
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MUICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

"MANEJO ODONTOLOGICO EN EL NliíO 

CON SINDROME DE DOWN" 

T E s s 
QUE PARA 08TErlER EL TITULO DE; 

CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTA: 

ROBERTO GRACIANO MIRANDA VALENCIA 

MEXICO, D. F. 

TESIS CON 
FALLA DE OiIGEN 

1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



l 

IlfDIC:B 

11't!IODUC'C'IO?f •••• ,,, •••••• , ••• •, ••••••• ,,,,.,, ••• , • • • • 6 

CAPITULO I 

G::N!!:R.,LID~l>~ Y A!ITSCEDE!!Tl!:S HIS'l'O:llCOS • •.,..,.. • •• • 8 

C.\Pl'rULO U 

G:l!fS:ULI!Jt.!lES Dl! OIT0G'1(E'!'ICA 

CAPITULO III 

HALLAZGOS G:;Jf.>TIC03, .E'?IOLOGI.;, HR:lCU:::NC:IA Y 

18 

PRONOSTICO , •• , • , , , , • , ••• , , • , , , •• , , •• , , •• , • , , , , , , , • , , 28 

friaomla • , •••.• , ••.•••••.••••.••••• -, •• •'• •• ,......... 29 

ltiolog1a • , .•.. , , ............. , ••• _;_~ ...... '.',. •• • .. . 33 

34 

Triso'llia por Traelooacidn ,;.;; 35 

Et iolo(1;1a • , • , ••••• , , • , , .. .. • 38 

Frecuencia , , , , •••••• , , • , , •·• /; 39 

Etiologia , ...... , , .. , ••• ;;· 40 

Precuencia .. ... .. .... • .. • 42 

Pacto res l!nddg•nos ...... ; , • 42 



2 

Pa&o 

ldad de la madre ••••••••••••• , ••••••••••• , • • • • • • • • • • • 42 

Dillmtn11ci6n de la trec111ncia en la• 

relaciones •exualea ••• , ••••• , • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • 43 

Alteraciones cromosom.icas en 10:;1 :padree • , ,, ••• , , • • • • • 43 

Pacto res 1mnunol6g1coe .. .... • • • .. • .. .. • .. .. .. • • .. • • .. 44 

Pactore• l!xdgenos • • •• • • • • • ••• • • .. • • •• • • .. • • • • • • • • • • • • 45 

Radiaciones ionizantes••••••••••••••••••••••••••••••• 45 

Mut'8enoa C?Ulmicoa , , •••• , ••••• , ••• , • ••. •• •• ,, •• , ,, • , , 46 

Alteracidn genh illa por vir11a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 47 

Hipovitamtno sis ••••••••••••••••••••• , , • , • , • , , , , • , • • • • 48 

Prond st ico •••••••••••••• , ••••••••••••••••• , •••• , ••• , , 49 

~API:rULO IV 

CAlHCT;:;nI:>rIC•S l'ISIC~:i, P3ICOLOGICAS Y SOCUJ.ES ••... 51 . 
Generalidadee • , , •• , •• , , , •• , ••••• , •••••••••• , , ••• , , , , , 51 

Caracterlsticas Pisicas ............. •• .. • •• • •• • •• • • •• 54 

Oraneo , •• , • , •••• , •••• , •• , •••• , •••• , • , , , , , •• , • , . , , , • , . 55 

Cabello •• , •• , ••• , • , ••• , • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 55 

Cara ................................................. 56 

Ojos •••• ,, •• , •• , , ,,, •• ••••• ••••• •• ,, . . •• • •• • • • •• • • . • . 56 

Oidos 

NarU 

Hoea •••••••• ·~ •• -. 

C-.¡ello 

Tronco 

Manos ••••••• • •• • :. • 

57 

57 

58 

60 

60 

60 

61 

61 



3 

PelTls ••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••• 

Geni\ale1 ,, , • , , .·., ••• , ••• , ,, ••••• ,,, • •. • • • • • •• • • • • ••• 

PiH 

Piel 

ladiograficamente . , •• , , •• , , , , •• , •• , , , , •••• ,, • , , •••• , • 

En aparatos y siste11aa se hn. encontrado ••• , • , , ••• , , , , 

Oaracter1st1c11.s Psicoldgicas , , •. , •• , •••••• ,,, • , •• , • ,, 

Ob at inacidn , • , , •• , , , • , , , , , , ••••• , • , ••• , •• , , , , •••••• , , 

Imitac16n •••. ''"''' ,, • ••••• •••. ,,, •..•••• ••••• ••• •••• 

Af'ect ivtdad • , , , • , , •• , , • , , , , , •• , • , . , , , ••••• , , ••••••• , • 

Afabilidad ......... ,, .......... , .... , , • , ............ . 

Sensibilidad , .. , .. , • , .......... , ................... .. 

Oaractertsticas Sociales 

OAPUULO V 

Pag. 

61 

62 

6J 

6J 

64 

64 

65 

67 

68 
68 

69 

70 

70 

PRINCIPAloES MANil'~STM!IO!IES 30CALSS ............. .,.,, 73 

::~PUOLO VI 

PRSl?,.RACION, !UNE.TO Y ~C·U'~OD DEL PACiilNTE D01N 

ANTE 'EL CIRtJJAIIO D:::iTI:lTA .. , •• .,, , .. ••.,, '",.,, .,.,, 80 

Paciente Generalmente ~oopi:i:"lldor , ••..•••..•••••••• ••, 87 

Paciunte con Froblemas en el Manejo , •••••• , , •••• , • , , , 90 

tranquilizantes , ... , , , .. .. • • .. • .. • • • • • • • .. •• • • • • .. .. • 93 

llarbituricoe ... .. .. •• • • ... • • • • ••• • • •• • .. .... • • • .. ••• • 94 

lnaleeeico 9 narcot ico B •• , , • , .................. , • • • .. • 95 

Hipnosedantes , ................ , ....... , •• ",..... •• • • 96 

Paciente con Sev•ros Problemas en 

el. lllanejo .. ..... .... ...... ............ ........ ....... 97 



4 

01\Pt!OLO VII 

HAT Alliii'ITO ODOllTOLOG ICO 99 

H t.ct.enico 1 Preventivo •••••••••• , , •••• , , , •• , •• , , , ••• , 101 

Eliminaci6n J control de placa 4entobaoteriana ••••••• 102 

Aplicacidn de tluor ........................... , .. • • .. 106 

Selladores de toseta• J thuraa ...................... 108 

Consejo dlet6tico ••• , .••• , •• ,, , •• , ••• , ••••••• , ,,, • ,, • 109 

Trata.11iento Correctivo ............................... 109 

Operatoria dental • , • , .•. , •• , . , , , , , , •••• , , •• , , , , , , • , • , 110 

Terapia pulpar .............. , ........................ 111 

Proteccidn pul par indirecta •• , , •• , .•••• , • •.• ••• , , , • • • • 111 

Proteccidn pulpar directa .................. ; ......... 112 

Pulpotomia .. .. .. .. • • .. • • • • • .. • .. 112 

Pul.pectomia ........... , ......... .. 

Procedimientos periodont .. les , ;; 

Gingivitis 

Gingivitis ulceronecrozante ...... 

Absceso periadontal ••••••••• ••• ~- ••• 

P9ricoron it is 

Periodont it is 

Enc!a hipernlasica. , ••••••••• , •• ; :·.~ 

odontolo&!.9. restauradora •••• · ••. 

Protesi'l total .............. '."" 

....... 

113 

113 

114 

114 

115 

116 

117 

117 

118 

118 

119 



5 

Pag. 

!rata11ionto .-!e ortodoncia •••••••. , • •·, ,-, •-., ••. -•.•••••• 120 

CO!f(:LUSIO!fl?S 

l!IBLIOGllAPIA 

121 

122 

125 



Ill'fROlllJCCIOI 

El patr6n 111'8 oomdn de las altet'acionH cromos6micas 1 

gen,ticas, ad como de lae afecciones mentales en el eer Jll 

•ano es el síndrome de Do-. lista anomalta se caracteriza--­

por presentar un gran ndlaero de malfo%'lllacionea f1sicaa, pe! 

col6gicae 'T aooial••· 

A estos enfermo•, muchu ocasione• la sociedad los ma_!: 

gina ya sea por prejuicios sociales o por la ignorancia de 

eata miS111a ante dicho sindro:11e. Actualmente es cruel tener -

a las nerscnas con síndrome de Doim aislados y mergin .. dos 

en Sls hogares, 

Es nnoesario aue lo o individuo a con s!ndrome de llown -­

se adpRt en a la sociedad 'J oue ""ª familiares por medio de -

educacidn oued>m llegar a tratar correctamente a el}oi;, 



Para todo ¡111;0, cont&llO• an nlleh'O pah con •arias in ... -

titucionea eepeciali&ada• an la ahncidn de personas con ej¡i 

dro111e da Do1111. 

El Cirlljano Dentista debe estar prep:trado 1 capacitado 

para poderles brindar a eatoa enfermos un tratamiento odont2. 

ldgico adecuado 7a su. en el conaultoltio dental o en algdn -

lugar especial en el ClllÜ. se pueda atender correctamente a -

dichos pacientes. 

He realizado este trabajo con el f'in de que a todo Ci~ 

jano Dentista le sirva 1 comprenda la gran importancia que ~ 

ne el síndrome de Down, 1 c\lando ae nos llegue a presentar -

un paciente con dicho s1ndroine en nue~tro consultorio dental, 

estemos completamente preparados para brindarles unaatenci6n 

dental adecuada. 
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C4PITULO I 

G::NERALIDADES Y ANT'.>CEDENTES HISTORICOS 

El padecimiento gen6tico m4s comdn en el c11111po de la -

deficiencia mental, as! como t11111bUn en las anomaliae cro-­

mos6micas es el síndrome de Down, antiguamente llamado Mon­

golismo, 

Se le denomina • S!ndrome • al conjunto de sie;nos 1 

sintomas que aparocen juntos en un plldecimien.to particular. 
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:ll. alAelreae de Dewn, .. lln• de lea doelre••• el• aal- -

tanaoib da tacilaan1:• recallaoiblu 1 \iaoa uoa fracuao­

oia lle aprn.iaallaaeo\a llllt el• oalla 550 reciao nacid•a vi- -

vea, ai l.ncidaocia varf.a H&Wi la dad d• la 11adre, sien- -

ele 4• una en ... al.l nacl.aiao\•• eo aadru 4e 20 a 24 aftea 

1 4• UD• ao ciDc1&eo'• llaciaieo'•• ao mujera• •&J•r•• da 45 

d•• 4a ellael, Ali la aelad preaa4i• de UD• 11adre q1&e da a -

lu a llD n111• ceo dn4raae 4a lleta u de J7 d••· 

:ll. iDeliYidlle can s!Adraaa de llem, ea carac\eriza par 

pre41&cir retra111 aen'al prafunele úa llD& aeria el• aalfera~ 

cien•• ca11&6A1'aa qua poniitm ceo frec1&cacl.a nacer tl di&& 

datic• •bra baau cl!Aicas, 

· Bata• 1Adivid1&a a caai •i•pre YiYeD ceo wa fuiliaa 

llana la eclaci a41llt& ( 4a 4 5• 41cadaa l, si na presentan 

clara, ana11al.iaa pel.igrua• ce .. : leuceaia aguela, iofecci!. 

aea rupiratariu • algwia cardiepatia u •u infancia, t~ 

bib p111den llegar a presentar deaeocia aenil taaprana. 

Las par .. naa que presentu aindreae de 1>9c llogu a 

feraar llD 3 " de la poblaci6n en general 1 casi sieapra H 

encuentran en utra1:e1 oceae:aicaaente bajaa de la •ciad••· 

Bsta eoferaahd aen1:al es causa del 30 al 50 'fo de lu ni--
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lle• 11.1ae tacr•NA a la• eecuela• p•N "'NA4•• •m'el••· 

111nreaa Hilele• u el cuerpe 11.ue cancterleua el •l! 

4rea• 4e llewn, pueden rece11ecerae en el perÍe4• neena,el. 

n lincl.reae 41 Dem, •e :recenecU aprextaabaente ha­

ce •A• de un aigle ceae llll t1pe di ente:naecl.a4, la cual •e 

ped.1a dbti.a«U1r de etra• entn'lle41dea. X.u 41terantH ep! 

niene• a6dic•• •cerca el.e •et• •lndreae, ban ecaeienade Cll! 

biee en l• tenainel••ia, prepenienlleae 4aaeminacienee ceae1 

Sindreme de Dem, t.crem1cia ceqlnita, Aaeaalia de la fri­

.. ,.{a 21, ••D&•li••• S!Ddreae d• la Tri .. mia G-21. 

Jlll 1866 el 1ddice Jehll L.,..den Dem, eiende en eea 6-

peca directer de un asile para retraeadea mentalee, en In­

gla,erra, per priaera vez de•cribil eate aindreae, denemi­

nandele .. ngeli,.e. Segdn este illve•tigader, el ••ngelieme 

representaba lllla terma de regresidn al e11tade primtri• del 

hembre, •••ejante a la raza •eng4lica. 

Se dice que el Decter Pranc•a, ldeuard Sel!ll1n, fu' -­

quie11 recenoct• cllnicamente eett aSndreae per primera vez 

en el &11• de 1646, llamandele a esta entelWedad Idiecia -

Purturlcea; veinte aaes 111• tarde, en IU libre • La Idi•-­

cia 1 ., Tratuiente per ll!At.ede1 Peicel6gicee .. , ,,. epenia 
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a la eAalegla ••ac•lica. n atribl&la el u .. lt•m• a llDa --­

f•na 41 • OreU111- "'1rturic1e •, cl.e11cribincl.e la piel -­

ce• nucl.a 1 cl.Houacl.a, ce11 1.111 cl.efeote el.el tlgi¡11ente ex.t~ 

11e c¡ue H hace d• 11U•rie e11 lu cl.1fen1icl.ad .. el• le• 4edea 

1 la 11aru, labie• 1 cl.e4e• lle11cl.icl.1 • 1 wa c111~1&11t i'l'a n ~ª _ 

1 ecUpioa c¡ue H pn1ecta para mplir la ucuu 4• la -­

piel e11 el berde ·de les p,:rpadea. 

La priaera OHl.lllicaciú 116dica •bre 11t1 af.ticl.nae, • 

pr1•111t• 111 llD c1111r•• efectuacl.e 111 ldiaburg1, en 18751--

111 611 lea 1eoteru Jelm rruer 1 Arthur lllitchell lluar111 

la ah1101'11 111br1 la certa vida ele les •eq4lioe• 1 • t9!!_ 

4eDoia nrcacl.a a la brac¡uicefilea. 

· n Dr. G.B. Shuttlewerth fu6 1.1111 de llB priaena ell -

augerir la exist~cia de wi d1t1ot1 ce!14l6Dit1 e i11tr1cl.ucir 

el Urai111 de • 111111 Inc1mplet1 •. 

ID Ulla aerie d• apertacioo.u suceaivae H de•cribiereo. 

al&VAa• caraot erllt ioa• e11 la 41 tima cl.6c .. a del •igle JlX1 

llebert J111e•, habl' ele le• ruges Upice s de la beca 7 la 

111114lbula1 el Dr. Charlea A, OliTer, 4esoribi' la• caract.! 

rllt ica• el.e les e~·•; el Dr. '!elterd S11ith, las 11aiw•; Ga­

rre el, 'fhe11p•n. 1 Pen.ell describieren. 7 aS1ciar10. la alte~ 



cidn conghita del cora16n. 

A partir de igoo aparecieron en !onia periodica, do-­

cu111entoa sobre !fongolismo en revistas m~dicas por todo el -

llW1do. BoumevUlle, Royer, Combi 1 Babonneix hicieron ob­

servaciones en un sinndmero de casos. 

211 Alemania -¡ Austria, NeWDann, E:as110witz y Siegert a­

portaron import~te lit cratura !!Obre !l!ongolismo. 

Otros especialistas de principios de siglo oue anali-­

zaron este sindrome !ueron1 Alberti en Italia, Bsrr '1 Herr­

man procedentes de los Estados Unidos de Norteamfrica, 

H~orth en Dinam&rca, Cordero en Ecuador '1 Ca!ferata en Ar­

gentina, entre otros, 

La siguiente d'cada se destacó por una aerie de inves­

tigaciones, cada una de las cuales en!atizaban un aspecto -

dl!arcnte de la condición del sindrome. Sin embargo, toda~ 

via hacia 1920, se creia en l~ teoria de la regreDi6n al -­

ho111bre primitivo; mAs de diez año• despuh los cient11'i--­

cos dirigieron su atenc16n al estudio de Ucnicaa citol6-­

gicas adecundae para aclarar los problemas biol6gicoa. 

En el allo de 1932, el Oftalmdlogc y Genático Wander--­

burg !lid a conac~r la SOl'lpecha de "ue la alteración resi---
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dia lll el reparte oreu .. aice. 

L11• priaeraa iDYellttcaohDu elltadilltioa• que P1HiereD 

at1DoilD a la edad de la •adre, indice de trecvencia taai­

liar 1 i.a iDcidutu aiailarea, Hf. OH• lllll pecultari.da­

dH 1 las d• lll• tuilillft• imlediate•, •• lleYare11 a cabe 

per le11 decteres Ts:rpiD 1 Carat&ali, Luclenil&lv 1 per lee -

4eotere• llexiad .. 1 Pertiv• aD 1938. 

Bl treba~e ª'• exUD• del 111t1&clie de •IR• •indreae -

tv6 apertade per Rllllbart lll el elle de 1960, prepercie11ande 

vn ruu11e11 11ebre la bibliegrerla, elltvdie •ciellgioe 1 •­

tre estvdie ceaplete 1 orf.tioe Mbr• tede el einclre•• de -

De•. 
lln llfl• antes, eD 1959, lee .. cteree Le~eW1e, Gautier 

7 fllrpiR llegann a la cenclu 1114n pe r medie del cariet ipe, 

que la causa eUeUgioa se debla a W1 cremeae11a extra. 

Batuclie• pesterieree realizad•• eD 1960 1 1961 per 

Penreee 1 etree iDvestigaderea ,.,., de11cubrieren la tri11e-: 

mia per rra11lecac1•n 1 el •••aici .. e. 

lp11rt ir de 1962, H biciereD algvD&• iDYest tcacieDeu 

en lae cual e e ancent reren c¡uei 

1.- !11 Avstralia hube un percanta~• m111 alte de llindreme -
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le lle• J H •1' c¡ue '"'' tu6 dUraoh una t .. 119rada de he­

patitis, en la aqerla 41 lea oaM• habf.a 1111a e ú• pera•­

a.a• en la taaUia c¡ue en 11D& 6peca la habla padeoiu, 

2,- La relaci•a. de la edad aatema a.e• da Wl r .. ul,adt ú• 

•eras, 

J,- ID. eir\udie• realiauu ID •arie• pal ... , 111. CNaDU a -

la •4ad 4t la aadre ce• puible cwea, •• uceat r4 el pe! 

