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JNTRODUCCION. 

Los nidos incapacitados como lo són los niftos con 

trisomia 21 (Slndrome de Down),presentan diferentes 

c11racterlsticas flsicas y orales comparadas con los demAs 

nin.os.La mayorla de sus caracteristics.s se manifiesten 

desde el nacimiento. 

Los problemas dentales qué presentan són generalmente 

los mismos que afectan a cualquier otro nifto;aunque más 

severos desde el punto de vista de su manejo,por lo tanto 

requieren un tiempo mayor,energia,preparación y trato 

especial. 

Todo Cirujano Dentista debe conocer al máximo estas 

e ara et ert s ti e as, para 

éxito,enfrentando el 

desempcflar su 

problema ,e 1 igiend o 

labor con 

los tratamientos 

adecuados y otorgando el milximo bienestar odontológico a 

los pacientes. 

El presente trabajo pretende sentar las bases que al 

odoutólogo le permita planificar con mayor eficacia y 

rApidez,con un mínimo de tropiezos su labor. 

Los puntos a tratar giran en torno a dos temas centrales 

:el paciente con trisomta 21 y la atención odontológica 

que se les debe brindar. 

En primer instancia se esbozarán los fActores 

predisponentes que desencadenan este stndromc, las 

caracteristicas generales fi si e as bucodentales que 
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presentan, y la atención odontológica que debe 

recibir;para lograr lo anterior estudiaremos las 

características de las diferentes etapas del desarrollo del 

tratamiento, nsi como algunos fActores que lo condicionan 

y la manera de controlar algunos de ellos. 

Por Ultimo serb. la presentación de un caso cllnico, en el 

cual se realizó la restauración bucodental de un paciente 

con trisomia 21. 
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TRISOMIA 21 

ANTECEDENTES. 

La primera descripción de esla enfermedad o 

padecimiento fue la de Seguin en 1846 que lo designó 

como "idiocia furfurécea" . El termino de "idiocia :de tipo 

mongólico" fue dado a esta condición por John Langdon 

Down,en 1866,debido a los rasgos fisicos similares a la 

raza mongólica.Apartir de esa fecha la palabra mas usada 

para definir esta entidad fue la de "mongolismo" y al niilo 

afectado se le denominaba "mongol" o "mongoloide".En 

1956 Tijo y Levan y en forma independiente Ford y 

Hamerton,demostrarOn claramente por primera vez que el 

numero de cromosomas en el hombre era de 46 y no de 48 

como se suponla.En 1959 Lejeune,Turpin y Gautier 

demuestran que los individuos afectados con el Slndrome 

de Down tienen 47 cromosomas en sus células,y que el 

cromosoma adicional era el nUmero 2 l.En los Ultimes 10 a 

20 atlos el término "Slndrome de Down" se utiliza cada vez 

de manera má.s extensiva. 

La palabra sindrome en medicina,se refiere al:·Conjunto 

de signos y slntomas que constituyen una enfermedad 

independientemente de la causa que lo origina" y el 

segundo término de Down,es un honor a quién por primera 

vez hizo una descripción clinica amplia del padecimiento. 
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El Slndrome de Down es un padecimiento de naturaleza 

gcnCtica que se puede dingnósticar desde antes del 

nacimiento y causa en las personas que lo padecen una 

falla tanto en su desarrollo fisico como mental, asl mismo 

en ocasiones se acompafta de mUltiples malformaciones y 

predisposición a otros tipos de enfermedades,sobre todo 

desde la primera infancia.Los nift.os Down,són seres 

humanos que pueden presentarse en cualquier parejo,sin 

importar su raza,creencia,jerarqula social o grado de 

preparación . 

En In actualidad existen dos estudios citogeneticos 

para estudiar los cromosomas, y es sólo el citogenetista 

quién tiene la habilidad de hacer un estudio minucioso 

y exacto. 

CARIOTIPO. 

Se toma una pequena muestra de sangre para hacer el 

estudio en los glóbulos blancos .La sangre ne coloca en 

un medio nutritivo especial para que los glóbulos 

blnncos se reproduscan de esta manera se hacen 

visibles los cromosomas y es fAcil poder fotografiarlos 

para su estudio en el microscopio (fig. 1). 

AMNIOCENTESIS 

Es el diagnóstico prenatal, el cué.l es posible realizar 

después de la catorceava semana del embarazo Consiste 

en extraer de lo. mo.trtz el liquido amniótico (previo 



estudio ultrasonográfico para localizar la placenta ) con 

una punción abdominal, y hacer un cariotipo de las células 

que contiene, se hacen también estudios qufmicos para 

diagnósticar otras enfermedades (fig. 2). 

FACTORES PREDISPONENTES. 

La trisomJa 21 puede deberse en unos pocos casos 

un defécto heredado, pero en la mayorJa Jo es por un 

error croµ:iosómico . 

AMBIENTALES. 

Edad de la ma:lre. 

Se ha demostrado que la edad de la madre influye en 

gran medida en el nacimiento de un nino Dowu 

apróximadamente de un 15 a 40 %) , cuando es menor de 

18 afio• o mayor de 3 5 aflos. Con respecto al padre no 

se ha comprobado que su edad avanzada tenga alguna 

influencia Lo anterior se refiere a las diferencias que 

hay entre el hombre y 

sexuales; ya que mientras 

los dias sexuales todos 

la producción 

el hombre 

de las 

produce 

células 

células 

y durante muchos afios , por 

tanto están siempre activas ; la mujer sólo produce 

una célula sexual cada mes , esto implica que los óvulos 

que se producen en edad avanzada hao tenido que esperar 

muchos aflu:¡ para llevar a cabo la repartición del 



material hereditario, y lo hacen erroneamente porque 

han " envejecido" y sus mecanismos de repartición hao 

perdido eficacia. 

Presencia de enfermedades . 

Dentro de éstas la enfermedad nutoinmunc por 

incompatibilidad al RH tiene gran importancia. Dentro 

de las enfermedades infecciosas en el periodo perinatat las 

mAs importantes que pueden desencadenar esta trisomia 

són: la Rubéola, durante el primer trimestre del 

embarazo y la meningitis tanto viral como bacteriana en 

el periodo perinatal. 

Causas externas. 

Dentro de éstas las radiaciones durante el primer 

trimestre del embarazo . 

No se hn comprobado que el alcoholismo o el consumo 

de drogas en la niadre o el padre estén relacionados con 

el sindrome de Down 1 pero si esté.o relacionados con otras 

malformaciones congénitas. 

FACTORES HEREDITARIOS. 

Desput\s de 

espermatozoide 

por los padres. 

rl1visión célular 

la fecundación del óvulo por el 

existen un par de cromosomas heredados 

Estos llevan a cabo su proceso de 

dando origen a cuatro células hijas 
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que n su vez contienen su par de cromosomas, este 

proceso de división continUn dAndose en forma 

e 1 feto. progresiva hasta llegar formarse 

En el caso del slndrome de Down o de la trisomla 21, la 

será defectuosa de tal distribucion de los cromosomas 

forma que una de las dos células , producto de la división 

célular recibe un cromosoma extra y la otra uno menos. 

Esto ocurre en el par de cromosomas 21 , mientras que 

los demAs pares de cromosomas se distribuyen en las 

células hijas de manera correcta. Et exueso o la falta de 

cromosomas altera la función de las células y por tanto , 

la del órganismo completo . El cromosoma extra es uno de 

los mAs pequeilos del cariótipo , y se relaciona con el 

cromosoma 2 l , lo cual le da el nombre de trisomla 21 ( 

tri=tres y soma= cuerpecito). 

Muy rara vez se han observado trisómicos dobles 

"Ford ha descrito el caso de un nif'io con trisomla 21 y 

que también tuvo una fórmula cromosómica XXY, y 

desde esa fecha se ha seflnlado trisomla 21 ncompafiada 

de otras trisomlas autosómicas y gonosómicns. 

El momento en que se produce una defectuosa 

distribución de los cromosomas puede darse a cada 

instante , sin embargo la importancia será diferente 

dependiendo de cuando esto ocurra, ya que cunnto mils 

temprano sen la unión de la célula trisómicn pueden 
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producirse mayores alteraciones 

formación. (fig. 3j 

en el ser que está. en 

TR!SOMJA 21 REGULAR. 

Se conoce asl n aquélla en que todas las células del 

organismo tienen 47 cromosomas. en vez de 46 la 

ubicación del cromosoma extra se encuentra en el 

cromosoma 

incidencia 

nacimientos 

original del par 21 Es In liene una 

de apróximadamente un caso por cada 700 

La presencia de trisomia regular ha sido 

por azar o sea que no tiene al parecer una causa que lo 

produzca y se piensa que es debido a una inadecuada 

distribución de los cromosomas del par 21 • ya sea del 

óvulo o del espermatozoide . en consecuencla en vez de 

ir un sólo cromosoma al par 21 van los dos a una sola 

célula. En tal caso puede suponerse que el error de la 

distribuci6n cromosómica se produjo en el desarrollo 

del óvulo o del esparmatozoide, o cuando mucho en la 

primera divisióu célular del óvulo fecundarlo. 

Cuando el trastorno se produce en el desarrollo del óvulo 

o del espermatozoide, o sea antes de la fecundación (fig. 

4) . El óvulo duranle la división meiólicn se quedó o 

heredó dos cromosomas 21, de tal manera que al 

producirse la fecundación en vez de dos contiene tres 

crumosomBs 21. Estos tres cromosomas se encontrarán de 

estó. manera en cada celula de cada una de las divisiones 

siguientes. El error de distribución que se produce antes 
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de la fecundación es pues la causa de que se forme un 

embrión en el que todas las células del cuerpo contienen 

3 cromosomas 2 1. 

