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CI'NTRODUCCTION
MONGOLISMO

Bl término mongolismo abarca un grupo complejo de alteraciones
“; ‘entre las que la oblicuidad de las aberturas oculares es lo sy
'fibienténente conspicua como para sugerir el caracterfstice -
ojo sesgado de las razas mongoloidea,
Actualmente a esta afeccién se le denomina méAs a menudo SINDRO
NE DE DO¥N. La cabeza es pequefla y do nspscto redondeado por -
su corto didmetro antero~posterior,
La oblicuidad de los njos se ve acentusda por la estreches de-
la fipura de los plrpados, La lengua estn ngrandadas, y la boea
tiende a quedar abierta dasndo la impresnién de estupidez, 1o -
cunal estéd plenamente de acuerdo con la encasa inteligencia de-~
estos enfermos.
Otros 4rgenos internos ademsn del cerebro tambien suelen ser -~
defectuosos. Los niflos mongoloides con doefactos cardiacos aso~
ciados tienden a morir muy jévenes, Cuands on ausencia de ta -
les factorgs de complicacidn viven husta la maduréz, su ferti-
1idad es esacasa, EBllo por suerte, porque lu teorfs genética -~
predice que la mitad de su descendencia ser{a mongdlica.
Los estudion del cariotipo de individuos mongoloides han demo3s
trado que hay, con impresionante regularidnod una anomnlia refe
rida al par nutosbmoco nimero "21" semin el sistoma de numera-
cién de la confederacién de Denver,
Habitualmente se encuentru unt trisomia que sorfa el resultado
de lo que 103 genetistas llaman no diayuncidn. Con ecto se -
quiere dar a entender que un cromosoma no nu replica ni se alp
ja aproniademente en las célules hijas, Pn tnles circunstanci-
as una de laps célulus resultantes tendrd dunliocodo el cromoso-
ma en cuestién y la otra caracerd de 4). Juvongeamos quo ol cu-
erno polar sea el defraudado y que ol vulo obtenga g) cromoso

ma extra, 8i fuose fecundado antonces el nuevo individuo man -



76#‘:1;'47 cromosomas en vey de 46 normalea. Habria tres autoso
wmas del nimero 21, es decir la cuota doble introducida vor la-
_ iidre a causa de la no disyuncién, durante la ovogénesis, mép
;‘61\nﬂi§ro‘21 dnico y normal introducido nor el espermatozoide~
~ fecundante, B v
'»66q§ionalmén£e el sutosoma extra 21 esté agreéado a otro suto-
!6lakp§rtoneciente a los grupos del 13 &l 15. Los menetistas ~
] 1o llaman translocacién, En tal caso los cromosomas serdn 46,-
pero un cromosoma serf mfs grande por componersze en realidad -
" 'de dos cromosomas unidos por su centrémero.
Rl hecho de que estad{sticamente sl mongolismo sea frecuenta -
en hijos de mujeres mayores no se debe pues a ninguna deficion
cia en el nodib intrauterino, como se crein antigusasnte, sino
nas Sien a que la no disyuncién del cromosoma 21 es mé4s proba-
' ble en mujeres mayores,

Se cree que otro cromosoma u otros puedan ner suceptibles de -
no disyuncién en el huevo envejesido.

Bn estos pacientes se encuentran alteraciones bucales caracte~
riaticas, tales como lemgua fisurada y grande en relacién a la
‘pequeﬁa cavidad bucal, salivacibn exesiva, paladar profundo y-
que la insidencia de caries es menor que on pacientes normaleas.

Por su grado de inteligencia requieren de un trato espeoial.




CAPITULOI
HISTORIA 30RRE EI, MONGOLISHO

fin un prinoipio como toda enférmedad 6 alteracién se atribufan

:»iimiles de causas o castizos sin tener en cuenta bases expoeri-
?ﬁgntales'o de observacidn natural.

“Mué hasta el afio de 1866 cuando se descubrié el sfndrome nor -

V‘JOHR'LANBDON DOWN, cuya aotuta observacibn clfnica ¢s ain rea}l
"“mente vdlida hasta hoy. Bn un principio dote sindrome recibié-

. ®1 nombre de mongolismo debido a que los ptclentes afectodon -

. presentaban razgos morfoldeicos pimilares a los que poscen los

individuos de raza mongblica.
En la actuelidad éste términoc ha sido suplantado por el de GIN

‘'DROME DE DOWN en reconocimiento a su descubridor, igualmente -
por 1a caracter{stica genética del pudecimiento se le ha deno~
minado también TRISOMIA 21.

"En el pasado numerosas idesas han sido propueatas como posiblea
causas de edte padecimiento. Down y Shuttleworth en el afio de~
1883 obzervaron qus la tuberculosis familiar parecia ser la ca
usa probable del sindrome. Bl miemo Shuttleworth en ¢l afio de-
1909 provuso qﬁo la edad avanzada de la madre en el tiempo de-
gestacién conntitufa un factor predisponente aen la aparicién -
del sfndrome. Ypualmente Cafferata susirié que el alconslismo-
en los padres podr{a ser un factor predisponente,

Actualmente ne pienan quo lo radiamciédn puede oer un agente cau
sgl de la nlteracién genftioa, La presencia de un cromosoma ex
tra en el par 21 del grupo G ¢on les cariotipos, ha sido consi-
derado como el factor reaponnahle do la aparicidén fenotipica -
de la onfermedad. Por ohuservaciones realizadas en numeroson -
pacienton a través de un cotudio genético ve ha demostrudo que
la aparicién de 1a trigomia ¢n la férmula cromosdmica ocotnba -

relacionada con defectos on la multiplicneidn do la sorie au -
tosdémica normal,.




Ssta alteracisn es considerada como la néa comin ¥y me jor cono~-

i;idi de todoe los defectos gonét;coa. y le importarcia que ha-
l‘qﬁtrido eate s{ndrome se debe a que su incidencia es cada =

ves mayor, presentandose en Ruropa en uno de cada 700 nacimien

‘§o§ ¥y on Rstados Unidos de Norte Jmérica en uno de cada 500 na
_eimientos,

A'tt.vla de los affos y por observacién se puede toinr el con ~
cento de que és8te afndrome afecta por igual a todo individuo -
sin importar rara, seoxo, nivel asocioecondmico, y es una afe¢ =
“e16n irreversible.