-ta~e •'• alh lll K6xia1, Yugeela'«ia, l!aplllla J Clleo .. 11-

•aquia J el a6• ba~• en la ID41a J Eiiph, 

4.- ID. etre eir\u41t etectllad• de acuerde a la 41etribuc14a. 

•ecda el oentintnh de •ri&en H tllceatr4 c¡ue de cua aU 

naoiaieate• naoian ),7 al.Aes cea aladre•• de Dem ea Atr1-

oa1 ) en laia, 2,) en Aalrica J 2,2 tia .l!llrepar olanu Wl -

preaed1e apre:daade de 2,8 ea el aWlde. 

La t6caioa de Pl.u1ruce11cia dtecrita ptr Ga•p•HHD -

ea 1969, dHtetri que el oreuM•• c¡111 H encuentra an tr,! 

plioade an el •lndreae de :O.e, tlu1r101 ab in•an-enh 

•bre te4t ea ..ae brasea largea J ea diferente del º""'"!. 

ªª 22. 

Huta el 1111• da 1971 ee enaeat ri la tema precia de 

dietinguir lee ••• par11 c¡11e integran el gr11pe • G •, el -
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21 1 el 22 craci.a• a la• 111aeYH UoaioH 4• 11•4ff q•10 le­

cñ Utor .. ot.arlea ol.ana•1'e, 

la realidad edña U .. Yia duoeuciaienh .. 11re la -

aedaioa ceapleta que ezina para que ae praaen1'e dicha ·~ 

4raae, Serl en un tuture cuan4e ae cerriJ• 1 pr.nagan 

9UB alteracie11ea 'I .... tunen•• ceaaecuenciaa, 

Haate altera, la preaaiacia ea 1•• ca .. a 4e .Sndnae de 

J>.m, •e liaita a pr.porcieAar ca11HJ• 41e11hic•, el cual -

p..Srl aapecar, liaitaade lea .. ba:racea ea las pareJas 4e -

•'e de 35 llii•e de eda4, 

Otra tenia preventiYa que uU. 111 diacuailn ea hdu 

lea paises per les prebleaaa &tnicoa 1 aralea que 111111cita, 

•• el. dtacn•attce prenatal per 11edi• 4e amnieceateaia, que 

es una puacila • perteraci4a d• l.a 111e11brana fetal que c•nt!! 

11• al liquide 111111i4tica 1 tambi611 una vailla para el car'dln 

uabilical, Bata puede raalizarae en au~eres cea al.te ries­

ge 4e tener un hiJ• cea aindreae 4• 1>411111, ceme sea l.as 11a-

1•r•• de 40 ailu 1 la• partaderas 4• 1111a lra11lecaci6n ba-­

lanceada D/G • G/G ( camenteadele aeJ•r en lea a~ientu 

capitt.tlaa ) • 

l!ll caea de qua la 111111iecenteaia reYela Tri .. 11ia 21, -
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... p11e4• plaahar 11 ab1n1 t1npwu11. 

la 111 paet•tea Ha da4reae b :O.a, •• llA rHliaa­

b adUtplu elltll41ta bieqlllaicu 7 ear:iaiUcH a bueoa •• 

alteraci•••• biellgioa• •• la• o6lulaa tri .. aicaa, q11• 111'1l-

4ea • 4ehrmiaar si alaú gene que ceatrela la datuie 4• 

ua ••iaa 11 atn parlaetr. bitllgice ee encuutra l9oali1:! 

•• - el CNlllMU extra, 

tea lulllaqes han aid• varia .. • 7 •• 1caaie11e• 0111tn-

4icterit1 a111cie11anclte1 lis aigllhn1:aa1 

- la geaeral. 111 lea pacie11tee 0111 fri81ala 21 H ha e11c111-

tra41 q111 he 11iv1lea de aerete11i11a, que ea llll& 911RllJICia -

censtitu¡rute del 1111er1 81111!1\llll•• y que aentrib~e a elevar 

la pru1'n 7 a4e11is Uticlllta el pa81 de les illlpul8tS ner-­

vie .. • en el punte de c1nexil11 entre una neurena y etra, 111 

sangre 11t611 dhra:IAuidea. 

- La einh•i• de DIU. eati dis!llinu!da, 

- La r1ep11e.ta inmwiel,gica celular •• ann.iial. 

- tea niveles de diferentes enzimas eaUn elevadla, 

Otra relaci4n iaperliante es la que se ha ebseJ"lada en­

tre el sindreme de Dewn 1 la auteinmunidad Tira idea. Pial- -

kew estudU 483 cases cen elt1 aindrue 1 encentn llll aule!!_ 
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i:e •• la frecuuo1a d• anUouerpe• \ireH••• en les paoien­

t••• a llH 11dre• T ea. lea h•ntan•• Aez'llal••· Le• enud.i•• 

rea11H4n eA enaa fuatliaa llllChra llA• altemativa1 

Que le• aticuerpea Unid••• par si 111••• favere&cm 

• inllU&Call aneaaliaa cre1118'aioaa • que ene 8 ant icuerpe • _ 

ren1J1n la prnencia 4• al&'4n etre fachr causante 4• al.t.! 

raoienu ore .. 8'aicaa. 

~ pesar de que •• hm realt&••• alcull•• elltudiu ee'bre 

la Trlleaf.a 21, H evidente la necHidad. de centin11ar lae _ 

invesUaaciene•, p,¡eei:• c¡ue tedavf.a ea incierta per que, C! 

ae e C116nde aparecen las anemal.1aa cre1118'aicae, ni debida 

a que mecaniemea actt1a el material g6nice extra en el t'en1-

t:l.p1 1 la bielegia de lee paciente• cen af.ndnme de Dewn. 



lB 

OA.Pl!lltO 11 

G•BllALlDlDBS DI ClTOGEll.iftlCl 

c. .. el eindn•• 11.• De• u =• al.teraci•a cre .. 9'aica, 

••oieaarf al.IW'9• aepecte • .. bre oibgedt iea. 

La c6lula •• wia wiU.all. <lll• cenlRa 4e ceapeneate• sia­

ple• mtegraile• on 1111 oenjunte cen prepieila4e• Hpecialn. 

La o6lula •• Wl eleaent• blsice para la cea8'¡,¡cci'a de ea­

truoturaa aA• aHple~aa. 

Se aabe <llle la a6lula nuaana es Wl tipe de º'lulas ll~ 
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madas 8lcari•ticas, f8ti> tienen una serie de twicioaea ea­

pecializadu ( respir .. oidn, dllplicac1'n, tranaoripcila de -

Dft 40 entre •tra1 ) q1H c1rre1p1a41n a eatll'llo1aaraa cll1alar1• 

diecretaa, 111&cllas di las c1&ale• se hallan 111parada• de la11-

dem'8 ,.r ••branae. Le• ersaaele• h la• 0'11alaa 111n wia !!' 

niteetac1'n de uta eeparscila, 

La 0'11ala l11111aaa tiene des partes principales: el cii! 

plaaa 7 el adclH. 

Dantre del citepla•a enc1ntraa1• variea ergaaelee, Bl 

a.dele• eat' aeparad• 4el citeplaua, per UDa 11eabrana bast~ 

te pel'lleable qlle le 1av1aelve, 

Bl ndclee estA separad• en gran parte per les cre:n1111-

aae, qlle 111n estll'llct1&r11e qlle llevan Wl melde de tedas laa -

oaracteristicae hered1taria1. Cada orem111111a eetA femad• -

per wia a1l6cula gigante de 'cide de111xirrib1nucleic1 (IllA), 

esta lleva el menea~• gea6tice de la c6l1&la ,. 8"8 deeceadi~ 

tea, De heclle cata creme111aa u ua segmente de la deble h'­

lice de DJIA, El texh del mensaje geahice es el erdea ea -

q1&1 ae encuentran aliaeades lee amia1,cid1e en las pretei- -

nas 1lab1radaa per la cU1ala. Bl adcle• de la mayoria de -­

lae c'1u.lae centieaen un nucle'le feraade oer UDa trsaa de 
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.n-i.. rin• • &ciu ribeaoleiae ( •A ) . Le• 1111ole'1•• 

•• _, prea1Aen.te• 7 nu .. n•• u lH c'1u1H •• onoilli~ 

te. l'!l llll4 en el a.dele• eirve ce·•• melcl• pare la silltni• -

4• lllA, el 011&1 ee desplaza 111ege al citepla!lllla transti- -

riende el •enaa~e gen~tice regulande la stateais de pntei-

nas, 

El !Jll ut' .virt11al111ente c11l>riende a pnteinas de hia­

tena. Al cempleje de DllA 1 protdnru •• le deaemina Cnme­

tine. 

Durante la divisi6n cel11lar lis pares de crem11emas -

se hRCeG vieioJ.u, p•r• entre las divieuaes celulares 8'­

l• pueden discemirse cdmllles de cromatina en el m1clH. 

Las unidades tinales de la herencia son les genes en -

lo• creme .. 11a11, 7 cada gen '"' una perci'n de meUcula de -­

lllf .. 

El !JU est• censtituid• per dos ca4anae ertruadamen­

te largas de nucle,tidos que contienen Adenina,Guanina, -

'l'imina 1 Citesin"; aetas c~clenH eetán wiidaa por enlaces 

de hidrégen• entre las oases, uniencloee la A·clenina cen la 

'l'imin• -, la Guanina cen la Citesina. 

Una 0'111la que ne uti en divisi4n celular se dice --
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que estl en et"?• de Interfase, e •to ne significa <¡lle tal -

c'111la eat6 inactiva, por le centrarie ellillte una gran ac- -

tividad biequi10ica. Las c6l11las Inactivas se dividen en: -­

cél11l"s en Interhse ( Semlticlls ) 1 1n células que ja.m•s -

"'1frir;l.n etra diviei,n, tal ce!DO las 06l11las del tejide 

nervio se. 

En la Interfase las c6lulas se est4n preparMdo para -

dividirse, aq11i duplican ,.. material genhic• ( DliA ) • 

La ':lito sis es el evente per el cual, el cuerpe crece -

'J las célul"s y tejido son reemplazados • reparados. Va a -

ser la replina ell&cta del material gen6tic1, seguido por 

una divisi6n de lea cremesomas en cromt\tidns 'I la distribu­

ci6n de las cnmátidas en la11 dos células hijas; asegurand• 

que carla célula hija tenga un genéma id.lntico, sitl.iacidn -­

que en es.ta fonna establecen uaa tra.na:ui::1i6n exacta del ma­

terial gen6tic1 de célula a c'lula. Por 11 tan~o en la di­

visi•n celular normal poi· miteai~, lis cnmeaemas se dupli­

can asl mi"'"• s y lue~o se divi<1en de tal manera que cada -­

célula hi,ja recibe un jue1;0 co,apleto de en mi a.m"• que se -

llsmaJ'R ndmero diploide. 

La mito•ia se divide en cinco fases q1H son: Interfa--
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se, Profase, llatafase, A11afa91e 1 !elefaH. 

Durante 1111 1Hdllraci4n final, laa cUulae serminativaa 

experimentan una diviai4n en la cual la mitad de lea cr.ae­

.. ,.as van a cada c6lula bija, A. e~a divio1'n reductora, -­

,.. le nembra come ••ieei" que es llR preceae de des etapas -

~· se la• daneainan: Primera diviai6n e divisi6n reóuccio­

nal y Segunda diviai4n o divisi•n educacional; ceme re1111l-­

tade de ella, les espe1'118tezeides y 6vulea maduros contie-­

nen la mitad del ndmero •leI"•al de cn111esomaa llamado ndme-­

re baploide, 

CUande se llR&n = eapermatezoide y un •vu10, la c6lu-­

la rewltante ( cigete ) tiene un judge diploide ce•pleto -

de cnmosomas, la mitad del pr~genitor femenina y la mitad 

del ma scu l ine , 

Los cremosomas humanos •~Un cen~titui.dos oor 46 cro-­

meso11as agruplldo• e<> 23 parea de cremosoaaa bem41,gea. Los 

cremo90mas se dividen en 8a11titicoa y sexu~les, por lo tan­

te 22 pares se denominan .\lltesemae !f el par restante cerro.!! 

pende a le 11 cr.mo •1e&!ls •exuales .( :r Y, El cempleraen¿o nor­

mal croone s6'"ico en el hombre es 4b .{'! .Y en la :nuJer es 46 -

{.i(, 
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LH mJer·•• .. i•-•'• pnducir6a •wlu HD llD enu­

.... l, •D •-bie les heabrss pnduoirAn e1peraa1;e&eid•• •.a 

onu•aas l e Y 111 pnpercienee igual••· ( Pi&• 2.1 ) • 

Pare el reoentoiaiente de lts cre1HHllH hwaanes hllJ -

qlle basarH en diferente• tema• "I •••li.eitDH oeapars1;iva•, 

per 1;an'9 bb• cenaidersrH pare Sil 1.dutit:l.oac1'n la len­

gUlld Cetal del ortJHse•• 1 la puici4n del centriaen. 

Lee cre1NM11aa presentan tes crealtu .. , llDi4a11 per el 

oatri111n, el Cllal es variable en Sil peeici,n, late diville 

a la creútid.e en des p1rci1nes denemi.nadas brue certe 1 -

bru:e large. 

AJ.gune e cremtsemas presentan elengacilnea, qua parta 

del. tel,111n de les brue11 certe1, a estaa elengacienea H 

lH 4111eJ1in11D nUlites. ( tig. 2.2 ) 

Lee ore u seus humanes se claeiti.can de •cuerde as 

a) La le.1141itud da cada un1 de 11 s cremeeemae, 

b) La pe11ic1'n del centri11e1'9, estee se dividen en1 

1) •etaclntrice91 n centriaere Ud en la parte 11! 

41• del ere•••••· 

2) S1&baetaclntricee1 El centriaere estl un p11111e ah 

aleJade de la parte :aedia, ah 



·~· 2.1 

o==~~=Sl~fllldl O~"'' ·====~ ~.=~"'H .Ell.,11H ~a•..oitt 
RepresP.nt::iCi6i198ñúet!f4t 11:!11 de laa bandas cron:osd:dcas tal co:na 

se observan con rdtodoa dt tincidn Q, G, y R¡ el centró:11eiro re-· 

!)rc~umta solamente el r:'ll!todo dA tincidn Q. Cada cro:r;osoma apa­

ree~ en forma d~ dos cram.4tides u11idas en el centrdotJro o estf!!= 

tura cP.ntral. Los 2J pare .• d! ero11oso:11as está:. clasificados por 

t.~.::iai'lo, po!Jicidn del cr:.1t~11ero y tip~ específico '1~ ba.."1.d;1n, :J 

lo"' autosol!las son numerados del l al 22. Los cro.'!l~.:;ox<i.J si:xua­

les coni:;ervan l~-::i: !!e.iiJJn1cion1J9 cllS.'iic·Js Á. y Y. 



•te. 2.2 1 2.J 

-~ ff~.,r~· 
1 .,., . 1 

~··.····· .· . .::"! ~ •l:lla'nm' . 
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cercan<> a uno de los tel6meros, 

3) Acroc,ntricos: Cl.lando el centrd:nero est;\ loc,.lizado 

"'UJ' cerca de w10 de los tel6oeros,un 

bruo extremaduente corto 1 el otro 

'llh lariro. ( l'i«. 2,J ) 

Considerando su lone;itud 1 la ponici6n del centrdmero, 

lo" cro•nooo!Das se elaBifican asign!lndolea una letra y por -

tanto fo:man grupon nue van de la letra A a la G. Loo cron2. 

900:18 sexuales se deno:?linan X 1 y·, 

Grupo A.- tos cro'1!oeo'1!as r.ul.s ¡;randes, 'lletao6ntricos, -

comprenden lon par~s l, 2 1 3, 

Grupo B,- Cromosomas grandee, submetac~ntricos, co:n---

prenden los pares 4 1 5. 

Grupo c.- De lon6itud mediana, !lllbmetao6ntricos, com~ 

prenden 7 pares1 6, 7, 8, 9, 10, ll y 12. 

GNpo D,- 3on de m•nor ta:n:il!o al grupo O, acroc6ntri-­

cos, presentan satUitea, pare~ 13, 14 y 15. 

Grup~ i3,- Lone;itud 11enor al grupo D, submetac~:itrieos, 

eo"l;¡r4'nden troepares: l6,l7 y 18, 

Grupo P.- Croml)sornas per¡ue?ios, :netac6ntrit:os, co:npren-

den ilo<t ;>ares: 19 y 20 
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GNpe o.- lleneainaCe• le• p1q1aelle• acl'ecflltricu, pr•­

•eiata satUitH, cemprccl• les parea 21 'I 

22, 

c ......... X.- Se inol111e C111tr-. del gl'\lpe o, 1Ubsets­

c,ntrioe, per eu tullfl• 'I p1sio1'll clel.­

oeiitrlaen ,.. leoal1Za utre 11• en .. -

•••• 6 a e. 
Cn•N•• Y.- .B• un p1quli!1 acnc6ntric1, pere H Ci:C.! 

rencia de elles per ne presentar sa.t6-

11tH. ( Pig, 2,l ) , 
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CUITut.o Itt 

HALL4ZGO$ GENETICOS, l!TIOLOGU, l'REOUE%1CIA Y PRONOSTICO 

l'ara encentrar l•s tratrtu·•i.e gen6ticee de este sin-­

dre••• se ha• censegui<I• meJerar las Ucnicae de elabora- -­

c14n •• pr.,paradee histe1'gicea, as! c1111 el tipt de c11lti­

v1s de te;jidts. Las CllltiVe& aniiguee de ia6dula 6sea flle•­

ren iustivu!des ptr cultives lint.citaries <le sangre· peri-­

t6rica, mucht rús apnpilldea 1 per 011lt1n de fibreblastes 

precedentes de piel, .fste a Mn indispensable e para •clarar 



.29 

le. ••eaiaa .. e ea•• •• aeaa1•1-. 

Se la •-•iaa ue1&ple141a a la apario11a • raparla 4e 

ua llllaara uermal. 4e era••••· 

La u11.e•mia u general e• la 1U&H11.a1a •• Wl 1111te•aa, 

~sea, q1&e 111. lucar b q1&e eeu 46 creme•mae, aeriu 45; e! 

h u es ceaipatible c111. el desernll• 4el tete 7 oaai mi-­
pre tallece 1 es abertade, •in embaree, se han emcentrab -

allUD•• oa•e aieldea nacid•• can vUa que preaentu 41cba 

alteraciln. 

