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INTRODUCCION

Muchos afios de experiencia clfnica han demostrado to valioso
que es la genética en la medicina, para aprovechar algunas -~

ventajas, es necesario conocerla adecuadamente.

Este trabajo contiene una serie de datos recopilados encamina-
dos al conccimiento més completo de los problemas involucra-
dos en la genética y en especial en la Trisomia G.21 Regular

o Sindrome de Seguin y Down en honor a Eduard Seguin y John
Langdon Down los precursores en la observacién de esta enfer—

medad,

En lo que se refiere a la Primera Denticibén, especialmente en
el Sindrome de Seguin y Down, espero atraer la atencién del ~
odontblogo hacia la genética porque no es solamente la cavidad
oral a la que tenemos que enfrentarnos diariamente, sino que -

también al estudio integral de nuestros pacientes.

Mi interés por la genética la origind la materia de Medicina -



Estomatologica, que me permitib conocer ¥y luego reconocer
en los pacientes el S{hdrome de Seguin y Down, siendo ésto ~
una experiencia muy gratificante que desear{a compartir con

mis colegas.,

Este deseo es el primer movil que me impulsé a realizar este
trabajo que aungue modesto podré ser de alguna utilidad para
el lector que desea saber o para aquel otro més sagaz que ad-

virtiendo mis errores desea superarlos .

Muchas Gracias.



CAPITULO 1

GENETICA



GENETICA

Es necesario recordar algunos aspectos ya sefialados acerca
de los cromosomas, de la divisién célular y de la procedencia
de las células, a partir de otras pre-existentes ya que es po~
sible observar en forma detallada los cambios que acontecen

en ella por medio del microscopio,

Las células que resultan de la divisibn aunque presentan la
mitad del vollmen de la célula original contienen todas las -
caracterfsticas que encontramos en 8sta y con el tiempo al-

canzan el mismo tamarfio (1.2.4).

Al formular un concepto general de mecanismos de herencia
es necesario tener en cuenta dos fenomenos biologicos basi-

(o021

1. Herencia o estabilidad del tipo,

2.  La poca aparicibn de variaciones hereditarias.



Los andlisis genéticos vy clitologicos de células, han estableci~

do que la base f{sica para ambos Fendmenos es el gene.

L.os genes se localizan a lo largo de los cromosomas filiformes
en el niicleo de la célula, cada célula recibe un nimero idénti-

co de cromosomas Yy por lo tanto un nGmero idéntico de genes.

‘Ino de los problemas bAsicos en genética es explicar la repro—
duccibn vy funcibn del gene en términos de estructuras. En las
siguientes secciones se veri este problema con particular aten

cibn a los cromosomas,

LA CELULA Y SUS CROMOSOMAS

Todas las células del organismo provienen de la unién de los
gametos espermatozoide y dvulo que se conjugan en el momen

to de la concepcién para formar el huevo o cigoto,

La estructura esencial de la célula es simllar en los diversos

seres vivos, as{ como, en los distintos érganos de un mismo



individuo. L.a membrana que envuelve a la célula permite el
paso de las sustancias necesarias para su nutricibn, las de

deshecho y sus productos elaborados.

El citoplasma est& minado por una fina red de canales diminu-
tos que constituyen el retlculo endoplasmético, adosados a es—
tos conductos se agrupan como racimos los ribosomas, en forma

de innumerables granulos de pequefio tamafio.

Probablemente el retfculo endoplasmético fFacitita el trénsito
por la célula de las sustancias elaboradas por el ribosoma que

es donde se fraguan los productos de la actividad celular.

Las mitocondrias que son la baterfa de la célula, ahf se elabora
y renueva el trifosfato de adenosina (ATP), verdadero combus_
tible para la actividad célular. El aparato de Golgi sirve -

de almacen y embalador de los productos celulares.,

El nlcleo se halla dentro del citoplasma, su membrana mues—
tra miltiples poros y su misién es el control sobre toda la cé-

luta.



Como se sabe, el nicleo es una caracter(stica de toda célula
vivay en su interior hay una sustancia que se tifie intensamen
te con diversos colorantes, fuera de/la divisién celutar, este
material cromético aparece a prirmeravista como masas irre—
gulares sin una disposicién concreta. Hace un siglo se obser-
vb que cuando la célula se divide, el nicleo adquiere una forma
-ordenada., Lacromatina amorfa se condensa en una serie de
formaciones bien evidentes en nimero constante para cada es—

pecie a las que se denomina cromosomas.

Los cromosomas de la célula en mitosis muestra una consti—
tucibn a base de grumos que, en cortes ultrafinos o con orien-
tacibn adecuada parecen constituir partes de filamentos: en -
procesos como espermiogénesis densas éstos r‘esultarj més -
féciles de observar. A menudo en células en mitosis se ob—
serva la unibn de 10s tubérculos del huso con la regibn del

centrbmetro del cromosoma. (Fig. 1) (1.2.4.)

MITOSIS

l.as células aumentan de nimero o son reemplazadas si se -~



lesionan o gastan por la divisién de las células adultas, la di-
visibn celular ocurre en todas las épocas de la vida desde la

concepcibn hasta la muerte.

£1 procesc de divisién se llama mitosis,incluye la divisién del
nicleo (cariocinesis) vy el citoplasma con los organelos y las
inclusiones (citocinesis), éste proceso ocurre en cuatro etapas;

Profase, Metafase, Anafase y Telefase,

Profase.- Cuando el material cromé&tico se organiza en
cordones largos delgados -/ retorcidos més tarde se vuelven
cortos y gruesos, llevan los cromosomas dividiéndose los cen
triolos y emigran hacia los extremos opuestos de la célula - ~

(polos).

Metafase,~ L.os cromosomas se alinean a lo largo del E~
cuador de la célula donde se separan long itudinalmente, de mo-
do que corresponde una cromatina de cada cromosoma a cada

mitad de la célula.

Anafase,- La crométina se mueve hacia los polos por -
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lo tanto 46 crométides emigran haclaun extremo de la célula

y 46 hacia el opuesto.

Telefase.~ l.as crométides pasan ahora de ser estructu-
ras cortas y gruesas a cordones largos y finalmente a mate~

rial cromitico apareciendo los nucleos de citocinesis.

Las dos células hijas emplezan a crecer y duplicarse, las
crométides complementarias de modo que cuando alcanzan la

maduréz cada cromosoma esté hecho de dos cromaétides.

De las células "en reposo" que no estén en actividad mitética

se dice gque estd en interfase,

£ obvio que el estudio detallado de los cromosomas de las -
células especialmente adecuadas para observar su ultraestruc-—
tura llevard, en poco tiempo a descripciones de gran impor-
tancia pues en los cromosomas es donde el ADN celular se lo-~
caliza y, por tanto el sitio donde los fenémenos hereditarios

encuentran su manifestacién estructural.
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Figura.l
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DIVISION CELULAR NORMAL

Como se vib anteriormente la célula tiene una estructura que
es siempre la misma sin importar su tamano o su funcién; la
membrana celular, el citoplasma, y el nlcleo en el interior del
cual estln los cromosomas, separados del citoplasma por la

membrana nuctear.

El aspecto del interior del nicleo varfa segin el estado fisio-
16gico de la célula. Durante la interfase, el contenido del nlcleo
tiene el aspecto de una marana de filamentos con estructuras
claramaente visibles, 10s nucleos que varfan en n(imero de uno

a cuatro en el hombre. En la especie humana, en la mujer en
particular, durante la interfase se ve otra estructu a adherida

a la capa interna de la membrana nuclear, la cromatina sexual .

Todas las células sométicas del organismo humano, tanto si -
proceden del cerebro, higado, piel o gbnadas, poseen 46 cro~-
mosomas. Naturalmente, si una célula con esta constitucibén

se uniera con otra semejante, el resultado serfa un cigoto con

82 cromosomas. Para seguir un nuevo individuo con 46 cromo
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somas, el nimero en el espermatozoide y an el évulo debe re-
ducirse a la mitad. As{ sucede en la divisién reductora o - -

maiosis (Fig., No, @),

MEIOSIS

Meiosis es la divisidn celular reductiva que ocurre en los cro-
maosomas para llegar a ser una céluta germinal madura, Con
sblo 1a mitad de cromosomas en su reproduccidn la célula ger—
minal de 46 cromosomas pasa por una serie de cambios que -
vienen desde la metafase hasta la anafase produciéndose as{ las
células germinales que contienen la mitad de la célula original y

su informacibn genética, es decir se obtienen células de 23 cro-

mosomas, ’

£n su metafase llega a un transcrusamiento de los cromosomas,
luego la anafase se presenta cuando los cromosomas se agregan

y pasan a los polos de las células encontréndose 23 de cada lado,
cuando llega la divisibn de la célula, presenta 2 células hijas con

23 cromosomas cada una,

Posteriormente se realiza en cada una de estas células la divi-



14

sidén del centrémero pasando a los polos cada una de las cr‘om_é
tides y llegando a la divisién de la célula presentdndose asf 4
células hijas con su respectiva informacibn genética, si una
célula madre se divide en 4 células hijas en el espermatozoide
las cuatro células sen fértiles, y en la mujer 3 células son este

riles, y una fértil, (4)

Fig. 1 . Mitosis

Py

Interfase
L.eptotene
Paquitene
Metafase
Anafase

Telofase

JRE L o
o N <K b QN
[2]

Células hijas

Fig. 2 Meiosis

-

Profase
Paquitene

Metafase

W N

Anafase de la primera division reduc
tiva

[é:]

Telefase de la primera divisibn

6 Células hijas que contienen la mitad
de la informacibn genética ya replicada.



Meiosis.

Figura. 2
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7.-‘ 7' Metafase y anafase segunda divi-
si6n .
8.- 8' Paresde células hijas (Haploides

contienen la mitad de la informacibn
genética de la célula gonodal.

L.as técnicas crictipificantes refinadas, revelan que puede es-
tar alterado tanto en el MGmero de cromosomas como su estruc
tura y a tales aberraciones se les ha dado la siguiente clasifi-

cacibn descriptiva.

1. Anulaciones.— Ausencia de una porcibn de cromosomas.
2. Duplicaciones .~ Inserciones de un fragmento extra en un
cromosoma desde su homblogo.

3. Inversibn.- Ruptura de un cromosoma en dos lugares vy

la subsiguiente reunidn con la pieza media invertida.

4, Transolocacibn,- Unién de un trozo separado de un cro-

mosoma a otro cromosoma no homdlogo.,

Con la identificacibén de todas estas alteraciones tanto en nlime-

ro como en estructura se hizo una nomenclatura o cariotipo esta
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blecido como una norma a partir de las reuniones de Denver,
1960 (5). Chicago, 1966 (7), L.ondres 1968 (6) y Paris 1971
(8, basado primordialmente sobre la identificacibn de los cro
mosomas, por sus caracter(sticas morfolégicas y por su tama
1o y puede ser proporcionado mediante una fotograffa o un ide_q

grama (3) Fig. No, 3y 4 .