" Con relacifn & su estado bucal se han llevado a cebo estadfoti

/“onm sn varios pacientes con el nfndrome y ne ha obtenido 1la in
‘formacién siguientes

”86 tomaron & 30 pacientes de ambos sexos con odades que fluctu
‘an entre 3 meaes y 24 =nfios de edad, ‘en quienems se comnrob$ su-
condicién trisémica, con estudios gendticos através de carioti
pos . Se elabord una historia clfnica dental de cada uno de -
los pacientes incluyendo estudios radiogréficon en aquellos ca
s03 en los .que por simple odservaciln existia dificultad para-

determinar condiciones de su arcada dentarina,

3¢ detecto 1la presencia de placa bacteriens con ayuda de table

tans reveladoras de vlaca bacteriana en cavided bucal, leyendo-

resultados en forma inmediata,

RBSULTADOS. Yas dintintas edaden de los nacientes estudiados -

condiciond que algunos de los hallazgos pudieran limitarse a -

una etapa determinada en el desarrollo de nu cavidad bueal, en

~eontrando en 8 de 9, de 1os cuales 5 orun de oexo mmsculino y-

4 48 sexo femenino, La existencia de un notable retraso en la-

secuencia de 1a erupcidn de la denticidn infantil, ya que 80ln
uno de los paciontes de un afio 6 menes presentd una secuencio-
de erupcién normnl, con 103 incisivos de ambas arcadas y louy 4
primeron molares perfectamente constituidon.

La lenaun estaba moderadamente aumentada de volumen,

De 108 30 pacientes unicamonte 5, todos con denticién adults,-




ﬁrilontnron anodoncia percial comzénita con la amusencia de 2 =
DPieses dentarias en 4 de lom 5 nacientes,

~De'todon los pucientes observados solamente em uno se encontré
ﬂbf.ctés en el desarrollo del diente, constituyendo un caso tf
;ﬁieo de hipoplasia dentAria, em el gue todas sus niezes esta -
‘ban afectadas por date transtorno.
"n. un total de 477 dientes de ambos tipos de denticidn, eatudy
ados con la ayuda de un explorador, se detectaron unicamente -
/150 afectados por caries, 89 d¢ hombre y 61 en mujeres,
Bn la 1nlpoc616n del parodonto se observé que el tejido gingi-
val, encia marginal o libre prosentaba transtornos de t¢ipo in-
‘flsmatorio meneralizado en 14 pacientes, no observandose enm -~
. ninguno de estos casos la vresencis de holsaa varodontales, ex
;eudldo o supuracién.
La aparicién macrogldsica aparente en los paciontes mayores de
-5 afios presenté una severidad directamente vroporcional a ia -
edad del paciente, observandosc con mayor aumento si es mis la
edad del individuo, de tal modo que aproximadumente desde los-
.713 afios de edad ya revestian las propiedades que determinan la
lenzua eacrbtal. En 16 de loz pacientes 8e obnervd la formaci-
6n de fisurag en la suverficie lingual,

Con relacidén a la béveda palatina, se encontrd dispuesta pro -
3 fundamsnte, pudiendo incluirse sn la escala IIT de la clasifi-
cacién convencional y con sus srrugss palatinas muy prominen -
tes, Bn 8 de los 30 pacientez observados exintia en comisuras-
" labiales Seudo queilosis angular,
Bn 21 pacientes en quicnen se efectud el an4dlisis de la oclusi
én dentaria, 8 presentaron oclunifn de tipn olase III y los -
restantea oclusién de clase tino I, siguiendo los lincamientos
de Angle.
Bn el miamo grupe de 21 pucientes el estudio do salivacifén des

.-de el punto de vista de cantidad y conaistencin, os nscasa y -




'oi(u. en 16 pacientes, escasa y espesa sn 3, y espesa y abun
j.n. en 2, Su PH ea normal.

:n lblndono de higi.ene es acentuado en este tipo de pacientes

"por 1o queé &l no ser impuesto éote hébito se 11egm a porder -
i. ptun dentariu. ’
40 eato se ha observado atravéu de loa aﬂoe gracias a 1- ob-

‘:'urue‘ian ¥ a1 avance de la ciencia.




CA PITULO II
APECCION' CROMOSOMICA

81 hombre tiene normalmente 46 cromodomas, -108 cualea estan
'dispuoﬂton en 23 pares, Uno de éstos determina el sexo del in-
dividuo; que son 108 cromosomas sexuales, dquignadou xx femeni

no y XY masculino, Los 22 pares reatantes se¢ denominan autunn-

mas (no determinan el sexo). Los pares de autosomes son homAle

®os, es decir, cada miembro de un par tiens la misma_gohfieur
cién y material genético que el otro miembro del pur,
iiol cromosomasa asexualen, vor otro 1ado, son heterdlosos, es do
‘eir, el cromosoma X difiere tanto en tumafio ocomo en funeidn to
-talmente del oromosoma Y,
X1 cromosoma X tiene aproximadamente cinco voces o). tamafio dol
cromosoma Y. Ambos cromosomas X y Y tienen un aspecto determi-
nado tanto menético como sexual, vero la informecidn ~enéticu~
es més intensa enlel cromosoma X, Con el cromosoma Y la muy =
pequefia cantidad de informacién renética ha comenzado a descu-
brirse solo resientemente,
De la informacién zenética dada a cada individuo dependen sus-
caracteres fisicos y capacidad funcionmrl de su orzanismo vor -
1o tanto'vomou que 1la vida de un ser ecmvleza con la fecundaci-
én del Svulo, Ia eastructura y composioidn del huevo fecundado-
{cisoto) influye en los razezos sométicos y mentales futuros -
del nuevo individuo, vero es tambien indisvonpable un ambiente
favorahle nars la diferenciacién embrioléeicn coordinada y el~
b'creeimiento intra-uterino,
103 cromosomas dol huevo fecundado provienen de células sermi-
nativas; 1la mitad del huevo sin fecundar ¥y la mitnd de las cé-
lulas germinativas masculinas que fertiliza n dicho huevo. los
cromosoman de una célula germinativa hembra normal son 23,

~-Uno de ellon es un cromosoma 3exual y 1os 22 rostantes log ou-
" tosomas,




/' B8-10 mismo en una céluls germinativa masculina,
-y?brfib que el sexo estd determinado por el cromosoma maseulino.
 ‘i‘ una c&luia zerminativa femenina (que siempre posees el cro-
mosoma X) que ‘o8 fertilisado voruna célula germinativa masculi
yviavquo tiene el cromosoma X tendré combinacién XX de cromoso -
3 lnn quuu1s§ (femenino), y #i 1la célula germinativa masculinm—
'qnc ha fertilisado al évulo posee un cromoséams Y, el huevo =~
- tendrd una combinacién XY del cromosoma sexual (masculino).
‘Mas aparte de &atos cromosomas sexuales tendrd 22 + 22 autono_
' mase 108 cuales estén elasificados por grupos llamados cariotg
: bo huasno. Ouya nomenclatura es la vromesta de la adantacidn-

de la confederacién ds Chicago 1966 (la fundacién nacional de=-
‘Maeve York).

ORGP0 1-3 ( a )

Grandes cromogomas con centrémeros aproximedamente mediales
{eromosonas metacéntricos).

108 tres cromosomas Bon fécilmente distingsuiblen uno de otro -
.por su tamafio y la pocicién del centrémero. En algunas células

se observa una constriccidn secundaria en 1a regién proximal -
. del brazo largo del # 1.