In la actualidad, per le gmeral H acepta que eaieten 

per le •en•• trea teraea de eindn•• de Den, 

a) Ba. el c¡ue axiah la lri•11ia 21, caracteriza•• per pr.! 

amtar 47 onu aeaaa, 

b) ll deaeaiinade .. 1 tipe de Traelecac1'n, u el que par.! 

ca haber elle 46 era••••••• al&llc¡ue al uterial cn .. -

... 101 utra del 11.daera 21 eat' traalecate cen etn -­

ora••aa ••l INP• G • D. 

o) Y atn c¡ue e• el reeulta .. del ••aaiqui- cnaeala1ce, 

!RISO•U 

La !riNIÚa G 21 •• una .. lae u1111aUaa en u alaicaa 
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qlle •e ebHrra cen ae1er fre~oia •n les paohnh• Hn 11! 

elle slD•nH. 

Se h nea'bra friseaia a la presencia per triolioau _ 

lle cualquiera lle le a onae 'leaas, en lugar 4e le nermal que 

Mn lle•, le cual •a una 911aa Utal 4e 47 cn•aeu• en lu- -

gar 4e les 46 que deberillD e&ietir. ( rte. J,l ) 

Bl aec11Di1111e reepensabh lle la triseaia G 21 e• a le -

que se llaaa la • Ne- 4191unoi•• • que ecurre dur&Dte la 1! 

11etegan6sis, es 4eoir, durante la tiYist.•n 11•i•tioa que 4a 

lugar a llD guete hule e upena•UHi4e, ( Pig, J,2 ) 

ID el caae particular del cnuaeu 21, el mecanime di 

la lfe-dia111110Un per le cual les des on11e .. ma1 21, emigran 

a llD pele de la c6lula durante la •eg1111da 4ivisi4n mei4tica, 

pn4uoe trea tipes altematin1 •• gaaetas: =• nermal, e- -

tn ceD tiee on11eae11as 21 1 un tercen caran1'e do cn11eH11a 

21 ( MDHemia ), 

La tertilizao1'n tiel gameta ceD 24 cnmeeeua y Ces t! 

pes 21 pnduoir' un cigete oen 47 cre111eaeaa1, pertader de -

waa friae11ia 21 1 per le tante, llD pnduota oen el cuadre -

6tnioo del •indreae de Dewn. 

Bll les caaea an el que la• madre• Mn aayere• lle 35 a­

i'lee, aaa hi~•s tienden a nacer ceD. dicha •iDdreae, •iD em-
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bus•, •1 lu Udre• Mii ~IYau 1 Uene11 b:I.~•• ce11 d11dre­

•• de De_, ae ba·babl.ade de genea pega~••• que faYerec811 

la lle-t19JU11c1'11 e b:l.en 4e 1111a ui11on11ia en al precue •• 

la sel.ea:l.a. 

Datas recientes 1111gieren que mts de la mitat de le• 

preclucte11 de la cenoepcUD cen Trin1da 21 ne .. breYiYen 

hasta el t6rsille tel e111baras., le cual inll1oa que el au.t•-­

MU dioienal tubib interthr• en el. 4eurrelle d.Dtr&llt!. 

rine, 

ftieleda 

llD este traeterne aprexillladaraente el 95 " 4• les ca•• 

cen lindre111e de Dewn prneatan la TriMmia 21. 

SI. beche de que el rieege para este accidente ••a •l••!. 

ele a u7er edd de la madre axillte 7a que les •••cite• pr!­

mariea perduran deada al naoillliente basta el 1H11111te de eu 

ewlaciln a11 una fase de la n1eieais, expueetes a factere• -

ezteni•• que faverecen la lfe-di•JUnoUa. 

Bn tlichea cana el tacter creneUgioe •• 111pertante y 

ae puede decir que el. rieage ir' au.mentande cenferme la •- -

••• de la madre, 
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La alla4 llal paclra u 1D.fl11fa an la Tri••ia 21, 1a q1ia 

las ••,..ra•ta&•14•• H encu•trm en wia etapa 4• ge111ra- -

01•11 canstuta. 

1• 4it1oil 4••11\rar· eb~etiY11.1Hnh que el CJ'a1MM11& •! 

tra 4el nifle tri9'111ice Ha :aatune o paterna, 1• que en •ñu 

41ea hscll.e• Nbll'e la lle-Ua;runcUn lleaaelñra qua bita ecu-­

rre apreximakmente en una tell'C•n pana an el pa4re J u -

ü• tell'Oene partes en la ,...re. 

La• tactell'ea que iDflUJC .. bre la ••ie•h &D la lle-41! 

1Wl01'D PIH4911 Be:M 

1,- P6r414a 4e genu que oe41tican el BllA ll'ibe•IB&l. 

2.- Presencia 4e ant1c11erpes 1111t1tire1de••· 

),- .DlfermedadH vill'&lu. 

4.- PenlMea.e 4e tertilU:aciln retardalla. 

Precuenc 1a 

La frecuencia general ea de 11700 neenatea v1vu, pere 

h&J wia gran vllZ1ab1lillad •81\Úl la edad matenia en lu pri­

meras añes de pr.oreao16n, ea lle 112000 a 2500 naci4ee vi­

ves; Sil las 'Dadr•& mayares de 40 aftas, aumenta haeta 45:1000 

nacidas viv••· 
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•&• tel 20 " 41 11• ai111 • ci.1&e prulJñ.a 11adna1 41 -­

~llD aac111 te madrea •&11rea de 37 111•• 41 1dat, pere 11Rae 

.. i. tienen •l 6" 4e lae or1at1&ra• apreximad.uente, 

'fRISOUA POR 'fRASLOCACIOll 

Bna aaoiulia cn••8'1lica 1c1&rr• p1r f111iln cbtrioa -

entre 41• cremeaemae acrec"1tide• lle lee grupee D e G d•n--

4• la •aJ•r parte de 11• bra1:1• lars•• 4e 11n cre•&1u acl'!. 

c6ntric1 •• trasleoa a le• brasea cert1s del et re acreo6A-­

trio1, ( Pig, J•J) 

Si ••t• accidente ec11rre dllranh la ••ieeie, se dice -

<¡1&1 la tra1lecaciln ea de lleve "I el carietipe de 11 e padrea 

e• oeraal. 

CUand• la 'fraelecacUn ea familiar el oari1tipe de lea 

padree revela ci.ue W>e ele elles ee el pertader de la 'frasle­

oaciln balanceada. 

!lll lee aaaee de 'friNmia 21 p•r 'frasleoacUn le da -­

frec11ente ea la 'fraslecacitn 21/14, pare tamb1"1 puede 111-­

oentrarsa ll!la 'fraslecacila. entre dn G 21/21; e bien 21/22, 

Durante la Meieei•, la einapsia entre la• percilnee heiMl!, 

gae •• incempleta 1 se fenaa una cadena de tres cremeNaae 

ou1e cempertaaiante dllrante la eeparaci6n 111 la anafaH, 
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Pl.g, 3.3 Triaomia 21 por tra•locacida. 

21 21 21 
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PNdllclrt cuatN '1p•• I• CU•h•• 

al 81 el auete recibe lee de• ere••••• nu'llaln J ea te­

cwa•ade, el predllcte eeri ceaetipica 1 fenet!piouanh -

uraal, 

bl 8i recibe el on11tstma traelecadt si tecundaoUn pnduc.! 

ri 1111 indiTifu.e 8•11ttipicaaentt pertader 4e \!Da tra9ltC.! 

01•11 'balanceada 7 te11etipicllllle11tt neraal, 

o) Si -el auete tecimdade oentieA• el enlhe .. a traeleoa .. , 

•le el b.eúlege 21, el pnüch Hrl Trie•aioe, 

1\ Si unicamente tiene' el b.ea'1ege " D •,seri ae11e8'aioe 21, 

ID la aareria de las tra9locacienu D/21 el D innlu- -

orallt ha Bid• el au.te••• 14. 

Se b.aa repertade algwies cases de traalecacienes 15/21 

pere ningwl• de 13/21. 

Para las traelecacienes 21/21, le• rie11& .. sen lu •i.! 

... QIH lee deacritss en laa traelecacienu D/21, 

Para las pertadsres de traeleeacit1ua balanceada• 

21/21, las pesibilida4ee durante la gaaeteg611eaia serin un.!, 

OUeAte deSI 

al QV.• el cuete reciba el cnae seaa t raslecade 'I au tecun­

dact•n pndu&aa Wl nt.ae Tri8'm1ce. 



bl • m 1111 d.etec'•• el pnm°'• •n•-'•ice nrl 11A abene. 

Se ba n•'•d.• ql&e bq un creuN•• aUcienal en el gni­

p• e 1 •llli• puad.e eer per el 1n'•rcaabie que bq cen •l g~ 

,. D c••binad.• CID •l G, 

SUeleda 

Al&Wl• s nifl• e c1n 111t e •Ud.re se 'ienen 46 cremo semae. 

1'• ebstmh, est1s nlii•• tienen en realidad. el material ge­

nhice de 47 creueea1a11 el cre•Nma 21 ba eide traslecad.e. 

C••• :r• be 11encienad1, aproitimaduent• en la mitad d.e -

les ca•• ubee preganitere11 'ienen carietip1s n1rmale11, le 

que indica una traelecaciln de ReYe en la criatura. 

l1Q la etra mitad 4e le,. oaeea une d.e les pngeniterea, 

que casi •iempre asele eer la madre, ea tene,ipicaaen'• D•!. 

mal, pare tiene Ñl• 45 cnmeee11aa, un1 de lea cuales es el 

cremeaema de trasleeacUn 14/24 

telricamente, existo pnbabilid.ad de 11.3 de que una m~ 

d.re een trasl1caciln 14/21 t1111ga 11n h.i~• cen este siAdreme, 

pere per rasen•• d1ac1n1cida1 el ri•SB• verd.adere es inferl11r, 

apreximaduente de 1:10. 
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St. el pa4re H peña4er 4• \rHlecaoi•• 14/21, la pn­

'ba'bt.1Ha4 4e 1;••r bi~•• oen uh •1n4n•• u •le 4• 1120, 

4e le cual ae bq explioacUn, 

Rq ca•• enreaa4aaenie rana en CllH Jlll••• llaller ira! 

leoacUn 4a 21/21 tlll un• 4• lu pn&uúhru, aa H\a aoa-­

•1'11, el 100 1' 4• les bt.~a• hn4rin d114"•• •• Den. 

!r.~·~ 

La 1;rasleoao1•11 H abeerva alre4•d•r 4•1 3 1' •• le• C! 

•• 4• le• ill41vt.4uu can ajn4"a1 4e Dewn. 

Le• ni.lle& que pree11111;1111 Traaleoao1'n Hn 1•11 qua d• -

frecuantamen\a nao111 de madres manerea 4a 30 llil••· La fre- -

ou11101a u le" be1'Ulle a pa 11hri•rea 4e 1ll41v14ua1 c•n 4eta 

aneaalla, puede estar auaenta4a 1111 eeh• ca••· 

Las madres 1U,1•res 4a 40 11!\a• rara vez 1;1.nen aui.a 

Jlam 4el 1;1pe 4a traalaoaoUn. 

llOSAIOO 

n aann1- 4e la 1'a-4illJ'WlCi•n que H ·raaliH durante 

la meia et.a, pue4• , .. b1an ·aC\lrrir en el cur• •• uoa m1'aels 

dHpuAe de la farmaoi•n •• uo cigeh nariul 4a · 46 creme•- -

a&•, La ••-41s71111ciln pastoighica del cnmaee11a 21 preduoa 
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uaa o'11&1a oell 4'1 on•n••H tri .. aioa 21 r uaa Mllnlaioa 

•• 45 onM Na&•. ( Pie. lo4 l • 

La o'1ula \rhlaioa •icu• dl.Yi4hlldeH r t•raa lllla P•­

blaol.lll lle c'1ulaa trielaioa .. ahn\ra• que la ,..lleÑaica _ 

que •• •• viable, m&ere •ill rapre dlloir•e. 

Per •\n la .. , la• oUulu aeraalH t•nu Ulla pebl .. -

oUll uraal. 

n remltade tillal va a Hr un pndl&ch cell du pebla­

chnH de c'1ulaa1 lfermal.H r triÑaiou, a le que H le •.! 

ll•eilla • •• Aio• Celular •. 

Su cuadre hlletf.piOe •• variable se8'lll la prepercUll • 

c'1ulu ner!llales r tri9'aica•1 dude wa af.lldreme de DeWll -­

cempleh, basta llll illdiYidue oeapletuenh ael'tllal. 

ftill.eda 

1111. el oatM del Meeaioe Celular, puede baber taYerecid• 

a la le-diqlllloi•ll, radiaciell•• ilnil:mte•, aediouente• • -

illtecciene• viral•• u l•• primera• eeauaa del .. baraze, 

Bl riea«• de teller b~ o• 010 'h1bemia 21 cu ande. algune 

d• l•• pregenitere• preaenta ••Hice, au:aenta aegdn un f•c­

ter ne oalculablep que depende del grade de moaaici11111e en -
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Pi«. J.4 Mosaico 



lH &ODadH, 

Pr.01111ncia 

Si por el contrario, los padrea presentan lloeaici•o 1 

el nifto nace con dicha alteraci6n, en estos caeoa no eo cree 

q11e exista llll rieSBo elevado de la aparici6n de ot :ro ni.'lo -

con e ,,t 1 s1n4romlf, 

Se ha obscl'-'ado que el lllcsaico 111 presenta alrededor -

del 2" 4e los caeos de individuos que tienen aindroae de -

Dotin. 

!ambi6n, para que lle1111.e a exietir este sindrome, pue­

den in1'1Ll:l.r tanto tactores Zlld6genos co:iio l!x6genos, 

Edad de la madre.-

La edad del embarazo de la ~adre tiene un papel impor­

tante en relac:Ldn con la trecuencia de aparicidn de este -­

síndrome. Se lla dil9oetndo aue dos tercio3 de loo nii\oa con 

este síndrome aon concebidos por iaadres mayorea de 35 años 

1 90lo un tercio por 111adres :11enoree de esta edad, 



D111111inucidn de la tracueocia en la• relacione• 9e:aualaa.-

Coo esto H ha plaoteado que ea ocasione• oo ea la e-­

da4 de la madre ni la del padre las que l.ntlu7en en la apa­

ricidn del stnd:rome de Ilota, sino que u 6ata hip6tes1s, 7a 

01&e pueda :ser el. ruuUado de una fertUizaci6n retrasada -

despub de 1111 coito eapor,dico o poco tracuante, 

Ad••'• el coito poco frecuente puede estar relacionado 

con otras aberraclonea teratdgenas 1 oro .. osdaicas en loa -

descendientes y con abortos espootineos. 

!ata hip6hsh ha sido duramente impugnada 1 contradi-

cha, 

ilhracionu cro11111s6micas en 103 p&dres.-

E-.tas alteraciones pueden ser por fr1o.qloc11cionea en -

los padres, Batos progenitores suelen esta.r fenotipicamente 

noMtalas pero ganot ípic&111ente con al¡¡una aberraci6n cromo­

admica.. 

Los pacientes varones con aindro:11e de Down por lo re-­

gular son eaUriles, Sin e!llbargo unas oocas mujeres·con es­

te sindro!lll ci.Lando llega.n a la edad adulta, pueden tener hi 

jo11, alguno• ta.rnbi~n con Aindro!lle d• Down 1 otros completo.-
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aute n•r•Hlee. 

!ate e• p•r e'l. tip• lle aberlaci•n cre•8'mica q1ae.pre­

•eDte la '184re eaferaa. 

ractere• iaal&n•l•gicea.-

lllaabaa ebael'Yaoienes ate8'iguan que faotere• iDmln•bi!. 

l•g1cea tienen UD~ eigaitioación en el metab1li:sm1 celular, 

Ya beo• acbe tie•p• se oenecia la relaaU11 aatre la atea-­

o1'a 4el tireidH e11 la madre 1 el eiadreme de Den, n• t~ 

taa4eae ea gaaerel 4e una clara hip• • hip•rtwicib d• la -

gl6ndula, ain• una diatuaci•n 4e la misma, en la que 4e una 

t•r1H da • men•a net'1ble se aprecia un b•ci•, 1!8'as •b•er­

vac~•nee prependeraateae11te alinioae 1 empirioa• •e oempr•~ 

4ea ante la 4em8'raaUn de la pr .. encia de anticuerpee ti­

nidHa. 

ID pertaderee lle alteraciene• creu8'mica• se puede •­

preciar valeres elevallea, en cemparaci'n oen la anermalidall 

lle illawleglebulinas, eatea dictbenea nea hablan de la pre­

sencia de alteracien•• illlllm•bi91'giaa• que pradisp•nen a -

la aparicUD de duvies crelll98'micea. 

Aai misma se ha vi8'• que beJ 11na aatreclia relaaUD de 

te4es eat•s dictllaenee oen la edad de las madree, 
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fla!ORBS EiOG'El'OS 

lladiacion•• Ionizantes.-

Comprobar 7 determinar exactamente el efecto de las 1'! 

diacione• ionizante• sobre los procesos genlticos es 11W11a--

11ente diUcil, ei bien u segura la eitistencia de llDa rela­

ci6n antr• cauea .7 efecto. 

La doais dnica 7 doeill total de estae radhcionH aon 

eigniticatiYae debido a c.ue el organismo almacena lae radi! 

cionea ionizantes hablando se de un efecto de acu:nulacidn. 

Batos procesos se pueden eetudiar mejor extracorporal­

mente con la ayuda de cultivos celulares. Las exploraciones 

ci~ol6gicaa despu6a de irradiaciones con dosis elevada• pei; 

miten apreciar ~odas laa formas imaginables de aberraciones 

crom') sómica.e. 

Se comprende perfectamente oue a la vista de las obser 

vacione• citoldgicas se le die•e a este factor una signifi­

cacidn etioldgica definitiva en cuanto a la aparicidn de u­

na 1'0-diayuncidn en el slndrome de Down. 

Es importante mencionar ou• en una investigacidn se o.!!, 

servd ouo existía una "obrecarga en los padres d• est~s pa-
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oiente• 111 ezpeeioUn r~dieteripioa, radiellgioa • pntui!, 

nal mientras que la pr6otica de radiegratia• parece ne te~ 

ner una gran illpertancia. 