(TJIO ¥ LEVAN), En 1956 comprobaron que la aspecie huma-
na cuenta con 46 cromosomas, 44 autosomas y 2 gonosomas que
son los que determiman el sexo. Cada cromosoma es una lar—
guisima cadena de &cido desoxiribonucleico (D.N.A.) unidos a

un sistema protefnico complejo gue les hace visibles microscé-

picamente. (24).

Seg(n la posicibn del centrébmero del cromosoma, los cromo-

somas se dividen en:

Metacéntricos.~- Los cromosomas que tienen el centrémero -

parcialmente en el centro,

Submetacéntricos.~ Los que tienen el centrémero en la parte

media del centro y el final.
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Acrocéntricos.~ Los que tienen el centromero cerca del extre

mo,

Telecéntricos.~ Cuando el centrdmero se encuentra al final
de cualquiera de los brazos presentindose cormo
dos puentes pequefos, éste tipo de cromosomas

no se encuentra en la especie humana :

L.a identificacién de los cromosomas se basa en la posicibén del

centrbmero y en las dimensiones de cada cromosoma.

£l cromosoma del sexo, se refierea XyY ,

GRUPO A
£1 grupo 1-3. Cromosomas grandes y aproximadamerte el

centrémero se encuentra en el centro o sea

Metacéntricos.,
GRUPO B
El grupo 4-5., Cromosoma: grandesy el centrbmero se

encuentra aproximadamente en la tercera par

te del cromosoma y submetacéntrico.




GRUPO C

El grupo 6-12.

GRUPO D

El grupo 18-15.

GRUPQ E

El grupo 16~-18.

GRUPO F

El grupo 19~20.

19

Cromosomas medianos v el centromero se
encuentra aproximadamente en la tercera par

te del cromosoma o Subrmetacéntrico.

Cromosomas medianos y el centrémero se va a
localizar aproximadamente al final del cromo-

soma o Acrocéntricos,

Cromosomas pequefios con el centrfmero loca
lizado aproximadamente en el centro y la ter—

cera parte del cromosoma, metacéntrico y sub

metacéntrico.

Cromosomas mAas pediiefios con el centrémero
local izado aproximadamente en el centro del

cromosoma o metacéntrico.



GRUPO G
£l grupo 21-22. Cromosomas muy pequefios con el centrdmero
localizado al final del cromosoma o acrocén-

tricos.

El cromosoma X, estd en el grupo C, siendo -
éste un cromosoma especial 8, El eromoso-

ma Y, es similar a tos del Grupo G.

Como se observa en los sigulentes carlotipos,
tanto en el homiyre como en la mujer. (Fig., -

Nos 3y4).
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HISTORIA DEL SINDROME DE

SEGUIN ¥ DOWN

Como lo mancionan Turpin y Lejeune, (9), fue Esquirol en 1838
‘ quién describib por primera vez las manifestaciones mentales

de esta enfermedad (10).

En 1848 Eduard Seguin, descubre lo que entonces denominb —-

coma "idiocia furfurfcea”. (12) .

En 1866 John i_angdon Down, lo reporté y lo llamé "Idiocia -~
Mongblica" debido al parecido con los orientales normales y en

particular calmucos. (11) .

£n 1874 Fraser y Mitchell describen esta enfermedad nombré_q
dola "ldiocia Calmuca" e indican la tendencia a presentarse con

mas tendencia al final de grandes proles. (13).

En 1807-1909, Shuttleworth apunta que podr{a ser el resultado
de la edad de la parturienta y sefala a estos pacientes "Unifinshed

Childens" ( Nifio no acabado 6 Nifio no terminado). (14) .
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Waadenburg en 1932 sugiribla posibilidad que estuviera relacio
nado con una anomalf{a cromosbémica dentro de varia hipbtesis

estiolbgicas, pero en aquel tiempo no tenfa fundamento. (22),
En 1833 Penrose continuaba prodigando su vida al mongolismo y
demostrd que exist{a realmente una relacibn entre la edad ma-

terna y el mongolismo. (186).

En 1934 Blayer columbra la misma hipbtesis de Waadenburg. -

(2%

En 1937 Turpin y Caratzali postulan que existe una anomalfa

cromosbmica. (17).

En 1989 Penrose y Fanconi hablan de una mutacibén cromosémi

ca,. (18).

En 1852 Mittwoch inicia el estudico de los cromosomas en los

nifios con este sfndrome. (19).

Fue hasta 1959 cuando Lejeune, Grautier y Turpin en Paris, =
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aplicando los conocimientos de'la formacién normal de los cro
mosomas humanos logrados por Tjio y Levan en 1956, (24) re-
portaron que el defecto fundamental en el sihdrome de Seguin

y Down es la presencia de un cromosoma extra en el cariotipo
del individuo afectado,por lo tanto, el mongol{smo t{pico presen

ta 47 cromosomas. (20 - 21).

Sfndrome de Seguin y Down por traslocacién.

Fue Polani 7uién encontré un mongdlico con 46 cromosomas y
parec{a que destrufa el concepto de que el mongolismo es debido
a un cromosoma 21 adicional, pero habfa una explicacibn para
esta aparente paradoja. E! cromosoma 21 estaba unido o tras
locado a uno de los otros cromosomas, y el cromosoma adicio
nal era justamente éste, ejerciéndo esta perniciosa influencia

de la misma manera que si estuviere libre.

En lo0s casos de traslocacibn G-21 / G-22, las posibilidades de
segregacibn en la miosis son idénticas al caso de traslocacién

(G-21 / D-13-15). (15),
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Mongolismo por no disyuncién de los cromosomas.

L.a ocurrencia de la no disyuncién durante la primera divisién
mitotica del cigeto, puede resultar en la produccibn de dos cé-
lulas: una trisomica G-21 y otra Monosomica, no habiéndose
encontrado en el hombre las células monosomicas G-21. Esto
supone que la célula muere y el desarrollo individual de los
productos, trisomicos de una no disyunciébn mitotica sobreviven.

(15).

Mosaicismo Mongbtico .

En 1961 Clarke y colaboradores descubrieron un nifio que aunque
presentaba signos mongblicos no era tipico de esta enfermedad,
en este nifio se encontraron dos poblaciones celulares, 2 linajes;
uno conocido como genealbgico 6 l{nea directriz de células que
eran completamente normales y otro trisomico para el cromoso-
ma 21, era un mosaicismo mongblico. Estos nifios presentan
caracterfsticas f{sicas y un mayor desarrollo mental que los ni~

fos con trisomia G-21 regular. (15),



28

Cariotipos del S{ndrome de Seguin y Down en hombres y mu-

ler‘es .

Se observa como se presenta un cromosoma extra dentro de’

cada uno de los cariotipos. (Fig. 5y 6) .
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MANIFESTACIONES CLINICAS

En las observaciones hechas por diferentes investigadores el
Sindrome de Seguin y Down, est& caracterizado por numero-—

sas y variables alteraciones:

Estos nifios son mas pequefios, usualmente no nacen a término
y tienen peso menor que los nifios normales, su piel se forma
seca, gruesa y rugosa con los afios, su cabello es fino, lacioy

ralo, el vello axilar, pibico y de la barba son escasos,
Cuadro clfnico.

A. CABEZA

I. Créneo
a) Braquicefalia, Occipucio aplanado
b) Fontanelas y Suturas separadas
'.-Il . - Cara

a) Facies Mongoloides con aberturas pal-
pebrales oblicuas.



II.

v,

b) Frente rugosa

<) Tez Aspera y escamosa

Ojos

a) Epicanto

b) Hipertelorismo
<) Blefaritis

d) Estrabismo

€) Iris Marmbreo o veteado

Orejas

a) L.6bulos pequefios vy ausentes
b) Prominentes

c) Displésicos

dy Implantacién baja

Boca

a) Pequena

b) Constantemente abierta
1. Labios

a) Anchos y gruesos



)

Irregulares
‘c) Secos
d) Fisurados
Lengua

a) Macroglosia

b) Fisurada y escrotal

c) Protruida

Paladar

a) Alto

b) Arqueado

c) Estrecho

d) Uwvula bffida o hendida
Maxilares ’

a) Prognatismo

Dientes

a) Pequenos

b) Incisivos laterales cbnicos
c) Alineamiento irregular

d) Apifados

€) Ampliamente espaciados
f) Erupcibn tardfa

g) Agenesia de dientes permanentes

34



CUELLO

a)
b)

c)’

TRONCO
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h) Retencibdn de dientes

8. Encfas

a) Cambios de colocacibn
b) Gingivitis marginal

¢) Ulceraciones

d) Bolsas Parodontales
e) Parodontitis

f) Céalculos

Ancho

Corto

Piel de la nuca redundante

Torax

a) Pecho en embudo
b) Torax en quilla
<) Pezones planos
d) Soplos cardfacos
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e) Xifosis dorso lumbar

f) 11 pares de costillas

It Abdomen
a) Diastasis de los rectos anteriores
b) Hernia umbilical

1. Genitales
a) Microgenitosomia

b) Criptorquidia

c) Escroto peguerio

d) Hipospadias

e) Testfculos no descendidos

) Fimosis

) Infantilismo

h) Hipertrofia del clitoris

i) Ausencia de labios menores

b)) Hipoplasia del (tero

D. EXTREMIDADES

1. En general
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a) Hipotonfa muscular

b) Hiperflexibilidad de las articulaciones
c) Piel marmérea

d) Acrocianosis

e) Pélvis displdsica

~ I, Manos

a) Blandas y bofas

b) Cortas y anchas

c) Dedos cortos

d) Dedos afilados o agudizados
e) Clinodactilia del quinto dedo

£ Un sblo pliegue de flexidn en el quinto
dedo

h) L{neas palmares horizontales

i) Dermatoglifos anormales

.. Pies
a) Pliegue entre primero y segundo ortejos
" b) Segundo ortejo més grande que el primero

c) Surco plantar
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d) Dermatoglifos anormales

Dentro de los aparatos vy sistemas, alteraciones en el Aparato

Cardiovascular,

A, Ausencia completa del tabique interauricular.
8. Comunicacibn interventricular.,
C. Subclavia derecha anormal,

D. Persistencia del conducto arterioso.

E. Ectenosis pulmonar.,
F. Canal atrioventricular,

Alteraciones e ias Glandulas de Secrecidn Interna.

Al TIRCIDES

T, Hipoplasia tiroidea con peso total menor que
el normal.,

E.  TIMO

1. Los cuerpos de Hassal son més grandes y -
nurNerosos .,
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C. = HIPOFISIS

I. Deficiencia en la actividad secretoria de la
adenohipéfisis. L as demés gléndulas de la

hipbfisis presentan también hipofunclén,

. D. GONADAS

1. Menarquia
I, Ciclos menstruales irregulares
Ii. Menopausia en época temprana

E. CORTEZA SUPRARENAL

1. Aspecto fetal persistente

i, La médula presenta un grado variable de hi~

pertrofia y fibrosis

1. Un caso con enfermedad de Addison vy en algunos

casoe la corteza adrenal se encuentra degenc

rada.

Alteraciones de Higado.

A. Vacuolizacibn grasa o esteatosis

B, Congestibn
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C. Fibrosis

O. Degeneracibn del parenquima

Alteraciones Pulmonares.