Cuando el trastorno se produce en la primera división 

celular (fig 5) se puede observar que la falta de no 

disyunción (no separación, no división) se produce 

después de una fecundación normal y que es hasta el 

momento de la primera división célular en la que una 

célula recibe entonces 3 cromosomas 21 y la otra sólo 

recibe un cromosoma 21 .Esta última célula se considera 

como no viable o sea que no podrá continuar viviendo 

. El embrión se desarrolla entonces de modo que todas sus 

células contienen tres cromosomas 21 , fenómeno que en 

sus resultados finales es exactamente igual al que sucede 

cuando el error de distribución se produjo antes de la 

fecundación. 

TRISOMlA 21 POR MOSAl\ISMO 

Se produce en el 4 % apróximadamente del lotnl de 

casos de niilos con stndrome de Down es consecuencia . 

de un error de distribución de los cromosomas producido 

en ta segunda división c~lular , o quizá. en la tercera o 

cuarta o quinta división. tfip. 6). A partir del momento de 

la fecundación y al iniciarse In división celular pnrn 

formar cuatro células hijas , uno de las cuatro células 

tiene 3 cromosomas :: 1 Jos células 

cro111,1somas 21 tcelulu-. normales ) 

mt\s t iencn 

In cuarto 

dos 

s 61 o 



contiene un cromosoma. Esta última celula (con un sólo 

cromosoma 21 y por lo tanto con un total de 45 

cromosomas 

desarrollara 

normales 

morirá, y de esta mnnern el embrión se 

con una mezcla (o mosaico) de células 

que contendrB.n 46 cromosomas y otra 

proporción de cetulas con 47 cromosomas 

La presencia de las manifestaciones clinicas que 

caracterizan al niño con sindrome de Down es varinble 

en los que tienen una trisomin ~ l por mosaicismo y 

dependen de la etapa de In formación del embrión en 

que se produjo la división anormal . Ya que una división 

anormal en una etapa temprana , dará origen a un número 

apróximadamcntc igual de cClulas normales 

con las cnracteristicas habituales 

y trisómicas 

en los nii1os 

afectados o enfermos Cuando la división anormal 

sucede en una etapa mAs tardin , puede producirse un 

menor número de cClulns trisómicas , de tal forma, que el 

niilo con sindrome de Down podra presentar signos 

menos :tpnrcntes en su cara cuerp() y extremidades 

mientras que en otros casos las manifestaciones serAn 

mas notorias 

TRISOM!A 21 POR TRASLOCACION. 

Eu la ccluln es posible que se produscn cualquier tipo 

de traslocnción ( s:ignit'icn que la totalidad o una parte 

de un cromosoma estl't unida o pegada a unn parte o la 

l·11n1idad de otrn crumoi:;l''lffiu). En este caso lo que se 
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produce es una ruptura o fractura de una parte del 

cromosoma 21 ast como de otra mils de un cromosoma 

diferente al 21 (frecuentemente de los pares 13 ,14 y 

15), de manera tál que la unión de los fragmentos 

provenientes del cromosoma 21 con los del 13 , el 14 6 

el 1 S forman un cromosoma extra (fig "'!). 

El fenomeno de la traslocación merece especial mención 

porque existe la posibilidad de que en un tercio (el '\3% 

del total de casos de niftos Down secundarios 

traslocación, uno de los padres 

fisicn y mentalmente dentro de 

a pesar de que esté 

los patrones de la 

normalidad , puede ser el portador de In traslocnción y 

por lo tanto el que produjo la nlteracióa. 
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CAP I TUL O IIl 

CARACTERISTICAS FISlCAS. 

CIERTA VEZ ME ENCONTRE UN OUENDECILLO 
ALLA DONDE FLORECEN LAS AZUCENAS. 
LE PREGUNTE POR QUE ERA TAN PEQUENO 
Y POR QUE NO HABIA CRECIDO MAS. 
EL FRUNC 1 O EL CEÑO LI GERAMErJTE. 
ENTORNO SUS OJOS PARA MIRARME 
DE ARRIBA A ABAJO Y ME RESPONDIO• 
YO ESTOY BASTANTE GRANDE PARA Ml. 
DE LA MISMA FORMA OUE TU LO ESTAS PARA TI. 

JOHN KENDRICK SANGS 



CARACTERISTICAS FISICAS. 

Los nift.os con slndrome de Down tendrAn algunas 

caracteristicas flsicas similares a las de sus padres • ya 

que reciben genes tanto de su madre como de su padre 

.Asl mismo tienen caracteristicas comunes con otros 

nilios Down , en virtud de que comparten un cromosoma 

extra . Estos rasgos caracterlsticos no le producen al 

nin.o alguna molestia,ni se incrementaran con el tiempo 

CrAneo. 

El cráneo de los nidos tiende a ser mAs pequeO.o en su 

circunferencia 

longitud de 

y en su 

la frente 

diAmetro anteroposterior 

al occipital) sin que esto 

signifique que se encuentre en el nivel de lo conocido 

como microcefalia (cabeza anormalmente pequeO.a). Otro 

hallazgo en ellos es el crecimiento de los huesos de la 

parte media de la cara que es menor cuando se comparo. 

con nitlos no Down,lo que se piensa sea la causa de que la 

caro. del nin.o Down sea tan caracterlstica, de tal forma 

que los ojos,la nariz y la boca no son solamente pequetl.os 

sino que se encuentran agrupados en forma mas estrecha 

unos con otros.Se ho. demostrado que la distancia entre los 

ojos es mó.s pequef'la,que el hueso maxilar esté. menos 

desarrollado y que el angulo que normalmente forma la 

mandibula es mlis bien de tipo Obtuso.Se han encontrado 
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también anormalidades en el hueso esfenoides y en la silla 

turca (en donde se aloja In glilndula hipófisis).En estudios 

de rayos X del propio era.neo se ha podido corroborar que 

los huesos que constituyen la llamada base del crAnco són 

también de menor tamaf1o,y que 1os senos paranasales 

(cuando se infectan deo sinusitis) se encuentran poco 

desarrollados. 

Ojos. 

Desde su de!icripción original Down dijo respecto a los 

ojos que se encuentran colocados en forma oblicua y que 

el canto u orilla interna de los mismos estt\n mé.s distantes 

uno de otro y que por otra parte la fisura palpebral estaba 

muy estrecha.El pliegue epicantico (piel redundante del 

parpado en el Angulo interno del ojo) se ha encontrado 

presente en el 28 a 80% de los nif'ios. 

En los nidos Down se ha identificado que pueden tener 

hipertelorismo o hipotelorismo (mayor o menor distancia 

entre un ojo y otro respectivamente).El hipertelorismo se 

ha sugerido que sea como consecuencia de un puente nasal 

plano y del marcado pliegue epicantal que cubre el canto 

interno del ojo,todo lo cual da la impresión de que la 

distancia entre los ojos es mAs amplia.Otros observadores 

han sugerido que la menor distancia entre los ojos es 

(hipotelorismo) debida a In hipoplasin (poco crecimiento) 
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de los huesos corrcsp1Jndientes a ln estructura media de la 

cara. 

Otro hallazgo relativamente frecuente en los ojos de los 

nifios Down son las denominadas manchas de Brushfield 

(en honor a uno de los primeros medicas que la 

describieron),las que se localizan en el iris (la niaa de 

Jos ojos) y que se caracterizan por ser unas manchas de 

color blanco gris8.ceo,1as que se aprecian mBs en niños 

cuya piel es blanca comparada con los de color moreno,y 

se piensa que se deben a la presencia de tejido conectivo 

localizado en la capa anterior del iris,mientras que otros 

creen que sean debidas a adelgazamiento del estroma del 

iris, as l como una distribución anormaJ del 

pigmento.Estas manchas es frecuente que desaparescan 

conforme el nif\o crece. 

Nariz. 

La forma de la nariz es variable en los nifl;os,sin embargo 

ciertas manifestaciones se presentan de manera casi 

constante.Es extraordinariamente frecuente el hundimiento 

de la ralz (puente) de la nariz,la cual por otra parte es 

ligeramente respingada con Jos orificios de la misma con 

moderada tendencia a dirigirse hncin el frente o hncia 

nrribn~no es raro que exista desvincion del tabique 

nasal Estas carncter1sticas de la nariz junto con el poco 

desarrollo ;\e los huesos de la cara es 1o que da la 
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:1par1cncia •le ·1ue 1.1 c;1rn ·le los n1i'los Down :o.e encuentra 

aplanada. 

O rejas. 

Es frecuente que exista una forma o estructura anormal de 

las orejas e1..•n variedades diferentes de 

presentnción,aunado en Ja mayor1n de las ocnc1oncs a un 

menor tamafto.Es también coruun que su 1rupl11n1acion sea 

mli.s baja en relación con niflos Si O alteraciones 

cromosómicas,asl como tambien que estén ligeramente 

oblicuas.Otra caracterlstica habitual es el 

sobreplegamiento de la parte interna de In "concha" del 

pabellón auricular 7 sin dejar de mencionar que éste es un 

hallazgó nada raro en estos niflos.El conducto auditivo 

externo frecuentemente es estrecho (menor diómetro),y a 

veces no estd presente el lóbulo de la orcjn,o en o;;u 

defecto se encuentra pegado al resto de la cabeza. 

Lengua. 