BD etrea eetudiea cea reYi•iene• ouidade•a•, pUdlenn 

cerraberar la ezietencia de 1111 auaente de rleege de apari­

cUn de una Ne-diqunciln en el eabaraH a censecuencla de 

Wla irradiaci4n previa, •qui H cempan un grupe de 972 ni­

ftes que fueren cencebide• deepu6a de la irrad1ac14n de la -

madre, cen un grupe de asi 111i,.. 972 nillea cu1aa madrea n• 

habhn side ezpueeta• a radiacieDH, !ID el grup• irradiad• 

.,. encentraren ll caaea de aberracienea cremes4micu, mien­

trea que en el grupe centrel 8'le pud9 apreciarse un case, --

•uUcenes quiaice a, -

Valerar la atcniticaci4n de llllltacienea gen6ticaa per -

predu.ctas qu.imic•s es danwsiad• dit1c1l, 

La existencia de una relaci4n parece ser ,.,s evidente 

al estudiar las investigacienes realizadas en tumerea, 1a -

que la acci4n de este• predllctes puede preducir la ~pari--­

c1'n de neetermacienes cen alteraciones creualmicaa en el 

te~ide tu11eral. 
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Al,eraci4A CeA6tica per Vil'lla.-

Bll lea dlti~s afie•, las teer!as, siempre diecuU4aa, -

4• aparieiln de este airidnme per virus, han temade nuev•a 

iltpuleea gracias a ebservacienea de gra11 :lnhr6e. 

Oi c••• al principie el vi:rus ele ln i:ube4la y del sa­

rupilri eraD el p1.1nh central de las diacueitne e, actual•.¡¡, 

te se da 4ra11 imp.rtancia al YiNS de la hepatitis. 

Sioapre 11~ la atonci'n a lts investigaderoa la in•!! 

••ricia de una aa11r 1ncidencia de este s!ndreae en dete:rai­

nadea lugar•~ • &pecas del afie, sin una explicacifn clara de 

este tenlaene, 

Las ebsorvacionea llevadas a calle per Steller 1 Cell- -

aaai; en VicUria, Australia, can 11etive de la eztendida he­

patitis epid6a1ca, parecen demestrar que la hepatitis viri­

ca puede cend1.1eir a alteraciones cremes4'fticaa do diveraes -

ti pea. 

l!a les lugares af'ectades per el virus de la hepatiti11 

ae ebeervl, junte a un m91er percentaje de abertee, la pre­

aericia de algunas malf'ermaci•nes del sisteaa· ne?Yieee cen- -

tral, aumente de tu'lleres cancer.aes y au111ente clan de la -­

incidencia del s!ndreme de Dean. 



48 

La• ... 4rea 4• ••t•• oiil•• o• preaental'9o eo au tUal! 

4a4 les •iotemaa 4• ls eofermeda4 1 ••t• .. brecarga ateot4 

prillcipal••nte a laa 11a4res adulta•. 

Parece tener Wla gran i:apertancia la ebaervacUn 4• 

que especialHnte les virus cen un large perÍ•4• 4e acci4o 

sen lea ~ue puedan e~ercer Wla influencia geohica impertaa 

'•· 
Act11al11ente ae aabe que hq diversea virus q11e aoti1an 

sebre el 111tabeli- cellllar iDtluyeode al parecer en la sf!. 

teaia de les Acides Riba J DeNxirribeollcleicea. Bates virus 

puedan actuar durante 11\lChe tiempe .. br• el metabelia<H ce­

lular, aio que eea necesari• en ab .. lute la pre3eocia de lee 

aintemaa de una anfermedad, en sentid• de enfermedad infec­

oie11a. 

HipavUuineais,-

Para el curse ner:oal de leH preceHs celulares es indi! 

pen"4ble la preaeocia de vitaminas, salee minerales y el•~tl!! 

tes eirnples. 

En animale,; H hi\ abservade que las ausencias vitami--

11icas, en especial de vita11ina A, preducen trasternee y le-



49 

•i•11es rair gravu, en especial clel •ion- AH"li•M cutral, 

pere 111111 n• se ha deme:Jtrade qlle Pll•dac pre41acir alt~racie-

11ee cre .. 8'111io••· •&• bien pe4r1ames oalClllar qlle an1oe llfta 

aYUamill•sh H preduce Wla alhrac1'n que pedria, quica•, -

.. runa presha t..verable a la pesible aparici•n da ws tra! 

t•na• ere11Mte611ice. 

Bn las hip1vitamill•s1", la ait11ac1'11 biel4gioa general 

se hll.lla afecto.da predueiendtH en caau •xtremes illclll• !!. 

na selucUo 4• lea 4rganH a1:mah•. 

Betas c1nsideracie11es anterhZ'lllente expllestas valen d!, 

111aeiade taabi611 para la presencia de f•c•• crinices inhcci!. .... 
Se hll Tiste que la incidencia de Diabetes Mellitus en­

l•s padrea de nH•• o•n s1ndre11e de Dtin es rnayer que m el 

reste de la p1blaci4n; tambUn se ha sabide que la• lllldrea 

abertm tres veces 1116s c•n nillee Dewn que cen niile• cesple­

ta111ente nermal••· 

PRONO~ICO 

La vida p1'9bable del nin• cea sindre11e de Dewn esU. -

dit<1111nuida ptr las cardiepatiaa que presentan !/ la tenden­

cia a la leucemi~ llB\ld&. 
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11 pnn411Uce de ntes n11le11 1Uele ser •111brit. El 40 

ptrc1m1;e apnx:laadamente, 1111u•eneie1 primer aft• de 1111 vida; 

1 el 60 perchnh Hstute en la primera 46cada, SI.A ubargt 

cen buenes cuidad••• •• cada vu mar•r el ndmen de lee que 

alc1111c&A la vida adulta y ceme JR beaoe cencienade, alSllU•• 

pue4•D inclUN tener hi~··· 

En la actualidad la mayer{a de les pacientea que D• pr! 

aantan cardiepaU.ae u etres pnblemaa graves sebreviven ha.! 

ta la edad adulta, pere el pnceH de enve~ecimiente par•- -

ce acelerad•, pues la muerte 11.2ele ecurrir en la cuarta • -

quinta d6cadu, 

•uchaa de estas peque!las per .. naa que presentan Weaaioe, 

eu pnn,stice per le que respecta a la inteligencia, •• di­

ticil 1 prebablemente dependa de la preperci4n de c6lulaa -

cen !riH31ia 21 eil el cerebre, 

Batea individUee pueden llegar a ser en11eilades y entr,! 

nades para que puedan llevar una vida bllena. 
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CAPITULO IV 

CARACTERIS'rICAS PISIOAS, PSICOLOGIC~S Y SOCUT1ES 

G eneralidade• 

La maye ria de laa anemaliaa que presenten le• enfermes 

cen eindreme de Dec pueden llegar a ser •bservlldas desde -

el nacimiento, 

A medida qUft pasa el tiemp•, laa deficiencias sen no-­

terias, impidiende que eates individues se desarrellen ner­

•almente, 
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Deete el cluarrelle prmah1 bq llD retarde entre la -

ae:ic1;a J clueellcilla Hmana, esta 1111emalia se pueele ver en una 

aaltn'1ac1'n ele lae estzucturae clel crinee 1 per ceneiguiee. 

te en el Sillteaa llerYie • Central. 

1!1 enc6tal1, oerebele 1 neuree~e eeUn eliS1111nuielee, 1 

el ndmere ele neurenae welen ser menes e¡ue lae nel'!Dalee, 

El peee del corebele ea 11ener que le nermal 1 ee neta­

ble la pequellez del cerebole. 

Hay nii'lee que nacen pece 1111tea del t6raine indicado 

ne"""'1Jlente, cen prepercilnes reducidas, peaande dee ltilee 

J medie generalmente, Sin embarge, aprexilladaraente el .. ba­

raze para les nacide a cen este eindreme es nermal, eeea, ea 

ele 279 J 280 diae, para lea niileo y nil!as respectivamente, 

l!l enferme recien nacido es de dimeneienes nermalee, -

pere, al nacer, la lengitud de les niñee es mener que la de 

las nillas, 

Les pequeñes sen pilid.ea, cen llante debil, apAtices y 

presentan hipetenla '"uecular, hiperextensibilidad e hipe~­

f'lexibiliclad articular, 

U ngcer un nifle cen .friee11ia 21 prebablemente la de-­

ficiencia mental ne resulte m.nifiesta. pal"l quienes le re-



53 

delll, aia eabar¡¡e el Dille •• neta 1111 pece tl,ocidt, 

Lea nilles ce~ aindreae de n ... a pruentan tateccienee -

reep1:rateriae 1 gastreiateatinales ctn aqer frecuencia que 

lee deate Dii'lt •; en al111Dee caMe preeentan ataques epil6p­

ticee, ebstn&oci'n duedenal y leucemia; presentan retraM -

aental oen un CHfioienh iahltotual medie aprex1aa4aaente 

ele 50 7 hq vece a que este s pec¡ueñ• a presentan respuesta P!. 

bre del retle~• del mere, 

Mientras pasa el tiempe se advierte su estatura ba~a. 

La estatura aedia de \ID adlllte Ctll eindreme de De• a le SS 

•• llega a ser 'a la h un nille a•l'llal •• 10 ali••· 
Su ce• ea mbaermal, es regerdete 1 camina peaadaaen­

te !lacia adelante, 

Bl grade de retarde mental ea muy variable, Algun•• •.! 

Un ateotades 'tan eeveruumh ee1H para Hr Utalaente dep,!l 

dient .. 7 uUn iAtemades en iastitucienea eepecialea, La 

mqeria sen iab,ciles y ae les puede adie etrar, pere hq l1ll 

gn&pe ial• elevada al que se puede educar en medida variabla 

que Mil niilee que preeentan l1ll ceeticiente illtelectual de -

60 1 adn mh alte, 

Un imb,cil ea lllla persena incapaz de manejarse asf. mi! 
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o a 1111• a1111nto1, o en el caso de niiloa, de :ser eneellado a -

hacerlo, puede ser ensellado a defenderse contra los peligros 

comunes y hasta realizar ciertas tarea• bajo supervisidn. 

Estos nillos se pueden sentar solos hasta los 12 meses 

de edad, caminan entre los 2 y 3 a.;i.o s aproximadamente y ha­

blan con mayor retraso que los normales; no eon capacea de 

escribir o leer correctamente. 

Los individuos con sindrome de Down en especial loe n!, 

llos, como ya he mencionado tienen una mayor frecuencia a la 

le11cemia aguda, 1 es, por '1Ue al ganar un cromo soma extra 21 

de mis, oc11rre una adioi6n ftll las o'1ulas le11c6micaa y este 

ea el factor que los coloca en un riesgo mayor de tener o -

presentar leucemia aguda, 

En general estos nillos son activos, llll!ablea y alegres 

aunque algunos son tercos, e imitan a las dem!s personas, 

Gustan de la mdsica y del baile, teniendo sentido del 

ritmo y pueden ser ejec11t;intes de 1nstrumentos m11sicales, 

especialmente de inetnimentos de perc11sidn Y rítmicos. 

OAllACfEl!IS'rIOAS PISICAS 

En base a observaciones hechas por diferente a inveat 1-



gaderu, al.gwaae da la1 caracterlatica• ••pecltica• c¡ue pu.! 

den presentaree en el alndr.me de Dem .. n la11 c¡ue a cent1-

nuaci4n pre11entar4. 

Batas caracteriatioa1, algunas veces 1e pre11entao en -

mene11 de un 50 "' etna an un percentaje •111er. 

ORAlll'.O 

Bnc¡uicetalea 

liCNCetalea 

Redendeau 

Pentanele anterhr grand• 

S1&tur•• abiertas · 

Occipucie aplanad• 

CABELLO 

Bn nillee: 

Delgade 

Pille 

Lacie 

Sedell8 

En adulteu 

Se ce 

Calvicie 

Peca pigmentacUn ( Anglesajenee ) • 
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Aplana4a 

freiah aplana4a 

La altura de la parte euperier es aipit1oativ&111ente _ 

•la pequella 

La parb 11edia ea •ll pequella u aeiat14e vertical 'I h!. 

rizeDtal . 

•axilares ubicadea hacia adelante ba;je la basa Or&Deena 

Allsuoia de sen•" paruaaalee 

Desarr.lle incomplete de senes tre11tale• 

Deearrelle ince•plete de senes esfeneidale• 

Bnre;lecimiente .4e las me;jilla" 

Oblicue• paquell•• 

lpiOllllh 

IUñapUB 

Paw4e Niatapua 

•ancllae 4• Brullhthl' 

Bnrabh•• 

•1epia av1111zada 

Caia;luntivit is 



57 

BletariUa ( PaJJah • iatlua4n l 

Pell\.rta• eecaua 1 cena• 

Piluraa p8lpebrale• ellltcuae 

o nos 

0ra4H \r&elll1'&4H 

OrajH e1tua4a• •'• abai• 4• 11 Dt1'118l 

Pabe114D auricl&lar aal t1raa41 

lleber4e llel pabelllD cbat1 • aus1111te 

Illplantac1'n baja 4el pabel1'D auricular 

Pabell'D auriolllar po~uell• 

Pa'bellln auricular r1d1nd• 

Pabel14n &llricular gruoae 

Defere14adee en cenduct1R eesicircu1aree 

Kalt'er11acianes m el conducta auditivo interne 

Ot.itis c~nica 

Defera14adee ID elclea 

NARIZ 

Peque!!• 

Puente naa.i apla11ade 

K arinae ancbas y t riangularoa 

llucoea gruesa 
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A-iell!ta CeDataDteaente 

Hipehnia en dsclll.u labial.H 

Labie iAterier cuelga fl•J• 

Ceaia.ira• labiales hacia abaja 

Labie• He•• 

Labias tia.indu 

Labies blanou 

Labiea gnusea 

CaTidad bucal pequeaa 

Pragnati .. 

•icrelJ'acia 

Retarde en el deaarnlle de lee maxilares 

Paladar arqueada 

Paladar • J i•al 

Paladar alta 

•aoreglaeia 

PratruaUn de la leaaua 

Lengua tiiurada 

Lengua granular 

Lengua sin 11Urce central 
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LtJIClla oen bipennfia te papila• cirollllvaladaa 

llNpoi•n retar4a4• 4• lea dienha tMperalea y peraan.11 

, .. 
•111fel'9aci•n dentaria 

•icntencia 

l1&Hncia de inciaiYe• lateral•.• ai.perierea 

DiaatMH 

Dientes apifladea 

Dientes •111 alinead•• 

Diente• reteni48• 

Hipeplaaia del e .. 111te 

Peca caries dental 

•111 eolus1'n 

Agenesia de dientes permanentes 

Placa dente.bacteriana 

Cilcules dentarie~ 

Caabies de celer en enciaa 

GingiYitis marginRl. 

Gingivitis ulcerenecnu.nte aguda 

Ulceracienea 

Pandentitia 



S.lM8 p&nÜDtalH 

YH ptural 

v •• 1ra•e 

CIJILLO 

Cene 

eche 

Phl rell.llDUllte 

Creciaiente clel oebelle 11117 aba~e 

fll01'00 

Pech~ reclen4e 

Peche quilla 

PHeDe• planea 

Pueden prHeDtar 8'le 11 parea ele cestilla• 

Bstern•n aplanacle 

J:ib8ia luab•r 

BapiDa ürul. •iD curvatura nemal 

Bll)liDa clerul. mu7 recta 

maaIDADES 

Carta• 

Bue•• larpe atectaclea 

H1petenia llll•cular 

H1pertlex1biliclacl ele la• art1culacieDH 



•ARO" 

Cena• 

Aaolla• 

Blan4a• 

6l 

Llaea aisieaaa ( LiDH palaar 4Aica l 

Deltla,eglUe a 

Detea aortea 

D'4H afila4oa 

Pulgar p1q11t111 

Iaplaataciln baja 4el pulgar 

llipepla•ia 4• la falange aollia clel quinta 4e4o 

Trirra41• 

Olinollactilia 

ABDOlml 

Pel'lla ele PIN 

Prsmillente 

Higallo palpable 

Hernia 111a'bilical 

PELVIS 

La ouperficie inclinada 4el acetlbul• ost! abst14a 

HU•M 9 iliaa•• gl'allcle• 
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Hueee 11 il:l.acee 11eparades lateralmente 

El Angule ili&ce tluctda entre 38• '1 56• •ieotru que 

le 11 nermalu eeD ezatre 44• 1 66° 

GENITALES 

Pene pequelle 

Cr:l.pte rqu icl:l.a 

Hipeplaeia h•t:l.cl.ll.ar 

Bctepia tHi:l.cular 

Hipespad:l.a 

PilleB111 

Bec:rete pequ•ll• 

Hipenretia del cliter:l.e 

•ueencia ele labi.eB aenerH 

•alfeniacUn de lab:l.es mmero• 

Labi•e aqeres h1pertreriadar; 

Hipeplaeia del dtere 

•marc¡uia retardada 

llenlltruacUn irregulRr 

•enepaueia t .. prana 

Vell• pdbice eecaee 

La lÍbid• se encuentra dismilluida 



PIES 

PIEL 

6) 

Redendea 

Pliegue plantar c¡111 se extiende hacia atria 

Denateglifea 

Aaplia d.iatmcia entre lº '1 2º dedu 

Tercer illd• •A• grande q11e lee demi" 

Seca 

:r..atura al nacer 

Ictiecittrat 

Pilida 

Di1111iD11oi4< de melmAecitta 

Hip.rqverate •i• palmtpllllltar 

Outia •arurate 

Erite•a facial 

llll&l'9•amient• en 1'94illae 

Xerasi11 

'fele1111gecta11iaa palpebralee '1 der.ealu 

lpidenii11 delgada 

Inteccienea trecvent•• 
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llDIOOllAPIC-'-1'11'1'E 

Dieplaaia de la pelvis 

Di•in1.1ci'11 ti.el Angule iliace '1 acehbular 

Palta de la talange media del 5º dede en la !11"'1• 

Deearr.lle 1ncemplete de senes trentiiles 

Desarrelle :lacemplete da aenes paran&salea 

Dea&rl'9lle inctmplete de senes eafen•idalea 

lteocUn de llllelMB larges en axtroaid&dea 

Ane:rmalidad en articulacienoa 

beaal!as en el desarrelle de les dientea 

Pal.ta de desarrelle en maxilar y mandíbula 

l':f APARATOS Y 3ISTElUS SE HA J;JICON'l'R~DO 

. Car4iopatia cenc6nita 

Detecte eri el cenducte auricui.aantricular 

Detech en el tabique ventricular 

'l'etralegia de Pallet 

Cianeeia 

Seplt a cardiacea 

Ca'balgaaienta de la base de la aerta aa~ro el tabique 

ventricular 

Arteria pulaenar dilatada 
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Hipertrotia del ventriculo derecho 

Hipoplasia tiroidea 

Bocio 

Alterscidn nwn,rica en los cuerpos de Hassall del timo 

Sabdeaarrollo de la hipdfisis 

Hipertrofia 'T fibrosh de la 1ddula espinal 

Pibrosi• y congestidn en el h1gado 

Alteracidn 911 los pulmones susceptibles a infecciones 

Kewnonia 

Bronquitis 

Riflones peqaeaos 

Mal funcionamiento en la porcidn terminal del intesti­

no grueso 

Presentan en enfermedades 911 ojos y oidos, 

CAR4CTERI5T ICAS PSICOLOG ICAS 

Loe programas pars el tratamiento del sindro:ne de Down 

son est111oturadoe a trav's de diferentes cam9os de la inve~ 

tigacidn, Sin embargo, se obs•rva cae el campo m~dico-biol~ 

gico es d m4e ampliamente utudiado, mientras que loa as-­

pectos mental, educativo ;¡ psicoldgico del 111ismo sfadrome -

están '!IUY poco explorados. 
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Sen varita lea tacterea que hu centribuf.dt a center-_ 

11ar eata eituaci4D, destacbdtae aquellta 1Dteq1&ea •mDee• 

• apartad• a de la realidad, 

Ptr ejeniple, dude el punte de vista 11enta1, muchas V.! 

cea •e lea 01111para CID nillea n1r111&les, debidt a un desoene­

ctmiente de las etapas en el desarr.llt del efodre11e. 