GRUPO 4-5 ( v )

G:andea cromosomas con centrémeros submedisles (cromosomas sub
metacéntricon). Los dos cromosomas son diffciles de distinguir
pero el cromomsoma 4 es ligeramente nds lurso,

MUPO 6-12 ¥ ¥ { o)

Cromosomas de twpafio mediano con centrémuron vutmedialeo. Bl -
cromosoma X se parece al més largo de lou cromocomas de este -

&rupo, eapecislmente al 6 del que resulta dificil de distin =~
guir.

Este grupo 6n el que prosenta mayer dificultad en la identifi-
- cacién de ofdn uno. de los cromosomas quu 1o componen.

Cuatro de lon autosomas del grupo c¢ aén relativeamente metaodn_
tricoo., Se lo nuclo distinguir con los ndmeron 6, 7, 8 y II,




m eraﬁoaonl X pertenece & éste subgrupo.

" ‘res cromosomas son submetacéntricos, siendo generulmente idep
" tificados. con los nimeros 9, 10 y 12, Se encuentra una cons =~
~triecifn en la 'parte proximal del brazo largo de por 10 menos~
‘unb de los parea, siendo habitualmente designado con el nimero
.94 Bn las células femeninaa normales, un cromosoma incorpora,=-
‘de forma caracteristica, timidina isotépiceamente mercada en la

mayor parte de €1, mas tarde que los otrous de¢l mismo grupc. He
" cree que se trata de un cromosoma X,
GRUPO 13-15 ( 4 )

‘Cromosomas de tamaflo mediano con centrémoros cani ‘terminales -
(cromoromas acrocéntricos). Los tren pares poseen satélitun
< -que resultan variablemente dctectables,

GRUPO 16-18 ( e )

Cromosomas elgo cortos con un centrfmero uproximadamente medi-
al en el cromosoma 16 y centirfmeros submediales nn 17 y 18,
Bn la perte proximal del brazo largo del 16 ha sido vista =
con frecuencia una constriccién secundaria,

GRUPO 19- 20 ( )

Cromosomas cortos con centrdémeros aproximudamente mediales.
GRUPO 21-22 y Y ( g )

Cromosomas acrocéntricos muy cortos., Presencia verisble de sa-
télites en ol 21 y 22, El cromosoma Y ec similar pero tiende a
tencr brazod largos algo man paralelos, cuyo tamaflo veria de =~
unos individuos a otros. Suele ser més lurgo que 61 21 & el 22.
Las anomalfas en los elementos del ocigoto, an{ como los trano-
tornos en el ambiente prenatal, puoden dar origen n defectos -
congénitos 4 a la formacidn de puntos de¢ menor resiotencia en-

el nueve organismo. Las mal formaciones congfénites se hallan -
con frocuenciam en la raf{z de laz enfermeduden de la infancia,
cromosomns y de 104 géhnes provocan mu

observados en lu infancia. Aemds se cong

Los anomalias de los
chos de los defectos

cen algunos factores ambientales nocivos cupiuces de elterar el




ql’oiir’rollo de un cigoto por lo demés sano y ser causa, de esta

modo de que se produzcan anomalfas, Batos factores tienen par-
}ﬁ;#ular interés, pues parecen mas esequibles a las medidas pre
ﬁoﬁfivas que loa factores patdgenos prenatales,
fﬁlﬁ llteraciodel cromoadmicaskpuoden ser de nimers, estructura
iékund combinacién de ambas; afectan los autosomas al igual que
"4 108 cromosomas sexuales. Precuentemente se asocian a factores
-como: edad avanzada de 1los progenitéres, exposicién dz la ra -
diieidn. ciertas infecciones virales y ser miombro de una fa =
milia con defectos citogénicos miltiples. Una vez que se pro =
dﬁcpn eatas alteraciones son capaces de pérpotuarso por 8l mis
';loe. Bstos cambios estructurales amayores pueden ocurrir en una
‘forma o no balanceada, En 1la yltima hay pérdida 6 ganancia de-
‘ material gohético. Bn la primera no hay cambio en la cantidad-
. de .material genético pero solo un rearreglo. Es posible, aun--
que no eata probado que en los sitios de ruptura y nuevas in -
serciones de fragmentos de cromosomas haya hubhido un dajio s -~
tructural permanente § funcional a un solo gen.
“Anomalias de 1a forma.

1= No disyuncién., Una falta de separacidn de un par d¢ cromf -
“tides en una célula en divicién.

2~ Translocacidén, Hay un intercambio de material gendtico cro-
" ‘mosdmico entre dov cromosomus no hombélogon.

' 3= Deleceidn. Hay una pérdida de material cromosémico por rup-
" tura de une cromitide durante la divisién celular,

4~ Duplicacién, Si la ruptura ocurre en una cromdtide durcnto-
‘1a ‘divisién celular, la porcién quebrada puede realincarse & -
si misma de manera que 8e duplican muchos loci, en un cromoso-
‘' ma y se encuentran ausenten en el otro miembro del par de ero-
. mosonas,

"5« Aparicién de isocromosomas. Bo un cromosoma en el cual los-

. brazos de uno 'y de otro lado del contrémero tionen ¢l mismo
material genético en el mitmo orden.

-




. 6- Invorndn. La inversién ocurre si, despues de 1a ruptura de
:,ul crom&tido. el fragmento se adhiere de nuevo &l mismo cromo

lon- pero 1nvert1do. Bxinste el mismo material genético pero en
;m.n diferente,

‘,ho-qnn en el nimero de cromosomas.

“.le Monosomia, (nimero de cromoasomas 45), Solo un miembro de un
pu' de eromosomas estd presente. quuplo: Mortinatoas, monoso -
- mia 21e22.

"2« Prisonias. (mimero de cromosomas 47). Causudu por une falta

'Co separacifn de un par de cromosomas durante 1lu primera divie-

‘- si8n meidtica, dando por resultado que Se encuentren presentes
i tres cromosomas on lugar de los dos habituales. Rjemplos Triso

miap 13, 18y "21",

-~ 3= Polisonias, (nimero de cromosomas 48). Ocurre cuando un org
mosona estd representado cuatro 8 més veces, ejemplo: XIXXY
4~ AMncuploidia compleja. Dos & més cromosomss ticnen una varia
¢1én anormal en el nimero, la estructura de estos oromosomas -
es anormal. EBjemplo: Trisomia 21 y XXX on el mismo paciente,

) Bhfre 1as anomalias congénitas de nimero de cromosomas se pre-
senta la trisomia 21 conocida vpor SINDROME DE DOAN, por la pre
sencia de in cromosoma extra en ol par 2) del grupo G en los -
cariotipos, la 8sido considerado como el factor responsable de-
la aparicién fenotipica de la enfermednd, por defectos en 1la -

* maltiplicacibn de 1la serie autoadmica normal.