Es relativamente frecuente observar que la lengua de los 

nidos Down protruyc (hace prominencia) en la boca 7 de 

tal forma que la boca se encuentra entreabierta de manera 

permanente en los ninos que asi lo manifiestan.Este 

hallazgo es m:\s comLLn en niñas que en niñus,y en blancos 

que en los de piel oscura.Se hao plnnt~n<lo dos 

posibilidades que se intentan explicar el porq11C la lengua 
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hace tanta prominencia.Se piensa por una parte que es 

debido n que el tomado de la misma es mayor que el 

habitunl,lo que ha sido dificil de probar por Ja dificultad 

para medir la lengua.Otros investigadores piensan que a 

consecuencia de que el hueso maxilar es mó.s pequei'io el 

paladar resulta mó.s estreeho,las enctas mds amplias,y las 

a.mlgdalas y las adenoides mds crecidas,se condiciona que 

le cavidad bucal resulte mlls pcquei'ia,situación que obliga 

a mantener la lengua de fuera 

.No es raro que se mencione en el nif'io Down la presencia 

de la llamada lengua geográ.fica,la que se caracteriza por 

tener en su superficie cuarteadoras o fisuras en casi toda 

su extensión,fenómeno que es de aparición mas frecuente 

despues de los 4 ó 5 años de edad y se piensa que esto 

pueda ser debido a los movimientos frecuentes de succión 

y masticación que hacen de su propia lengua. 

Cuello. 

La apariencia del cuello es en la mayorla de los casos 

corto y ancho.Da la impresión de que le sobrara piel en la 

parte postcrior.Estns alteraciones es comtin que sean 

menos aparentes al transcurrir los afias. 

Torax. 

En general la forma del tórax de los niños Down es muy 

.. 1m1 In r a 1 a de lo:, no D (' w n. sin e m h n r g o 11 ad"-' a que u o es 



raro que algtinos nii\os trisómicos tengan 11 costillas de 

cada lado del tórax en vez de 12,pueda verse la forma 

como acortada.Asl tambiCn es frecuente observar 

hundimiento del esternón (pecho excavado) o por el 

contrario hnga prominencia al pecho de las aves (pecho 

cnrinntum).Cabe hacer notar que cualquiera de estas 

alteraciones no producen alguna interferencia con la 

función de la respiración o la del corazón,por lo que la 

cirugla en términos generales no se recomienda. 

Abdomen. 

En los nifios menores de un ailo el abdomen 

frecuentemente se encuentra agrandado y distendido,lo que 

atribuye a la disminución en el tono de los músculos del 

propio abdomen asl como a la diastasis (separación) de los 

músculos denominados rectos anteriores del abdomen que 

se encuentran localizados,uno de cada lado,en la linea 

media.La hernia umbilical es frecuente de encontrar. 

Extremidades. 

En proporción con la longitud del tronco,las extremidades 

inferiores estó.n sensiblemente acortadas.Los huesos que 

componen las manos (metacarpo y falanges) se encuentran 

un 1 O al 30 % mas pequci\os en los niños con stndrome de 

Down.Los dedos de las manos son,en general.cortos y 

nnchos,comunicdndoles un aspecto rechoncho particular.El 
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dedo que frecuentemcntlO .'\e nltcra en su forma es el quinto 

dedo de la mano (dedo medique) que se observa en general 

mils pcquefto que lo hnhitunl.A veces se aprecia que el 

segundo pliegue de frlccion del mef1iquc no sobrepasa al 

de el anular que habitualmente esra incurvado 

fclinodacttlia),con escasa separación entre los dos 

pliegues de flex100 del propio dedo meflique En ocaciones 

sólo tiene un pliegue. 

También es comUn observar una mayor separación entre el 

, primero (dedo gordo) y segundo dedo de los pies,ndemás 

de que se encuentra un pliegue plantar entre estos dos 

dedos. 

El surco transverso de la palma de la mano (pliegue 

simiano) es un signo que se presenta frecuentemente 

aunque puede estar presente tambi~o en nii'ios no Down.Se 

caracteriza por ser un pliegue de flexión transversal a la 

mano,que se extiende en forma ininterrumpida de un lado a 

otro.en toda la longitud de In palma,substituyendo a las 

dos lineas que habitualmente se encuentran. 

El estudio de las huellas dactilares o crestas de las 

yemas de los 

dermntoglifos) 

dedos 

hn 

(conocido como 

sido utilizado 

diagnóstico de sindrome de Down. 

Piel y Cabello. 

Z5 

anRlisis de 

pnra apoyar 

los 

el 



La piel a veces es laxa (mas estirable) y marmórea (que 

toma tonos viol.d.ceos) en los primeros ados de In vida 1 pnra 

posteriormente hacerse más gruesa y menos elá.stica.EI 

cabello suele ser fino y poco abundante. 

Tono muscular y Flexibilidad de las extremidades. 

Al palparse los mUsculos del cuerpo,principalmente las 

de las extrentidades,sc aprecia que su tono (fuerza) está 

disminuido.Conforme el nido tiene mayor edad se hace 

menos aparente,sobre 

ellos.La mayor 

todo en los mayores de 

movilidad de 

1 5 20 

las 

articulaciones,principalmente de la:l extremidades es otro 

signo de observación comUn. 

Genitales. 

En los niO.os puede observarse que el pene se vea rué.s 

pequeno que lo habitual,pudiendo no estar presente uno o 

los dos testtculos tcriptorquidea) en ocasiones y durante 

el brote o inicio de los caractere:1 sexuales secundarios el 

vello pubiano en los hombres tendré. una distribución 

borizontal,en vez de triangular,y en las niO.as peque.O.as los 

labio:. mayores pueden nprcciarse de mayor ta.mallo y 

ocacionalmente también pueden estar aumentados los 

mt!nores y en ocaciones iC observa aumento en el tamado 

de! 1..· l 11or,.., 



C A P I 1 U L O I V 

CARACTERISTICAS 8UCODEN1ALES 

ME INCLINE SOBRE AQUELLA FRENTE TERSA. 
SOBRE AQUEL SUAVE MOHIN DE LOS LABIOS Y ME DIJE1 
" .••• HE AQUI A MOZART NIÑO. HE AQUI UNA 
HERMOSA PROMESA DE VIDA ... 'PR01EGIDO. ATENDIDO. 
CULTIVADO. QUE NO PODRIA LLEGAR A SER ... !" 
PERO SI NO HAY JARDINERO PARA LOS HOMBRES ...• 
MOZART ESTA CONDENADO. 

EL PR1NC1P110 

ANTOlNE DE SAlNT-EXUPERY 



CAPl1ULO IV 

CARACTER 1 STI CAS BUCODENT ALES 

ME INCLINE SOBRE AQUELLA FRENTE TERSA, 
SOBRE AQUEL SUAVE MOHIN DE LOS LABIOS V ME DIJE: 
" •••• HE AQUI A MOZART NIÑO. HE AQUI UNA 
HERMOSA PROMESA DE VIDA ••• : PROTEGIDO, ATENDIDO. 
CULTIVADO, QUE NO PODR 1 A LLEGAR A SER ... ! " 
PERO SI NO HAV JARDINERO PARA LOS HOMBRES •..• 
MOZART ESTA CONDENADO. 

EL PRINC!F l 10 

ANTOlNE DE SAlNT-EXUPERY 



CARACTERISTICAS BUCOOENTALES. 

ANOMALJAS DE LA DENTI« JON 

Erupcióu. 

Deb1dn a la falta de desarrdllu normal en su crecimienlo, 

~s notorio un retraso en la erupción dentaria tanto en 

dientes temporales como eu los permanentes. 

La dcnlición temporal puede empezar desde los 9 a 20 

meses, y su patrón de erupción es diferente a la de un 

ní1lo normal. pueden aparecer primero los molares o Jos 

caninos antes que los incisivos centrales Un factor 

importante es la hipodoncia (falta parcial de dientes ) 

Los dientes casi siempre son los incisivos lnterale:;, 

segundos premolares y terceros molares. 

En el maxilar inferior la frecuencia de ausencias son 

incisivo central 11% ,incisivo lateral 8% y premolar 8%. 

En la dentición permanente, los más frecuentts en 

ausenlnrsc son los laleraJes superiores 

Ademá.s tienen tendencia a perder los dientes a edades 

más tempranas , causada por la enf.:rmedad periodontal. 

Se ve afectada lo erupción de los dientes permanentes. 

estos dientes tienen un orden de aparición má.s rcguJar 

que Jos dientes primarios T1enL•n una apariencia 

irregular y suelen estar incompletos .Los dientes ruAs 
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frecuentemente afectados son los incisivos superiores, los 

segundos premolare~ superiores e inferiores y los terceros 

molares .Los incisivos laterales 

fusionados a los caninos. 

inferiores suelen estar 

Otra alteración es la trnslocación dentaria Se debe al 

intercambio de lugar de los gérmenes , conocida como 

traslocnción de gérmenes. Se presenta en forma bilateral 

en unn misma arcada alterando Ja colocación, y el orden 

que corresponde ; es extremadamente raro que se presente 

en forma unilateral. 

Esta anomaJia no altera la estética del paciente 1 no 

existe tratamiento 1 pero es muy importante su estudio 

radiogrAfico para establecer un adecuado diagnóstico 

Los dientes temporales y los permanentes ti e nen 

anormalidades de tamailo, forma y alineación 

Forma. 

Las aJternciones de forma de lns coronas dentarias se 

deben a los defectos en la distribución cromosómica en el 

stndrl,me de Down 

Lu frccuencta en Jos cambios morfologicos que se 

establecen en ambas denticiones son variables pero en 

igual proporci..>n. 

Comúnmente se presentan en In superficie labial y borde 

incisa! de Jos Jientes anteriores: la inclinación de la 

cuspidc dt!I canino. ;1useocia ,, reduccion de la. cúspide 



clistolingunl de los molares superiores y el desplazamiento 

de la cüspirle distaJ de Jos molares inferiores. 

Se puede prcseutar la fusión de los dientes temporales , 

los inc:isivos laternles inferiores con los caninos. y Jos 

1nc1s1vos centrales con Jo., laterales 

Cuhen , seftnln que la 1nc1dcncia de fusión de los dientes 

en el sindrome de Down es de 1.2 % y puede observarse 

en dientes permanentes. 