El pu.nt1 de vista educative, relegad• ID un principie, 

en base a la creencia de que~au vida era llUJ' certa 1 que -­

per le 11iS111 resultaba inneceearit 1rganizar W1 aist111a de 

enseñanza eepeci'>lizada, ha side superad• al c111pr9barse le 

centrarie, 

El deeenvelvimientt paictl4gice del niñt con a1nd:r9me 

de llttWD es lente, preeentandt patnnea de aprendizaje de gJJ 

dt int'eritr al del tbmint medie, sin superar esa etapa da 

cuando eu capacidad de desarrellt mental llega a su tArmint. 

listes nillt s sen por 11 regular receptifts, llenes de .! 

tecte, muestran una variante censider•ble en cuanto a IN -­

c1111p1rtamient1 paic1llgic1, c1nt'igurad1 per sus actitudes 1 

res¡iuestas, h6bitea 'I tendencio.s, 

El perfil e1111t iv1 del niil• cen 'rrisemia 21 se preeen- -

ta baje lis siguientes aspectos caracteristices de su pera.! 
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aal14adi aen ebsUaadaa, illitativea, atecUvea, a4aptablH, 

cen 1111 sentid• especial ea cuanh a recipncidad de senti­

•ientae y vivencias, preseatan4• 1111 caraoter ••l4eable, 

Si •l ubiente que le• re4ea ea inadecuada, reaccienan 

cen agruividad e ai per el centrarte ea un -bienta estim~ 

lant411 el nil'I• ea cariile•. 'fiene 1111et•• ce111e ya babia meaci!. 

nad•, per la adeiaa y la p1Dtu.ra 1 eebre ted•, peseen un -­

sentida especbl. al afecte qterne, 

Tal ce11e tecles lea d••'• nillea, eetes pueden ser ale-­

gres e tristes, 11&ra11iv•a a d•cilea, audacea a Umidae, 

La alegria puede oanducir a la i111itac1•n en estas int&!!. 

tes, la tristeza pu.ede velveree deprea1'n y la 118J'&sUn • <!, 

c1li4ed puede cenvertirH en UDa raz•n de vivir. 

Obst 1aac1'n.-

La abetiaaci•u se debe al sistema nervie••• par que eu.. 

deficiencia aeatal les iapide c11111bi~r rApiduente de una a~ 

tiYidad a actitud a etra distinta, 

Otres estudias revelan una incl:l.naci.&n par el ent•que 

afectiva, asea que si se les oida alga en feraa deecarth,­

se niegan y tratan de impener su veluntad, igualmente eu.ce-
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de cumde alge lH dissuata e ee lee quiere finar a r.ali­

&ar determinada tarea, 

I111'ac1'n.-

B• una de aus caracteristicAs mh cenrdnu, Rl prillere 

en deacribirla 111 • ste" individue a tu6 el Dr, Jehll Lqden 

De'llll, Esta inlitaci4n •• e11encial11onte una cenducta bllllana, -

esta ee iapertante, 7a que gracias a ella el niiie tie11e a­

plie 11arg111 de aprendiza~• adn en sus primen• aii•• de vida. 

Per medie de la 11imica expreea teda• las act itudee 7 as_ 

tiYidadee que cepia de laa per11naa, Les maestre• 7 educa- -

deree ee valen de elle para que les nii'lea v~an cenceptual! 

&ande, Bata carecteristica u traneiteria; ad oeme en lea 

niA•• nemale11 desaparece durante la primera inta11ci .. e11 e:U.. 

t .. bi6n, 9'le qua esta 6peca es m4e larga y caei dura haeta­

les eche • diez llll••• aunque es diticil determinar una edad 

detinida, 

Atectividad.-

Bsta caracterist ica ~uega un papel auy impertante en -

8U educac1'n. Se han beche variee eetudies en dende se ha -
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llegll49 a la ••ncluai•n ele que el 111!1• c¡ue ee duenwelYe _ 

u u ubiente tuiliar e.tabl.., pngrua iAtelectual 1 •­

oial.aent• ••J•r que aquell•• que •&11 creoiel• interna• en una 

111stituo1'n. Bste se neta en el deearrelle dtl ni!!• cuanelt -

ee insiste 1111 intemarl••• ae va agreeivee, inHgun1 1 a­

veo•• aen inelioie 41 111&ti•t ouanelt cartee clel afecte nece­

•arie. 

La recipncielael de HDtimientte tatl uniclt a llUB valt­

ru ateotivea, el niñe sa'bt ai es ctrnependUt '1 reacciena 

rlpieluute, Jaai• 11 acerca a aquell•• que l• rechazan • --

41111.estran pece cariile, 

Sen hiptr•an•iblu cuanele estande en Wl lugar deteni!f 

ele n.e Mn el aentr. ele atraoc1'n, inaediatuent• tratan de -

llamar la atenci•n, inolu .. se vuelven agreeivea c•n aquel -

que cree l• estl auplanta11ele. 

Atabilielad.-

Ba el tip• ele nill• ce11placiente, le gusta qua l• via- -

tan, le llillan, en genirral le acrada ne 'lleleatarae, 

'rimen preferencia per lll pintura y en cuante a la md.§. 

ca tiene, cese ya babia 11onci1nad1, un ritae aprepiade, si•!!. 
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do uta m111 bponmih para tranQuiliHrloa c11mido ae enC119!, 

traa miguatiados o 1nq111etoa, 

Ademla, lea gusta bailar, palmear r cmitar, 

Sensibilidad, -

C1&1111do ha;' un nillo pequello ~11nto a elloe, destacmi 1111 

afecto J lo miman, 

Si est4n cerca de un compaft•ro inactivo, cuando 6ste -

inicia una actividad, le apl&11den 1 lo eatimulan hasta q11e 

la realiza bien, 

3i se les eneeaa, co.:iparten todo J como todos loa nillo• 

pehan 1 son egoistas, 

Tienen caracter moldeable si se lee educa cordialmente 

y aprenden a tener disciplina, 

isicoldgicamente quien presenta sindrome de Down, lo -

podemos describir como un nil\o carilloso, afable, cooperati­

vo y mimoso, 

CARACTE:llSTIC~S oOCI~LES 

Los nii\os con si.-idro;ne de Down son excesivamente eoci!. 

bles y afectivos con las personas olle lo rodean. 
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De•d• peqlllil••• ae\i•alles per a!.aplu •preacli&aJ1• e -

ideoa• <tll• •ll•• dhellrJ'lll ec\6iua cen sillp•Ua 1 buei:i Hl1'1-

4e del buser. Sil l~aJe 41 azpre•i•n •• lilliiade, adA ••i 

•• bao• 9D\eader adap\Aa.de11 floil2enh al :11a4i• ambienh -

q11e la• ndea. 

Un cli• de 1Ac!.1ferencia las 1Allib1, llande caaa reaul­

\ata 1.a añHri•aoUn a llll aal caric\•r 1 1111a diticU adap­

\abilitad a la Tilla •cial, 

La cellHClleiÚ del J118'1 aedi• de es\I• aer.• en la "!. 

ciedad H •• ellnacul.iaada per frec11en\1 recba&• • lllla •-­

'brapn\1co1•n, pen walqlli•re 4• enas ac\1'1&dH po.iecle e•! 

•enirlea u Hres 1.ml\Ues • illcapace• de de•lll•nl••rH p1r 

ai ai-•· 
ID al ca• eencra\1 .ie nille e c111 !ri•:Ú• 21 11 prac1-

• da iA\egnciá ae iAicia an el aemenie 911 que el a'4ic1 

llac1 el <11acra•n1ee, sicll1 la tuilia el ?riAcipal •l•ea­

'' pra•\•r 111 la a4ap,11c1'a Acial. 

Sil car,M!"\Ui811\1 circllllacrib1 al de 1111 ••r n•raal eD 

11 b1.-r 1 fuera cll '1, U\i9f&CI NS necesid
0

ad1g fi9i1lf­

;¡ieas 1 ai se h ca.aa, participa e;; teda ac\ividad ill~ra­

taailiar, 
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Cl&anil• cenTin cen 1111 ntlclff Mcial 81bre baH• uwln,! 

cae di cerdialidd, celabaracib reapeh 7 equilibri• Mral, 

au ter.nacifn eer6 la reaultante de .••• aeilie, a1iailan4e l•• 

estimllle• que se le prepercienan para au adaptacifn, 

lll pregrua de adaptacifn al amdie Mcial ecupa ua &rea 

9117 iapertante; teda tnti•idu H 4eb• teaar ceae p81lla di 

cenTiTencia entre padre•, hez•an•• 'I aluan••· Bste tipe de 

reuni•n•• centibll'I• a fer~ar hibit•• ., Ti•encia• taailiaru, 

lea que a IN ••& nemar&n au oe11pertaaianh Mcial. 

n nill• con aindn•• d• lle• tilll• gren capacidad 4• -

adaptac1fn a nuestre r6g1sen da Tida. 

Sstutli•• veracu •bre .. ciabUidad han encantra4e que 

eu ceeficionte mcial •• sar•r que el intelectual 'I ~ •i­

silar a 1111 edad crene1'gica. 
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CU>ITULO Y 

C1mo ya se ha mencionado, las caraoteristicaa que ae -­

presentan en les pacientes cen eindnze de Down ne siempre -

ecurren en 1l1do1 los caaee. 

A continuaci6n mencienar6 las ~anifestaciones bucales -

mi11 notables • Que se presentan con mayor frecuencia 'en les 

iadividuon con ~indroruo de Down. 
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X..• labia• en el recieA 11aci4e r dlaftllU w illtucia, 

tienen peca 4ifere11cia ce11 lee nersale•; a11 •~a 6peca le• 

c .. bi•• Mn aeC11114arie•1 le• labie • •e pe11e11 Hoea r ce11 f! 

INrt•, eca11ie11aü per tener la beca m&che tiempe abierta, -

Ja que el puente naaal e• elltreche r tienen prable11ae a1 -

reapirar, 

Durente la tercera 46c•4a de Yida e11 c11a.nde lee labie• 

H vuelven blacce11 r gnaeM•, caracteristica que 9'le pr1-

11enun les •ara11u, 

Se ba ebsorYade que la cavidad bllcal en astes paciante• 

e• sq pequell.a, 

ID var1e11 estudie• ae ba anoentracl.e que el mu.llar m­

perier en relaci4n al tamalle del crinee ee neZ'llal 'J su lllall­

cU.bllla ee granel.e, presentancl.e pregnati-; pera tam1>U11 H 

ha •llsei-;.;de en etra• pacieMea oen 11incl.re111 de Dewn, wia -

netable 11icresnacia, 

Bl paladar tiene teraa •~ival, e• elltreche, alte 1 ee 

leoaliza en un sesenta per ciente de les caMll cen aste 

eindreae, 

Muy pecas ec!lsienes en le• nille s con siildnae 4e :0.1111, 

ae encuentra paladar 1 labie hen414ea. 
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La forma de la lengua u redondeada o roma e11 la pun-

La lefl6Ua presenta tubU11 dos &11omalidadee iaport~ 

ha1 fimralS e hipert-rofia papilar; la primera 11e pre88nta 

desde los seis meaee de nacidos 1 la eegunda alrededor de 

loe cuatro ll!los de edad. La CBllaa u deaco11ocida, ain eab~ 

go, varioá 111&tor~a coinciden en que es producto de un -

eovi1111ento peraenenh de la lengua intamo 1 exterDO entre 

el paladar 1 lH lAbiee~ 

Bstoe ind1v1cluaa preoent&11 aaiiregloeia, pero H obae! 

va can •ar•r ol .. rUaol por la pequelln de la cav1da4 bucal. 

La de11tici6n se preeel\ta tardh111ente, aparecie!ldt de 

lo, nueva a lo" veinte meou de edad en lo• n11lo• 1 oe CO!. 

pleta a veoea hast" los tre• o cuatre afio•. 

· Bl patr6n de erupc1611 de loa dientes ea diferente al 

de loa 1111loe nol'lllales, apareciendo a veces primero loa mo­

lares o ouinoa a11t•11 c¡ue todos los incieivoa. 

C:aoi un tercio o ml• de estos ~acientes pueden tener 

diente• oong6nita'Dente ausentes, sieDdo loa· m~a frecuentes 

uno o ambos incisivos lateralAB auperiorfto, preaentmdo par 

lo consiguiente dia.oote'll'lB. 
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Se lul enoeAtrab «• wa cuare11'• a ouareot;a T cua'n -

p.s• •i•t• \lo •••• Üllll• falhll ene o illohiY• o lahnl••· 

La •rf•l•d• lle11bria 'ubU11 puecll •otar afec,&4&. 

I.aa pieH• llontaria• ••n ú• peq1Hll•• q110 le llU'aal 1 'it11-

4m a eer ro4on4ea4a• • bulbo .. •. 

:Le• pa,nDH thural.H p11edeA aer Yariade• T Umllu -

a ••r ú• auperticial••· 

Lea inchin• p11eden Hr \lo Wla teru Ú• •iaplo, cen 

sener duarroll• 4• 11• au•l•n•• en le• illci•in• lahl"89 

leo. 

Segda Spit•er, labillowitch 1 l'J'bar, el echenta 1 ••i• 

por cimto 4• lea llill•• cen dn4ro11e do llewn presen'an cu­

bi•• - la elltNC,llr& 41Dtal. 

lc.Xillan 1 ltaoh&arian e11c•ntraron que la rais en laa 

piezae 4entales de elites individ.u••• Hn 111A• peq11~ñaa que -

ell lte De:raal••• 

!&111bilA H ha vhh q1H hq Wl Htant. en la en1pc1'11 

4• les dientu permanente• 1 pueden encentraree diente• 111-

cl1ddea. 

X.e nii\111 que preaentan Trisu1ia 21 tienen netable re­

sistencia a la carie• 1 p•r le 11en•• la n1itad de elles esté 

libres 4• caries, 
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ID. q1&ien .. H lu dnarrella la cari .. , el mt .. re de -­

HT14ade• ea adn ~ella aener que le que H Hperaria en 1&11 

Dille uraaal. llllte t11Hde relacieaerH en parte cen la fera• 

ab daple de lu dient .. cen menea tiaurH prefun4a•, p•-­

re eate •• •• la ras•n principal de que las cavidedu in--­

t erat ioiale• Han infrec11ent u. 

Le• paciente• cen •indreme de lleWIL tienden a preaentar 

bipepla•ia del eaaalte. 

Ca•i tedea les nill•• D•WD S1fren de una trecuancia al.­

ta de eDferaedad periedental. 

lates indivi411•• H ban cemparad• ceo lleficientH aen­

tale• que ne presentan Triaam1a 21 e sindreme de De"" en la• 

•1-• inatituciene• 1 mueatren que lea individue• ceo •in­

dreae de Dewn tienen una incidencia al11 elevada d1 enfera1-

4ad periedental 1 que u cenaiderablemente mis grave. 

La anfer•H4ad. periedental - eeliea pacientes ea :m.17-­

frecuente en la zena inchiva inferier 1 o.da a la edad de­

trea .Ses puede haber de•erenamhnte tilular, perdida tea­

prana de les incieivee centralea priolariea 1· tamb16n •• ce­

mdn la de le• incisives centrales eecundariea antes de pre­

aedi~r la pubertad.. 
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Existe 11n11 separao16n del borde g111g1val insertad• -­

con tomacicSn da boleas periodontaln 'I plrdida p:rogreaiva 

del h11eao de soporte. Bate centinll.a con l" edad, 'I la com­

pl1cao16n de 1011 1nc111ivo11 inferioru es seg11ida por la de 

los 11Uperiore11 'I mle tarde por 1111&cho del reato de 1011 ar-­

cea dentariee, 

Radiograticamente ha,y falta de claridad de la l'°'ina­

d11ra y las trab-Clllas 6aeaa parecen ds corta• 'I gru.ea1111, -

con e•pacio• medl.llaru mla peq11e,tos. 

Las raice• de los illciaivo e son cortas, 

Awic¡1ae la higiene b11cal 11Uele ser pobre, tiene poca -

correlaci6n con el grado de enfermedad periodontal. 

La presencia d• cU011los no es 1111a caracteristica en 

e!ltoa pacientea, 

El tamaño pecl11e!lo del maxilar superior con su !al.ta ci! 

desarrcllo hacia adelante y aba~o su.el.a resultar en 1111a m~ 

oclu•i6n de cla•o III de Angle, en un tercio o mh de es- -

tos ilidividuoa, siendo ta'lbian esto, por la preaencia del 

p:rognat iamo, 

P11ede llegar a h"ber una mordida cr11zadil po •t erior en 

11no o en a!\\bos lados, agregada a 11ne sobre'llordida inc ieiv¡¡ 
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ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO DEBE 
BIBUOTECh 

ia.nrU4a, pruenha.do tambi6a. dientes apiaado• 1 iul. al.!. 

La mitad de lo e pacient ea t ha.e W1 e11puJe ·lin8ual, d.! 

bido e11 unas pacas.casos a una macroglasia, pero oia l.a ma-

rorta de las caaos, a una falta de eepacia para una l•ll&Ua 

de tamallo aparea.teme11t e 11amal. Bsto puede llegar a produ-

cir una mordida ·abierta anterior. 