AL Mucosa respiratoria sensible a las infecciones.,
8. Bronguiectasia,en algunas ocasiones tuberculosis y neumo
nfa.

Alteraciones en el Irntestino,

A, Macrocolon
B. Microcolon
C. Estenosis del colon

D. Fistula traqueo-esofégica

e, Enfermedad de Hirschsprung (falta de funcionamiento en

la terminacién del intestino grueso).

. Atresia duodenal
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Alteraciones del Rifén .

A Rinones pequeios y de bajo peso

B. Distribucién de glomérulos del tipo fetal, siendo suscepti-
bles a varias infecciones en el aparato respiratorio, ojos y

ofdos.

Anormalidades en el Sistema Nevioso Central.,

A, Microcefalia

B. Agenecia o Hipoplasia del cuerpo calloso.

El peso del cerebro es menor que el normal, el tamafo del cere
bro se puede apreciar en lineas generales, mediante la medicibn P

de la circunferencia de la cabeza.

Existe un aplanamiento de las circunvoluciones y una compresién

de los 16bulos frontales, los que estan torcidos y distorsionados.



Caracter{sticas Mentales.

En el nifo con Sindrome de Seguin y Down, hay retardo en el
desarrollo cerebral, con poca fuerza en las articulaciones y
escaso tono muscular, su potencial de desarrollo cerebral con
poca fuer:a en las articulaciones y escas§ tono muscular, su
potencial de desarrollo queda a nivel mas bajo que en los nifios

normales.

=1 desarrollo motor de estos pacientes es retardado, se sien-
tan entre los 12 y 13 meses de edad; aprenden a caminar entre
los 2 y 3 afios y aprenden a hablar con mayor retraso, no son
capaces de leer o escribir correctamente, son alegres, ama-
bles y activos; algusize muestran tendencia hacia la terquedad.
Estos pacientes tienen una gran sensibilidad por la misica, les
gusta el baile, teniendo sentido del ritmo y son ejecutantes de

instrumentos musicales, sobre todo los de percusidén y ritmicos,

Exploracidn Muscular,

La exploracidn minuciosa complementa el diagndstico y demues

tra las alteraciones siguientes:
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1. Hay un déficit moderado de la fuerza muscular, simétrico
de todos los miembros, y en general, no hay pardélisis, ni pare—
sias, perov si carencias de vigor f(sico; el desarrollo motor es
lento y retrasado, los pacientes no pueden estar de pie antes de
2 afios (Benda 26) y por lo regular lo hacen entre los dos y los -

cuatro anos (Donoghue 27).

£l tono muscular se encuentra muy disminuido y es el factor que
éxplica parte de los problemas motores de los primeros meses;
el que estos nifos no 'evanten la cabeza, se tardan en sentarse y
en caminar; presenta hiperextensibiliclad de sus miembros, del
tronco y articulaciones en general, lo cual hace que puedan adop
tar diferentes posiciones forzadas, subir los pins encima de la
cabeza, as{ como doblar forzadamente 1os brazos para atrés, -
sentarse la mayorfa en posicién de "Loto" (una posicién de yoga),

sin dificultad,

Los reflejos musculares se presentan ligeramente disminuidos;
los esfinteres no son controlados a tiempo vy en ocasiones &ésta
anomalfa puede persistir durante toda la vida, debido a la inma-

duréz cerebratl.



Otras alteraciones encontradas durante un estudio hecho recien

temente:
A, CABEZA
I.
1.
.
.

Créneo

No hay datos
Cara
a) Chata y amplia sin prominencias
b) Mejillas redondeadas
Ojos
a) Oblicuos
b) Nistagmus
c) Hipermetropia
d) Opacidad en el cristalino
e) Blefartitis y Conjuntivitis
) Pestanas cortas y ralas
g) Unibdn de cejas
Orejas
a) Pequefas

b)

Enrolladas del helix



VI

VI,

X,
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 Nariz
No hay datos
Boca
1. Paladar
a) Menor dimensidn en la altura
b) Menor dimension de la longitud
c) Qjival

2, Dientes

a) Desgastes incisales y oclusales
b) Maloclusibn dentaria

c) Anomalfa de forma

d) Exfoliacién tard{a en los dientes

de la primera denticidn.

Abdbmen

1. Globoso

Extremidades

No hay datds

Manos
1. Cianocticas

2, Superficie palmar rasposa
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3. Cara dorsal descamacibn furfurdcea
4, '1JRas con descamacibn.
xX. Pies
1. Cortos
2, Pie plano y valgo
3. Descamacién de las uilas

Para hacer un diagndstico es conveniente hacer una exploracibn
detallada y elaborar una historia clinica adecuada como 1a que

se anexa a continuacibn,



I.

I,

HISTORIA CLINICA : a7

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre SAMANTA Nivel 1er,
Sexo FEMENINO Edad 8 ARNOS

Tugar y feché de -~

nacimiento 30 DE MARZO DE 1971
Fecha de elaboracién de la Historia Cliniea 14 ENERO, 1977

PADECIMIENTO ACTUAL

(Interrogatorio Indirecto)

Tiempo de gestacidn A TERMINO
Amensza de aborto NO

Tiempo que tard$é en nacer _ aa pynpaS
Tipo de parto EUTOCICO

Posicién que presentd al nacer PRESENCIA CEFALICA
Se usé anestesia LLOCAL

Se usaron forceps =l

Inicio de 1la ventilacién pulmonar: Espontdnea (X)
Retardada ( )
Provocada ( )

Caracteristicas del primer llanto NORMAL

Al nacer: Color _ NORMAL  Peso 2,600 Kg. Talla 45 cm,

Se hicieron patentes las caracter{sticas tipicas del Sin--

drome de Dowvn _Si SE LE AVISO AL ESPOSO INMEDIATAMENT E

DESPUES DEL NACIMIENTO
Enfermedades y complicaciones en las primeras horas
NINGUNA
Tiempo en que recibid alimentacién materna 3 MESES
Recibidé alimentacién general NORMAL

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Reconoce personas 1 ANO

Reconoce sonidos

Sostiene la cabeza 10 /12

Se sienta sin sosatén 1 ANO

Camina sosteniéndose de muebles 1 ARNO 6/12
Caming sin ayuda 2 ANOS 2/12

Pone atencién a los objetos 9/12
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Reconoce los colores NO
Hace solitos 1 ARD 8/12
Dice monosilabos 6/12

Primera palabra que dijo _MAMA
Empieza & hacerse entender con palabras

ué tipo de lenguaje usa
En qué lo aplica
Evolucién del lenguaje A LOS 5 ANOS

Control de esfinteres: Anal

Uretral
Enuresis
INMUNOLOGICOS
Sabin Si
D.P.T. S! 2 DOSIS
Antivariolosa Sl
Sarampidn St
B.C.G. NO
Otros RUBEQOLA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Enfermedades que ha padecido _CONGENITA DEL CORAZON
POR SOPLO DE NACIMIENTO OPERADO A LOS DOS ANOS

Enfermedades graves gque ha padecido

Hospitalizaciones 1 VEZ

Operaciones A LOS 2 ANOS

Transfusiones de sangre NO SE SABE
Traumaetismos - NINGUNO

Alergias NINGUNA

Medicamentos administrados actuclmente NINGUNO

Atencién de algin especielista TERAPIA DE LENGUAJE EN EL
INSTITUTO 1O0HN LANGDION DOWN.,
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Iv.

ESTADO ACTUAL EN EL PADECIMIENTO : 49
El nifio en si mismo

Ei nifio en su familis

Repercusién del padecimiento en la familia

APARATOS Y SISTEMAS
Apareto Digestive SALMONEL LA
Edad en que se le did alimentacién genersl

Aparato Respiratorio AL RESPIRAR POR AMIGDALAS HIPER-
TROFICA

Sistema Cardiovascular CONGENITA DEL CORAZON OPERADQ A
LOS 2 ANOS POR SOPLO DE NACIMIENTO,

Frecuencia de enfermedades infectc-contagiosas (Sistema He
matopoyético) GRIPA Y BRONQUITIE.

Aparato Genitourinario NORMAL DIA 3 VECES
EN LA NOCHEZE 1 VEZ

Sistema Nervioso:
Ciclos de sueflo vigilia

Somnolencia

Hipersopnia
Indiferencia
Apatia
Pagividad

Hipercinecia
Variabilidad
Crisis Convulsivas

ANTECEDENTES FAMILIARES

PADRE

Edad al nacer el nifio 33 ANOS
Actividades ARQUITECTO Y DEPORTISTA
Tabaquismo NO
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Alcoholismo NO

Toxicomanias NO

Hédbito a medicamentos NO

Contaminaciones téxicas NO

MADRE

Partos 2 Abortos NO Gesta 2
Cesareas Mortinatos NO

Edad sl nacer el niffo 32 ANOS

Actividades HOGAR

Tabagquisme XX

Alcoholismo NO

Toxicomanias NO

Hédbito a medicamentos NO

Conteminaciones toixices NO

Uso de medicamentos antes y durante la gestacién Si

HORMONAS PARA LA FIJACION

Enfermedades durante la gestecidén NINGUMA
Rediografias NO HUBO

Traumatismos NO HUBO

Sangrado NO HUBO

Dolor NO HUBO

Recibid laxnntes y jarabes LAXANTES ANTES, DURANTE Y DESPUES

L. . DEC EVBARAZO
Padecimientos cgrdiovasculares NINGUNO

Familiares con el mismo padecimientc NINGUNO
Pamiliares con melformeciones NINSUNO

Diabéticos TIA Y PRIMA DE LA MADRE

NeurolégicosA NINGUNO

F{micos

Cardiovasculares ABUELO Y ABUELA DEL PADRE Y HERMANO
Iuéticos

Epilépticos

Alérgicos

Otros
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SOMATOMETRIA

T.A, 100/70 mm/Hg. T.C. 88/ Min.
F.R. 24/ Min, Tallas 100 Cme.
Peso 16,800 Kg. Brazada 94 Cms.
Distancia Vértex-Pubis 55 Cms.
Distancia Pubis-Pie 45 Cms.

INSPECCION GENERAL
Aspecto general ESCOLAR FEMENINA POCO OBESA CALLADA
ESTATURA CORTA

Facies y Estigmas del Sindrome de Down CEJAS JUNTAS, PIEL
RESECA, MANO REGORDETAS, BRAQUICEFALIA,

CABEZA
n) Crdneo
Oceipucio APLANADO
Perimetro Cefdlico 48 cm,
Fontanelas
Implantacién del pelo BAJA
Remolino 1ZQUIERDO
b) Cara
Frente AMPLIA
Ojos: Color CAFE CLARO Manchas de Brushfield NO PERSEPTIBLES
Medida de comisura externa & comisura interna del
ojo izquierdo 2.5 cm,

Medide de comisurs externa a comisura interna del
ojo derecho 2.5, cm,

Distencia comisura interna a comisura interna
3.0 cm.

Distancia comisura externa a comisura externa
8.0 cm.