El , estableció una clasificación que menciona todas las 

anomalías morfológicas presentes y el orden que Jns 

menciona depende de la frecuencia que se establece 

Lóbulo distal o distal y medio superdesarrollados 

Pl,P2. inf. 

Incisivos en forma de pala. 

11,12 .sup. 

Cúspide distal 

MI.in f. 

mal posición y lo reducción 

Ausencia de hipócano o entócnno 

Ml,M2,P2.sup. 

Hipodoncin reducida (cuspidc d istoliogual) 

MI,M2.sup. 

C'resta marginal reduc1dn o ausente 

Pl.P2,Ml sup 

Cúspide protuberante. 
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C.P 1.P2.sup. 

Corona deformo.da 

11,12,C,Pl.sup. 

Ctispide canina distal accesoria 

e. sup. 

Exageración en el entócano 

P2. inf. 

Molares comprimidos o reducidos. 

Ml,M2.sup. 

Cllspide molar accesoria. 

M2.sup. 

Clngulo exagerado 

e. sup. 

Cúspide mesiolingual dividida 

M 1.inf. 

Incisivo en formn de gancho 

12. lD f 

Incisivos conicos 

1 1 . 12 in f 

Anchura excesiva de la corona 

11.12.sup 

Premolar cilindrico o en forma de tambor 

P 1.P2.inf 
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Borde incisa) espeso 

11, 12. sup 

Exceso de mamelones 

11.12 sup 

Ausencia rle cuspide dislolingunl 

P2. i nf. 

Por tanto , es común la presencia de coronas conicas o 

bulbosas , molarizacióo de los premolares inferiores • en 

los molares la tendencia a In reducción de las cúspides y 

simplificación de los surcos. 

Tnma.flo. 

Respecto al tamaño de Jos dientes , es característico 

encontrar en los niños con síndrome de Down unos 

dientes pequeños, es decir una microdoncia. 

La dímención disminuye en la mayoría de los dientes, 

principalmente en el diámetro mesiodistal; sin incluir 

al primer molar superior y a los incisivos centrales 

inferiores 

La diferencia en su diámetro bucolingual es mayor en 

el hombre que en Ja mujer. observandose emn eJ canino 

, en Jos incisivos centrales y laterales inferiores y en 

el primer premolar más que en el segundo prentolar 

inferior. 
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La máxima reducción del tamaño se denota en l 0% en 

niñas y en un 8% en niños 

coronarias .. 

según sus medidas 

Por consiguiente el tamaño 

es menor o igual que la 

de los dientes temporales 

reducción de los dientes 

permanentes. 

se debe al 

se piensa que esta reducción tan marcada 

mecanismo de desarrollo alterado por la 

actividad micótica célular decreciente. 

Esmalte. 

En el esmalte , la alteración que se presenta es la 

hipoplasia; caracterizada por manchas blancas en su 

superficie. Se debe a que la disposición normal del 

esmalte se ve alterada, igualmente que su 

mineralización, siendo que el periódo prenatal se 

encuentra separado por una linea neonatal: como 

consecuencia de un brusco cambio ambiental que 

experimenta el recién nacido. 

Puede ser tan marcado que se observan varias manchas 

neonatales. Este disturbio se presenta desde el cuarto 

mes de vida intrauterina es un ataque In 

calcificación hasta el nacimiento~ atribuyendo a esto el 

tamaño de las coronas de los dientes. 

Otra característica que podemos ver es la 

pigmentación de las coronas por la adm1n1stración de 

t ~ t r 3 ,· 1.: l 1 nas 
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ANOMALIAS DE LA LENGUA. 

El paciente manifiesta alteraciones en la lengna que 

dificultan la masticación deglución ,el habla y 

superiormente las 

como consecuencia 

infecciones del tracto respiratorio 

de mantener la boca abierta 

obstaculizada por In lengua. 

La cavidad oral es pequeña 

desarrollo, relacionada con la 

por falta 

disrni ución 

de 

de 

su 

las 

funciones miofuncionales y limitada por el espacio 

alveolar, los movimientos de la lengua s ven alterados. 

Su tamaño se caracteriza por una ma roglosia (por 

cuestión proporcional con el resto de la avidad oral) 

En uno de cada tres niños puede ir compañada de 

cianosis como causa de los problen as cardiacos 

característicos en ellos. 

Clínicamente la lengua es esclerosa! en un 50 % de los 

pacientes y su textura es aspera. 

A nivel muscular se ve afectada por 1 hipotimia de 

los musculas de la lengua y labio, 

Con problemas en los movimientos de 1 mandíbula por 

la tensión, de los musculas masticadores 

Otro problema que puede llegar a ocaci nar el tamaño 

y posición de la lengua son las maloclusiones , mordida 

abierta anterior y posterior 
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En general 

posición de 

varios tipos 

estos niños demuestran 

la lengua anterior ante 

de alimentos. Pero 

un cambio en 

la presencia 

también se 

1 a 

de 

ha 

demostrado que la posición de la lengua se ve alterada 

desde el inicio de la presentación del alimento. 

Colocando ésta en la superficie lingual de los dientes 

anteriores. Variando así el tiempo de In masticación. 

En un estudio realizado por Schwnrtz, se demostró que 

el 40 % de niños con edad de años manifestaron 

protrusión de la lengua y del labio inferior. 

MALOCLUSIONES , PALADAR Y LABIO. 

Es común 

reducción 

la presencia 

de la Clase 

de maloclusión Clase III y 

II segun la clasificación de 

Anglc . Además 

base del cráneo 

relacionada con las alteraciones de la 

y el tamaño facial siendo la 

principal causa de la incidencia de maloclusiones 

El empuje o protrusión de la lengua . es otro factor 

que ocaciona mordida abierta. 

La mordida cruzada anterior como posterior igunlmente 

se ven relacionadas con las malformaciones dentarias y 

el defecto craneofacial del crecimiento tan mnrcado del 

maxilar inferior 

maxilar superior. 

y la pérdida de crecimiento del 



l'na predisposición 

las nlternciones en 

ocaciones 

fisurado. 

fisurado 

más en la conformnción ose 

el paladar este es nito 

acompañado además de 

son 

en 

nbio 

Por último , el bruxismo es otra de las manifestac oncs 

importantes en los pacientes Down , siendo ocaci nado 

por Ja tensión muscular 

ENFERMEDAD PARODONTAL. 

Casi todos Jos niños Down sufren de un rndo 

moderado o severo de enfermedad parodontal. 

Es muy frecuente 

la edad de tres 

tisular y pérdida 

en la zona incisiva inferior y a n a 

años puede haber desmoronam ento 

temprana de los incisivos cent ales 

primarios. Y la de sus sucesores permanentes ante. de 

promediar In pubertad es común . 

Es elevada la incidencia de dicha enfcrmed d 

afectando tejido gingival y tejido de soporte 

Su causa son los desordenes congé itas 

cnracteristicos de ellos , hay una menor resistencia 

ante las infecciones bacterianas acompañada de ala 

higiene; la acumulación de bacterias en Ja e l.!Ía 

marginal , causa la enfermedad parodontal 

Se forma unn bolsa de tejido parodontnl y se establece 

la pérdida de tejido de soporte. 
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Al perder el hueso alveolar trne como consecuencia la 

exfoliación de los dientes temporales y permanentes. 

Proporcionalmente hay un incremento en un 21 % a 33 

% , del grupo de los 42 dientes que son afectados por 

la enfermedad parodontal. 

La destrucción osea se detecta mediante el estudio 

radiográfico (periapical) y las pruebas de movilidad 

dentaria. Conjuntando con las características clínicas 

comúnes de la encía 

aguda . 

ante el problema de gingivitis 

Dicha enfermedad avanza rdp1damente, sus resultados 

son desalentadores por la pérdida 

dientes 

progresiva de los 

Cohen , afirma que de 100 niños Down , el 96 % de 

ellos presentan una enfermedad parodontal caracterizada 

por la gingivitis crónica 

pérdida de hueso. 

movimiento dentario y 

A la edad de 18 19 años se puede presentar una 

pérdida incontrolable del hueso de soporte. afectando la 

porción anterior del maxilar y mandibular 

continuando hac 1 n los primeros molares. 

Cutrcss propone que los factores 1 o e a les que 

ocacionan es te estado s ó ll La macroglosia 

(provocando mordida abierta ). maloclusiones dentarias 

, bruxismo y la función masticatoria. 
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Aunque In higiene bucal suele ser pobre, tiene poca 

correlnción con el grado de enfermedad parodontal , 

siendo la presencia de los cálculos y materia alba no 

muy cnractcrislica. 

Mal loy 

pueden 

estableció las diferentes categorías que 

diferenciarse para evaluar el grado de 

enfermedad parodontal , y són 

1.- Gingiviti• , inflamación gingival que se presenta 

en uno o mas dientes , se manifiesta por alteraciones 

en el contorno, pérdida del puntilleo 

hemorragia y cambios en su consistencia 

rojiza con 

2.- Periodontitis, inflamación del margen gingival , 

pérdida de la cresta alveolar y depresión del surco 

gingival con exudado de la bolsa parodontal. 

3.- Periodontosis , movilidad , migración y elongación 

de los incisivos del maxilar y mandibular , inflamación 

gingival formación de la bolsa con supuración 

engrosamiento del espacio parodontal , ausencia de los 

hncinez de Ja 1 ámina dura destrucción del espacio 

interdentario del hueso alveolar en dirección vertical y 

alteración en el trabeculado. 