~uele haber talta de sellada labial 1 posible labio-

versidn de loe illcisivos izl!eriorea, acentuando la rela- -

oidn illciaiva illvertida. 
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CAPITULO VI 

PREPARAOION 1 !ANEJO Y ACTITUD DEL PAOIFRTE DOWN 

ANTE EL OIRl1J4NO Dl!liTISU 

Para peder cemenzar ua tratamient• adecuad• en pacien­

tes cen eindreme de Dewn, es neceaari• hacer una evaluaci6n 

de este11 individues, perle cual es neceeari• realizar una 

~ buena histeria clinica general. 

En esta histeria clinica general i.acluiremee: 

Antecedentes bertdetaaiil1aree 

- Histeria m6dica pasada y presente 
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- le41ouante• q1le e.té te:unlle 

- B111teria edente1'gioa paaada 7 prt•ente, 

Preouenteaante el paciente tiene una hiahria m6dica -

7 de t'1-mace 1 que requiere una evaluac1'n cuidau ... 

Deepu6a de reunir la intermaci6n m6dica 7 edentel6gi­

oa h97 que realizar un examen minucieBI utilizando tedu -­

laa &7Udaa diagn6·at1ca• nece1ariu para establecer un plan 

de tratamiente eticac, 

ll Oiru~ane llantista que trate cen estea paciente de­

bo daree cuenta 7 anetar cualquier cend1c16n aiirUmioa que 

presenten •et••· 
U realizar una hiateria ol!nica a6d1ca completa 11 ·~ 

tanilrin date• valh•• 1 uta tendri que presentan 

- Picha do idantiticaoi6n 

- letivt de la consulta 

- .Antecedente• 116dice-generale• ( prenatal, 11ata1, 

pe iñnatRl, actuale• 1 le a 11edicamente a que ba e et a­

d• tnmde ) , 

- Ultecedentea here4e-tu111area 

- Inapeco1'n general, 

Ayu4ade per eatea date• se ebserva el estado general 
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tel paclente, le ~1H nea •a a qia4ar a ª"uar oen lea p:ra­

ce4illientea dental•• reauer14ea. 

I• IRHU ••D•Me• ID centaote CID el •Hi• ••l pac19! 

te 1a aue '1 nu pe4rA inter11ar da •bre le que preeenu 

eñe paciiente. 

1• iaporhnh oeneoer •n exaot1'1&4 el ena41 •4•nh~ 

gice actual t!el paciente para p141r eeluch11.ar 1•11 pr.bl.! 

au bucale• •• la ae~er JUDea cen la qu4a 4e la hlsteria 

clinica 14ent1l6glca. 

Beta 1ncluirA1 

- Bxaaen 4• cabeH 

- l!xaa111. 4• cu.elle· 

- !xaaen ~. A.!.I. 

- Bxaaen. 4• gangl1e11 ll!!.titicu 

- De'b-s ab~ernr • 

Labi .. 

h~14u blan4u 

L111&1&a 

Fala4ar 

1>1.an4ulH HliTalH 

Dienhe 
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Perie4ea.'• 

Bsaata. ra4ieir6fice. 

Para tYaluar tl 4iap,lltice •dtnt11'1ic1 ea. utts pa-­

cienh• H iapertante apreciar .,i cendic1'n bucal asi ceme­

tubUa. •er la uhnsi•n 4• sa capaci4ad para CHperar, au-

4tteri•rt tlaic• 1 mental 1 tubUn Sl cen4ic1'a. aisdmica, 

Les data• q1n dtbt illcluir tubUn tl diaca.• 1Uct cli­

nice de 111 paciente• Dem, a4emla •e la• alteracienes bu-­

cale• 11t111 

14a4 01'9nel4gica 1 mental 

- lllta.S. general de nl.ud del paciente 

- Grade 4e ceaperaci•n 4el paciente, 

Para que el paciente Dtm pue4a Hr atendidt per el -­

Ci:ru~ane Dentiata, 6ate necesita llevar a cabe tedas aciu•-­

llaa medida• preventiva• que se deben temar en cuenta aa.tee 

d• iniciar el tratuhnt• dental, a h4• esto se le llamad 

prec1Woilnee epentori•u, que eer6n de acuerde a las alter'! 

cien•• 1iat6micaa que prtselUe el paciente 1 que el 116dic1-

qUt le atiende 111 s illdique, 

Bn \lllia• a Dewa. que presenten pnbleu• cardievasoul.area 

1 deficiencias inmunol,gicas, es necesari• la premedicaci6n 
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antill1'tica "ª c¡uo pueden llegar a deMrrotllar m4ecar4i- • 

th 'bacteriana iubagu4a. 

211 este• ca•• les antibi4tica• c¡1H se rece11iendm --

I l Para pacimtu 'llH ne •n alergices a la penicili­

na. 

al Penicilina adlliniiñrada per v1a intramuscular: 

600,000 u. de penicilina G p:recaf.nica mezclada 

cen 200,000 u. de penicUiJla G 11Uica cristal.i-

na, 

Este ea recemeadade una hera antes del. trata--­

aiente dental y cada 24 hra. durante le e de a -­

dbe aig1aientea, 111 ca• d• c¡ue exista cicatri­

lló&c1'n demera4a, administrarl.e mls tie11~. 

11) Penicilina adminiatrada por ília bucal1 

500 ID«• de penicilina V e tenecitilina una hera 

antes del tratuiente dental y deepuh 250 114!• 

cada seis hora• durante el reate del dia y l.es 

des dias siguientes. En cas. de que elti~ll tu­

bUn cicatr1zaci6n d~'11erada, administrarle "'b 

thmpo. 



U) l'aoient .. alergia.• • la paioiliAa. 

lrUn111c1Aa a4aiA19'rada per via eral, 

tdlllt••·· 500 .. Wla .._,.. 7 media a 4a• uoa del 

precedi11hnta 7 4•11p11h del trahahnh dental --

250 111. oadlHia llora• per el ruu del 4f:a 7 lea 

du df.aa •ieuiwatH • d• tieape en el CH• de ci­

oatr:Lsaciln de .. ra«a, 

llill••·· 20 W1'C una llera 7 11edi& a dH ute• del 

pncedúthn\e 7 d•llJ'Uh 10 mc/k;f oada eeia llerH • 

per el rell\a del die 1 lea d•• di•• •ieuientee. Si 

taabi6n exiata cicatrisac14n d1111trada ae adllinietr~ 

rt por ala tieiape. 

La ue1Re1ia adtcuada que ae utilizar4 cen lila pac1en1ee 

que presentan s!ndre1u de De11111 ea el Citaneat, puesh que -

pre•enta las ventajaN de :na:t•r duracifn 7 mentr texicidad. 

La t6cnica para 111 aplicaci6n ee la 11imna que ee utiliza en 

pacientes nenialee, 

C.118 Ja he •Hticionade es my i111pertant1 el c1111p•rl•- -

11ient• del nia• cen ~Í4dre11e de Dewn trente a la soc•edad, 

El qua les ?&cientea acepten el trat&lllient• dental de 

buena 111anera o la rechacen tetalmente depender4 de la 111a- -
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nen 4e q11e hm •i4e e4ucadn. Bah ed1&cac1'n de les oiile• 

llac18 el Cina~azie 'Dnti8'a H tersa prwrdial•mte en caN 

1 ba~e la gula 4e les pa4r11. 

Para pt4•r reali&ar 1111 eficaz tratuimte 4ental an 

le• individue• que tengu 1io.dn111 de 0.1111, •• neceurie 

que el Cini~me Deat18'a ceoecc• la edad 11mtal del peoien­

te, para •ab1r que gnde de o••peraci•o H puede eeperar de 

61 1 pe4er llBAe~arlo cerrect-enh. 

tea plloieotu 11eotalmente mubn1r11ales se dividen en 3 

categerf.a• ( eegdil la erg111icac1611 lllWldial da la Alud ) 1 

e8'as Mili 

l) Subnenaalidad leve,- Ctn eeeficiente intelectual de 50 -

a 69 1 edad mental en el adulte de B a 12 ai\ee, 

2) Subller.aalidad 111d1rada,- Gen c11ticiente intelectual de 

20 a 49 1 edad mental en el adUltt de 3 a 7 811• •· 

3) Subaeraalidad grave,- O.n oH!icio:ite intelectual de t -

a 19 1 edad 19ental en el adulte de O a 2 añee, 

!!tite• ni.i'le• debeo tratarse con m'9 tirmeza y oempren­

•i•n que las requeridas para tratar a niilea oem:ilet11111ente -

neraalee. 

P.n. el tr..ta'lll.ente dental, el m1U1e~1 del ni!le Dtwn oe -

puede dividir an: 
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l) Paciente 1111eral11ente cooperador 

2) Paciente con problema• en el 11111ejo 

J) Paciente con eearo• problemas en el 1unejo, 

PACIBMTE G EN:!RALllmi"TE OOOPl!l!ADO!I 

El mane;lo adec1.1ado de los pacientes con síndrome de 

Do..n wn el coniu1tor1o dental es responsabilidad del Ci:ru-­

jlllO Dentista, el paciente que presenta cierto grado de C02, 

peracidn maniteatari curiosidad por conocer lo NH ae pree­

hnde realizar en U. y todo lo oue le rodea. 

Esta curiosidad que tiene el paciente debe aprovechar­

la el Dentista para ~ue se establezca una buena relaci6n 

ent.re el nii'l.o Trhdmico y el Cir1.1;lano Dentista, Una reepu•.! 

ta amistosa por part~ del Dentista puede ayudar para el es­

tablecimiento de dicha r~laci6n. 

Dllrante 11 pri;nera visita ea necesi\rio hacer una int1'2, 

ducci6n sobre lo .. procedimhntoa dentales ( a menos que aea 

necesario un tratamiento de urgencia. Euta introd11ccidn de­

be et'ectuane de una manera 011e se entienda por el niíto, 

de acuerdo al retraso mental auc presente • Loe procedi­

mieotoo ~u• se ll~var6n a cabo deberiln ser explicados, --
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utilizand8 un lengu.aje comprensible para el paciente, adem6a 

se realizarán precedimiente s eencille s, haciende W1 minime _ 

de uvioiientes, suaves y delicades, para hacer comprender -

que ne ee le va a hacer ningún dail• al igual que ne se tra­

ta de un juege, sine que sen precedimientos neceearies y de 

muelle int erAs para su salud. 

La siguiente .meta del Cirujano Dentista ser6 ganar ce11>­

pletamonte la cenfianza de este individue, 

Una vez que al paciente cenezca el equipe dental y que 

el Odentllege haya ganad• su confianza, entences se empeza­

r6n a realizar Ñl• precedimientes meneres • indollres y, -

en citas pesterieres se efectuaran pece a pece les trata- -

mientes mts dificilea. 

El tiempe de dur .. cUn de cada cita, si es posible, ne 

debe exceder m6s de treita minutes, cen el fin de que el 

paciente ne se desespere y se vuelva menes c11perative. 

Dentre de este grupe existen pacientes que en ecasie­

nes se mestraa alge renuentes al tratamiente, en estes ca­

,,.~ se hace indispensable el use de inmevilizaderes e restnl..=, 

tires fisices que litaiten el mevimiente del cuerpe en el e! 

llln dental, 
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Eeteo, disminuyen la poHibilidad de un accidente dur~ 

te el. procedimiento odonto1'gico, ya que l.os paciente• Do11n 

por !llls def'icienciae mentales, dificultan en ocasiones la -

rele.cUn Dentista-Paciente. 

La deciei6n de utilizar los restrictores fisicos se d!, 

be determinar durante el plan de tratamiento y deber! ser -

to'!lada en mutuo acuerde entre Dentii<ta y paciente e la per­

sona reeponeabl.c de este dltimo, no utilizandoee de manera 

arbitraria y explicandose siempre la necesidad de su uso, -

para que no sea considerada por el paciente como un casti-­

go o repres1'n. 

Es import!Ulte deter'llinar el tipo de restrictores i:isi­

co s que pueden ser emplead• s para inmovil.izar al. paciente, -

ye. sea parcial o totalmente en sus movimientos corporales. 

La aplicaci6n t!c esto" ee de acuerdo a la necesidad que el 

paciente presente. 

De loe variados restrictores f'ieicos que existen pre-~ 

sentar' los siguientes• 

Zona de reetriccUn 

Mandibula 

Restricci6n c•rporal completa 

Restrictor 

Abrebocas 

Pedi-'tlrap 



•ano• 1 pin 

Cintura 1 pierna• 
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fina de velero 

Cinturonea 

Al SJjetar ,.1 paciente con loa restrictores tisico•, -

no se debe interrwnpir la circulaci6n u obstruir la reapi-­

raci6n, ade.'Ols la apertura bucal por medio de estos restri~ 

torea debe ser saave 1 atraualtica evitando una fatiga mua­

cular de la mandibul•, 

PACI~TE CON Pl!OBLE!l!•3 ::ti BL !r\ANEJO 

Durante el tratamiento dental de pacientes con síndro­

me de ilown, con trecuencia •e presentan situaciones de pro­

blema en el "'anejo 'J co"llporta'Oiento de estos individuos, por 

lo que no p~eden ser tratado• en condiciones 6ptimaa, .En e! 

tos casos es indispensable volverlos menos resistentes al -

tnta.'Oiento odontoldgico tanto tisica como emocionall!lente -

por .11edio de l!l gedacidn. 

La sedacidn es el "llAtodo mediante el cual se c~a la 

ei<citaci6n de los paciente• con problemas en el 11aneJo du-­

r•nte el tratamiento :lental, utilizando tlNacos, 

Este :n~+.odo en lu practica dental of,·ece las ventajas 

de ou• el paciente Trisdmico sedado ?Uede cooperar con al -
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Ci:ruJue Dea.tina de ec11.1rde a w capaciclad intelectual, -­

acleda el paciMte pHHa.tari 1111 grado variado de 1U1111eal.a,­

neell'41mcle .. i. 1011 &111Jectea peaitina de1 trat1111iento 1 -­

eaai eie111¡1re berrandt le e aspectos closagraclablea, Cen ea- -

te el paciente puede lleaar a volverse 11ls ceeperader u 1• 

eeeieno11 posterieree. 

i:...raato 1a sedac1'n e1 individue utl conciente 1 man­

tiuo aus re!l.e;jos laringees 1 f'aringeoa intacue, 1o 'llH -

l.e ponaite tener 111111 viaa a6reaa libre•; este no• a,yuda a .! 

vitar accidentes como llroncoaepiraci4n de v6aito e cuerpea 

extraftea, BD ocasiones el paciente 'fris611ico deba ser qu-­

dadt par .. mantener u.na via a6rea lillre, poniondt en posi- -

ci6~ de hiporextensi6n 1a cabeza 1 manteniendo su 1engua -­

h:i.cia edelant e. 

Los pacielltea sededos responden al dolor, pere b ha-­

cen de una manara alterada ( en terma ditarente a la reac­

cl.6n de loe pacientes ne sedados ) 1a ctll.e la re apuesta es go 

morada y no tan aguda como en el paciente n• eedade. De to­

dae f'or.iias el. doler delle ser evitado aplicando anestesia l!. 

cal para que e1 trata11icnh dental se lleva a cabe con 111a1.,. 

f'acilidad. 
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.ADtes d~ Hd!ir al paciente, en el procedimiento dental 

1 al finalizar este procedimiento, es necesario to:nar llUS -

st.&noa vitales, teniendo o.1le elltli.r estallle• y dentro de los 

limites nor:nale1, 

n paciente no podr4 retirarse del consultorio dental 

basta que se baya recobrado porfectamente, 

Bl grado en que se sedari al paciente depended de eu 

excitabilidad y de la magnitud del trat& .. iento, 

Se tratar4 de realizar en una sola cita todos los pro­

cedimientos necesarios en el 4rea elegida para tralla;jar, ya 

sea una he111arcada, una arcada o toda la aoca. 

Bs neceurio conaultar al rddico general que atiende -

al paciente Dom para administrar algdn !Armaco, ya oue 

existen gran variedad de medicamento• que pueden ser utili­

zado• en loJ individuos friadmicoe, pero no todos se 111ane-­

;jan dentro de la pr4ct ica dental, 

Bn el consultorio dent..J. loa t4rmacos aue .. .i.s ae util!. 

zan para la sedacidn de rr.cientes son los ~ue a continuacidn 

'llencionar6, 
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Accidn,- 3edante, bipndtico, an~ihiataminico. 

Composicidn ouimica,- Clorhidrato de bidroxina. 

Indicaciones.- Nu-.riosismo, intranquilidad, irritabilidad, 

"lrairtomo• emocion:ilu, utad.o d.e angustia. 

Contraind.icacionea,- Miaatenia y lasitud, 

Dosil!,- Nillos1 5 ml, dos veces al dla durante dos dias an-­

tea del tratamiento dental ( via oral ) , 

Adultos: )O mg, c/24 brs., durante dos dlas antes -

del tratamiento dental ( via oral l, 

- renergan 

Aocidn,- Sedante, bipndtico, antihiataminico, antiaialagogo, 

antiem6tico, 

Composicidn qulmica,- Penotiacina ( prometacina ) , 

Indicaciones,- Sedacidn cue varia de somnolencia ligera ha,! 

ta sue!lo profundo, :nani!estaciones a1ergica11 

de cualquier tipo. 

Contraindicaciones.- En pacientes epil6p:ico11 o con padeci­

:nientoo hep~ticos. 

Do~ie,- Ni~oe: 20 mg, c/24 hrs, durante dos dias antea de -

la cita dental ( vls. oral ) • 
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.idlllhai 50 -c/24. hn. dllranta dH diH antes del­

tratuiente 4ental ( via nal ) , 

- ••lleril 

.ico1'o,- Aa•itlitie1, aellnUpUoe, .. dante, 

Ceapuioifo qlliiaica.- PA•Uacina ( Ueridazina ) , 

Indicacienee,- Anaiedad, hn•t.•n y agitacUn, ditiollliad 41 

c1ncentraciln, hiperactividad, agreaividad, ! 

g1taci4o aAil, 

O•ntraindicaci•n ... - 8111:•4•• de cima e depree1'n severa del 

eist•a nervieM central, diacraciae saa, 

guineH, hipersensibilidad a las tene-­

tiacinae, 

Deaia,- 1'1ft••n l 11&/kg/41& durante de• d1as antes del trat! 

siente dental ( via eral ) • 

Adultee: 50 11g c/24 hra, d1&rante deo días IU'ltas de 

la cita dental( via eral ) , 

Barbituricea 

- Sec•nal. 8' dice 

Acciln.- Hipn4tice, sedante. 

Cempesici'n química.- Sec1battiltal 8'4ice, 
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Inllicactenn.- SedacilD prHperaieria, trataaienh del 1DH!, 

Die e 

C.ntraiDdicaoieaee.- Ne adainhtrarH m preeenc1a de deler 

no oentrelade, 

Deeie,- IUA••• 50 11g, o/24 .bn., durante dee d1ae antH del 

tratuiute dental da ere1 ) • 

A4ultu1 .l.OO 11& c/24 hre., .. dari durante 4u d1aa 

aatu del trataaiente dental. ( da eral ) , 

ADalchice• aarceticu 
- D•erel. 
Aooiln.- ADalg6eioe, ••dante, depre1iln reepirateria. 