Hipertelorismo NO PRESENTA
Nistegmus NO PRESENTA
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Narigz: Puente nasal APLANADO Base PLANAY ANCHA
Secresidn mucosa ESPESA Y CONSTANTE
Boca: Abierta ( X)
Cerrada ( )
Orejas: Tamaffo PEQUERAS Implantacién _ EAJA
Hélix ENROI.I_ADOS Lébulo
Cuello: Tame_ﬂo CORTO Forma ANCHO Y ALADRO
Térax: Perimetro tordxico 52 cm.
Forma NORMAL
Némero de costillas 12 PARES
Campos pulmonares BIEN VENTILADOS SIN ESTERTORES
Area cardiaca RUIDOS RITMICOS SIN SOPLO SIN GALOPE
Abddémen: Forms GLOBOSD
Hernia Umbilical NO PRESENTA
Diastasis de 1038 rectos anteriores NORMALES
Genitasles EXTERNOS NORMALES
Extremidedes:

Superiores MANOS: URAS ANCHAS ¥ CORTAS , DES-
CAMACION CLINODACTILIA, LINEA Dz LOS CUATRO DEDOS
Tonicidad PIEL: RESECA

Diestro (X ) Siniestro ( )

Dermatoglifos LINSA DE LOS CUATRO DEDOS

Inferiores PIES: UNAS CORTAS ANCHAS Y DELGADAS
CON DESCAMACION

Tonicidad PIEL RESECA

Diestro (X ) Siniestro ( )

Dermatoglifos
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EXAMEN BUCAL

BOCA REGULAR 3.9 CM. ABIERTA CONSTANTEMENTE

LABIOS ANCHOS Y DEHLGADOS FISURADOS HUMEDOS

LENGUA PROTRUIDA MACROGLOSIA FISURADA ENROQJECIDA

BILANDA

REGION YUGAL CONSISTENCIA BLANDA COLOR ROSA PA-

LIDO VOLUMEN GRUESO

PISO DE LA BOCA NORMAL CON UN P, H,/ DEB,5

GLANDULAS SALIVALES NORMALES

MASTICACION

PALADAR CJIVAL ESTRECHO Y FIBROSO

FRENILLOS PRESENTA 7 FRENILLOS 4 EN ESBQSO VY

TRES NORMALES EL LINGUAL EL. CENTRAL SUPERIOR Y EL
CENTRAL INFERIOR.

ENCIAS NORMALES
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AR AV 1 N § I | R AN B AVARYS

I
VoIV oarnand l iV v

DIENTES CIIADRADOS PEQUERIOQS PLANCO AMARI-

LLENTOS SURPERIORES MAL. ALIMNEADOS 20 DIENTZS

TEMPORALES

CARIES NEGATIVA

RESTOS RADICULARTES NEGATIVOS

OBTURACIONES NQ HAY

DIASTEMAS MO PRESENTA

OTROS NZGATIVOS

APAREZCIO SU PRIMTZR DIENTE TEZMPORAL 8 M=SES

PRESENTO SU DEMTADURA TEMPORAI. COMPLETA
2 ANOS

"PERDIO SU PRIMER DIENTE TEMPORAL TODAVIA NO

PEZRIODO DE MUDACION MO HAY
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DIEMTES EXTRAIDOS NIMNGUNO

ESTUDIO RADIOGRAFICO PRESENTA GERMENES DENTA-
RIOS DE DIENTES PERMAMENTES NORMALES

RELACION ENTRE EL MAXILAR SUIPERIOR VY LA MANDIRULA
NORMAL

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

CREZPITACION BILATIRAL

OCLUSION MORDIDA CRUZADA ANTERIOR Y APINA-
MIENTO ANTERIOR

TRATAMIENTO




CAPITULO 1V

FORMA Y DIMENSION DE LOS DIENTES DE LA

PRIMERA DENTICION

EN NINOS Y NINAS NORMALES

58
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FORMA ¥ DIMENSION DE LOS DIENTES DE LA

PRIMERA DENTICION

EN NINOS ¥ NINAS NORMALES

PRIMERA DENTICION

L.a interpretacién que la gente da a la denominacién de los dientes
ternpurales, de leche, mamelones, caducos, deciduos, etc., es
impropia Esto se refleja en la poca importancia que se le con—-

cede al buen estado de salud a la dentadura infantil.

En este trabajo se usa el nombre de primera denticién por con-
siderarlo el més adecuado dentro del campo de la Odontologfa -

31,

E1 cambio de 1a denticidn o proceso de muda fisiolbégico (lento
con la naturaleza), esta de acuerdo con el crecimiento de la arca
da dental ya que a los cuatro afos se encuentran formadas las
raices de los dientes y casi totalmente se ha formado la primera
denticidn terminando la mineralizacién de la corona de los inci-

sivos permanentes e iniciado asf su erupcién (31).
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Los musculos de 1a masticacién en el nifio van tornando més
fuerza consecutivamente, el impacto es mayor por motivo de
trabajo de masticacién, existe mayor desgaste en las 4reas

de trabajo de la primera denticibn (31).

Ademds de aparecer en primer término y de constituir el apa~
rato masticatorio del nifio, la primera denticién presenta - -
otras caracter{sticas que se describen més adelante, diente

por diente,

Los dientes son unidades pares de igual forma y tamafio., En
la primera denticién encontramos que son veinte dientes, diez

inferiores divididos en incisivos, caninos y molares.

L.os incisivos los encontramos en la parte anterior de los max_i_
lares en un grupo de ocho, cuatro superiores y cuatro inferio—
res, a cada lado de la l{nea media que divide a los cuadrantes,
tanto derechos como izquierdos nos ayuda en la fonética, en la
estética en un 9% con funcién masticatoria en un 10% y en el cor

te en un 100%

Caninos,.~ Los encontramos en la parte media de los maxila~
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res en un grupo de cuatro, dos superiores y dos inferiores,
uno a cada lado de la lfnea gue dividen los cuadrantes, tanto
derecho como izquierdo, nos ayuda en la fonética, en la esté~
tica en un 80%, en funcién masticatoria en un 20% y para rom-

per y desgarrar en un 100% ,

Molares,~ Los encontramos en la parte posterior de los max__i_
lares formando un grupo, en la primera denticién por ocho pe-
querios dientes, cuatrn superiores y cuatro inferiores, dos a

cada lado de la linea que divide los cuadrantes, tanto derechos
como izquierdos, nos ayudan a la funcién estética en un 10%, v

en la funcibn masticatoria en un 100% . (31 ).

NOMENCLATURA

Expondré la nomenclatura de la primera denticién y de la den—

ticién permanente, tomada de varios textos,

Mac Donald tomd una nomenclatura de la Federacién Dental



Internacional, de a:cu‘er‘do con u_ﬁ sistema recomendado de dos
digitos, al primero indica el cuadrante y el segundo el diente
dentro del cuadrante. A los cuadrantes se les designa los ni~
meros del uno at cuatro, para los permanentes del cinco al ocho,
para la primera denticién, en el sentido de las manecillas del
reloj, comenzando por el cuadrants superior derecho del pacie_n_
te. A los dientes de un mismo cuadrante s= les asignan los di-
gitos del uno al ocho para los permanentes y del uno al cinco pa-

ra los de la primera denticién, (34) .

DIENTES PERMANINTES

18 17 16 156 14 13 12 N 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

PRIMERA DENTICION

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 33 82 81 71 72 73 74 ‘75

Zste nuevo método estd ganando populaﬁidad"en tado el'mundo = .

(329 .
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Segln el diagrama de Zsigmondy ( 1861) la nomenclatura de —
las denticiones se formar :con nimeros ardbigos,la permanente,
¢on letras y nimeros, los de la primera derticién,

DIENTES PERMANENTES

1t 2 3 4 5 B8 7 8 1910111213141516

32 3t 30 20 28 27 26 25 ‘24 23 22 21 20 19 18 17

PRIMERA DENTICION

(VAR VIR L TR O PNV OV

vVoivoHT I TIT 1 IV Vv

EDCBA|ABCDE

EDCBA|ABCDF -

Siendo'Qeinté‘ ’d‘i'e”"rtkfe_s‘ler; lap yv.tr'?ei‘ni';aby dos enla -

- derticibn adulta per‘mane:hte';



FMORFOLOGIA DE LOS DIENTES

incisivo Central Superior.

Datos Embriolégicos.- La formacién del folfculo dentario prin-
cipia en la sexta semana 2n el Gtero y su desarrollo en el e&:mail_
te empieza aproximadamente a la décirna octava semana en el Gtg
" ro terminando la mineralizacidn de la corana en la cuarta sema-
na o quinta, despuds del nacimiento, su erupcibn es al~ewdor de
los setis meses completando su raiz al afio y medio para dar paso

a su homonimo permanente el incisivo central sup.:rior (31,35),

Corona.~ Tiene la formia de escoplo /incel), de perfil tiens for-
rna de boquilla de flauta (34); la superficie labial es convexa y li-
sa en sentido rmesio~distal y menos convexa en sentido labio-lin-
gual; la superficie lingual es algo concava con un tuberaulo o cin
gulo bién desarrollado y bordes marginales elevados sobre la su
perficie de la pieza; la superficie meaesial con |a superficis incisal,
forman un éngulo recto; l1a superficie distal con la superficie inci-
sal forma un &ngulo obtuso o redondeado; la superficie incisal, de

borde casi recto, tiene el didmetro mesiodistal més grande que -
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el didmeatro cewlco—ihcisal.' :

La madida del didmetre lablo~lingual es muy reducida, a pesar de
8sto la corona en su forma es armoniosa y coincide esteticamente
con el tamafio del arco dentario con el del créneo y en general con

todo el organismo del niho.

Incisivo ! ateral Superior.,

Datos Embrioldgicos.~ La formacién del folfculo dentinario se es
tablece ~ntre la octava y la décima segunda semana de vida en el —

. Gtero y su desarrollo en el esmalte empieza aproximadamente en la
décima octava a la vigésima semana en el Gtero terminando la mi-
neralizacién de la corona en el sexto mes después del nacimiento,
su erupcibn es alrededor de los nueve mases completando su rafz
a los dos afcy v la caida se produce alrededor de los ocho afos pa—

ra dar paso a su homonimo permanente el incisivo lateral superior.

Corona,—- Al igual que el central la corona tiene forma de esco-

plo, de perfil tiene forma de boquilla de flauta lo dnico que -
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cambia es que se presenta més pequefio.