Debido a que la enfermedad parodontal va agravandose 

segUn la edad del pacientc,Cohen real izó otra 

clasificasión en grupos,tomando en consideración la 

edad y estado clintco 

GRUPO 1 Entre O y i1 ñ os. 
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Ln enciu en el momento de In crupción,apnrece 

roja, e de m n tos n. esponjosa, f ti e i 1 n1 ente blnndn. La 

e o n d i c i 6 u periodo n ta J fu C e o ns id e r n da ú ni e amente en e J 

margen gingivnl 

liRUPO 2 Entre 3 y 6 años. 

Presenta una gingivitis marginal mas 

gencrnlizada,materia alba,cñlculos,resorciOn gingival y 

formación de bolsas.Puede presentarse aguda necrosis 

gingivul involucrando los insicivos inferiores 

acompañado de diastema. 

GRUPO 3.Entre 7 y 12 años. 

Es ya dentici6n mixta;la enfermedad es mñs severa que 

en el grupo y 2,la necrosis gingival afecta a los 

insicivos permanentes 

GRUPO 4.Entre 13 y 17 años. 

Son pacientes jóvenes.pero la enfermedad ya esta muy 

avanzada.Hay presencia de necrósis gingival y 

formaci6n de bolsa. 

liRL'PO Entre 17 y 30 año•. 
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Caracterizada por necrós1s gingival,perdida del hueso 

vertical )' horizonta 1. formnc i6n de b o 1 sa con 

supuración.se ven involucradas con bifurcaciones en las 

ñreas de molares, y marcada mo\'ilidad de los dientes 

posteriores y anteriores. 

CARIES DENTAL. 

La susceplihilidnd a la enries suele ser baja en quienes 

tienen sindrome de Down; 

La incidencia de caries es menor tanto en In dentición 

temporal y permanente .. 

En quienes desarrollan enries , el número de cavidades es 

aún mucho menor que lo que se espernrin de un nii\o 

normal. A<lemás , que el hecho de ser inertes a la caries , 

esta asociado por los defectos géneticos , su estado de 

erupción es tnrd!o , cJ nUUJcro de dientes presentes es 

menor y tienen menos fisuras profundas 

I:.:. raro encontrar In iuc1dcncin de enries relacionada con 

Ja limpieza bucal , pués la retención de alimentos en la 

superficie es 1111n1mn , bl!nef1c1ada pur In exces1\•n fluidcl 

y cnn11dad Je snl1\'a, caractcr1sl1co de estos pacientes 

La dieta, como en lodl)S ll'IS caso::. C$ un factor importnutc 

pnrn In inc1dcnl'ta Je c;1r1c., 



C A P 1 T U L O V 

EL PACIENTE DOWN EN EL CONSULTORIO DENTAL 

YO SOY DE LA OPINION DE QUE MI VIDA PERTENECE 
A TODA LA COMUNIDAD. Y. MIENTRAS VIVA. TENGO EL 
PRIVILEGIO DE HACER TODO LO QUE ESTE EN MI MANO. 
QUIERO QUE. AL MORIR. HAYA SIDO TOTALMENTE 
USADO. YA QUE CUANTO MAS TRABAJE. MAS VIVIRE. 
ME REGOSIJO EN LA VIDA POR SI MISMA. PUES NO ES 
UNA BREVE CANDELA PARA MI. ES MAS BIEN UNA ESPECIE 
DE ESPLENDIDA AMTORCHA QUE TENGO QUE SOSTENER POR UN 
MOMENTO Y QUIERO QUE ILUMINE CON LA MAYOR BRILLANTES 
POSIBLE ANTES DE ENTREGARLA A LAS GENERACIONES FUTURAS 

GEORGE 8ERNARD SHAW 



EL PACIENTE DOWN EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

Si bien los métodos usuales de examen 90D aplicables 

muchos niños impedidos,hny que hacer nlgunns 

modif1caciones para uun mejor atcncion. 

Antes de comenzar el tratamiento es importante saber 

que nivel es posible comunicarse con el nll''io.El 

cieg1.1 puede querer sentir el espejo y qutzas hasta 1n 

cara rlcl operador.Al sordo es necesario dirigirse de 

frente o por medio de un intérprete.Al retardado 

mental hny que hablar de acuerdo 11 su edad mental y 

no la cronológica.AUn en el caso de un nin.o 

gravemente retnrdndo,que quizá. no pueda entender ni 

comunicnrse,una voz amnble,tranquilizadorn,con un 

suave contacto flsico,le demo~trarñ que no se intento 

dan.arle o que nada le va a suceder. 

E1 examen bucal debe efectuarse sunvemente,y debido 

a los problemas psicológicos especiales que muchos 

nin.os tienen nsocindos con In cavidad bucnl,nuncn 

forzarles basta el punto de provocar una crisis 

emocional.Si el nifio tiene dificultad para mantener la 

boca nbiertn,se debe colocar un abrebocns,y !1ólo muy 

raramente hay que recurrir n la fuerza completa para 

inmovilizar n un ni no antes y durante el examen. En 

cualquier e nso. In fu e r za debe ser el ú ll 1111 o 

recurso.dcspues de que hallan fallado todos lo~ otro~ 
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metodos,y éstos incluye1.1 desde lu persuación,hasta la 

prcmcdicocióu .. 

HISTORIA CLINICA 

Interrogatorio. 

Se iusiste mucho en el valor de una Historia adecuada 

,porque no sólo permite al odontólogo identificar el 

tipo y evaluar el efecto del impedimento.sino también 

comprobar la actitud del padre hacia el niflo,la 

enfermedad y la odontologla. 

Durante Ja renlizacion de la Historia el odontólogo 

debe transmitir una imagen 

e o m pre ns i va, en 1 id a, e o n fiable y competentc:debe 

insistir en que el nii'lo es bastante especinl,y es 

fundamenta 1 que conozca de e 1 cuanto sea 

posible.antes de llevar a cabo algUn tratamiento.Como 

miembro de la profesión medien puede reconocer la 

necesidad de derivar al paciente si no se considera 

cnpnz de ayudarle 

El odontólogo debe hacer un interrogatorio dirigido 

cada uno dl!' los aparatos y s1stemns:obscrvnndo 

cuidadosamente al paciente ca cuanto a sus actitudes y 

wovim1entos. 

Exploración Flsicn. 
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Los sign•.)S ·•1talcs :»on los paró.metros que 

inicialmente deberemos tomar todo paciente qut! 

acudo en solicitud de 11ucstro servicio Yn que éstos 

nos pueden dar la pauta , no sólo del estndo de salud 

del mismo. sino yue también nos pueden dar pautas 

para tnd1car o contrntndlcnr la util1znc16n do 

determinados medicamentos o mnn1obras . Es tos 

parámetros incluyen Frecuencia cardin~n. Frecuencia 

respiratoria, Presión arterial, Temperatura 

La somatomelria del paciente es también considerada 

importante, ru'1s aún en los niños ,ya que a parte de 

orientarnos sobre su estado nutricional, nos seré útil 

para dar la dósis adecuada de medicamentos a utilizar. 

Posteriormente describiremos el aspecto general del 

paciente, iniciaremos la revisión, .comenzando 

siem.pre por el órgano o aparato en que,el dingnóst1co 

preliminar anntomo·pntogrRfico,indicn que esta 

ubicado el padecimiento nctual,y dcspucs se hoce una 

revisión general suficiente que nos garantice que no 

hay otra pntologin que atender. 

Es pertinente recomendar que : 

a) No se hnr8. alguna explorncióu que cli11ic11mcntc uo 

se justifique. 

b) Si durnnlc In cxplorncion enconlrnmos alguna '.'lrn 

nlternción que no sen por In cual el pncienle acudió, 

se le debern de comunicar y darle una explicación 
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.~uf1c1cn1e para que colnbClre 

del alcance de su vista. 

mas aun ,, esln fuera 

Exnmcn clinico estomatológico. 

St• debe reJt1s1rar los hallazgos pnt0lóp.1cos de los 

tejidos blandos de los tejidos duros. nst como las 

alteraciones que estando en In cara afecten 

estructuras de In boca 

Tejidos blondos. 

En el estudio de los tejidos blandos hacemos una 

revisión meticulosa y ordenada de los labios, mucosa 

bucal, lengua, piso de lo boca, encin , pnrodonto, 

paladar y el istmo de las fauces y sólo anotamos las 

nnomnlins de ~iguifico.ción cltnica. 

Tejidos duros. 

En el estudio de los tejidos duros cobran particular 

relevnncin lns nltcracioues dentarias. 

*Odontográma .. 

En el odoutográma los signos convencionales hacen 

mas objetiv•1 

=caries O= 

su descripción, 

diente obturado 

facilita la tnren: e 

P :..:diente perdido, 

E=dicnte cxtrn1<lo, A""'dientc ausente, J= inclusión 
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dentaria, 

removiblc. 

P:F: =prótesis fija, P:R:= prótesis 

R:A:= restauración con amnlgamn y 

R:N=incrustaci6n. 

•otras anomo.IJas . 

Términado el registro de las alteraciones del 

odontogrAmo. , como complemento deberá consignarse , 

cuando los hnlln : 

a.-Los defectos de la forma, tnmailo, color y posición 

de los dientes . 

h. Desgaste y movilidad dentaria. 

c. -El estado y función de l n 

temporomandibular 

d. El tono de los músculos masticadores 

La oclusión. 

artic11lación 

f. La presencia de héb1tos y Cl>Uductas compulsivas 

orales (chupereo de lnb1os 1 respiración 

tabaquismo etc ) 

bu ca 1, 

ConcluJcla la cxplvración 

los hallazgos de In 

estomalologica se registran 

exploración fisica de otras 

re1110ues que cu b:i'lc n Jo-. datt, .. de In h1sl1'rta cl1111cn 

l111b1cr1111 SHh' nci.:esnr1.1 ... JL• c:-.pJ.1rn: Pt11 c1emµJ,1 r..•11 
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un ntño con facies mongoloide con diastemas 

hipodoncin y , por lo general , bnjo indice de caries, 

habrn que palpar y corroborar la braquicefalia , si la 

hay auscultar el lórnx buscando la presencia de algun 

soplo cardiaco Explorar el abdomen buscando la 

presencia de hernia uIUbilicul. 
Exámenes Especiales 

Laboratorio y Gabinete. 