Actualmento se piensk Que la radiacidn puede por un agente cau
sal de las alteraciones genéticas,

1la mayoria de lo0s nifios con sfndrome de¢ Down ticnen 47 cromoso
mac y es trisfmica para un cromosoma del grupo G, arbitraria -
mente se designa con ol cromosoma nimero 21. Bl cromosoma mime
ro 21 adicional ne supone conSscutivo a unn no disyuncién du -

. ranto el proceso meidtico en un gameto de lbs progenitéres por

“,“lo generdl de 1a mndre.

Las teorins acerca do las causas de la no disyuncién oromosémi




ca on el sindrome de Down se centran en loa efectos nmobre ol -
vulo del enveJecimiento, la radiaciébn, los virus y los trans
tornos tiroideos. Ha podido observerse una constelacién de nm_
ct-tcntoa de nifioa con el sindrome en relacidn con opidonial -
hipncitia infecciosa y de rubeola, entan msociaciones no -
hin sido confirmadas por otros investigadores. Munque mse sabe-
=”:qﬁe»1és virus producen ruptures cromos&micna, no existe eviden
‘cia de que vayan a producir un estado aneuploide en vivo, Se -
- ha éo-unicndo que las madres jévenes con nifios afectados de
i:ybiﬁdrolo de Down presentan una mayor frecusnuoia

Cun tftulo =
‘- 'més elevado de antiocuerpos, contra la tiroglobulina en sus sue

o qQue otras madrea de control con descendientes normales, Se

deaconoce ol significado Ge éstos hallazgos en relacidn con la
" aneuploidia,

<" Alteraciones estructurales,

" e asnomalia estructural de los eutosomas frocuentemente obser
vada es la translocacidn, puede implicar la ruptura 6 intercam
.bio de material genético entre dos cromccomas. La mayoria de -
las translocaciones afectan a los cromosomas acrocéntricos de~
108 grupos D y G por ejemplo D/D, D/G, G/G, pero también se -
T han observado camos que afectan A& cromoSomus de todos los gru-
',pon. Observeso que ol individuo con el genotipo del s{ndrome -
. de Down por translocacién es trisfémico paru el material gené -
“'tico del brazo largo del cromosoma 21, aunque el nimero total-
de cronosomas es normal,
Secuencia de hechos y fenotipos obuservados# an el sfndrome de -~
Down por tranclocacién D/21. El diagrama uucotra un posiblc me
canismo para la produccifn de una translocacién entre un oromo
soma D y 21. Se desconoce la causa por la gque el oromonoma 21-
se ronpo., En el dimgroma solo se mueatra lu produccién de tres
tipos de gumatos en Lo meioeis,
‘Pres cigotos mon producidon de la fertilizooidn por ol gumeto

normal, mostrindoce ous complementod cromosfmicos. Son poni.

1



tibs otros complementos, puro no hun sido observadoa; probable

“eﬁto eato sod debido a que se produce una gran pérdida o adi=-
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As{ vemos que un grupo més reducido de pacientes con sfirndrome-
de Down tienen 46 cromosomas y presentan unu translocacidn cro

mosémica entre dos cromosomas no homélogon,

-~ Las translocaciones en el sindrome de Down non principalmente-
>'de dos tipos,
1= La de los grupos D y G, deaignados como translocacién D/21
" 2~ lLos del grupo G designados como trunslocucién G/21. Bl tér
" mino 6/21 identifica une translocacién 21/21 6 21/22; éatas -
- maeden ser diferenciadas a través de la familia.

Las translocaciones se clasifican ademas en : Hereditarias -
: ‘ea'decir, puede ser identificada en sus padron fenoti{picamente
: nornales , 4otn es la persona con translocncidn equilibrada §
nornal equilibrada csporddicn; o novo, €3 dooir louy padres po_
seen cariotipos normales y sec supone que.la tranplocacidén ocu-

. rrié en un gimeto de loa pndrens y repraoentn { de uno de ellod)




“un’ fendmeno mutacionsl nuevo. E8 importunte para el uceuorami-

fonto gon&tico poder identificar la trunslocacidn como heredita
‘rtt 0 esporédica,

Las translocaciones hereditarias 1]evanconaigo un mayor ries-
 ¢0 de residiva, mientras que las esporfdicas presenten una ta-
jsa'da residiva baja.

eihi frecﬁencia de trisomia y de translocacionas hereditarias y-
esporédicas en pacientes con sfndrome de Down es deg

; !qtgﬂ%gserna # do pacientes trisgw %o%l% translocaciones %

<30 722 91l.1 8.9
230 660 97.9 2.1
. Batoe datos son correlacionados con la edad materns Al nucimi-
ento del nifio afectado.
Tas frecuencias y proporciones de lus translocacionss horedita
rias en relacién con las esporfdicas puede ser:

Translocacién Translocacidn

D/G 21 G/C <1
Baporédicas hereditoarian
‘Bdad materna
<30
nimerc 16 (59%) 11(41%) 23(92%) 2(8%)
Translocaciones esporédicas = 39/52 = 75%

Esporédice hereditaria

Translocacionos horsditarins = 13/52 = 25%
Rdad materna

230
némero 5(714)  2(29%) 6(100%) 0(0%)
: franslocaciones coporfdicas = 11/23 = 84,6%
[ Translocuciones horeditarius = 2/13 = 15.4%
"- 81 el paciente afccto nacid cuando 1la mudre ten{u menos de 30




aos, la probabilidad de encontrar una translocucidn en el

snalisis cromésomico es aproccimedamente de 9%. Alrededor de -
H“ﬁa ﬁuarta ﬁarte de estas tranaiocaciones gon herediterias a -
:partir de un padre portador, De este modo la probabilidad glo~
~bel de una trenslocacién hereditaria es de " 2 % .

"En las familias con dos hijos afectados, alrededor da las tras
' cuartas partes del grupo de descendientes presentarfn trisomia
regular y el resto presentarén translocacidn herocditoriz o mo-
srisismo. Se dosxconocs 1la explicaciédn de la residiva de un ni-
- ilo afectado con trisomia regular, en algunty familiun represen
. ta un riesgo fortuito, en otras anctuan fuctores genditicos o

‘ambientales desconocidos que originan la ropeticidn de la no -~
< disyuncidn.