Todas sus caras y &ngulos as{ como sus Formas, son iguales a

los del incisivo central superior,

Canino Superior,

Datos Embriolbgicos.~ [a formacibn de los folfculos es entre la
vigésima semana de vida en el (tero y su desarrollo en el esmal—
te empieza aproximadamente a la vigésima quinta semana en el
Gtero, terminando la mineralizacién de la corona en el octavo 6
noveno mes, después del nacimiento su erupcibén es alrededor de
los veinte meses, completando su rafz a los tres afos tres meses
v la caida se produce alrededor de los once 6 doce anos, para-

dar paso a su homonimo, el cahino superior,

Corona,~- la corona del canino es més estrecha en la regibn cer
vical que en la de los incisivos (82). Es también simétrica contra
riamente a la de los caninos permanentes (34); presenta cuatro —

superficies bien definidas y son:



67

Superficie labial.~ Es convexa dobidndose ligeramente des—
de un 18bulo central de desarrollo, para formar la clspide.
La chbide se extiende incisalrmente desde el centro labial
del diente, es pentagonal pero més ancha que larga, alguna
vez parece un triangule v el borde mesial es més largo que
el distal, para que exista intercuspidacién con el borde dis—

tal, detl canino inferior,

Superficie lingual.~ Tiene forma de romio, los cuatro la-
dos del rombo son: los brazos del borde incisal, masial y -
distal; los otros dos, el borde cervical dividido en mesial y
ldistal, presentando un cingulo que no es tan grande ni tan ~
ancho como 1os incisivos superiores, pero es de contorno
més afilado y se proyecta incisalmente hasta cierto grado.

£1 borde marginal gue también es prominente.

Superficie mesial y distal.~- Son superficies muy pequefias
que casi reducen el &rea de contacto, Son prominentemente
convexas y armoniosamente continuadas con las otr‘a.s 'supe_r:
ficies, la superficie es més ancha labiolingualmente que cua_l

quiera de los incisivos (33, 34 y 35).
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Incisivo Central Inferior,

Datos Embriolégicos.- La formacién del tejido duro se esta-
blece aproximadarnente en la déc.:ima octava semana de vida -
en el (tero completando el esmalte a la sexta semana, después
del nacimiento, haclendo erupcibn alrededor de los 6 meses de
vida, completindose totalmente al afio y medio de vida, la ~
cafda se produce alrededor de los 6 afios 6 7 afos, para dar -

paso a su homonimo el incisivo central inferior.

Corona.— La forma coronaria es comparable proporcional-
mente a los de 1a dentadura adulta. La cara vestibular es lisa
sin surcos de desarrollo; la superficie labial es convexa en to—
das sus direcciones con la mayor convexidad en el borde cer-
vical y tiende a aplanarse a medida que se acerca al borde -~
incisal; cara mesial y distal, son convexas labio~lingualmen-
te y lo son menos desde su aspecto inciso~-cervical, estas su-
perficies son convexas en el tercio cervical con la convexidad

Hacia el borde incisal y el contacto con los dientes adyacentes

se hace en el tercio incisal de las superficies proximales; la
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cara lingual presenta rebordes marginales y cfngulo. El ¢fn-
gulo ocupa el tercio cervical de la superficle lingual; el ter-
cio medio y el tercio incisal pueden tener una superficie apla
nada a nivel de los rebordes marginales o puede existir una

ligera concavidad; el borde incisal divide a la corona linguo-
vestibularmente por la mitad, se une en bordes rectos hacia

la superficie distal, 1a rafz tiene mé&s o menos el doble del -

largo de ta corona (32, 34 y 35).

Incisivo Lateral Inferior,

Datos Embrioldgicos.— La formacibn del fol{culo dentario -
principia en la sexta semana de vida intrauterina y el desarro
1lo del esmalte empieza aproximadamente en la décima sema-
na de vida en el Gtero terminando su mineralizacién de la co~
rona alrededor de los slete meses después del nacimiento com
pletando su rafz totalmente al afio y medioc y su caida se pro—
duce alrededor de los 7 G 8 afios para dar paso a su homonimo

el incisivo lateral inferior.
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Corona.~ Al igual que los incisivos centrales laterales infe-
riores es similar pero es algo mayor en todas dimensiones,
excepto en el vestibulolingual; la superficie labiral es convexa
an todas sus direcciones, con su mayor convexidad en el borde
cervical y tiende a aplanarse a medida que se acerca al borde
incisal, también su cara es lisa sin los surcos de desarrollo;
1a superficie lingual al igual que en los centrales, presenta re
bordes marginales y cingulo, el cual ocupa el tercio cervical de
la superficie lingual, son més estrechas en su didmetro que -
las superficies linguales, vy las paredes proximales se inclinan
ligeramente a medida que se acercan al 4rea cervical; la su-
perficie mesial y distal, al igual que en el incisivo central, -
son convexas lab{olingualmente, y son menos convexas desde
su aspecto incisocervical, y el contacto con los dientes adyacen
tes se hace en el tercio incisal de las superficies proximales;
la superficie incisal, es menos angular que en el incisivo cen-
tral y el borde incisal se une a la superficie mesial en &ngulos
rectos y la superficie distal en &ngulo obtuso, y se inclina lig_q
ramente en posicién cervical a medida que se acerca al borde
distal para tocar la superficie mesial de canino inferior, -~ -

(32, 34 y 35).
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Canino Inferior.

Datos Embriolégicos.~ La formacidn del folfeulo dentinario
surge entre la vigésima semana de vida intrauterina y el es—
malte empieza aproximadamente a la vigésima cuarta semana
'in Gtero’ completando el esmalte de las coronas en el noveno
mes después del nacimiento su erupcibn es alr ededor de los
dieciseis meses de vida completando su ra{z a los tres y me—
dio afios, su exfoliacibén se produce alrededor de los diez afos

para dar paso a su homonimo el canino inferior.

Corona.- El canino mandibular primario tiene la misma Fo__v:
ma general que el contorno del maxilar, pero no es tan bulbosa
tabiolingualmente ni tan ancho mesiodistalmente y son mayores
que los incisivos centrales o laterales, L.a corona del canino
inferior es muy similar a la del canino superior con muy pocas
excepciones; la superficie labial es convexa en todas direccio~
nes, presenta un 16bulo central prominente que termina incisal-
mente en la porcién labial de la cGspide, y se estiende cervical-
mente hacia el borde cervical donde logra su mayor curvatura,

Haciendo intercuspidacién con el borde mesial del canino supe-
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rior; la superficie lingual consta de 3 bordes, el borde tingual
que ayuda a ta formacifn del apice y de la cuspide, se extiende
longitudinalmente de la superficie lingual hundiéndose con el -
cfngulo en el tercio cervical, los bordes marginales son menos
prominentes en los caninos maxilares, pero son evidentes cuan
do parece que se extienden del borde incisal al borde cervical
donde se une con el cingulo, el efngulo es estrecho y convexo

a causa de las superficies proximales, a medida que se acer-
can a la superficie lingual presentando unas concavidades que
son los surcos de desarrollo mesio~lingual y disto-lingual; las
supearficies mesiales y distales son convexas en el tercio cervi-
cal, pero la superficie distal puede volverse concava a medida
que se aproxima al borde cervical, se hace contacto con los ~

dientes adyacentes en el tercio incisal de canino.

E1 borde incisal es més elevado en el apice de la cuspide y -
avanza cervicalmente en direccién mesial y distal; el borde
incigsal distal es més largo y hace intercuspidacién con el bor-

de mesio insisal del canino superior. (32, 34 y 35).
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GRUPO DE LOS MOLARES

Tienén diferente anatomfa st se compara con la dentadura adul
ta. La superficie masticatoria es reducida, la forma de la -
cara oclusal hace que la cara lingual y vestibular tengan una
fuerte convexidad hacia oclusal, déndole conformacibn distin-
ta de los dientes de la segunda denticién, en general las coro—
nas son m&s anchas que gruesas es decir, la superficie medio~
distal es més grande que la superficie vestibulolingual. - -

(31, 32, 24 y 35).

Primer Molar Superior Primario,

Datos Embriolégicos.~ Aparece macroscopicamente a la déq_l_
ma segunda y media semana de vida intrauterina, Kraus y Jordan
encuentran que ya a la décima quinta y media semana la punta de
la cGspide mesio~vestibular puede experimentar una calcifica-
cibn y aproximadamente a la trigésima cuarta semanas la super
ficie oclusal {ntegra estd cubierta por un tejido calcificado al -
nacer, la calcificacién incluye aproximadamente tres cuartas

partes de la altura ocluso-gingival de la corona, completando el
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esmalte a los seis meses de nacimiento,’

Hace erupcibn aproximadamente a los catorce meses de vida,
completando su rafz a los dos afos y medio, su exfoliacibn es
aproximadamente entre tos diez y los once aifos erupcionardo
al momento de la exfoliacibn, el primer premolar superior co
locado distalmente del canino ocupa el cuarto lugar, de.todos
los molaras primarios este es el que MmAs se parece a la pieza
que 1o va a sustituir, no s6lo en el didmetro, sino también en
la forma, presenta cuatro superficies bien definidas: lingual,

bucal, mesial y distal, su raiz es de tres puntas divergentes.

Corona.~- La superficie bucal es convexa en todas direcciones,
con la mayor convexidad en posicidn ocluso-gingival en el borde
cervical que est& prominentermnente desarrollado, La superficie
bucal esté dividida por el surco bucal, que esta mal definida y
situada en posicibn distal al centro de la pieza, haciendo que la
cuspide mesio-bucal sea rnds grande que la distobucal; la su-
perficie lingual, es ligeramente convexa en sentido ocluso-cer—
vical, y claramente convexa en sentido mesio~distal, toda la su-

perficie lingual est generalmente formada de una 'chpide mesio~
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blingual, més redondeada y menos aguda que las clspides buca~
les, en su unibn con la superficie mesial y la distal, cuando hay
una cispide disto-lingual puede gue la superficie lingual esté
atravesada por un surco distolingual mal definido; la superficie
mesial, es de forma trapezoidal, tiene mayor didmetro en el
borde cervical que en el oclusal, v se inclina distalmente del -
dngulo de la lfnea mesio-bucal hacia la cispide mesio lingual,
siendo el &mulo mesio-bucal mas agudo, mientras que el &ngu~
lo de la lfnea mesio-lingual es abtiso, el contacto con la clspi-
de primaria es en forma de un drea pequena y circular en el ter
cio ocluso - hucal de la pieza; la superficie distal, es de forma
trapezoidal, ligeramente convexa en ambas direcciones uniendo
las cdspides bucal y lingual en &ngulo casi recto, es més estre-
cha que la superficie mesial y més estrecha oclusalmente que la
cervical, el borde marginal est& bien desarrollado vy se ve atra—
vesado por un surco distal prominente, el contacto en el segundo
molar primario es amplio y tiene una forma de media luna inver

tida en la mitad oclusolingual de la superficie distal (38).

Cara Oclusal .~ De formas muy regulares incostantes en oca-

siones presenta 4 6 5 cispides, 3 en vestibular y 2 en lingual.
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Por tener 2 eminencias, una vestibular y una lingual y puede

ser comparado con un premolar (31),

Presenta un mérgen bucal més largo que el lingual, el mérgen
mesial se une al mérgen bucal en &ngulo agudo, y con el mar~
gen lingual en &ngulo obtuso. lLos mdgenes lingual y bucal de

la superficie distal se unen en &ngulos casi rectos (38),

La superficie oclusal presenta casi siempre 3 clispides, en el
&rea bucal, cuenta con una clspide mesiobucal que al ser la més
alta y prominente, ocupa la mayor porﬁién de la superficie buco
oclusal y otro disto oclusal que puede estar mal desarrotlada y
hasta puede faltar totalmerte en el &rea lingual, presenta casi
siempre una clspide mesiolingual con varias modificaciones
como de media luna, otras bisecadas por un surco lingual que
puede dar lugar a una cispide distolingual. La unidén del borde
lingual, de la cispide mesiolingual forma un borde trasverso
prominente Que en una pieza de tres cGspides forma el borde
rnarginal de la superficie oclusal; la superficie oclusal tiene -

tres cavidades que son:
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1. La cavidad central, se encuentra en la porcibén central de
la superficie oclusal y forma el centro de 3 surcos prima
rios, el bucal que se extiende bucalmente hacta la super-
ficie dividiendo las clspides en mesial, que se extiende
mesialmente hacia la cavidad mesial y la distal que atra-

viesa hacia la cavidad distal.