En ocasiones en que no hay precisión en el 

diagnóstico o se requiere una cuanlificación de la 

alteración o dan.o . es posible disponer del recurso de 

los estudios de laboratorio y gabinete que deben 

solieitarse con justificación medica . y no vale "pedir 

por rutina" 

*Radiografías 

Lns éndiugrafins presentan veces dificultades 

pero sabemos que es un auxiliar indispensable en el 

tratamiento . 

Las radiografías dentales son uno valiosa 

herramienta para In elaboración de un diagnostico y 

plan de tratamiento. Las intcrpróximales. requieren 

mucha cooperación del paciente y a menudo es casi 

imposible en las condiciones usuales para algunos 

ntíios retardados mentales, y parnl1ticos cerebrales . 
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Quizils hny que rcemplnznrlas por radiogrnflns 

laterales oblicuos, 

Cuando un estudio radiográfico muestra que la caries 

de un diente está comprometiendo <le manera incipicnlc 

In pulpa , el cltnico puede optar por un lrntamicnto 

conservador endod6ntico, aunque en los 'pacientes con 

s indromc de Down esto podrla ser unn 

contrnindicaci6n relativa, por la predisposición que 

presentan n los procesos infecciosos.Por lo que habrO 

de valorarse adecundnmente In renliznción del 

tratamiento radical. 

Plnu de tralnruiento. 

Una vez que el odontólogo ha examinado al paciente 

identificando lns caractcrlsticns tanto orgBnicas 

como mentoles, decidirá el tratamiento seguir. 

Posteriormente debe de entablar una plAticn con los 

padres y el mismo nif\o (si su capacidad intelectual lo 

permite), pnrn explicarles el plan de trntnmiento. 

Al comenzar n realizar el tratamiento se dará cucnt3 

de que estos pacientes presentan "'arios grados de 

retraso mental, por lo que a cndn 111i\o se le dura una 

alcncl6n pnrt1culnr especifica EncontrAndo que 

nlgu11os son coopc1ndorc~ por ll.' que Ut1 tmpllcnn un 

trntumicnto adicionul y 110 cooperadure~ que 
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rcquicreu desde unu s1mpte rc);lricc·i6n flsicn ·1 ha~1n 

unn nnestcsiÍl gcncrn_I.'. 

Cu n ~id era e iones ·par a "1 n p ri rite r e j ta. 

HistOrin 'clinica 

*Inlcrrogntorio. 

•Explorncion fi!dcn. 

•Examen clinico cstomotol6gico. 

• Odontogrllma. 
Radiogroflas. tpudiera dejarse para la 

segunda cita) 

Severidad del problema. 

*Presencia de otros problemns médicos. 

•Nombre y teléfouo del Pcdiiltro 

*Relación del ncompai"lante. 

*Tipo de comunicación. 

*Nivel de desarrollo psicosocial. 

Fu t.: lllí es de- nesgo e u el te o t .a 1111 e ato 

es t 1'\ m n l ü los 1 !.! o 
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*Reflejo tónico laberíntico 1.cuaudo el paciente 

siente que ln cnbeza se hace hnc1n ntrns y .cic encoge 

en v1Jstcion fe1al ·, 

*Refle10 1001co as1mctr1co Jel cuclln 

ml1\J1U1cutos de .:nbeln se encogen) 

•ReflcJO de la uAusca 

*R..:-fleJO tusigeno 

•oeglusión infantil 

*Reflejo de mordida 

Factores que pueden contribuir 

rechnznr el tratamieuto estomatológico. 

*Fracasos anteriores 

*Nerviosismo. 

*Vergüenza 

•Depresión. 

*Economía familiar. 

*Transportncion. 

*Pcdiatrit. 

Diagnostico diferencial. 

Dingnostico dental. 

Complicac1ones asoctadns 

Es pee 1alidalles intcgral~s 

• O d '-' 11 l ll p l' 11 i a t r 1 n . 
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•Ne u r ,1 l u g o 

• Fou111tria. 

• F'i.sioternp1u 

*Pstcologio 

*Audiologln 

•ortopedtn 

Consideraciones 

dental. 

para el 

*Se deben tener variables controladas. 

*Prevención. 

*Operntorin. 

*Parodl)ncia 

•ortodoncia 

*Prótesis dcutnles. 

*Endodoncin. 

.\ 9 

tratamiento 
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CAPITULO VI 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

EL PAPEL DE LA MEDICINA ES AYUDAR AL HOMBRE A 
FUNCIONAR BIEN, MIENTRAS SEA FACl'IBLE. 
V SI ES POSIBLE CON FELICIDAD EN TODOS SUS 
INTENTOS, TANTO EN EL ESFUERZO POR EL PAN DIARIO. 
POR LA CREACION DE LA CIVILIZACION URBANA. POR LA 
ESCRITURA DE UN POEMA. O POR SU INTENTO DE ALZANZAR 
LA LUNA. 

RENE DUBOS. 



TRATAMIENTO ODONTOLOGICO. 

El nii'io con siudrome de Down, puede ser 

tratado en cualquier consultorio, sin grnn dificultad 

su nivel mental debe ser conocido de manera que el 

ncercnmicnto del Odontólogo puedn adaptarse la 

situación el plan <le tratamiento se modifique de 

acuerdo al grado de tolerancia. 

La mayorin de los nii\os con sindrome de Down , no 

requieren de equipos especiales ni modificaciones en 

las tCcnicns odontopediBtricas . Todas las técnicas 

usuales de anCstcsin local, pueden y deben cmple'arsc 

excepto ,en hcmofil1cos . 

La paciencia es fundamental en el tratamiento de 

estos niiios, pero en los cns1.'S 

es pobre, debe considerarse 

en que la cooperncióu 

la rehnbilitaci6n bajo 

nnéstcsin general. Los nii'ios con problemas cardiacos 

nsociados pueden no ser considerados por el 

anestesista como sujetos adecuados Habril. que 

pensar entonces en la terapia con drogas 

tranquiltzndorni; .y si ex1<;te nlguna duda. deberá 

consultarse con el medico. 

El grado de C\,1..\pcrac1on dcpcudc mucho del nivel de 

1ntl·ligcuc1n. El n1iio 01,wn más inteligente puede ser 
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trat11do en el sillón dental en form11 razonablemente 

norm11l, paro procedimientos conservadores. Para los 

de grado mñs bajo el tratamiento debe ser adaptado a 

las necesidades inmediatas y puede limitarse 

extracciones 

Hay que hacer un 1nteuto consciente de demostrar a 

los padres que el Odontólogo no solo entiende sus 

problemas sino que también está dispuesto a ayudar 

a su hijo de manera positiva, lo que contribuye a 

establecer una relación bé.sica para una educación 

sanitaria odontológico exitosa .. 

Después que el tratamiento ha sido completado, el 

nin.o debe ser visto intervalos regulares para 

reforzar la educación La mayorin de los padres. 

deben aceptar las causas de la caries y la enfermedad 

gingival, antes que la instrucción com1ense; y el 

odontólogo debe insistir en esos puntos. 

El papel del personal auxiliar en esta situación es 

muy importante; deben ser estimulados a comprender 

los propósitos y comprometerse en el tratamiento de 

estos niftos. La asistente junto al sillón es 

particularmente valiosa, yn que puede llegar a aspirar 

la snliva sostener el nbrebocas, controlar los 

movimientos imprevistos, etc. 

La ayuda de una Y....Iodre inteligente, puede utilizarse 

o menudo 
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PREVENC!ON. 

La prevención de Jo enfermedad dental en el niOo 

Down exige de los padres y los nii'ios lo adopción de 

modificaciones y controles dietCticos y técnicos de 

limpieza bucal Antes qJJe esos medidas puedan ser 

ndoptados los padres deben reconocer el valor de la 

salud dental, apreciar los métodos de prevención y 

saber como realizarlos eficazmente . 

El consejo dietético es la medida preventiva más 

importante y consiste en establecer una rutina regular 

de comidas, con una reducción de los alimentos 

azucarados sobre todo entre comidas 

substituycndolo por protelnas . 

En la alimentación se debe estimular al niño con 

alimentos de textura suave y ngrndoblc para que el 

ciclo de In masticación sea menos prolongado y los 

movimientos de In lengua no desencadenen mll.s 

problemas cuando esta es colocada en la superficie 

lingual de los dientes superiores e inferiores 

Debe ponerse énfasis en ln instrucción del cepillado 

dentario~ si se hace muy pronto puede poner mucho 

estrés en este método de control de In enfermedad. 

Las técnicas del cepillado deben cubrir los requisitos 

1ndividualcs del nino La posición del padre en 

relación nl niJ10 1 durnn1e In operación es el factor 

cla\•e. Ya que són pocos los casos en que cl nif'io es 



capaz de limpiarse bien sus dientes . Para algunos 

nifios, puede ser útil un cepillo automático , otros , n 

veces encuentran más fácil sostener un cepillo si el 

mango es agrandado o se modifica su forma 

dobli\ndolo en agun caliente. 

El uso de colutorios fluorados, brindará los mismos 

efectos que un dentrifico fluorado. 

El dentrifico disminuye la visibilidad en la boca y 

aumentan el reflejo de arcadas. 

En aquellas zonas donde la placa no pueda ser 

eliminada debido a configuraciones anatómicas 1 deben 

aplicarse selladores de fosas y fisuras. 