GXIrea sobre el riesgo de recidivancia en el s{ndrome de Down

Edad matornm
15-19 20-24 25229 30-34 395-33 4d-44 45-49

ftiesgo de la poblacién
genexal para el
s{ndrome de Down
(nacidos vivoa)

Riesgo de rocidi- 1/1,850,1/1.6092,1/1.35%0,1/800,1,/260,1/1.00,1/50

Aumentado X30-50 sobre el aumento X5
riesgo de la poblucidn general,

vancia cbservados
cuando los estudi
oa cromosémicos -
noe se han efectua
do en nifios afec-
tos,

Riesgos do recidivan
cia si low eotudion
cromosdmicon en el-

nifio afeoto revolun,
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le Trisonmia Riesgo de recidivancia bajo: Probablemente -

80lo ligeramente mayor que el de la poblacién
generdl.
qu !ranlloeacidn Rl riesgo observado denenderd del tipo de -

herodldn la translocacién y del sexo del pldro por -
: .tador, )

'lrlnalocacidn

! 3e desconocs el riesgo de recidiva, pero se
. no heredads

estima en menos del 1-2 %.
Guando el paciente presenta una trisomia regular el riesgo de
recidiva es ligeramente més alto que el de 14 poblacién gene-

ral. 5i el enfermo pregenta una tranalocaoién osporddica y -
“‘los padres tienen cariotipos normales, el riesgo de recidiva-
a8 probablemente bajo. En 108 cuB0S en que la translocacién -
--e8 heredada de uno de los padres el riesgo de recidiva obser-

. vado varfa, dependiendo del tipo de translocaciém y del sexo-
;- de) padre portador; estos riesgos se resumen en:

Riesgos observados para los descendientes de padres fenotipi-

. camente normales con tranaslocacidnes completas equilibredas,

franslocacién Padre Normal Portador

equilibrado
Descondiente chservado

S{ndrome de Down

p/21 Madre 40% 40% 20%
Padre 50% 50% <2%

- 21/e2 ¥adre 33% 334 13%
Padre 508 50% <2%

21/21 Anboa 0% o% 100 %
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-3¢ ha observado mosaicismo en el 2 a 34 de los pacientes con =

s{ndrome de Down. Bxisten datos que sugieren que hay un nimero

redﬁcido de estigmas y un mayor grado de afectados de la inte-

ligancil,dn'pacionte- con moqaiclano. Los rieagos de recidiva-
-en el mosaicismo Son bajos, )

. Para cualcular el riesgo de recidiva se aconseja identificar ol
: éariotipo de los nifios con sfndrome de Down. Si el nifio tieno-
. trisomia regular; es decir 47 cromosomas, y los padres sonm Lo~

‘notipicamente normalea puede presuponorse que los cariotipos -

paternos son noyrmales, Cuando elvnino prosonta una tramsloca -

cién, debe efectuarse una determinacidn do los cariotijos de -
los padres para hacer un acesoramiento genético.
~ La mitosis se divide en cuatro partes & fases: Profase, metafa

'ao. anafase y telofase. Bn la anafase se separan las crom&ti -
des que son las dos unidades longitudinales que conatituyen -~
un cromosoma, de modo que, cada célula hijn llevaréd toda la in
formacidn gendtica de la célula madre, pero en cadena soncilla
de DNA, Durante el periddo interfdasico que se lleva a cabo en-

tre dos mitoais, cnda cadena asencilla de DNA sirve como patrén
para la duplicacidn de 1la molécula.

OIOIOEYS

 Presas z Menrase Awvarase

'r' a0r08@

Tnraarssa
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La meioeis consta de doa diviaifnes mitésicas sucesivas sin -
~.interfase entre ellas, cada mitosis consta de las cuatro fa ~
ses caracterf{sticas, con algunas modificacidnea; .
~"L~1¥ n la profase I hay intercambio de material genético entre
- cromosomas homélogos, procesoc muy importante, porque las célu
.?{”1“ sexuales rnuitunees de &sta reproduccién llevan la infor
: ilc“n genética al descendiente, no Bolo de sus padros, oinge-
i tinbien la de sus abuelos,
2~ Bn la anafase I de separan los cromosomas homdlogos y no -
las crométides como sucede en lo mitdais tipica. Rata separd-

“edbn de homblogos trad como consecuencia la formacién de oélu
l1as haploides, ‘

R deesw
O)

2= Cligbteno
3~ Paquiteno .
4« Dipléteno !
S= Diacinesis ®,
6~ Metafase I

7= Mnafase Y
8~ Telofase I
9« Mitosis IT

©

CA

Ia meiosis es un proceso en el que e forman células haploi -
des & partir de céflulas diploides,
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CAPITULO IIX
CARAGTERIST!GAB Y APECCYONES BICO PACIALER

Mll llyorta de paciente- con sfndrome de Down tienen trisonil
21 ¥ un peque#io porcentaje estd afectado de translocscidn.

La anomalfa cromosémica 03 ol hallazgo més constante y es indiu

‘,iyOnllblo para el diagn8astico etiolégico,
%1 disgnéstico clinico se basa en la presencia de retraso mep
—fllvque o8 muy variable on este tipo de pacientes. Algunos es
tih afectados tan severamente como para ser totalmente depen-
- dientes y estar internadoa en instituciones. lLa mayoria estsn
. tpanstornados y se les puede adiestrar, pero hay un grupo mas
‘uilonAo que se puede educar onvmedida variable, Regularmente-
concurren & una escuela especial, aunque raramente la normal,
Debe notarse no obatante, que muchos de los clasificados so -
"10 como adiestrados sSe les puede ahora enscflur a hacer mucho-

nfs de 1o gue se suponfa y con el ambiente corrccto pueden
pasar al grupo educlable,

Bl paciente mongoloide tipico tiene muchas caracteristicas ff
-siloas que 1o distinguen del normal,

En general es mis pequefio que el promedio en estatura para su
' edad, un proceso gradual que es menos cvidente en el niilo pe-
queflo que en el mayor. Bs regordete y camina pesadamente e in
clinado hacia adelante. Sus dedon Bon cortos y fofcs y su pi-
' o1l tuede ser seca y 4spera; presenta transtornos dol crecimi=-
ento de lo® huesos largos, tambien suele haher signos de desa
rrollo defectuoso de otra tipo,
‘K1 desarrollo anémalo del craneo es el causante de la facie =~
caracter{stice, nsiendo el craneo braguicefélico y en algunos-
hasta hiperbraquicefdlicos, y hay un monor desarrollo del ter
cio medio de 1la cara. Rsto resulta en un aplacaniento del pu-
- ente nasal en 3/4 de los casos, y una narfz fluta,

Hay defectos oculares y en la mayoria de lon casos las fisu =~

17



“pas palpebrales se inclinan hacia abajo en linea media y pue~
‘de existir epicantus (pliegue epicAntico) que difieren de la-
}rlll lli‘ticl por eatar 1imitando al éngulo interno en luglr-
de incluir 1a mayor parte del pérpado superioy, Kl epicanto ~
7‘tcnd| a. do.aparooor durante la pubertad., Sorr frecuentes las~
‘alteraciones crénicas de la conjuntiva y de 1os bordes palpe-
“brales; es frecuente el estrabismo, as{ como el moteado del -
iris y pestaflas eascasas y finas, Rl cabello puede ser fino y-
. escaso y a menudo hay un enrojecimiento en las mejillas,