2, L.a cavidad mesial es la m& profunda y la mejor definida.

3. L.a cavidad distal es la menos profunda y la peor definida.

(32, 34y 35).

Segundo Molar Superior,

Datos Embriolégicos.~ Aparecen macroscopicamente a la déc_i
ma sexta semana de vida intrauterina,a la décima octava sema-~
na se encuentra la calcificacibn inicial, al nacer la calcificacién
incluye aproximadamente las puntas de las clOspides, a(n aisla-
das, completando el esmalte a 1os 11 meses después del naci -
miento, hace erupcibn aproximadamente a los 24 meses de vida

completando su rafz a los tres afios, su exfoliacién es aproxima
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damente entre los 10 y los 12 afios, erupcionando al momento
de su exfoliacién, el segundo premolar superior, localizado en
el quinto lugar después del primer molar superior primario,
es un molar con cuatro cispides, aunque a menudo existe una

quinta clspide en el aspecto mesiolingual.

Corona.- L.a corona se asemeja al primer molar superior per
manente presentando 1a misma cavidad, surco y disposicibn cG_s_
pidea, sin embargo, la coroma se diferencla por ser més peque
fa, més angular v converje més hacia oclusal, siendo esta de un
tamafio diferente o intermedio entre el prirmer molar primario y

el primer molar permanente.

La superficie bucal presenta un borde cervical bién definido, que
extiende el di&dmetro total de la superficie bucal y estd dividida
por el surco bucal en una clspide mesiocbucal y una distobucal,
siendo la mesiobucal la mayor; 1a superficie lingual, es convexa
se inclina ligeramente cuando se acerca al borde oclusal, sien—
do mayor la inclinacién hacia mesial que hacia distal. Esta su-
perficie esté dividida por un surco lingual que es profundo en el
aspecto lingual, pero se disminuye gradualmente conforme se

acerca al tercio del molar, dividiéndose en dos cGspides,
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1. ‘I\‘/\ves(olingual ‘

2.  Distolingual

Siendo més elevada la cispide mesio-lingual y méis extensa la
distolingual. Cuando se presenta una quinta cGspide ocupa el
frea mesiolingual en el tercio medio de la corona y se le deno

mina c(spide de Carabelli,

La superficie mesial presenta ur borde marginal elevado, tie-
ne denticiones hechas por el surco mesial que se extiende de

la superficie mesial. El ngulo de la superficie mesiobucal es
agudo y el mesiolingual es obtuso, siendo su cuperficie convexa
ocluso~cervicalmente y menos bucolingualmente, formando un
amplio y ancho contacto con el primer molar primario en forma
de media luna invertida; la superficie distal es convexa ocluso
cervicalmente y menos bucolingualmente, siendo aplanada en su
porcion central, el contacto con el primer molar superior per-
manente es en forma de media luna invertida, con la convexidad
en direccién oclusal; la superficie oclusal es muy parecida a la
del primer molar superior permanente, presentando cuatro cis-

pides bien definidas y una més pequefia a veces ausente llamada
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quinta cispide o ¢ispide de Carabelli.

La clOspide mesiolingual es la mayor y ocupa la porcién mas
extensa del Area oclusolingual extendiéndose més alla bucalmen
te que la cispide lingual, haciendo unién en la formacién del
borde obliciio, lo que es una caracter{stica muy especial de este
molar; la cOspide misiobucal es la segunda en tamafio pero no
es tan promienente como la distobucal; la clspide mesiobucal
tiene una inclinacién mas profunda hacia su borde lingual, cuan
do se acerca hacia su borde lingual es muy prominente con li~
gera inclinacibn mesial; la c{spide distobucal es tercera en
tamanio pero tiene un borde lingual muy prominente con ligera
inclinacién mesial; la cUspide distolingual es la menor de las
cuatro y esté separada de la clspide mesiolingual por un surco
distolingual claramente acentuado, presenta también tres cavi-
dades, la central grande y profunda y es el punto de unién del
surco bucal, del surco mesial y del surco distal que atraviesa
el borde oblicGo para unirse a la cavidad distal, la cavidad dis-
tal es profunda y estf unida por surcos triangulares bien defini
dos el surco distolingual es profundo con inclinacién mesial y

produce una identacibén definida cuando se une a la superficie -
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lingual (32, 34 y 35).

Primer Molar Inferior Primario.

Datos Embriolbgicos. - Aparecen macroscopicamente a la déc_i
ma segunda semana de vida intrauterina y a la décima quinta se-
mana se puede experimentar una calcificacibn y a la trigésima
segunda semana la superficie oclusal est& cubierta por.tejido -
calgif’icado, al nacer la . alcificacidn incluye las tres cuartas
partes de 1a altura de la corona, completando el esmalte a los
cinco y medio meses del nacimiento. Hace erupcibn aproxima
damente a los doce meses de vida, completando su rafz a los
dos afios tres meses, su exfoliacibn es aproximadamente entre
los diéz y los doce afios, erupcionando al momento de su exfo-

liacién el primer premolar inferior.

Este molar morfolbégicamente es diferente a los molares prima
rios, es de caracter{sticas mayores que lo diferencfa en su bor
de marginal mesial por su exceso de desarrollo, Este borde se

parece algo a una quinta cispide, que no se encuentra en otros

molares.
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Corona.~ La superficie bucal presenta un borde cer-ical pro-
minente y bien desarrollado, pero es mas pronunciado en el -
borde mesiobucal, se une a la superficie bucal en dngulo agudo
y con la superficie distal en &ngulo obtuso y se presenta convexa
en sentido mesiodistal pero se inclina abruptamente hacia la su~
pérﬁcie oclusal, especialmente en el aspecto mesial, bucolin-
gualmente el difdmetro gingival detl molar es mucho mayor que el

di&metro oclusal, lo que da un aspecto de contraccién,

L.a superficie bucal se compone de dos clspides, la mayor y la
mé&s larga es la mesiodistal y la distobucal es mucho més peque
fia, estén divididas por una depresién bucal, una extensién del sur
co bucal; la superficie lingual es convexa en ambos aspectos y
se inclina desde el margen cervical prominente hacia la lfnea me
dia del molar a medida que se acerca a la superficie oclusal es
paraleto al eje longitudinal del molar; la superficie lingual se
ve atravesada por un surco que sale de la cavidad central y ter-
mina en depresibn en la superficie lingual dividiendo el molar en
dos clspides, una mesiolingual que es la mayor y otra distolin-
gual siendo la menor; la superficie mesial es plana en ambos as

pectos, forméndose una convexidad en el borde marginal mesial



y es muy prominente la unién de la cGspide mesiobucal, incli-
ndndose més nacia gingival u medida que se acerca a la clspi~
de mesiolingual; la superficie distal es convexa en todos los
sentidos y en el borde distal esté atravesado por un surco dis—
tal que termina abruptamente en la superficie distal; la super
ficie oclusal puede definirse como un romboide dividido por las
cispides prominentes mesiobucal y mesiolingual y se parece a
una figura del nimero 8 inclinado a un lado, el c{rculo menor
representa el aspecto mesial y el mayor el aspecto distal, sten
do méas larga esta superficie mediodistalmente que bucolingual
mente y presentando las cOspides mesiobucal, mesiolingual, -
distobucal y distolingual, siendo las menoresy las mesiales las

mayores, se presentan tres cavidades en la superficie oclusal:

1. La mesial que esté situada mesialmente a las clspides ~

mesiobucal y mesiolingual, algo aislada por ellas.

2. Una central siendo la més profunda de las tres y divide a

la corona en dos porciones.

3. La distal que se localiza en la zona distal del molar divi-~
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da por las clspides distobucal y distolingual,

Estas cavidades se unen con el surco central de desarrollo, el
surco mesial marginal que se extiende ligeramente desde la ca-
vidad mesial para separar el borde marginal mesial, existien-
do también otro surco triangular mesiobucal que separa el bor-
de marginal mestal de la clspide mesiobucal, econtrfndose -

otros surcos menaos prominentes (32, 34 y 35).

Segundo Molar Inferior Primario.

Datos Embriolégicos.~- Aparece macroscopicamente a la déci-
ma sexta semana de vida intrauterina su calcificacién empieza
aproximadamente a la décima octava semana, al nacer la cal-
cificacibdn incluye las puntas de las cispides aun aisladas com-
pletando su esmalte a los diéz meses después del nacimiento,
hace el:‘upcién aproximadamerte a los veinte meses de vida y
completa su rafz a los tres afios, su exfoliacibn es aproximada
mente entre los once y los doce afos, erupcionando al momen-

to de su exfoliacién, el segundo premolar inferior,
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Asimismo, consta de cinco cispides al igual que el primer mo
lar permanente y aunquie tiene igual contorno general y el mis
mo modelo de superficie, presenta un contorno axial més redon
deado bucolingualmente, 25 més estrecho en su difmetro mesio
distal y tiene un borde cervical méAs pronunciado en la superfi-
cie bucal, siendo éste molar méas pequefio que el primer molar

permanente Gue esté en yuxtaposicién y méas grande que el pri-

mer molar primario.

