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RESUMEN: 

El Síndrome de Down es una anonnalidad cromosómica en el par 21, 

que provoca retraso mental y se caracteriza por indicadores físicos como 

son: los rasgos faciales aplanados, estatura corta, y tendencia a la obesidad. 

Existen tres tipos: 

1) Trísomia 21 regulador o no disyunción 

Se caracteriza por que tienen un cromosoma más en el par 21 durante 

la ovogénesis, oCUlTe más frecuentemente en edades avanzadas. 

2) Trísomia 21 Mosaicismo 

3)Trísomia 21 por Traslocación 

Se caracteriza por que hay un cromosoma extra en el par 21. 

La distribución errónea de los cromosomas que produce el Síndrome 

de Down es más frecuente en madres de edad avanzada. 

Los rasgos de recUlTencia a progenitores es detenninar si el niño con 

Síndrome de Down es caso de traslocación, donde el progenitor tiene riesgo 

y es portador. 
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La estatura en hombres que presentan Síndrome de Down es de 1.51 m 

y de mujeres de 1.41 m 

El crecimiento en los huesos de la parte media de la cara 

El desarrollo es más lento y retrasado, el tono muscular está 

disminuido, la coordinación de movimiento y el equilibrio se desarrollan 

lentamente. 

El cráneo tiende a ser más pequefio y de crecimiento lento, el maxilar 

está menos desarrollado, los ojos colocados en forma oblícua, existen 

manchas de Brueshielf que son manchas blanquecinas en el iris del ojo, la 

lengua que presentan es geográfica, paladar estrecho, encías más pequeñas, 

puede haber menos caries que en los pacientes que no presentan el slndromc. 

La nariz presenta hundimiento en el puente, orejas pequeñas y el 

pliegue auditivo externo es menor. 

El cuello es corto y ancho, la piel y el cabello toman color violáceo, los 

pies son pequeños, entre la primera y segunda falange hay un gran espacio. 

Existen cardiopatías congénitas siendo más frecuente la presencia de 

conductos arteriosos y esténosis pulmonar. 
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En las cardiopatías es importante el diagnóstico del defecto cardiaco, 

ya que se localiza en edades tempranas de la vida, y por lo que es necesario 

coordinarlo con el cardiólogo del niño y el pediátra, para saber cuando 

realizar la operación, de no identificarsé a tiempo puede producirse dafio 

irreparable que imposibilite la intervención quirúrgica. 

La inmunodeficiencia está relacionada con la susceptibilidad del 

paciente particulanllente con la leuc.ia, y tienen probabilidad de lOa 20 

veces más de presentarla, que un nifto sin este problema. 

Se ha encontrado que la Leucemia Cóngenita que presenta el recién 

nácido es W1a aparición rara. 

Estos niftos con Síndrome de Down son sociables y afectuosos con las 

personas que los rodean. 

Actuan con simpatía y sentido del humor, su lenguaje de expresión es 

limitado pero se hace entender, tienen la capacidad de adaptación a los 

medios que los rodean, muestran variables de acuerdo a su comportamiento 

psicológico, tienen gusto por la musica y pintura como todos los ni Itas pueden 

ser alegres, agresivos ó dóciles. 

La alegria puede volverse imitación, la tristeza depresión y la 

agresividad a la docilidad. 
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El diagnóstico se sospecha después del nacimiento, muchas parejas 

solicitan la amniocentesis, esta es efectiva entre 14 y 16 semanas de 

embarazo, que consiste en la toma de liquido amniótico de células fetales se 

cultivan en vitro y penniten el análisis del complemento cromósomico, en 

algunas situaciones se puede practicar la biopsia de vellosidades coronarias 

entre 83 y loa semanas de vida intrauterina. 

El promedio de vida es de 35 afios. 

El mayor útdice de mortalidad se presenta en la infancia cuando se 

presentan las enfennedades respiratorias y en la etapa adulta, la enfennedad 

de Alzheimer y la funcion inmunológica, pueden ocacionarles el 

fall ecimiento. 

Los pacientes con Síndrome de Down pueden de atenderse 

odontoJógicamentc bajo anestesia general, cabe advertir a los padres de los 

nifios que no tienen mayor riesgo, la preparación operatoria incluye el aspecto 

psicológico ya que estos nifios tienen sobreprotección se procura acortar al 

máximo la hospitalización, ingresando el mismo día de la intervensión. 