1. 0ido externo puede aer pequefio y pueden existir anomaliss-
. eartilaginosas,

"Bay hipotonia en 103 musculoa labiales y el labio inferior ha

" pituslmente cuslga flojo y suy a menudo con grietas persis -

“tentes. la lengua hace generalmente protucién como consescuen~
cin de la'poqueﬁen de la cavidad buecal y de 1a hipoplacia man
ditular. Su superficie puede estar fisurada y llena de surcos
{lengua escrotal) debido a la succidédn y a la respiracién tu -
cal, y las papilas circunvaladas entén hipertréficas,
La nar{z es corta, con el dorso aplanado a consecuancia de la
falte de desarrollo dsl hueao nasol. Los dientes erupcionan -
tardiemente, pequefios y mal alineados.
Bl cuello eg cortn y exiasto laxitud de la pilel de sus caras -
laterales, En la primera infancia suele manifeatarse una hipo
tonia generalizada, gque se haqo manifiesata con 1a edad, En el
nifio pequelo el abdomen es prominente a causa de la hipotonia
do 108 misculos del abdomen y frecuentemonte ge acompaiia de -
diastasis de recto y hernia umbilioal,
Las extremidades estén mcortadns, especialmente las falanges,
de modo que las manos y los pies son anchos, planos y cuadra~
dos, las manos dan la impresién 8 apariencia de polas, B}
. quinto dedo es proporcionalmente mfn ﬁaquaﬂo y tionde & inour
-varse hacla adentro. BEn casi el 40X do los nifion afectados 1n
segunda faulange del quinto dedo op rudimentaria, estén sumen-
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Lyldoé los espacios entre el vrimero y segundo dedo de la mano y
Vhtip; en los pies ésto se acoampafia & menudo de un pliéguekqu;
t;néo prominente y de sindactilia parcial. El patrén de las -
1Aheil dérmicas de las manos .y loa Diee es con frecuencia anor

mal, ‘A menudo ‘existe un pliesus palmar traneverso unico en lu-
 ¢erVde los dos existentes normalmente.

‘las alteraciones en la pelvis osea demostrablen radiografica =

: mente en 1la primera infancia consisten en iliones anchos, énggn
los catiloideos pequefios e isquiones alargadgs,

 1as inonnlila cardiacas son mds frecuentes que en la poblacidn

;jgcncral (defecto congénito) y puede haber cinnosis, y afectan~
;ilpeciulmento & las estructurans atrioventrioculares. Fs posible

“un, transtorno en la tiroides, con deficiencia y tambien se men
—Eionu el pituitarismo disminuido (hipopituitarismo),

‘ion pacientes mongoloides son especialmente propenaos a las in
feceiones, sobre todo bronguitis y otras infecciones reapirato

rias y esto es una de las principales causas del porque tan ro

. cos sobreviven hasta una edad avanzada. Tambien hay una ineci -

fdencin de leucemia m4s elevada que lo normal, os de 10 a 20 -

“veces mayor que en la poblacién general, existon frecuentes a-
,honaliaa en leucocitos y en ocﬁciones se ha observado un aumen

“"to de algunas fracciones de las globulinns.

FLos genitale 8 puoden eutnr.poco desarrolladon, estéd retrasada-

.-la aparicién de caracteres sexuales secundarios y el peio pu -

..viano tiende a aer liso y de consistencia sedosa .

;'No existen alteraciénea patognémicas en el corcbro o lz médula
se han descrito pequeflas desviaciones en los surcos y 1la3 cir-
cunvoluciones, e histoldégicemente se encuentran poquefiay alte~
raciones, en lae células ganglionares, asi como Grous de forma

_cidn deficiente do mielins.

Bl estado mental oata goneralmente entre lon limiten del retra

" 8o moderado a intenso, aunque en algunos casos la tond do decs

rrollo puede acercarse a 10 normal durante loo tres a cuatro -

19



. l’prtu‘rol afioe ds vida, y mée adelante disminuir,

1‘{31 no oxtlt-n defectos congénitos importantes y el nifio recibe
;huonoa eutdlﬂoa médicos 1a duracifn de la vida puede aproximar
se: & lo norsal.

n'btdo _Probablenente a le Bequedad de la piel. con vroduccién-

“‘frecuente de fisuras y gristas durante el tiempo frio, la fu -

_ runculosis y otras infecciones cutane:zs son més frecuentes que

en otres perscnas normales,

Bl nifioc e también més susceptible a lus infecciones respirato

- rias sltas, debido guitas, a la disminuoidn del didmetro ante-

o=posterior d¢ la nasofaringe que contrituye a un drenaje in-

sufioiente. '

%1 diagnostico del sfndrome de Down en un nifio crecido es rela

tivaaente fiAcil, y se basa en la combinacién del patrén fisico

caracteristico con el retraso mental. Sin embargo en las prime

ras semsnas de vida cuando la mayoria de signos son tan poco -

manifiestos puede resultar més dificil,

los signos precoces més frecuentes son; la facie t{pica, 1la hi

potonia muscular (generalizadmn), y las alteraciones dermatogli

fices. Bl diagnéstico se afirma mediante ol andlisis cromosémi
c0.
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QARACTERISTIGAS BUGALES

: Bn dt-ttntol estudios efectuldoa en paeiente 2 oon afndrome de=-
-Down se ha encontrado una aerie de varinciones bucales, entre-
:'lczvqualll hay algunas consideraciones como constantes,

"Bl pepriédo de 1a erupcidn de 1a denticién primaria se encusn -
‘;ffn frecuentements retrasado, retraso que puede ser mayor 6 mg
 n6r en uno o en otro paciente. Rate retraso se caructorisa por
. qQue los primeros incisivos pueden no erupcionar sino hasta loo
/nueve meses sn lugar deo 10s seis que 86 conmidoeran normales, o
-incluso pueden erupcionar primero los yrimeéros molares infanti
“les, antes que 1los incisivos. '
‘ Por ello la denticidn primaria no se completa on ellos o los 2
alos como debiera suceder sino hasta loa cuatro o cinco afion <
de edad,

Por el contrario la exfoliacidén de la denticién primaria occu -
rre tempranamente; principelmente en inciaivos.

BEs caracterfsticoe tambien la ausencia congénite o la mal forma
cifn 5 fucién de dientes primarios, as{ como se ha observado -
que son mé&s pequefios de lo normal y tienden a sor redondeados-
o bultosos,

Los vatrones finuralea pueden ser variados y tienden a ver mds
superficiales, los incioivoes pueden ser do una forma mas aimple
con menor desarrollo de lou mamelones latorales,

En pacientes udultos se e stima que un 25% presentan ausencia-
de ineisivos on la denticidn adulta,

Ln estos pacientes la incidencia de caries no cotima on un 504
menos que en el resto de 1la poblacién general normal y un alto
norcentaje de estos pacientes presentan transtornos parodonta-
les. Rstos transtornos pueden inicilarse desde lou tres afiog de
edad y causa pérdida de incisivos primarios antes de 195 5 afios
de edad. En la denticién adulta &stos defootos parecen nhcentu

arge siendo on date caso los incisivos mandibulnres, loo que-
resultan primero afectados .