Carona.- La superficie bucal presenta tres cispides, una me-—
siobucal siendo la segunda en tamario y una bucal, la mayor; una
distal la més pequefia de las tres, aunque la diferencia de tama
fio es ligera, estas tres cUspides hacen coalescencia para llegar
a un borde cervical bien desarrollado que se extienda en ampli-
tud correcta de la superficie bucal, en posicién inmediatamente
superior del primer molar, la clspide distal se presenta més
ligeramente en el borde oclusal que las otras clspides bucales
para dar un &rea menor en la superficie distooclusal, las chpi_
des disto y mesio bucales estén separadas por un surco mesio-
bucal que atraviesa la cresta del borde para unirse al surco me
sial. Las clspides mesial y distal estén separadas por el sur

co distal en la superficie oclusal.
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LLa superficie lingual es convexa en todas direcciones y siendo
su convexidad mayor a medida que se acerca al cuello del mo-
lar y esté atravesada por un surco desde el borde oclusal hacia
la porcibn media y separa las clispides mesiolingual y distolin-
gual siendo aproximadamente de ta misma altura; la superficie
- mesial es convexa pero se aplana considerablemente en la por-
cibn cervical, esté atravesada cerca del centro por el surco me
sial que atraviesa el borde oclusal para extenderse un tercio de
distancia de la superficie mesial en direccibn desgendente, el
contacto con el primer molar primario es amplio y en forma de
media luna invertida en posicién inmediatamente inferior a la
unibn del surco mesial; la superficie distal es convexa pero se
aplana en sentido bucolingual cuando se acerca al borde cervi-
cal, siendo ésta superficie menor que la mesial, haciendo con-
tacto con el primer molar permanente y es en forma redondeada
en posicibén exactamente bucal y cervical al surco distal; la su
perficie oclusal cuenta con cinco cispides y tres surcos, encon
tré&ndose en el borde lingual dos cispides, la distolingual v la
mesiolingual dividida por el surco distotingual siendo las mayo-
res y en el borde bucal cuenta con tres clspides, una mesial se

gunda en tamano y una distobucal, la mayor separada de la me-~
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siobucal por el surco mesiobucal y una cispide bucal, la me-
nor de las tres que yace ligeramente lingual en relacibn con las
otras dos y est& separada de ta clspide distobucal por el surco
disto bucal, presenta tres cavidades en esta superficie de las
cuales la central es la més profunda y la mejor definida, segui
da por la mesial y después la distal que es la peor definida for
mando estas cavidades con los surcos una '"W'" alargada sl se

observa desde el aspecto oclusobucal (32, 34 y 35).
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ERUPCION DE LOS DIENTES EN NINOS CON SINDROME DE

SEGUIN ¥ DOWN

En los nifios con Sfhdrome de Seguin y Down la erupcién dental
retardada se observa tanto en la primera denticién como enla

permanente,

Las edades de erupcibn para dientes de primera denticibén son
mas tardias en el S{ndrome de Seguin y Down que en la pobla-
cibn general, y la erupcién de los dientes de la primera den-
ticién antes de los nueve meses no es com(n. l_os primeros
dientes que erupcionan frecuentemente lo hacen entre los doce
vy los veinte primeros meses, la denticibn primaria no se com-
pleta antes de los cuatro o cinco afos 6 quiz& un poco después,

v los primeros molares a veces preceden a los incisivos.

AUSENCIA CONGENITA DE LLOS DIENTES

La hipodoncia fue observada en la denticién primaria en los -
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pacientes con Sindrome de Seguin y Down, hay reportes que
indican la ausencia congénita de dientes incisivos laterales pri
marios o anodoncia y ésta ocurre de un 12% a un 17% de los ni-
Fos con Sindrome de Seguin y Down. Por otro lado se obser-
va que la ausencia congénita de dientes primarios en los nifios

normales es de apenas el 1% .

TAMARNO DE LOS DIENTES

Los dientes peQuefios han sido reportados en pacientes con Sin-
dmﬁﬁe de Seguin y Down en ambas denticiones, la primariay la
permanerte, presentandose en un rango de un 35% a un 55%. -
Los dientes Stunted, (pequefas coronas y raices cortas), han

sido también reportados por Cohen y Miner.,

Casius y Cohen (41), confirmaron que el dimorfismo sexual con
respecto a difmetros mesiodistales fueron méis grandes en la
poblacibn con Sindrome de Seguin y Down, que en la poblacién

general,
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Las mujeres exhiben mis grandes variaciones en el tamafio -
(en 16 de 28 dientes), se ha demostrado que el tamafio de la -
corona es més pequefa. En ambos sexos se encontrd que la
simetria del tamafo de la corona fue cerca de la mitad para -~

la poblacion con Sindrome de Seguin y Down.

ANOMALIAS DE LOS DIENTES

La fusidn de los dientes primarios se observa en algunos casos
del Sindrome de Seguin y Down, en tales casos la fusién involu—~
cra un lateral y un caning ‘nandibular es menos com(n un cen—
tral con un lateral mandibular, Cohen y Wim reportaron la fu-
sibn de dientes en 1.2% de la poblacidn con Sfndrome de Sequin

y Down, la fusidn de dientes en la poblacién normal ocurre me—

nos frecuentemente.

Las anomalfas de las formas de los dientes son obserwvados fre-

cuentemente en el Sindrome de Seguin y Down,

Los pacientes con Sindrome de Seguin y Down tienen tres o mis
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irregularidades dentales en contraste con otro grupo , encon-
trindose menos frecuente en la poblacibn normal., Se dice que
los diente cdnicos son diertes supernumerarios pero se compro
b6 por medio de rayos X que éstos dientes eran los definitivos

no encontréndose otro que lo pudiera sustituir (41 ).

Carmes de Aprile (37), explica que los dientes cbnicos se pue
den presentar en dientes supernumerarios, en incisivos latera-
les de la derticibn permanente, pero en el estudio realizado por
nosotros, econtramos varios dientes cbnicos am::nque con mayor

frecuencia en los incisivos primarios inferiores.

Su patogenia, es un fenbmeno bioldgicamente reversivo al tipo
de dientes conoides de los primates o primitivos o se puede ex-
plicar que estos diertes no alcanzan un desarrollo total, encon-
tréndose también anomalfa de voldmen, como en el enanismo
dental, consistiendo en la simple disminucién de voldmen del
dierte y puede ser coronario, radicular o total, siendo ésto tam

bién una reversién alt ipo de dientes primitivos (37),

Existen también otras teorfas de reduccibn de los dientes -
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primitivos como la teor{a de Botk, que se fundd en la anatomfa
comparada, Bolk considera los dientes primitivos como peque—
fios y conoides. Bolk explica como se fueron sustituyendo los
dientes en virtud del desarrollo del macizo craneal en detrimento
del macizo fécial, se reducen los arcos dentarios, ésto sumén-
dose a una deficiente funcidn masticatoria como consecuencia del
regimen alimenticio. Explica que antes los primitivos prima-

rios tenfan una denticibn: (35) .

3 1 4 4

Un total de 48 dientes

I - Incisivos
C -~ Canlnos
PM - Premolares

M -  Molares

Hay varias teorfas més que tratan de explicar el origen de la denti-

ctbn de los mamiferos, siendo las més importantes

1. l.a teor{a de la concra-encia que dice: que la forma de la



denticién de 10s mamiferos proviene de la unién de uno o
mé&s dientes conoides (reptiles), siendo cada cispide ¥y su
respectiva rafz al resultado de la transformacién de un

diente conoide individual.

2. L.a teor{a de m&s aceptacibn hoy en dfa, divulgada por -
Gregory, es que cada componente de la denticibn de los
mamf(feros proviene de un s6lo diente conoide de los rep-
tiles por progresiva diferenciacibn y aumento de las raices

y de las cispides de la corona.

3. Por ltimo, 1a teoria que explica la denticibn de los ma-
miferos como proveniente de los dientes primitivos politu-
berculados que se han reducido en nimero de condensado

en s. ‘orma.,

Para llegar a la conclusibn que tanto en los primates como en el
hombre ha cambiado la denticién, y por lo tanto la formula de la

derticién adiita se ha reducido de la siguiente manera: (85)

2 1 2 3
I ——-2 C 1 PM --—2 M 3
Total de 32 diertes



Se piensa que posteriormente el hombre cortaré con una reduc
cibn mis ya que los terceros molares se estn atrofiando y ya

no apareceran:

2 1 2 2
b ¢4 PM—5 M5

Total de 28 dientes

MORFOL OGIA DENTAL COMPARADA . O FILOGENIA DE

LA DENTICION

Los carnivoros presentan dos dentaduras, una primera denticibn

y una denticién permanerte:
Primera denticibn:

3 1 4
'=s  cT PM
Total de 32 dientes
Derticibn permanente:

3 1 4 2
1 5 C _1__ PM ~ M -
Total 42 diertes
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L.os roedores sblo presentan una dentadura y se presenta como

sigue:

1 3
! 1 M 3 Total de 16 dientes

Los ungulados (pesuiias) como el caballo, presentan dos denta—

duras, una derticibn primaria y una permanente.

Primera denticibn:

0 0 3
=  “o M3
Total de 20 dientes
Denticibn permanente: .
0 0 3 3
4 ¢ PM—z Mo

Total de 32 dientes

Los artiodactilos (pesufias, dos 6 cuatro dedos) como el cerdo y

presenta dos dentaduras, una primaria y una permanente.

Primera denticién:

3 1 4
1 3 C - PM o
Total 32 dientes
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Denticién permanente:

»Ia

3 1 3
I-'-é'— C-—1-—- PM M 3

Total 44 dientes

Los pecorinas (pesufas y cuernos) como la vaca, presentan sblo

una dentadura:

4 1 3 4
I3 ¢ 73 PM—7= M-~
Total de 4F dientes

L.os herbfvoros, tomando en base la dieta, como el canguro, pre

sentan sblo una dentadura:

3
1 C PM ~— M 3

Total de 32 6 34 dientes

El hombre presenta dos denticiones, la primera consta de 20 dien

tes y la segunda de 32, como se explicé anteriormente (33).
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ANOMALIAS EN LA DENTICION PRIMARIA EN &
SINDROME DE SEGUIN Y DOWN

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 33 casos con Sindrome de Seguin y Down dentro
de una institucidn especializada para estos nifios y sus edades
fluctuan entre los 2 afios 11 meses y los 14 afios, siendo 23 del

sexo masculino y 10 del femenino.
Después de un estudio general como se observa en la historia cl{

nica se obtuvieron muestras de la cavidad oral, las cuales nos

sirvieron para observar los dientes, la oclusién y el paladar.

OBTENCION DE MUESTRAS ORALE S

Se elaboraron una serie de cucharillas individuales infantiles -~
para obtener el material propicio para la elaboracién de estos

modelos,

Se obtuvieron 33 muestras orales siendo varias de denticiébn -
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primaria y varias de denticién mixta, fueron tanto superiores
como Inferiores y para observar y medir cada uno de los dien

tes de la primera denticién.

MEDICIONES ¥ FORMA DE MUESTRAS ORALES

Las medidas de los dientes se hicieron con la ayuda de un Ver—

nier y los modelos de yeso.

Se tomaron medidas de cada uno de los dientes en tres 4reas:
altura del diente, grosor del diente y ancho de la corona del -

diente,

La altura del diente es: las caras incisocervicales y oclusocer

vicales.

El grosor: corresponde a las caras lablolingual y labiopalatino

del diente,

El ancho de la corona: corresponde a la cara mesiodistal det ~

diente.
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L.as dos primeras medidas no se considerarin porque presen-
tan varias anomalfas o cambios que ocurren en los dientes y son
principalmente por desgaste, que es el resultado de fuerzas -

abrasivas, tales como: morder, masticar, asimismo, se debe

’

a la dieta que tienen estos nifios y la falta de erupcidn que no se

presenta totalmente,

Se obtuvieron una serie de medidas, tanto en dientes de nifios
como en dientes de nifas con Sindrome de Seguin y Down, se
obtuvieron sus frecuencias y posteriormente se graficaron, -
Estas gréficas se compararon con grificas de dientes de nifios
normales que fueron tomadas de varios estudios. (38, 42y -

43). Tablas 1y2 .,

RESULTADOS

Las formas encontradas en estos dientes son muy variadas, en
contréndose dientes cénlicos y la mayor parte de ellos con las
caras oclusales e Incisales con abraclén y también se presenta

ron dientes normales como se vib en el Capftulo anterior,
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También se observd un caso con fusién de dlentes, stendo éste

entre un incisivo lateral y un canino mandtbular.