Estos pacientes presentan una cavidad menos desarrollada lo que 

propicia que, el crecimiento y erupción de los dientes sea lento 
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INTRODUCCION 

Debido a la importancia que tiene la atención dental de nifios con 

Síndrome de Down, es necesario que el Cirujano Dentista de práctica 

general, como el Odontopediatra deben de conocer todos los aspectos 

relacionados con este Síndrome, tanto en lo patológico como en lo 

psicológico ya que serán de gran importancia para la atención dental del nmo 

con Sindrome de Down . 

Para ello se realiza esta investigación en la cual se incluye sus 

características fisicas y sus alteraciones tanto generales como dentales. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los problemas que encontramos en estos pacientes son: 

• Los labios gruesos, flácidos, deshidratados y fisurados, la erupción es 

tardía, no existe orden en su erupción y acomodo, es común que tengan 

anormalidades de tamafio y forma, los laterales tienen forma de espiga, los 

premorales forma de cono y en molares las cúspides son planas, las 

coronas son cortas y pequeñas y la raíz tiene fomla irregular . 

• Algunos pacientes tienen mordida cruzada posterior, hábito de lengua y 

mordida abierta. 

• Tienden a perder los dientes en edades tempranas, lo cual es debido a 

enfermedades pcriodontales 

Con esta investigación se pretende conocer desde el pWlto de vista 

odontológico las alteraciones dentales más frecuentes que presentan estos 

pacientes. 
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

La elección del tema ha sido pensando en la necesidad de conocer las 

alteraciones bucales que con mayor frecuencia se presentan en niños con 

Síndrome de Down. 

En estos niños con Síndrome de Down es alta la incidencia de dientes 

ausentes, pudiendose deber a que los odontológos elígen la extracción en 

lugar de la restauración de los dientes debido a la dificultad para atender a 

estos pacientes. 
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HlPOTESIS 

Al conocer las necesidades dentales de los pacientes con Síndrome de 

Down, habrá una mejor atención y mayor énfasis en tratamientos preventivos 

y correctivos. 

OBJETIVOS 

Por medio de esta tésis se conocerá, el estado general de la cavidad 

bucal de los niilos con Trisonúa 21 como son: 

1) ATM 

2) Alteraciones de los maxilares 

3) Mucosa bucal 

4) Condiciones dentales 

5) Anomalias de tamafto y forma 

6) Lengua 

7) Alteraciones de la erupción 

8) Estado periodontal. 
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MATERIALES \:' MÉTODOS 

El método que utilizamos en nuestra investigación está basado en la 

recopilación, análisis, síntesis y transcripción de las diferentes alteraciones 

que encontrarnos en estos pacientes. 

SELECCION DE SUJE'fOS 

Niftos y rUftas con sindrome de Down que asisten a la Fwulación Jolm 

Langdon Down, ubicada en el sur de la Ciudad de México. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

50 niftos y nifias entre 4 y 20 años 

METODO y RECOLECCION DE DATOS 

La recolección de datos se realizó mediante fichas de identificación, 

interrogatorio y odontograma de cada paciente. 
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MATERIAL Y EQUIPO A EMPLEAR 

Se dispone de material básico como son: 

- Instrwnental básico como es: 

Espejo dental 
Explorador 
Excavador 
Cámara fotográfica 

- Ficha de identificación 

METODO DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO 

Para hacer más fácil el análisis y el procesamiento de datos lo haremos 

mediante la ficha de identificación de cada paciente con Síndrome de Down 

(Ver anexo). 

MÉTODOS ESTADISTlCOS 

El procesamiento de datos se hará empleando gráficas de pastel y 

barra. 
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RESULTADOS 

Se encontró que el 94% de la mucosa oral se encuentra sana, en 4% de 

los casos se presentan alteraciones en labios como Quélitis o Queilósis 

angular y resequedad; y en 2% aftas orales. 

En cuanto a los maxilares: encontramos normal 74%, paladar fisurado 

el 2% y micrognasia el 24%. 