Se deben evitar la sobreposición de los dientes. 

Antes de iniciarse cualquier tratamiento dental sera 

necesario que se denomine con éxito el programa de 

control de placa. La aplicación en la boca de una 

solución "reveladora" es un buen auxiliar. La elección 

del cepillo y la técnica vnrian según la deficiencia 

del nifio y su grado de cooperación 

SEGUIMIENTO. 

El estado parodontal constituye la dificultad principal 

en el logro de la salud dental .La enfermedad es 

progresiva y aún en el Down de nito grado la 

extrncción puede ser inevitable. El tratamiento gingival 
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se debe hacer sencillo . Hay que tener en mente la 

posibilidad del desarrollo de una leucemia. 

Se realiza la previa administración de antibiótico, 

valoración clínica y radiogré.fica ,indicar una buena 

técnica de cepillado y en caso necesario el curetaje 

pnrodontal para eliminar el tejido inflamado . 

Los tratamientos endodónticos son contraindicados, 

por los procesos infecciosos que se oca~ionan y el 

avance de estos . 

Los tratamientos ortodónticos y protésicos se podrán 

aplicar según el estado del paciente. 

La susceptibilidad a la caries dental suele ser 

mlnima, para su tratamiento es aconsejable : si es 

muy extensa deberá ser atendida, pero si la lesión es 

pequeO.a es mejor dejarla en observación para evitar 

ti.si el desgnste del tejido sano y alterar al paciente en 

caso de que se vea agredido .. 

Los niflos con síndrome de Down presentan otras 

enfermedades sist~micas severas, que si no saben 

manejarse pueden desencadenar complicaciones 

irreversibles en la salud del niflo. 

Por lo que para cualquier tipo de tratamiento dental 

hay que estar en comunicación constante con el 

psicólogo y el médico que lo atiende, para que nos 

oriente en su manejo y su snlud. 
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Los niños con cnfcrmednd cnrdlaca coneénitn 

necesitan un plan de tratnmicnto especial que to1uc en 

cuenta esa condicil>n, en esos cnsos lns extraccione.<; y 

los curetnjes profundos deben hacerse bnjo cob~rtura 

antibiotica y la terapia de conductos radiculares estl'l 

contraindicada. Esto la susceptibilidad la 

infección tora.cica influira en cualquier desición 

para usar un ancstCsico, ya sea parn extracción o para 

conservac16n. 
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C A P 1 T U L O V 1 1 

NECESIDADES ESSPECIFICAS PARA EL 
TRATAMIENTO DE UN NIÑO CON TRISOMJA 
21 

LA PRACTICA DE LA MEDICINA ES UN ARcE. NO UN COMERCIO: 
UNA VOCAClON. NO UN NEGOCIO: UN LLAMADO EN EL CUAL 
TU CORAZON SE EJERCITARA AL IGUAL QUE TU MENTE. A 
MENUDO LA MEJOR PARTE DE TU TRABAJO NO TENDRA NADA QUE 
HACER CON POCIONES NI MEDICINAS. SINO CON EL EJERCICIO 
DE UNA INFLUENCIA DEL FUERTE CON EL DEBIL. DEL JUSTO 
CON EL MALO. DEL SABIO CON EL IGNORANTE. 

SIR WJLLIAM OSLER 



NECESIDADES ESPECIFICAS PARA EL 
TRATAMIENTO DE UN NIÑO CON 
TRISOMIA 21. 

El objetivo de cualquier programa de 

rehabilitaci0n y entrenamiento para el paciente con 

stndrome de Down es aumentar la capacidad funcional 

total del paciente. 

El papel del odontólogo en la rehabilitación de estos 

pacientes, requiere de una atención de la naturaleza del 

retardo mental, los factores etiológicos implicados, las 

manifestaciones orocrancofnciales y las consideraciones 

en el diagnóstico y tratamiento. Para lo cual puede 

recurrir n diferentes métodos ternpéut1cos y/o 

psicológicas. 

ANALGESIA. 

técnicas 

Es sabido que el control del doli.)r en los nif\os es de gran 

importancia ya que en ellos es la principal causa de 

es tres 

Para esto contamos con diferentes aualgésicos, y con 

diferente.:i vlns de administrncióu. 

La ndministrncióu de annlgesicos por vln oral , aunque 

existen nctunlruente analgésicos nu\s potentes que en afios 

anteriores , no logran los efectos deseados para realizar 

una intervención odontológico 

57 



.Dentro de los nnalgCsicos parenterales contamos con. los 

no opioides y con los opioides , obteniendose con los 

primeros un efecto parcial y con los segundos un efecto 

satisfactorio pero con el inconveniente de que por sus 

efectos secundarios como depresión rcspirntorin se 

llmite su uso en el consultorio dental.. Pudiendo 

únicamente ser utilizados en unidades hospitalarias en 

donde además se cuenta con analgCsicos 

pero que nmbos requieren de 

interdisciplinario.para su manejo. 

SEDANTES. 

inhalntorios 

un grupo 

A través de los tiempos el hombre ha manifestado de 

diferentes maneras sus temores y sus miedos , y esto lo ha 

llevado a descubrir medios por los cuales pueda disminuir 

el efecto de los mismos. 

Si para los adultos y parn los ninos, es estresante 

acudir a un consultorio odontológico, para los niOos 

portadores de Trisomia 21 lo puede ser mAs aün 

Actualmente aunque contamos con sedantes para 

aplicación por diferentes vlas, únicamente MC recomienda 

su uso en unidades equipadas ader.uadnmente,para asi 

tratar los efectos secundarios 

podrlan darse. 

que por su aplicación 

Dc11tro de los efectos sccundnr1us mas relevantes se 

encuentra la Jepresiún respiratoria, para la cual minimo 

debt:mos de coutur cuu 11ua fuente de f1xi~eno. 

58 



ANESTESIA GENERAL. 

El tratamiento con nné:stestn general debe quedar 

limitado estrictamente los nin.os en quienes no es 

posible dar un meneJO adecuado con lo:i métodos usuales. 

Debe efectuarse en una unidad hospitalaria donde se 

cuente con el recurso tanto material como humnno 

adecua.do, ya que para esto es necesario una acción 

interdisciplinaria entre varios especialistas. 

La anestesia. general con intubación nasotraquenl 

facilitara nl odontológo realizar los procedimientos 

la intubación necesarios, no as l cuando •• utilice 

orotraquenl ya que la presencia de la sonda nos 

restringirá. más a.Un el Aren de trabajo, sobretodo en los 

niños con sindromc de Down los cuales presentan 

carncterlsticas especiales de la cavidad bucal. 

Al saber que un procedimiento anestCsico conlleva sus 

riesgos, serA adecuado tratar de completar el tratamiento 

odontológico en una sola sesión, ya que el exponer en 

repetidas ocaciones al niilo a un procedimiento de este 

tipo podria ser daft.ino. 

COBERTURA ANTIBIOTICA. 

A Un cuando b i bl iogrnficam e ntc sigue siendo tema de 

controvcrsin ln aplicación de antibióticos en formn 

profild.ctica, consideramos que existen procedimientos los 
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cuales si amcrita11 el uso de los mismos. mAs nlln en los 

niilos con s1udrome de Down. los cuales presentan con 

mucho mayor frecuencia procesos infecciosos 

parodontales. 

Para tal efecto se deberA de conocer los antecedentes de 

alergias a los mismos , asl como el uso de los mismos en 

fecha recientes, ya que esto nos ayudara. a poder elegir el 

antibiótico idoneo para nuestro paciente. 

TECN!CAS PS!COLOG!CAS. 

Estos niftos varlan en cuanto su capacidad de 

razonamiento,segUn la severidad del sindrome. 

Por lo que es importante establecer un indice y seguir los 

principios de los procedimientos a usar. 

El refuerzo de una conducta aceptable es un algo a 

conseguir o realizar, especialmente si se anticipan 

procedimientos complicados. La conversación puede 

efectuarse en forma bAsica como se hace con los nin.os 

sanos . Comentarios de ropa , deporte, escuela, hobiss, 

son temas topicos favoritos de discusión . 

Es muy importante permitir mó~ tiempo para llegar a 

poder y gouor la confianza y respeto del paciente. Es 

posible explicar objetivos del tratamiento y setl.nlar las 

consecuenc1a., de In:. ncp.Jigenc1as 
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Recordando en todo momento 

carii\o, podemos entablar una 

paciente y el odontológo. 
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C A P T U L O VIll 

C A S O CLINICO 

NECESITO MUY POCO 
PARA SER FELIZ .•• 
TAN SOLO UN POQUITO 
DE SOL. DE LLUVIA. 
DE ALEGRIA. DE CUIDADOS. 
DE AMOR. DE PACIENCIA. 
DE COMPRENSION. DE CONFIANZA •.• 
Y GRACIAS A TI. TENGO TODO ESO. 



CASO CLINICO. 

PRESENTAC ION. 

El caso que se presenta, se llevó de manera 

prospectiva, ana1izando las caracteristicas del paciente 

con sindrome de Down y la rehabilitación bucal realizada 

en el mismo. 

El paciente es un joven de 18 aflos de edad , portador de 

lrisomia 21 , no presenta algún impedimento fisico ,y su 

deficiencia mentnl es minima. 

Es un paciente 

Odontopediatria de 

U:N:A:M. En donde 

ortodoncia. En vi a do 

remitido del departamento 

la Facultad de Odontologia de 

actualmente recibe trntami~oto 

de 

\a 

de 

In cllnicn de operatoria por 

presentar hipoplasin del esmalte; para la rchnbilitnción 

dental necesaria. 

SEGUIMIENTO 

Primera Cita. 