Ceape11i0Un l\Uiaica.- Meperid1na. 

In41oaoieaee.- iliYIA del úler de m1dima ., aran inten•i-~ 

dad, aedicact•n preeperateria, 01apl .. ent1 de 

la an111t • eia 1 ••dante. 

Centraindicacienea.- Hiperaeneibili4ad a la meperidina, 

Desia,- Sale Adultu1 100 ma. una hera antea de el trataaie~ 

te dental ( v1a int ramu acular ) • 

- LibriWI 
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AccUn.- Hipn•tice, Hdant1 1 relajante macular. 

Cemp111ict•n auimica,- 81Jls1dia&1pina ( c11r4ia&1p1xid1 ), 

lndicaci1n1•.- Alleiedad, ten•i•n p•1auic•, inauietud pre 7 

pin 1p1rat1ria, tramt1rn1• del c1mp1rtuient1 

ID ll Di!llo 

Centraindicacien1•.- •iancia 1ra•1, 1nadl• de ll!llck, &1~ 

ce11a. 

Deaia,- RIJI••• 5 .... una n1oll1 11nt111 7 5 11&• una llera ante• 

di la cita dotal ( v1a eral ) , 

- Yal.iua 

Adulte., 30 aig, o/24 lln, duranh d1a d1as antee de 

la e ita dental ( v1a eral ) • 

AccUn.- Sedant1 1 llipn•1ene, re11jant1 muscular. 

C1mp1•ici•n auimica,- Ben .. diasepina ( diat:epam ), 

Indicaci1n111.- Ansied1d y teneUn grav111 1 excitaci•n ansi•-

ea, irritabilidad exagerada, 

C'entraindicacienea,- Inautioiencia hep,tica y renal, discr~ 

eiae eansu1neas. 

Deeis,- S'1e Adultea: lO 1118• al d1a durante di" d!as· "'1tes 

de la cita dental (vi' eral), 

Bs neceuarie hacer 6n!asis sebre la importancia de ce~ 
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sulhr con 'el mldico del paciente 1 el tipo 'I dosis de med.J: 

cuentos 0118 se ven a utilizar para sedarlo, 1a oue no h&'/ 

~u1 olvidar que el in<iividuo Down presenta gran variedad de 

alteraciones sist•micaa, por lo cue e~ m~dico podri in!or~ 

mamoe si erlo no oce.eionar! problemas en dicho paciente. 

P.lCIJ!ll!'B COK Sl!'IBROS Pl!OBLEllAS EH EL UllBJO 

Algunoe pacientee con 111ndrome de Down no pueden acep­

tar la Odontologia en ninguna circunstancia por lo que no -

pueden ser tratados de manera 6pti!Da en l" ¡:irictica dental, 

A erlos pacientes u necesario aplicarles ;anestesia general 

para poder realizar el trat&:niento odontoldgico adecuado --

111.n. complic&ciones. 

lll.lranta la anestesia general el paciente no tiene con­

tacto con el !lledio B!llbiente oue lo rodea, no recuerd.'1 nada, 

no hi.1 movimiento voluntario y por coneiguiente no hB'J coop~ 

racidn, adem!s exi3te deprP.sidn de los refle,joo farlngeos 'J 

laringeos 1 dificultad para m..ntener laE viae a.Areae libres, 

por lo ouo es nP.cosario proteger al p•ciente y prooorciona! 

le una via de vr.ntilacidn, esto reouiere una vigilancia y -

entrenw.miento esJecial. 
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Loe paciente• cen aneete.ta general son mantenides a -

n1Yelea dapreaiYa8 ba~ee, este hace que el tiempe de recup.! 

rac1•11 sea aqer, par eN, diche • pacientes deben ser hee-­

pitalizade • para que 1e le• prapercienen cuidadas neceeariee 

para eYitar alguna reaccUn adversa de la anestesia. 

Varia• ane'laliae de lee individue• 'l!ri8'mica• ce:u1 la 

11aoraste11ia, resp_iracUn bucal)' estreches de la cavidad bu­

cal, cemplican el mantenimiente de la via a6rea libre, Cu~ 

de existen estt9 trastemes ha)' aue evitar eituacienes a1ae 

puedan deprimir la reapirac14n, este se puede legrar 111edi11!1. 

te la intubac1'n enbtraqueal, que eele puede hacerse cen -

aneet esia general, 

!11 alguno pacientes, debide a hipersensibilidad e 118:1:, 

tunoienamiente de les 4rganea deatexiticantes, las dragas -

udantee este ctntraindicad...,, on ttraa puada habar una ª.! 

rit de prablemas m6dices crinicee tan cemplicadee, que sele 

h'be intentaree el tratamiente dental per medie de anestesia 

general, puaste aue en la sala de eperacienes se puede rea­

lizar una estrech,. s.ipervis1'n para evitar ctmplicacienes. 
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OAPl!ULO VII 

TRATAMIFllTO ODOH~OLOGICO 

La faceta mla dificil en el tratuiente para el paciea 

te cen sindreme de n.wn ea cemprebar las necesidades y limi 

tacienea particul.ares del paciente. En hdes les casas la -

preecupac1'n principal es aliviar el deler y reeelver la ~ 

Cecci6n en la prim9ra epartunidad, mls alli de esto requis_!. 

te, el Cirujane Dentista debe evaluar su capacidad para ma­

nejar al paciente y le adecaude de sus instalacienes para -
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el trata!Bionte reaueride. 

Para realizar un adecu!lde plan de trata111iente, el Ci~ 

jane Dentillta debe ser realillta y tener un cenaci111iente la 

suficientemente amolia de las alteracienea e incapacidades 

del paciente, antes de temar eualauier deciai6n acerca de les 

precedi11ientea del tratamienh dental. 

Un paciente Dewn puede ser tratade en el coneulterie -

dental, siempre y ouande este individue sea bien evaluad•. 

Steinberg y Bramar establecieren que pueden tratarse en el -

consulterie dental per le menos 50 ~ de nii\es Dewn, siende -

atendides por un dentillta de pri.ctica general. Tambi6n H•r!. 

witiz, Greek y Hoag pudieren tratar 80 ~ de lts pacientes -

'rri9'mices en el sill6n dental de su consultorie. 

El plan de tratamienh ederrtol,gice debe ser heah• en -

base al ac11erd1 del pl;.n de tr::t:>!!licnto !ll~di~~ y muy ospe- -

cialmente cenRiderand• las incapacidades del paciento. Este 

punte es muy import:onte, ya. oue nea permite clasificar al 

paciente, cenecer el esta.de de salud de este, ceoperación -

per parte de 'l y sus f11111iliares, asi ce!llo su nivel s.tcieec!. 

nh1ice y cultural. 

Todll la evaluaci'n an'erior nes permitir' poder hmar -
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una adecuada decisión, acerca del tipo de tratamiento entre 

las aiguiAntes opc
0

iones: 

Tratamiento de Emergencia 

Trata'l!iento Inmediato 

Trata'lliento Mediato 

Tratamiento Ideal 

Tratamiento !<lternativo a Largo Plazo, 

El tratamiento debe realizarse por etapas, esto es con 

el objeto de dar un mayor beneficio al paciente '! lograr un 

mbimo margen de seguridad tanto para el paciente co'"o para 

el Dentista, 

Las etapas son: 

- Higienice '! Preventivo 

- Correctivo 

- Manteni!!liento, 

HIGIENICO Y P!U!'V:ElfTIVO 

Si no hay al"'1n problema de urgencia, se co'l!enzar4 con 

el aspecto de higiano y prevención. 

Bsta •~••• se divide en: 

a) Los autocuidados d"l paciente ( oue pu'eda ser con !: 

yuda del responsable), 
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b) Los cuidado• del C1N~ano Dentista, 

I.os autocu.idadoa seZ'4n en!ocadoa para un rnhimo benef! 

cio de la salud bucal, ins\~en4o al paciente o a su.a fam! 

liares a ~anto.ner 1!1.1 cavidad libre de placa dentobacteriana 

y restos alimenticios, por medio del cepillado dental adecu! 

do, uso correcto del bilo <ieAtal y atroa auxiliares para la 

limpieza bucal, ad como modificaciones en su dieta y h6.bi­

toa oue puedan interferir en su. salud bucal. 

lll papel del J1rujano Dentigta consiste en reducir y -

controlar la ex&6er&da cantidad de placa dentobactoriana oue 

esto3 pac1•ntes acumulan, asf. co:no ta.'1!oi6n inatnair un pro­

graJ11a preventivo contra =~riRs dental J enfermedad periodou 

tal. 

Blainacidn y control d~ placa dentobacteriana.-

311 ute momento, el dnico m~todo eficaz para eliminar 

la placa d• la~ partes coronaria~ y oclusal6a de loo dion­

tes y de la unidn con los tejidoo dentogL'lgivales es ·nedin!! 

te .. ~todos mecilnicos como el ceQill11do d<!ntal y el uso de 

hilo d• seda dental. 

Infortunadamenh, esto rat1uiere .lo la particip'lcidn a.z 
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tiYa del paciente en tema resular, le nue ne ea p•eiblt •!!. 

obae vec~• en e3te1 pachntea, 

n paciente Cln sindreme de llewn H muestra pece inte­

Heade en la prevenc1'n p1r que no puede entender la raz4n 

olle la determina, • n• e e capaz de realizarla, 1 per 0111 da 

peca e nincl1n valer a llll salud bucal, 

In est•e pa~ientea es neceso.rie aue el padre e reepon­

Hble lea qude. Esh depender' de las circunstancias indi­

Ticlllalea 1 del cuidad• del paciente en su hegar, 

!O. l114rar dende se realizo.r' lo. eliminacidn de placa s~ 

ri en un lugar bien ilWDinade, Les materiales para la lim-­

pieza eerin1 

- S.lucidn revelad1ra 

- Cepille dental 

- HUo dental 

- PertahUe, 

Si 11 paciente es ensei'lad1 a limpiarse BllS dientes, el 

padre 1 responsable debe revisar la b•oa al c1mpletarse la 

limpieza, 

Si el paciente es muy pe~uei'l1 • ee inc,.paz de manipular 

les materiales aue sirven para su limpieza, ei padre e ayu­

dante tendr'n que hacerle, 
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Para cepillarle las dientu 11e b~ un a6hd• dnice <1lle 

pueda ce11aid1rarH oav el mej1r. 

A oe11ti11uaoil11, para las paciente• autm1rmalea, augie• 

el siguiente m6tede1 

Debe pncederae per erd111, •• decir que c1nvie11a apli­

car un a6tade determinad• pani evitar elvidtiree cepillar 

cualquiera de las 111.1perlicies dentarias. 

Diente• Superiereas 

l.- Cepillar leo dientee Sllperbres de arriba aba~•· ! 

peyar al cepille Mbre las encf.as de ftl'lla que, al girlirle, 

las cerdas vayan hacia abaje •bra las encf.ao J lea dientes, 

Cepillar la parte lin¡¡ual 1 bucal. de las piezas pesterhrea, 

:uf. c11111 la lingual de l11a pieza., anterhrea per el !l!iem• -

111•t•d•. 

2.- Cepillar las superficies ecl11sales ( maeticaterias) 

de i.s dientes peetereauperilrea cen mavimientes de vaiven. 

Dleiitea Iaferieree1 

1.- Ce~illar les dientes de abaje hacia arriba, Cele- -

car las cerdas del ceDill• centra la encf.a y girar el cepi-
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lle d1 .. en1ra qu.e laa cerda• v11en. bacia arriba •bn la• -

mciH r lee 41en~u. Cepillar del ahu modo la parte bu.-­

c.i r liQ&Ual. 

2,- Cepillar las 11.1per!icies eclusales cen mevimientee 

da vaiven. 

B&J un me4ie tlcil 4e aru.dar a le• ni.'11 s cen dn4re•• -

4e Dem para qu.e .recuerden 11 senti4e en oue deben !llllllejar 

el c1pill1 dental; se lee puede deciri " Cepillar les dien­

t11 ID la misiaa direcci6n en 0ue apuntan este•; les diente• 

mperiorea apunten hacia abajei cepillarles hacia abaje, L11 

4iente1 interiores apunten hacia arribas cepillarle• hacia 

aniba "• 

Si u.ne de estes pacientes ne sigue estas indicacienea 

pllll'& el cepillad• de 11.111 dientu, pere el r111.1ltad1 es bu.e­

ne, h&J aue dejar que haga las c1sa1 a 11.1 manera, con tal -

de que censiga tener 11.1s dientes limpi••· 

Bn 11 paciente Tri9'mice, el padre e reepon1able deben 

cepillar les dientes 1 tejides blandoo, ce .. lengua, carri­

ll1s y pala4ar, por lo menes una vez al día.· 

Las saiucbnes reveladoras deben utilizarH para com- -

pre bar la eticacia del cepillad•. Una vez que· teda la placa 



106 

ha •ide elilliAada de la• •p•rticiu, bq qlH 11ar el 11.U• 

d• •e4a dental p~ 11lllpiar oa<ta 111&perficie interpl'9xiaal, 

fa ••a 011e se emplee el pertabilt • el m6te4• cenYencienal 

d• •nro acado en les de de•• 

Se ha Yiñt qlle •tre 4• lu facto:rH local•• ce~Y8!!, 

t•• llll la BDftrmadad periodenhl e• el beche de 01ie el pa­

ciente D..,n llllnUlllle la lmgua fuera de la boca, lo qu 1 ec~ 

ai•na resecuedad en la e11cia faYereciende aai la acwaulaci•n 

de placa, por elle se reca111ienda al padre • tahr q11e vigil• 

al nii\t para que mantenga la lengua adentl'9 de la beca • 

.\plicaci•A de Pluor 

El UN de tluer1.1re c•nUnda siendt el m'hd• mAa eti-­

cac 1 ampliamente ut iliza4e para prtvllllir la enfennedad d'!!, 

tal. Su utili&aci•n puede ser ptr vía e1Bt6!llica en el cen8!!, 

me o•Sllllitari• de agua, suplemente dieth ico en sal o hari­

Aa • en aplicaciones t6picaa. 

!l. Cirujan• Dentista necesita desarrellar un pregraraa 

de admini!ltrac16n de !luorure individual para cada pacien­

te, basad• en la cantidlld de fluorul't nue pueda ingerir en 

el 1111Ua, la can.tid~d y gravedad de la enfermed~d dental pr! 
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aente 1 la capacidad del paoient• r d• 8ll &l'Udante para cet 

perar. 

91 el paoiute n•id• en una zena en la que al e&U• et 

11\&Gal •stl tluarada natural e art1t1cialinnh a les niv•lH 

reoeaandadee, alltencu lea tlunuree ad1ci8nalte pH• vf.a -

ehtnioa no ser& necuariee. Pera •i per le centrarlo, 11! 

•14e en un Ú'H dende el agua H parcial • tetal111enh deti­

ciente ea. tlu.iul'lt, bar que incluir Bllplemenh• dieUtices, 

estea wple111entee 4• tlueNl'lt ••rú en feJ'lla de c•taa, ta­

bl•taa • pastillas, ••8'1n la capacidad del ?•ciente para -

aastioar. 

al auplemente debe Hr un tl111rure de Adie neutra. L• 

geta• e tableta• deben rseaolarae c•n la wiva y paaaree &! 

rede4al' 4e le• dientes antes de traaar1elaa. Lea aaplaen-­

te• deban ceaanzar le da prenh pg~ibh d•apub del nact-­

•hnte 1 a.ntinllar hasta aue ter.sin• de erupo1eaar la dent! 

ci4n p•-ente. 

Les flllt'Nre• oer tepicacidn nlleden ser aplicada• en -

el cenmlteri• ptr el ciru~.n• dentista • en el lwgar per -

el paciente, per 111 padre • aJUdanh. lfD al cenaalteri• dta 

tal, la aplicac1'n babit11ala11111'• siftlle despuh de una lilll--
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phsa de les dientes. 

SellaclerH lle Pue\as 1 fi .. ra•. 

La elimillaci611 de placa 1 la te:rapia cen tlueNN ne -

siempre \imHA bite cen la pre•enoilD ae la carie• ea las 

feseta• 1 ti.ara• ae la• oarae 1clu11alH de .Sientes peate­

ri•r••· 
Se ha 4eme8'ra4e que el tlutNl'll da preferencia preh­

gienlle a las Slperficiu lisa• 1 4ebide a la configuraci•n 

madmioa, es casi impHible liapiar laa feHtae 1 fiaarae 

per las t6cnioas u1111ale• 4• cepilla.Se. 

Prute a la pobre higiene bucal aue tiene el paciente 

Dewn, el aellade de feeetaa 1 fhura• lle les dientes peste­

rieru estl indicada indudablemente 1a a1H se ha viste eu .! 

tectivid•d para reducir la oari••· 

Ol&mt• an\H ee aplique el Hllader 4e te .. , .. 1 fi~ 

ra•, al• efic•• ser4 la reclllccilD d• oarie•. 

Bsta •• etra t6cnica preventiva p•ra u11ar junte con la 

elilllinaci6n de l~ placa y la aplicaci•n de fluer au~ peinni­

te brindar la mlxima salud •l paciente cen 11indreme de Dewn. 
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aon11;jo DhUUco, 

E.te no i'lplica la preparacidn de una dieta terap•uti­

ca t11peoial, aino ouo trata dt oue el paciente 110difi~ue 

tll&D h'bitos alimenticios, para oue acepte 1 entionda loo c~ 

bios en la ingestidn dt alimentos 'I C\Ulpla con 8\IB neouid_! 

4ta generalu J de nlud bucal, 

El COIHt;jo debe 31r personal 1 a la nedida del e.tilo 

4e vida 4•;1 paciente 1 de 311 estado de salud mental, 

Este oonse;jo debe darse para tlltablecer un ?ro&J'Ula 4e 

04ontologla equilibrada, haciendo meno3 la ingeatidn de ••­

caro .. J la frecuencia de alimentos entre 00:11idas, 

Es necenrio ducidir el vnlor dtl conae;jo dieUUco 

con. el paciente o con Sil padre o tutor, Obserrando la hi•t2, 

ria fa'liliar, la salud de lo boca 1 u.~ anAlieis de lo~ hAbi 

to• dhthico!! pasados; el Ci?u;lRno Dentista valorad 11 el 

paciente se va a beneficiar con '!l anllisis de !IU dieta. 