“La causa de éstos trenstornos ain no ha sido. claramente expli-
éngn. pero se menciona como posible causa responsable a facto-
res ioellcl como: anoxia como consecuencia de una pobre circu-

- lieidﬁ susceptibilided & 1la infeccién, factores nutricionales=
"o una muy deficients higiene, que es pobre en la meyoria de -
los casos,

Hay una separacidn de borde gingival insertado con formacién -
de bolsas parodontales y pérdida progronivn de hueno de SOpOIr~~
te, vy ésto continua abanzando con la edad., Radiogré&ficamente -
hey falta de claridad de 12 laaina dura y las trabéoulus oseus

parecen mds cortas y gruesas, con esvacion medulares mis peque
flos,

Las raices de los incisivos son cortas,

Mal oclusién,

Bl tamafio pequefio del maxilar superior con su falta de desarrn
lio nacis adelante y abvajo suele resultar en una mal oclusién-

de clase III de Angle en un tercio o més de esos pacientes.
Puede habver mordida crusada posterior en uno § ambos lados, =
egregada a8 uns Bobre mordida incisiva invertida,

1a mitad de los pacientes tienen un empuje lingual debido & u-~
nos pocos canoh & la lengua que estd agrandada, pero a la mayo
ria a una falta de espacio para una lengua de tamafio aparente-
mente normal; anto puede producir una mordida abierta superior.
Suele haber falta de desarrollo labial y ponible labioversién-
de los incisivos inferiores, acentuando la rolacién incisiva -
invertida, )

La lengus resulta habitualmente grande paru una cevidad tan pe
queria, por lo que amenudo hace protucién exponiendola & un €xo
sivo contacto con el aire y por consigulente una resequedusd, -
provocuando oon el tiempo fisurss en la miemu y adopta ¢l aapen
to de una estructura reseca y agrietadn, que 8e conose con 6l-
nombre de lengua escrotal,

T&mbién Se obderva el paladar muy alto con bantante frecuencia
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“oﬁ estos ﬁucientes.

,ili,llliva oi més abundiante gue en un paciente nqnmal por 1o =
V‘dﬁikprovocl irritaciones en fisuras en la comisura labial.
:,ln‘opto tipo de pacinetes se observa un bajo {ndice de caries-
»—,Ciﬁido a'la forms de lae piezas dentariac cdyau fisuras son me
w n@l profundas que en pacientes normales y low espacios inter -

proximales son més amplios que normalmento; ademés la saldva -
“¢i8n es mas abundante por 10 que 1a eutoclisis se efectus mén
acentuadamente. ‘
Los prdblehla pnrodontilel en este tipo de pacientes son acen-
tuados prinéipulnento porque Al paciente no se le ha formado =
¢l hébito de higiene bucal, ya que se enfooa primero su probls
m2 mental Que Su estado bucal. Bstos problemas parodontales se
acentuan conforme a su edad y llega a ser casusa de pérdida de
i‘viosn- dentarias,
Ia lengua €3 un poco mds grande de lo normul y se ve mks acen—
tuado éste aspecto porque la cavidad bucal es mds pequeiia que-~
normalmente, preaenta superficie fisurada dando el aspecto de-
lengun geogrifica, presentan fisuras en comisuras labiales por
ia exesiva salivacién, y reapiracién bucal.
El paladar on més profundo que en la poblacidén generdl.
Bste tivo de pacientes requiere de atencidn dental lo mismo =
qQue 1la poblacidn generd], solo que su tratnmionto serd especi-

a8l en cuanto & la relacién medico pacients por au estado mental.
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CAPITULO IV
GCASO CLINICO

__HISTORIA CLINICA
“Momtre . '
- 'Bdsd- 14 afios

" 3eXO- femenino

Caracter{sticas generales
Betatura- 1,40 ms,

Peso-~- . 44 kgr.
Compleccidén- robusta

Pacio mongoloide, pelo ralo, y lasio, extromidndes cortas Yy -

manos en forma de pala, aspecto goneral de mongol.
Grado mental- alto

Antesedontes patoldégicos
Bnfermedades congénitas- Sindrome de Down
Enfermedades hereditarias-

- e s o e e 0

Enfermedades padecidas- enfermedades de la infancia, gripas

(no frecuentes),
Antesedentes fonmilieres

Padre de 40 afios no presenta el sindrome
¥adre de 41 ailos no presenta el si{ndrome
imero de hermanos~ tres mormalcs, el puciente es el menor.

Abuelos normales- (ya murieron)

Bl paciente presenta cariotipo trisémico para el par 21.
AlergilEfecnme e m e ncm——

Sometido a tratamiento médico- recibe educacidén especial
Sometido A medicacién ~--mmeccccrnaan.
Bstado bucal

labios con poca tonisidad muscular, fisuras labiales poco maxy

cadas, carrillos normales f14sidos, oclunién alterada olese -
111, piezmo dentaloa:
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g ODONTOGRAMA:

765432-1\1234567
6543 1l1 3456

. Caries en - pfimeros molares superiores, primeros premolares
B B I
inferiorea, y segundo premolar inferior,

Eatado parodontal - poco alterado, presenta inflamacién de un
‘cia, rojisa.

Higiene bucal - regular

La forma de 1as piezas dentarias es con surcos superficialet-
susencis de laterales inferiores y segundcs molares inferioc -
- rea, espacios internmetalos grandes en centrales inferiores, -

donde se .aloja 1a lengua ( la punta), los centrales superioc -

re 8 poco bestibularisados, y los laterales superiores palati-
nisados. '

Observaciones de estudio radiogrdfico
1a caries de piezas afectadns no ha afectado pulpn se puede -

diagnostiocar de primer grado, raices cortas, hueuso periodon -
tal sano.

Tretadiento & peguir

'Dar tecnicn de cepillado
Obturacidn de piezas cariadas
S5e hard bajo anestesi loenl
Resultedas

Para la identificacién del ovaciente con el deﬁtistn se di§ -
en las dos primeras citas tecnica de cepillado en forma de -~
juego, con dibujos y manejo del copillo por el paciente, A la
madre tambidén se lo indico como cepillar al pucionte,.

La técnicn fué 1la de barrido, en superiores de arriba a abujo
- en inferiores do abajo n arribn, en oclusnles con movimionto-

circular, con frotamientp en encins, Rl cenillado se efectud-
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diariamente y tres veces al dia. Se dié colutorios para despu
v‘l dz1 cepillado, Yy se enseil§ a usar la tableta reveladora,
,Lbl resultados fueron satisfactorios 93 que la madre cooperd-
‘en-.un 100%. La encia mse desinflamé j cambié de color a rosa -
‘fuerte (era rojisa’ ), Rsto fué posible en el lapso de tres ugr
manas, Mientras se efectud 1a obturaciém de piezam con carice
de la manera siguisente:

8¢ anesteBié al vaciente localmente para que no sintiera la -
lonnneidn ya que sus caries eran poco profundas, la obturaci-
4n se hiso con apalgama colocando bases de oxido de in eugue-
nol y de fosfato para dar mayor resistencis & la masticacidn-
Ia obturacién de cada pieza se afectud en dos citas. Ye quo -
un paciente de £sts tipo no debe permanecer niAs de 15 minutos
en el 3ilién dental, por su estado mental.