Se reportó mordida abierta en un 10%, mordida cruzada en el 2%, 

prognatismo en el 40%, mesioclusión en el 2%, sobre mordida en el 4%, 

giroversión en el 10%, apifiamiento en el 10%, bruxismo 6%., diastema 4%, 

retrognatismo 2%, hábitos 2%, y distoclusión 8%. 

En las anomalias dentarias de tarnafio y forma encontramos: dientes 

cónicos en el 50%, fractura dental el 10%, macrodoncia en un 10%, normal 

20% y otras 10%. 

En las alteraciones de la erupción: normal el 32%, persistencia de 

dientes deciduos en el 16% y erupción tardía en el 52%. 

En el estado periodontal encontramos que el 48% se encuentra sano y 

el 52% presenta gingivitis. 
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En las alteraciones de la lengua se encontraron las siguientes: 

lengua escrotaI84%, macroglosia 10%, normal 4% otras 2%. 
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DISCUSION 

La gran cantidad de problemas parodontales se debe a que los niños no 

son educados para realizar un buen control de placa. 

La enfennedad periodontal ha sido observada en el 90% de los casos, 

con mayor frecuencia en región antero mandibular y regiones de los molares 

superiores. 

La fonnación de cálculos no es un problema que se presente con 

frecuencia. 

La erupción de los dientes deciduos es tardía en el 76% de los casos. 

También se encontramos que en un 90% hay alteraciones de fonna en 

las coronas de los dientes. 

Se sabe que muchos de los niftos Down poseen defensas muy pobres y 

por consecuencia con alteraciones orgánicas, razón por la cual muchos de los 

niftos mueren a edades muy tempranas. 

La época de erupción del primer molar y la erupción de la dentición 

permanente es sumamente tardía y estos son problemas muy serios. 
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CONCLUSIONES 

La prevalencia de caries ha sido establecida como baja y de acuerdo 

con las estadísticas presentan problemas de prognatismo, se encuentra en un 

40% de los casos 

Mordida abierta 10%, Retrognatismo 2%, 

Mordida cruzada 2%, 

Apiñamiento 10% 

Sobremordida 4% 

Diastema4% 

Bruxism06% 

Distoclusión 8% 

Giroversión 10% 

Mesioclusión 2% 

Encontramos en este estudio que las condiciones dentales en que se 

encuentran los niftos que asisten a la Fundación Jolm Langdon Down, son 

preocupantes ya que presentan un estado parodontal muy deficiente. 

Creemos hacer incapié en los siguientes aspectos: 

1) Hacer labor de divulgación acerca de la etiología del padecimiento con 

objeto de atraer más rápido al paciente, para disminuir hasta donde sea 

posible los problemas bucales que presentan estos pacientes. 

2) Informar a la familia de las pOSibilidades de los tratamientos dentales 

tanto preventivos como correctivos adecuados 
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FICHA DE IDENTIFICACION 

FECHA: ______________ _ EXP: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

EDAD: SEXO: ___ _ 

DOMICILIO: _____________________ _ 

LUGARDENAC: ___________________ __ 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

ALERGIAS: ____ MALFORM CONO: __ _ 

INFECCIONES: TRACTO RESP PIEL __ __ 

DIGESTIVO GENITO URINARIO __ _ 
OTRAS ___________________________ __ 

OBSERVACIONES _____________ __ 

CONDICION DENTAL 

MALOCLUSIONES: 

2 __ _ 

3 __ _ 

4 __ _ 7 __ _ 

5 __ _ 8 __ _ 

6 __ _ 9 __ _ 

ANOMALIAS DE TAMAÑO Y FORMA 
0 __ _ 1 ___ 2 __ _ 

4 5 __ _ 
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1o __ _ 

11 __ _ 

12. __ _ 

3 __ _ 



ESTADO PERIODONTAL: 
17/6 ___ _ 11 ___ _ 26/27 ___ _ 

46/47 __ _ 31 ___ _ 36/37 ___ _ 

ALTERACIONES DE LA ERUPCION: 
0 __ 2 ____ _ 3 ___ 4 __ _ 

ALTERACIONES DEL ESMALTE: 