UAUJIIPJO 00.UFfIVO 

Cuando se hll'/&n realizado todos lo., prÓceei:11ientos pa­

ra obt~ner una higiene bucd nce;>t .. ble, el p•1so siguiente -

aeri la correccidn de las alhraciones oue pres•nten estos 

pacientes. 
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D1u•aate la etapa cenectiYa, •• neo•aari• hacer una r,! 

Yi•t.4n ele les pnceclimiente• a1H se han realhad.e, cea "º 
la• alteraciene11 sietlaica•, la• cenclicien•• incapacitante• 

1 la inhn•icla4 el• la• alteraciene• b11ca1H qlle deben Hr -

ce negid.H. 

Ted.H les pnceclillimte• qll• H realicen durante ••ta 

etapa d.•berin Htar eetreclluenh lieaclee al trat1111hnh •! 

4ice, clepen4im4e 4e la• alteraoi•nH, ••h• pedrk sar re~ 

lir.acle 11 en el cena&lterie cen el •allip• adecuad• para ., 

tratuient•, d la concUci.dn de •"'•• pacientu no H 11a.1y -

••YH• 1 •i ne •• pene en peli&" mu vicia. 

Loa pncecli.'lient•~ cerrective11 qlle regulamente se ha-

cen en •et•• paciente• ... , 

Operateria dental 

Terapia pulpar 

Eudencia 

Prececli~iontoe periedontale11 

Odonteleg!a rutauradora 

Y en alguneo casoe, trata,.iento de ertodoncie •. 

Operateria dental 

El tJ'!ltllllliAnto seri igual ""'° el cue se realiza cen -
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le• paclent'!• 11enaale•. 

Blltt• pacl111h11, ;.p•r prHentar hipoplaeia del e•alte 

• al1W1a alterac1•n de la tonae d1 les dientes, es raceaen­

dable celocarl11 cera11aa de acera e de cartlexilata, 

f1rapi• pulpar. 

La terapia p.ulpar larga 110 estl indicada en paciente• 

cen eilldrame d1 119m. Para rHlil:ar le• diferentes pracedi­

aiente s plllpares se necesita ll!1 cupe ep1rahrie ellt6ril 1 

libra de interter•cia•; uh H puede legrar 0111 la celec~ 

01'11 de diq1&1 d1 llllle, pin en 111te• pacilnt .. n1 ea raco-­

me11dable ponerle por q1&e en au gran m91eria ee11 reapirad1-­

re• bllcale•, 

Dl ntH t6e11icae ee necuita de pr .. icidn 1 mla ndllera 

de cita• le a1&1 n111 limita en paciente• cen dndrame de 

Dem, 7a a1&1 lu vieitas al cen.W.tlril d1b1n Hr certas, 

•Pl"Oteccidn p11lpar 1ndiracta1 

Esh brinda ll!1 enfoo1&• dtil para evitar el tratuien-­

h endeddatin. 

La t6cnica de prateccidn indirecta 1 rosturacidn final 
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en una vhita ha de11111strach Hr cllnioaaent• centiable, 7 -

con este11 paciente11 e11 preterible el tratamiente en una so­

la cita, 

-Protecci4n Pulpar direota1 

La celecaci4n de un 11odicaJ11ente Nbre una pulpa expue.!. 

ta es para Htimlllar la cieatrizao:Un 7 evitar pncedimien111a 

aue :..1even a'9 thmpe, Bn la pnteccUn pulpar directa debe 

hacerse un buen aillluiente cen alge4'n. 

~01110 eshs paciente• a menude a.o pueden inter:nar ai lea 

melesta, el Dentista debe contiar en le que 11111eatra la ra- -

dhgratia 'I en la respuests hemerragica de la expoeic14n, -

para evaluar el estade de la pulpa, 

-Pulp•te'llial 

En pie&•• temporales can amplia exposici•n de la pulpa 

per carie11, el tratamiente de elacc14n e11 la pulpete~ia cen 

t•=•cre,..l, 'I la t&cnica en 5 :ninutea es la recomendad•, -

Nle en caso11 de existir deticiencias para contrelar la h~ 

morragia se extender' a dos cita11, 
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-l'lllpecte1da1 

"st• n• es rec•m.nd ll:1le en lo• paciezite• cen dndrem.e 

de Dewn, l"'1 excesiva ia.1tru111entacidn 1 presici•n la hace p~ 

ce prictica en estos pacisn\es. 

Si H logra una gran cooperaci6n por parte del paciente 

1 el denUña tiene habilidad en este trata111iente, ade111'8 -

de 1'e11ar en c11en1'.a el estad• general do salud, el pnn4in1-

c• .. ri faverabl• para la pie&a, 

-bt4•nsieg 

La •:draccUn den1'&1 en •ca•ienea e• illevl.tabl1. Las -

indicaci•nH para h extracci6n dental •cu 

- Si H ha pnducide inhccUn del 4rea periapl.cll e -

interra4icula1! 1 ne se puede elillinar por e\re• 1116\edos. 

- Bn ca• d• aue las aie•a• dentaria• •11'6n delltnatda1 

a tal grade de 'lll• s•a imposible rest•urarlas. 

- Si lu pie&as temporales utAn l.nterfirl.end• en la ~ 

rupci6n nermal. de las pl.e&as permanen\e1. 

- Bn casos de piezas dentarias illl'pae1'adas • enauillta--

ª••· 
- En casos de abacel!lls dentealveolnres a&Ud•s con pre-

11encia de celulitis. 
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Al realisar cual~uier extraoci•n •• neceenrie que la -

cavidad bucal se encuentre en las me~trea cendicionos de •­

sepcia pesiblee, pan evitar problemas mayores come las bas. 

teremi:i1, 

Per e• •• recomendable la pre11edicao1'n antibi6tica -

en paciontea con aindrome de ~im por las deticiencias in-­

muneldgicaa que presentan, 

Laa t6cnicaa para realizar la extracci&n dentaria •n 

la• 111ie111a1 aue se utilizan en pacientes normales y ee reca-

111ienda, con esto• pacientes, mantener sin excesive tlu~• ~ 

lival la cavidad bucal, 

Pnoedilllionto • eeritdont!!l!• 

Le que mis se encuentra en pllcicutes con e!ndro'"e de -

Dec en lll cavidad bucal es la periedontitia¡ su tratamien­

te aer'I 

-Gingivitis& 

Les pacientes deben entender ce111t etectuar un~ higiene 

bucal cerrecta y ser esti·1111ladoa a practicarla para prevenir 

depdsito~ de 'ftaterial extrallo sobre loa dientes, Hay nue h~ 
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cer raspaje y alisado de las raices. Un instnunento ultras! 

nice facilitaril. Jia eliminaci6n de cilculos y pigmentaciones, 

Ceme ese instrumento expide cantidades ab\llldantes de agua, -

es fundamental prop•~cionar una buena evacuaoi6n bucal, De­

ben cerregirse las restauraciones y los contactos prematuros, 

Ha 1!l cae• de aue la a1imentacUn sea blanda, el use de 

un cepille eléctrico es beneficioso par--< estimular la encía. 

Si bien la respiraci6n bucal habitualmente no se puede 

corregir, un buen cuidado bucal centrarrestaril. muchos de 

hs efectos n•cives, La aplicacUn de vaselina sobre la zona 

gingiva1 puede servir cemo pretecci6n de la deshidrataci6n -

del tejido. 

Los enjuagues bucales san dt Ues en l1Ls infecciones 

gingiv!Llea agudas, por que ayudan a eliminar tejido necnt,! 

co, productos bacterianos y algunos restes de alimento. 

-Gingivitis ulceronesro zant:e: 

Para el tratamiente puede ser necesario la medicaci6n -

antibi,tíca 11istémica en les c,...s graves y el uso lecal de 

un en~uague cen eoluc1'n a1 l, 5 fo de peroxid• de hidñgene 

varias veces al 4ia. 
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Si hay una acumulaci6n grande de restes alimenticies, -

les diP.ntes deben ser pulidos cuidadosarnenye, pere sin in-­

tentar raspaje subgíngival en casos dP. encía con inflarnaci6n 

aguda; desou6s de uno~ dias el procoso infla-:iatorio agude -

suele ceder y se puede hacer el raspajo, Entonces puede inl 

ciarse la fisieterapia bucal, interrumpiendo les enjua&a~•­

rios cen pero::ido de hidr•gen•. 

El est'Sdo de l" arouitectura gingival debe ser despuh 

de eliminados todos los irritantes locales y co:npletada la 

cicatrizaci4n de los tejidas gingivales, les defectos inter 

proximales nue presentan pueden necesitar intervencidn c¡ui­

rurgica, por nue si no se les corrige, producen zonas donde 

se acumulan restos ~limenticios r{pidaroente, favoreciendo -

el creci'llienh de bacterias, lo cual puede traer co:no cons! 

cu~ncia la recidiva de la enfcrnedad, 

-Absceso periedental: 

El trata:niente de emergencia censiste en realizar una 

incisi6n directa en el abecese, El raspaje del tejido ayuda 

a eliminar teda supuraciln, 

La lesiln •debe de~arse abierta para aue pueda conti- -

nuar drenand•. 
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..PeriHNllitl• 1 

11 tnhmieMe recemendade ee la irr!.cacilll debajt del 

oel.caje cen ptrwxide de hidricene diluido 1 la aplicaoilll .. 

leoal de llft &lltis,ptice. 

Plaedt aar necesario repetir elite prwoedh1itnte verles 

Uaa pan aupri,.ir la illtecc1'1lo ademb es illdbpenaable •!1 

t &ller llfta blllll~ hieielle. La elimi.nacidn quin&rglca del col­

&aje • la extraccilll i!tl diente, suele Hr necuaria para -

prevenir la recidiva, 

-lene ... uue1 

Bne trataaionte u ceneral"ltnh ai.Jllilar al Que se ha­

oe 111 le peblaoidn noraal. 

La liiaitacidn principAl en lo q ?•Ciente• con sin\lrome 

de Dtwn, no •• la capacidad para efectuar un procedi11iento 

auirurgico e•p~citica 0 •lile el -t•ieimte de una buena -

higiene bucal pan prevenir la recidiva d!!l prebl-. 

&ltre estos pa~ientea, la t .. ra?h tendr6 que Uiaitarse 

a illsistir en una bu-.na fisiotora¡>ia bucal i procedbie11hs 

de trat.,,,iento pftriodontal sencillo ctmo el curetaje0 debi­

da a lll alta 911sceptibilidad a la de:<tNcci&n p~ri.o:lantal, 
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-!ncia hiperp1'aioa1 

S11 tratamiento reo111e:re de un di&&Qdatic• dit'erenoial 

en Cllllllte a eUele¡¡fa. 

l!n el slndrome de O.wn se dice que la etielegia de la 

encia hiperpllalca u per ci•.ie pr.eeatu respir.icidn bucal -

etites pacientu, 

Teda• los t'actor.• irritantes locales deben aer elimi­

liadea, ea necesario establecer 1111 pngrua de t'isioterapia, 

l.ea procedbientos do col¡a,jos, gillgivecto'!l!as P.Xten-­

••• e procedi~ientoa compleJea .. 1. se etect11Rr6A en casoa 

exaepcienalu. 

Odontelegia re..tgn.dua. 

La protesia adecueda para persona• con sindrome de Die 

es la removible, por r,ue exiutea ciertas inc•pacidades en e.! 

tos paciantee, como poder manteaer una bigiene adecuada T -

los problema• de conducta qua limitan el t ier.ipo en el si- -

lldn denta1, 

Sotas limitaciones con frecuencia de3cartnn la .Prot.!, -

sis tija C0'10 r•1'ta11racidn, 

La ventaja principal de la protesi:· r•.~ovible es ou~ -
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ba precediahntoa Junto al ailldn dental, cuo la prepara-­

cib dentaria, ?lleden evitarH 1 la !llqoria del tratamhnte 

reat111&rador puede bacerae en el laboratorio. 

La higiene naceaaria para mantener las protesis tiJaa,­

neoeaitan mucba ceordinacidn neuremuacular para el cepillad• 

1 para el llM del bilo da Hda; en oa111blo llna pratHi• ramo­

Yibl• puede aer li,m?iada !llla tacil111ent1 tuera de.la booa 1 -

p1.11da bacerlo el paciente o 9ll responsable, 

Bxisten n1i1on con sindrome de l>own 01.10 quedan parcialmea 

te deadentadt•, casi aiempra la oosible etiología ea la en-­

fel'!lledad perlodontal. 

Bl trata111iento de estos nli'los serl la oolocacidn de una 

dent.adllra paroia1. Bata• •n tlcilea de r8'irar 1 lbpiar, -

ae t.l!aptan 1 H p11eden modificar. El1 el arco inferior la dea 

tadura t1tal11ent1 de acrUice es un riesgo posible por aue -

es peouella 1 delgada y, por lo tanto, pueden llegar a ro111pe,t 

se, 

-Pr!teais tehl.1 

Bl UN de d8ntadaras ·co'llpletaa debe ser con!lderndo en 

niilos t•Ue han perdido todos lo• diontes pri.nari.011, 
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El criterio olle el Dent illia debe aplicar •• alle el P!. -

chnh tonga1 

- Una edad mental do por lo !llenos do• y ·ne dio a tres a-

!101, 

- todos les diontee h111peralH tieneo Qlle haber eNpci!. 

nade y baberH perdid1. 

- Le eNpciln de lo 1 p1nianent .. di re .. plase per le 1111 

nis d1b1 1or de H1a iaesu en el tllturo, 

La pretni• tetal en el adl&lte con tri•aif.a 21 •lli' in­

diada COlllO en cullquilr peraona n1rmal. 

-tratamiento de ertodonciR1 

!lliq terapia casi si111pr1 Ht' c1ntraindicada en pachn 

tu con lindrollle de De.e, Su pobre higiene bucal 1 "" alta -

incidencia de enfAl"111dad periodontal hace i111poeible ol trat1 

11ient1, 

51 harl una evaluaciln peraocal de cada paciente. ai e.! 

ta evaluacidc se debed teur en cuenta el estado g•.ceral del 

paciqnte, su ceeticient1 intelectulll, la ~ondici6c d~ aalud 

dn h cavi1~ad 'bue'al y el gr;o;rlo de coop•raci6n <\el p•ciente y 

de su fa~ilia; ya oue en 'llUChR• ocasiones es ~ls perjudicial 
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para el ent•l"llo el tratamiento de ortodoncia que lo~ ben•fi 

cio• oue se puedan lograr. 

•Al!! mf Dll!!l!!O 

De11pu6s de oue toda la terapia hay~ sido _completada, el 

paciente tlltari en une taso de obau•vaci6n, mostrando su º.! 

pacidad para ~antener la salud 'U~ le ha sido devuelta, aa1 

como el 111111teni"Biento de los procedi:!11entoa restauradores -

que le fueron realizados 7 el mentenimiento 7 control de plA 

ca dentobacteri1111a. 

Ea importante mencionar oue la relacidn Paci~nte-Den-­

tida debe ser siempre constante, para mantener al indivi­

duo. con s!ndrome de llo1111 en mínimas o nulas alteraciones b! 

cales, 7a 01&e la• visitas periddicaa dtl paciente para la -

eYaluacidn de .a salud, depender4n da la resi«tencia -iel -­

hueaped 7 de los diferentes agentes agresores oue lo afe~-­

tan. lle esta manera podre~os deterllinar si las vi.'litas sordn 

mansaalea, bi!llutralee, trimestrales, setnestrd~s o anuales, 

aeg,ln las neceeid~~es do. cada caso. 
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CONC:LU3IO!I ES 

El 11!:idrome de Down es ocasionado por u.n cromo11011a •! 

tn, siendo 6..te el cro·no~o2a G2l, 

Para a.ue se :nanitiesh este si."ldro!lle, ba,y tres tor:nas 

diterentes de alteracion•s en lou cro:noaomas r.1.1e son: La Tr! 

so<11ia, la irisomh por Traalocaci6n y el Llosaiciemo, intlu­

yendo tacto res tanto enddgeno a coi!IO u6geno a, 

Las tormas pr!vont ivaz oue se pueden lleéar a utilizar 

para ~ue una illadre no tenga hijos con este dnd:-ome, se li­

mitan a proporcionar sdlo un consejo ;:en~tico y si las ma­

dres tienen 11n alto rieago de tener hijoa con sindrome de -

Down, pu~d• diagnost ic,.rse prenatalmonte por medio '1• la -­

amnioccnt esie. 

non variao lan caract&ri!1tieas especificas tanto tlsi-
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ca•, psicoldgicu y sociales ni.le hllll sido obael'Yad•• en lo a 

pachntes con d.ndroille de Down. 

llentro de las caracter!stic1u b1.1calea oue se eno1.1entran 

con ma;ror frec1.1encia en estos paci~nte• eons boca peq1.1el\a 

T abieiota constantemente¡ labios flojos, aecos T fi91lndo•; 

prognatiamo; paladar alto¡ aalforaaci6n dentaria, ~ ali-­

nea~iento, diast,maa, ap~~a.niento 1 agenesia, rotenci6n y -­

aalocl1.1•idn1 alteraciont• periodontales, 

!l prondstico pan estos pacientes ...... chas ocasione• 11!!ft 

le ~er sosbrio, Tª ~lle p1.1eden llegar a pr~sentar 1111a aerie 

de anomaliaa &rav•a en !Ns aparatos y si..tomu. 

En cuanto a tlll co11portRJ11iento psicold;¡ico 1 social son 

poi:- lo regular adaptables, afectivos y con u:1 caracter mol­

deable, pero, co.110 cual~uier ntao nornal. pueden aer ale;¡re• 

o tristes, agresivos o d6ciles, audaces o t!midos¡ influyea 

do en Asto el coeficiente intelectual elle ~resenten. 

;,{hntras rds per.llei'los se co:llieneen n atender dentalllle!!. 

te a esto• nii'los es "fte3or. 

El Cir1.1jano Dentista debe do ac~uar a:!.ecuada:oenu con 

respecto n l-t "itullcidn d• estos l.ndl.viduo~, orreciendoles 

un a:nbiente agradable y confort11ble, eangndose su con!innza 
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1 trahndolo• lo -'" 4elicdo que •ea ;oatllh. 

llalllm4oh reaU.H4o Ulla ~ lluma bi"oria oUnioa, •1 

l>enti"a hlle 4e oll•el"lar lo• prolll- •marillH 1 bucalH­

aue el nillo pre-te, oonooiendo me 1n41cac1onH 1 oontrai¡! 

d1oac1onea para poder 11eYar a oallO, con llll&da de los conc111. 

h• aue Hpa acel'Ca de la preparao16n, IUlleJo 1 actitud de -

los ni!loa con llndro•e da Dooa, • tratuiento odontold•1oo -

adecuado, 
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