La obturacifén debe checarse visualmente ya quo el paciente no
ruede referir si est’m alta o no.

Bate paciente no presentd problemas seboros por lo que el
tratamiento fué sencillo y di8 buenos resultados.

Sobre t0odo que no presentd problemas generales de selud,

¥as gue nada el paciente fué inducido a base de confianza ya
que anteriormente no habia sido llevado a un dentista, ya que
oa decisibn la vrimera cntrevista con un dentiata, De ella =
dependerd que el paciente 8ea fdcil o dificil de manejar pog--
teriormente., Ya que el miedo es8 naturnl la primera vez ante -
algo desconocido.

Sobre todo en éste tipo de pacientes quo captan las cosas mds
lentamente y no comprenden muchas causan,
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CAPITULO V
TRATAMIENTOS DENTALBS

Bl tratamiento dental depende mucho del nivel mentéi‘delvpaca
" ente y de su estado bucal. k
R mongdloide més inteligente puede ser tratado en el 8illin-
dental en forma razonablemente normal paya procedimientos ¢onp
ser#adoros.
Pars los del grado méds bajo el tratamiento debe ser adaptudo-
a 1as necesidndes inmedaiatas y puede limitarse a extracoidhes
en caso de ninos internados. No hay contrs indicaciones para-
la anentesia local,
Lo nifioz con enfermedades cardiacas congénitas nccesitan un-
plan de tratamiento especial que tome en cuenta esas condicid
nea, En esos cason las extracciones y los raspajes profundos-
deben hacerse bajo cobertura antibibtica y la terapia de con-
ductos radiculares estd contraindicada.
Esto y la susceptibilidad & la infeccidn téxica influirén on-
cualquier decisidn para usar un nnestésico, ya sen para extrag
ciones & para conservacién.
El estado periodontal constituye la dificultad principal en -
en el logro de la salud dental. La enfermedad es progresiva ¥
ain en el mongoloide de nlto grado la extraccidn puede ser i-
nevitable, Bl tratamiento gingival ss hace do acuerdo a los -
principios generales, vero habitualmento debe ser d«¢ tipo sen
cillo.

Hay quo tomer en cuenta la posibilidad de desarrollo de una ~
leucemin en ese tipo de paciemten,

Los apnratos ortoddneicos como protésicon suelen estar contra

indicaedos por vurias ragones, el mal entudo gingival, la len~

gua relativamente grande y el tono musculér pobre hace difieill
“1a retencidén y 1a cooperacién suele ser por
da'asi comn su mala higicne dontal,

‘Las raices cortas son tambien desventajosas

completa inadecua

para el movinien-




- -te dentario ortoddncico.

- Ppinoipalmente dcbemos lograr que el paciente aprenda.a tener

-higiene bucal; lo cufl se lograré siemore con ayuda de uns_peg'

;v‘!oni que esta al pendiente y'lo cepille ella quizés la mayoria
T'Wde lah veceé. Bl cepillado para la estimulacién de las encias
BT cosa’muy'importanto ya que de este modo se reducird el pro-
blema parodontal.

En la mayoria de los cnson no existe sarro dentnl debido a la
exesiva salivacién, en caso de estar presonta oe retira con
una profilaxie y se dard técnica de cepillado.

-

En cuanto a la caries dental ya Se obaoervd quo el fndice ea mg
nor en éste tipo de pacientes que en el resto de 1a poblacidn-
general, cuando hay presencia de caries ne procederi a 1a eli
; minacién de ella ¥ a obturar siguiendo loo pasos normales para
la obturacidén de una cavidag. Bmpleando el material que se re-
quiera,
Cuando un paciente se atiende en el 8il11én dental para obtura=-
ciones se emplea anentenia local si el paciente es de nivel =~
mental alto siguiendo los pusos que empleanod pare un paciente
normél. Lo minmo para una extraccién dando dieta blanda y una-
higiene adecuada y si hay necesidad dar provencién antibiética,
Bn este tipo de pacientes ens difiell la tolerancia a prétesis-
por 1o que solo 8¢ omplee on paciocmtes do alto nivel y fijas -
siempre y cuando s¢ ontd al pandiente de su higiene bucal.

~ E1 tratamionto de conductos no es posible por la propencién a

infeccionen, gque es dada

méo facilmente en oste tipo de paci-
entes .

En cuanto a su oclusién vemou que es muy oevero su problems, -
pero un tratamiento ortoddncico no es posidle llevarse A crbo=-

porque ademds de gue sus condiciones bucales no 10 permiten el
paciento no va a cooperar con nosotros,

Bn cuanto a lov pacienten mongoloides con bajo nivel mental se

atienden bajo anestenin genaeral, teniendo on cuenta sus proble

K3




ma3 cardiacos y su estado gemeral, ya que 9e haré‘en un medio-
édecuado ¥y bajo vigilancia médica. :

Estos tratamientos y ¢l exito de ellos deponde en gran parte. -
o de el cuidado que se le preste al paciente on su vida diarin,-

ya que &1 por ai solo es 1ncompetentd'y no logrard asimilar la
importancia de su estado bucal.
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CONCLUSIONES

La eleccidn del tratamiento dental dependerd del grado mental
del pneinnte. asi como de Bsus necesideades 1nnodiacua 4 -cdia—
fﬁta-.

R p-ciontebcon s{ndrome de Down que es atendido en el 8illén
dontal se hard bajo anestesia local, para obturaciones y ex
tracciones ya que el péciente serf de nivel mental alto.

Bl paciente con sindrome de Down con bajo nivel mental se M=

. tonderd bajo anestesie generul en una unided adecuada y debe-
rd permanecer internado si el caso lo amerita,.

kkl éxito o fracaso del tratamiento dental on eote tipo de pa=-
cientes dependeré mas que nada de la ayuda que se le preste -
a éste por alguien que este al pendiente y coopers en su tra-

taniento asi como indicaciones que se le dan al paciente y
una preparacidén al que coopere con

81-.

Pambien influye que el paciente reciba educacidn en alguna es
cuesla 6 centro adecuado, ya que si es educable comprenderd lo
que le refiramos a la hora del tratamiento.

De todo lo tratado en este toma de paAcientes con s{ndrome de-~
Down se deduce que éate tipo de pacioentes roquiere al igual -~
que el reato de la poblacidn general atencién dental, y que =
solo se diforencia en cuento al tratamiento verval y se trata
ré de ganar la confianza del paciente con un poco més de paci
encia que generalmente, dependiendo dol grudo de nivel mental,
que tenga el paciente.

Aunque &l tratamiento sea mds prolongado gue su necesidad,

Bn este tipo de pacientes debemos ademas de¢ darles a entender

por medio de la vipualisacién, nuestras indiocanciones por la =~
practica propia,
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