° 234 ____ _ 

ATM: 
0 ___ _ 

MUCOSA ORAL 
0 ___ _ _ __ 2 ____ 3 __ _ 4 __ _ 

5 ___ _ 

ALTERACIONES DE LA LENGUA 

° 2 3 4 ___ _ 
5 __ _ 

ALTEIlACION DE LOS MAXILARES 

O 2 3 4 __ _ 
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MALOCLUSIONES 

l. PROGNA TISMO MANDUBULAR 

2. RETROGNA TISMO MAXILAR 

3. DISTOCLUCION 

4. MESIOCLUCION 

5. MORDIDA ABIERTA (ANT Y POST) 

6. MORDIDA CRUZADA (ANT Y POST) 

7. SOBREMORDIDA 

8. APIÑAMIENTO 

9. DIASTEMA 

10. GIROVERSIONES 

11. HÁBITOS COMPULSIVOS 

12. BRUXISMO 

ALTERACIONES DEL ESMALTE 

O) NINGUNA 

1) MANCHAS BLANCAS 

2) FLUOROSIS 

3) ANODONCIA 

4) OTRAS 
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MUCOSA ORAL 

O) NORMAL 

1) AFTAS ORALES 

2) ENFERMEDAD DE LOS LABIOS 

3) FffiROSIS BUCAL 

4) OTRAS 

ALTERACIONES MAXILARES 

O) NORMAL 

1) TORUS MANDIBULAR y PALATINO 

2) LABIO Y PALADAR FISURADO 

3) MICROGNASIA 

4) MACROGNASIA 

ESTADO PERlODONTAL 

O) SANO 

1) SANGRADO 

2) CALCULO 

3) GINGIVITIS 

4) PERIODONTÍTIS 
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ALTERACIONES DE LA ERUPCION 

O) NORMAL 

1) PREMATURA 

2) TARDÍA 

3) PERSISTENCIA DE DIENTES DECIDUOS 

4) OTRAS 

ALTERACIONES DE LA LENGUA 

O.NORMAL 

1. LENGUA ESCROTAL 

2. MACROGLOSIA 

3. MICROGLOSIA 

ANOMALMS DE TAMAÑO y FORMA 

O.NORMAL 

l. MACRODONCIA 

2. DIENTES CONICOS 

3. ANODONCIA 

4. FRACTURA DE ORGANOS 
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IJ NORMAL 
• ANORMAL 

ATM 

0% 

100% 
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ALTERACIONES DE LA LENGUA 

NORMAL 2 OTRAS 1 
MACROGLOSIA S 4% 2% 
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LENGUA 
ESCROTAL42 

84% 



MUCOSA ORAL 

ENFERMEDAD DE AFTAS ORALES 
LOS LABIOS 2 I 

NORMAL 47 
94% 

4% 2% 
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ALTERACIONES DE LOS MAXILARES 

MACROGNASIA 12 

PALADAR 
FISURADO 1 

2% 
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DIENTES CONlCOS 
25 

SO% 

ANOl\fALlAS DE TAMA!QO y FORMA 
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FRACruRA DE 
ORGANOS5 

10% 

NORMAL 10 
20% 

OTRAS S 

MACRODONCIAJ~% 
10% 



ESTA n'~,s H~ DEBE 
SAUR at ij\ B¡~J6IEGA 

ALTERACIONES DE LA ERUPCION 

SANO 16 
32% 

PERSISTENCIA DE 
DECIDUOS 8 

16% 
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TARDlA26 
52% 



2% 

APIr<JAMIENTO 
10% 

2% 

CONDICIONES DENTALES 

MORDIDA CRUZADA 

RETROONATISMO 2" 
GIROVERSION 2% 

MORDIDA ABIERTA 
10"" 

10"" 

PROGNATISMO 
400/0 
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DIASTEMA 
4% 

DlSTOCLUSION 
8% 

B/WXISMO 
6% 



SANO 
48% 

ESTADO PERIODONTAL 
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GINGIVITIS 
52% 



EXCLUIDOS 

NO ERUPCIONADOS 

PILAR DEL PUENTE 

PERDIDOS X OTRA 

OBTURADOS C/CARIESI. 

O 

o 

2 

O 

DIENTES TEMPORALES 

50 100 150 200 250 300 
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NO ERUPCIONADO 

PILAR DEL PUENTE 

OBTURADO C/CARIES 

SANO 

o 

DIENTES PERMANENTES 

100 200 300 400 500 600 700 
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