El pucientc presentó uu nivel de coopernción 

adccundo,por lo que pudo ser atendid\.1 en forma 

satisfactoria, con la técnica psicológica "decir, mostrar y 

hacer", que nos permitió llevar n cabo este trabajo. 
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Una vez que el paciente fué selecciouado,se realizurón 

algunos procedimientos preoperntorios como són: 

*Análisis detallados de historia clinica. 

*Elaboración de examen bucal. 

*Modelos de estudio. 

*Serie radiográfica. 

*Elaboración del plan de tratamiento .. 

A fin de conocer el estado de salud del paciente~ se le 

explicó su acompai\nnte en qué consistía la 

rehabilitación y se le concicntizó sobre la importancia de 

una buena higiene bucal en el paciente. 

Segunda Cita 

Se estableció una relación Médico Paciente, y 

posterior n explicar el diagnóstico y los procedimientos n 

seguir para la realiznción de In rehabilitación, sc procedió 

a efectuar el tratamiento. 

Adruinistrnción de la anestésin.locnl,por infiltración, 

con uno jeringa tipo Cnrpulc, aguja corta desechable de 

cnlibre 27 y xilocninn sin epinefrina .. 

'.'.:!:.~ Previa colocnción de campos operatorios e instalación 

de eyector desechable de saliva.Se procede n preparar el 

segundo molar superior derecho para colocar una corona 
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total, con unn fresa de diámante para prótesis en forma de 

puntn de IApiz 

·' • Se torna impresión de la preparación cóu un mn1er1nl 

para impresiones dentales de alta prec1sion con In técnica 

de doble impresión no se irr1ló la mucosa bucal. y se 

obtuvó una impresión sumamente nitida y de alta 

presic1ón. 

4.- Se toma la impresión del antagonista con nlginato 1 

que es un ma t eri n 1 para impresiones dentales 

,obteniendose una impresión con el registro de los detalles 

anatómicos. 

5.- Se obtiene la relación de mordida de los maxilares del 

lado derecho con cera rosa. 

6.- Se cementarón coronas provisionales de acrJlico 

(prevía elaboración 

temporal. 

Tercera Cita. 

con oxido de zinc y eugenol 

Posterior a entnbler relación Médico-paciente se procedió 

a: 

1.- Retirar las coronas provisionales 

2.- Revisión de In oclusión y el sellado cervical de las 

coronas definitivas. 

3.- Cementación de las coronas definitivas con ionomero 

Je vidrio tipo I . 
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Cuarta Cita 

Se sigue el mismo procedimiento que en in segunda 

citn,para el tratamiento del segundo molar superior 

izquierdo. 

Quinta Cita 

Se realizó el mismo procedimiento que en la tercera cita, 

para el tratamiento del segundo molar superior izquierdo. 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U. N.A. M. 

INFOR)IACION GENERAL 

HISTORIA CllNlCA 

DEPARTAMENTO DE OOONTOPEDIATRIA 

Nombre--J.U.A,N ne uros GUZttAN-lU.JUUSON' JU.ANITO } Fcch&-fl .C<'THH:fc 194 
Edad 18 años F~cha y lugar de Nacimiento 14 .Jiciembre 1975. Mcfx. p, P. 
Domicilio Margella il29 Villa yerdum. Del, Alyaro Obre@o Tel. 635 O(" J J 

Eicuela Rspacializadn nara niños Doym Grado. Niyel!f4a 
Padre Senobio rJJhman Oaprn i o Qcuracif¡n fsturl Pi O tf S.1. O 

Domicilio de trabajo--"-1.lD.U!l..W>------------- Tel.~"--'~~---
Madre Magno l ja ijarri a6n dp CJjzman Ocupac:tbn,-!iOJP>J"--------
Pediatra. .-, m~diro fnmiliar - T1l-~~~---
Henuanos(aa) Nombreit y edAi!c!I Magnol 1 e GrÍzmtJn Uarri eón 20 af}os 

fienobio Federir,o 'i1hme,n Harrj!!16p ('4 arjns 

AcompaOaotc o respoo.uble Jet tralamiento Magnolia 1úzman Hnrri~6n 
Motivo de ta consulta Rehat.ilitación bucal de loe; molares afecte.dos oor 

hipoplasia (remitido de_od_o~n_t_o~p~•-d_i_a_t_r_ía--'-) ___________ _ 

HISTORIA CLINICA MEDICA 
Fecha de la. lllthnt. vi!lit& del oitio{a) a 11u mMieo_..,3_m~•s_e_s_a_n_r_ó_ic_. __________ _ 
Ruón Revisión con el Otorrinolaring6logo 

Iot.ervencioou quin.iriPcas po.decid~---N"'1"'n"'gun="'ª"'-----------------

MedicamcDto, que toma regulBrmenl.e--------------------
ProblernN en el ernbara10 y/o Pf'rinatales--------------------

¿Ha padecido el oitio alguna. de lae tn(ermed&de!I !liguienles1 

Asma 
Paladar hendido 
Epilep!'ia 
Ca.rdiopaUa.1 
Hepatiti1 
Enf. Renal 
Enfermedad Hepática 
Trutomos del lenguaje 

Ed•d 
) __ 
l __ , __ , __ 
) 
) 
) 
) 

Suampi6o 
To&feric.a. 
Va.rittla 
~culatioa 
DUt1-ria 
Titoidu 
Papcru 
Poliomclitis 

Edad 
J:¡ 6 años 

( , __ 
(X ) 7 años 
( ) __ 
( , __ 
( ) __ 
( , __ 
( , __ 

Fiebre reumit.ica 
Tubercu l6ei 1 

Fiebres erupt.ivu 

Edod 
) __ , __ 
) __ 

Ot.ra11: _______ _ 

Si No 

¿Ha ptc!cnlAdo el nirr.o hemorragiu excesiva.. en operacioDa o acddentet? ( ) ( X) 

¡Tiene dificultades en la F.acutla? { } ( JO 
Antecedentes familiarn, patofógiCQI 1 nopa\.016gicoe Abuela. maternn:cAncer rnfltr!z. .. :..bue lo 
·~mtemo s cáncer 'PTÓstatR, Padre :vi tiligo, Madre :hi9e rtensa 

Obaenacioou· - - - pnciontc con tcj"pmÍi1 "l 
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FACULTAD DE ODONTOLOOIA 
UNAM 

HISTORIA CLINICA 
DEPARTAMENTO DE OPERATORIA DENTAL Cl\N\CANo. 32 

NQMBRE Juan de .üios ~úz:nan Harrieón EDAD 18 afl.oeFECHA 6 Octubre 1994 
DIAECCION M.arcella # 29,Villa Verdum.Del.Alvaro Obregáa,PACION :i:.studiante 

ALUMNO L:ittna tiJ:EQte !;!6n TELEFONO ó35 O<! 11 

PROFESOR 'lastón Romero :tranaí: REFERENCIA Odontopediatr!' 

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR: 

CARIES 26, Jb, !!6 TRAUMAT15MO - - - -- - - - - -OBTURACION ABRASION 

EAOSION - - - OTROS Hi noplaeia l?,27 

EXAMEN CLIHICO 

• ' • • • 3 2 1 1 2 ' 4 s • ' • 
@•@@@@@@ @@@@@@•@ 
@@@@@@@@ @@@@@@@@ 
• ' • • • 3 2 1 1 2 ' • 5 • 7 • 

FRIO __ -_- _-___ CALOR 
5~TO~AJ:OLODIA SUBJETIVA Y OBJETIVA 

- - - PEAC\J!!IOH 
DULCE ACIOO HORZOffTAt. - - -- - - - - -
PERSISTENTE VERTICAL. 

LOCAUZAOO - - - - - -PAU'AOOH 
IRRADIADO - - - """-"'CAL 

Pf\OVOCAOO - - -- - - ..,..,LO - - -EXPONTAHEO ELECrFUC:O 

EXAMEN RADIODRAFICO 
TEJIDOS Bl.ANDOS s. D. P. 

TEJIDOS DUROS· s D P. 

otAGNOSTICO: Ca:i::Ses l' 26,1.6,46 
Hill!l~lasia del esmalte lJ,21 

TRATAMIENTO; ~~~~:m~otaI ~t!:~i~tica, en mel;al cerWiiico 17,27 

J ~ ~ 
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... JÁca.Al..UMNO Al1Tlllll97.&nnNDEl.PAOl'CSOO. 

PROVEE 



c o N c L u s o N 

ESTA ES LA VERDADERA ALEGRIA, EL SER USADO PARA UN 
PROPOSITO, QUE UNO MISMO CONSIDERE COMO ALGO MARA
VILLOSO, SER UNA FUERZA DE LA NATURALEZA EN VEZ DE 
UN EGDI STA TERRDN DE OFENSAS Y AGRAV I 05 QUE SE QUEJA 
PORQUE EL MUNDO NO SE DEDICA A HACERLO FELIZ. 

GEORGE BERNARD SHAW 



CONCLUSION. 

Despues de hnber llevado a cabo una revisiOn 

generalizada del Sindrome de Down (Trisomia 21) y haber 

tenido la oportunidad de otorgar tratamiento odontológico 

a un paciente con lrisomla 

de que un paciente con 

21,he llegado a la conclusión 

Sindrome de Down no es 

diferente,pero si especial. Y que todo Cirujano Dentista 

debe poner empefio en brindar una mé.xima atención a estos 

pacientes,y para lograrlo debe capacitnrse,superarce tanto 

profesional como personalmente. 
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E~F 
SALIR 

B l B L l O G R A F 1 A 

HE CAMINADO MUCHO ......• QUIZA '. 

HE APRENDIDO QUE SIEMPRE HAY MAS QUE APRENDER 
Y QUE LA EXPERIENCIA ES NUESTRO PRINCIPAL 
MAESTRO. 

/ 
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