Por 10 tanto al realizar estos estudios con nifios de Sindrome
de Seguin y Down y en cornparacién con la dentictén de los ni-
fios normales, se observd que los dlentes de estos nifios pre-

sentan anomallas muy marcadas como:

t. Incisivos superiores e Inferfores; presentan desgaste

Incisal, otros son cdnicos y en pocas ocasiones faltan.

2. Caninos superiores e inferiores: la mayorfa de estos
dientes son muy cénicos, como sabemos los caninos
son cbnicos pero en estos dientes la clspide media in-

cisal presenta una cispide muy afilada,

3. Los molares superiores e inferiores presentan: la ma-
yor parte de ellos sus cispides al igual que el canino,
unas cuspides muy afiladas, otras presentan desgaste
oclusal, por tanto movimiento de atricciédn ya que estas

niflos presentan mucho nerviosismo.

Anexo las medidas y las gréflicas de este estudio.



TAMARNO DE LLAS CORONAS DE LA PRIMERA DENTICION EN VARONES NORMALES (38).

Denticién Superior

Diente No. Promedtio Desviacién 5% o 18% 50% 85% 95% Coeficlente de

‘ (mm) Standar . variaclén %
A 154 6,42 - 0.44 5.70 5.97 8.43 6.93 7.11 6.85 :
3 158 5.28 0.41 4.863 4.82 5.32 5.74 5.93 7.77 !
C 170 6.81 o.41 G.16 6.41 6.83 7.24 7.41 6.02
») 168 6.78 0.55 5.90 6.24 6.75 7.38 7.72 8.11
=% 173 B.80 0.57 7.94 B8.21 8.82 9.41 9.65 6.47

Denticién Inferior i

A 142 4,04 0.32 3.53 A 4.00 4.40 4,57 7.92
& 161 4,64 0.46 3.94 4,18 4.63 5.11 5.34 9.91
c 165 5.81 0.41 5.14 5.43 5.84 6.24 6.46 7.08
o 164 7.88 0.50 7.12 7.45 7.92 B8.32 8.66 6.34
E 170 9,789 0.56 8.92 9.22 9.82 10.36 10.70 5.73

TAMANO DE LAS CORONAS DE LA PRIMERA DENTICION EN NINAS NORMALES
Denticién Superior

A 147 6.51 0.42 5.82 6.00 6.53 6.90 7.114 6.45

g 147 5,33 0.41 4.69 4,92 5.34 5.72 6.04 7.69

C 159 6.64 0.37 5.93 6.81 6.82 7.04 7.25 9.07

) 157 6.67 0.49 5.78 6.22 6.70 7.18 7.45 7.35

£ 165 8.68 0.53 7.83 8.13 8.65 9,24 9.54 6,11
Denticién Inferior

A 181 4.08 0.31 3.54 3.72 4.09 4,40 4.60 7.60

[ 149 4.71 0.40 4.08 4.25 4.74 5,15 5.38 8.49

c 157 5.72 0.43 5.27 5,41 B.75 6.03 6.33 7.52

o 158 7.79 0.49 7.08 7.38 7.79 8.27 8.45 8.20 <
i 166 8.65 0.61 8.84 9.21 9.65 10.21 10.48 6.32 1©

Datos de un estudio de nifios de Michigan, gentileza del centro para el Crecimiento y Desarrollo
Humano Universidad de Michigan




TAMARD DE LAS CORONAS DE LA PRIMERA DENTICION EN VARONES CON SINDROME DE SEGUIN ¥ DOWN,
Denticién Superior

Diente  No. Promedio Dasviacién 5% 15% 5% BB% S5% Gosfictenta de
{mm) Standar ¢ » ‘ ' vartaclén %

£ 28 7.02 Q.89 5.78 5.68 7.16 7.768 7.94 12.7
=Y 34 5.61 0.48 4.48 4.62 5.72 §.98 6.16 8.18
o <] 6,91 0.61 5,74 8,10 5.97 7 .46 7.62 8,80
o 38 7.89 0.48 6.54 7.09 7.55 8.17 ‘8,51 6,37
£ 37 . 9,18 0,43 8,20 8.35 g.14 9.83 10,07 4,78
Dentictén Inferior
S 26 4.31 0.51 3.42 3,60 4,26 4.80 5,04 11.83
2 27 4.84 Q.53 8.98 4,07 4,94 5.30 5,49 11,12
o 41 68.00 0.57 4,70 5,30 5.94 5.58 6.80 9,43

C 40 T.78 G.40 7.00 7.40 7.80 8,04 B.40 $.18
£ 39 9.45 0.61 8,72 8.00 .82 .86 10,10 5.40

TAMAND DE LAS CORONAS DE LA PRIMERA DENTICION EN NIRAS CON SINDROME DE SEGUIN ¥ DOWN,
Denticldn Superior

A 5] 6.680 O.14 5,91 6.00 §.34 €.64 6,76 2.20°
=} 8 & .85 0,30 4.80 85.06 5,40 5.80 5,84 £.40
C 16 8.54 Q.45 5.76 5.92 &.54 7.07 7.22 5.84
o i2 7 .47 0.41 8,88 6,85 7.28 8,02 8.26 5.52
E 14 9.08 0.64 B.83 8.70 .00 .80 .85 7,04
Denticidn Inferior

A 6 4,08 0.580 3.84 3.69 4,00 4,268 4.88 7,38
5] 11 4.78 0.42 3.90 4.13 4 .58 5.24 5.584 8,88
[ 18 5.95 Q.37 5,49 5,54 5,86 6.17 8,31 6,18
D 12 8.29 Q.62 7.18 7.35 8,28 8.56 8.94 5.27
£ 13 8.57 .33 .02 8.10 9,88 89.83 9.88 3.48

Datos de un estudio de nifios v nifias con Sindrome de Seguin y Down de Méxlico, D. F,
realizado por alumnoes de la Facultad de Odontologfa U N.AM,

€04
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CONCLUSIONES

lLLos cromosomas en el hombre normal es de 46. En
los individuos con Sindrome de Seguin y Down se en—
cuentran 47, un cromosoma extra siendo éste del Gru

po G y su NGmero, el 21 .

Se le denomind Sindrome de Seguin y Down, por ser
Eduard Seguin y lohn Langdon Down los precursores

de la observacién de esta enfermedad.

Son nifios pequefios, No nacen a término, su peso es -
menor que los niflos normales, su piel es seca y grue

sa, su cabello es lacio vy fino,

El nifio con Sindrome de Seguin y Down, en su desarro
llo mental hay retardo y su tono muscular es més bajo

que en los nifios normales



Vi.

-VII,

126

En un estudio de 33 nifios con Sfndrome de Seguin y
DOWn, se encontrd un caso de Mosaicismo én un varén,
otro vardn con unién de dedos de la mano izquierda,
siendo el anular y el medio los unidos, en una mujer un
caso con mano pequena y falta de falanges de la mano

derecha en todos los dedos.

Unién de cejas y descamacidn de ufas de manos y pies

en todos estos nifios.,

Este estudio se orienta prihcipalmente a las alteraciones
Buco dentales. £n las manifestaciones orales se en-
contrd: Boca:pequefa, entre abierta. [|abios: anchos,
gruesos, irregulares, secos y fisurados, Lengua: ma-
croglocia, fisurada, escrotal y protruida, Paladar: bajo
corto y ojival., Uwula: bifida o hendida. Encias: cambios
de coloracibn, gingivitis marginal, ulceraciones, bolsas
paradontales, parodontosis., Maxilares: prognatismo.
Dientes: algunos pequefios, cbnicos, alineamiento irre—
gular, aptfiamiento, ampliamente espaciados, erupcién
tard{a, agenecia, retencién de dientes, desgaste incisal y

oclusal, mal oclusién dentaria, anomalfas de forma, ex-
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Foliaéién tardla en dientes de Ia'p‘nifnera denticién.

\)III. Esfe estudio comparativo y especifico de los nifios con 3 \
S{ndrome de Seguin y Down nos permite observar que
1os dientes més pequefios que el normal se encuentran
en estos nifos en los siguientes porcentajes, tomados

de las gréficas:

L.os incisivos centrales superiores 50%
Los incisivos laterales superiores 2.5% ’
Caninos superiores 62.5%
Incisivos centrales inferiores 60,0%
Incisivos laterales inferiores 47.5% -
Caninos inferiores ‘ ‘ 11.0% ' : o (
Primer molar inferior ‘ '50,0% ‘ HEE
Segundo molar inferior 100.0% k
X, lLos hombres con este Sindrome de Seguin y Down pre- ‘
|
sentan mayor deformacidn en todos los dientes, que las / :

mujeres, aungue estas los presentan con més frecuen—
cia como se observa en esta tabla y en las siguientes - i

gréficas:



xi.

XI1.

Incisivo Tentral Superior
Incisivo lateral Superior

Canino Superior

Incisivo Central Inferior

Incisivo Lateral [nferior

Canino [nferior

Primer Molar Inferior

Segundo Molar [nferior

Hornbres

25.0%
20.0%
25%
22%
100%

100%

128
Mujeres

100%
no
80.0%
100%
70%

no

100%

Los incisivos centrales superiores se presentan més

grandes en nifios con S{ndrome de Segyuiny Down en un

100% que en nifios normales, como se observa en la gré-

fica No., 3

El incisivo lateral superior se presenta més grande en

los nifios y nifias con Sindrome de Seguin y Down, en un

90% que en los nifios normales, como se observa en las

gréficas Nos, 7y 8,

l.os primeros y segundos molares superiores son més

grandes en nifios y niRas con Sfndr. 1e de Seguin y Down
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en un 100% que en nifos y nifias normales, como se

observa en las gréficas Nos. 15, 16, 19y 20 .,

Los caninos y los primeros molares inferiores en las
niflas con Sindrome de Seguin y Down, son més gran—
des en un 100% que en nifas normales, como se obser

va en las gréficas Nos. 32 y 36 .

L.a fusibn de dientes se encontrd sblo en un caso de 33

pacientes por lo tanto, se reporta en un 3,33% .

No creo haber agotado el tema, necesito de la colabo-
racién directa de cada uno de mis compaferos a fin de
profundizar en los logros y llegar a conocer las carac—-
ter{sticas més {ntimas de estas alteraciones. Por lo
que sabiéndo que ninguno renunciard esa colaboracidn,

me queda simplemente decirles gracias.
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NOTA., Interpretacibén de las Gréficas y tablas.

Desviacibn estandard es una medida de la variabilidad
de los datos y se define como la ra{z cuadrada del pro
medio de la desviacidn al cuadrado de los resultados

de medida.

Coeficiente de variacién, se llama a la relacién entre
la desviacién estandard de un nlmero de muestras y
el valor promedio de estas muestras expresando en —

tanto por ciento. (44) .

A - Incisivo Central

B - Incisivo Lateral
. C - Canino

b - Primer Molar
B - Segundo Molar

; No. - NOGmero de dientes observados
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