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Dentro de la práctica Odont6logica hay un campa de s1.nna impor­

tancia que esta totalirente olvidado, posibler.ente desconocido y tal 

vez ignorado. Me refiero al Sfndrone de DcMn. 

Esta enferrredad es una aberracci6n craroscrnica que tiene caro 

etiología una gran cantidad de factores y que para diilgn6sticarla -

hay que reconocerlas por sus manifestaciones físicas y psicol6gicas. 

los niños afectados por esta enfermedad se caracterizan por una 

deficiencia mental l!UlY marcada, su evoluci6n biol6gica no concuerda 

con la cronol6gica, tienen gran capacidad de ir.útaci6n y lo que es 

más importante, en relaciones afectivas demuestran gran cariño o a­

rror a cambio de nada. 

Un problema muy grande para un niño DcMn es, la aceptación so­

cial. Empezando desde la familia, ya que generalrrente aquf es en -

donde empieza el rechazo, hasta la sociedad que le rodea. 

Este rechazo se manifiesta tarrbién por algunos profesionistas, 

en este caso, el cirujano dentista. Quienes tal vez ?JI' desconocer 

la profunidad de la patología de esta enfe.rrredad prefieren ingnora,E. 

la. 

L:ls pacientes Down generalnente cursan con una gran cantidad -

de anatal!as de sus órganos. Ahora, desde el punto de vista odonto­

Uigico tarrbién presentan una susceptibilidad grame a la patología 

bucal, sobre todo de tipo parodontal . 

Por estas razones decidi elal:orar mi tesis sobre la Trisania -

21, y así, investigar todos los datos sobre esta enferrredad. 

Este trabajo no es lU1 descubrimiento, pero i.m objetivo de este 

estudio es poder ayudar a quién dedique un rrarento a leer estas pá­

ginas. 
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De tal nunera invito a todos los compañeros que se encuentren en 

la rama bietllédia a a1..111C.~tar esta obra, investigando irás sobre sus r.u­

nifastaciones y tratamie.~to. 

Esperando que la ob~a aquí presente sirva para crear conciencia 

sobre este tipo de pacientes, quedo de ustedes caro su atento y segu­

ro servidor. 

Angel Guerrero Vázquez. 

.. 

- 2 -



El síndrare de Da.In se considera que es debido a alteraciones -

crai6sanicas de origen genético, y se caracteriza por diversas anor­

malidades tanto físicas = rrentales, es ;reconocible desde el naci­

miento debido a que presenta características muy particulares que f~ 

cilitan la formulaci6n de un diagn6stico clínico, aunque ning(ln sig­

no es patognaronico. 

En 1844 el francés Eduard Seguin descubre esta enfearedad y en 

1846 la describe en su libro "Lil idiocia y su tratamiento por ~to-­

dos psicol6gicos" y le llama "Idiocia Furfuracea". ~ciona las pri!!. 

cipales diferencias caro el pliegue epicanto ocular, deficiencia in­

telectual, coordinaci6n anormal, dificultad en el habla, capacidad 

de imitaci6n y de sentido del ht.lllOr. Aunque no dejo de admitir que -

era llUlY a:mplicado hacerlo, adatés hiz6 incapié en que el praredio 

de vida es mucho rrenor del nornal (18). 

Después en 1866 John Langdon Da.In descrubre esta misna enfenre­

. dad y la publica en "Ethnic Classification of Idiots" con el término 

de rrongoliSl!O, debido al parecido IlUlY superficial con la. raza rrongo­

lica, que tenian los individuos afectados oon este s.írldrcrre (1) • 

Posteriorrrente en 1886 Shutl~rth fué de los pritreros en suge­

rir la existencia de un defecto congálito e introdujo el termino "Ni 
ño incanpletc/' (1). 

En· 1959 I.ejeune, Gautier y Turpin propo1"Cionan la prirrer prueba 

directa, el estudio se realiz6 en tres niños rrongoloides con un n~ 

ro crarosanal de 47 en lugar de 46 y los crarosanas suplenentarios 

eran chicos y acrocéntricos, manifestando que se presenta en forna -

de trisania 21, se a::inprob6 tarrbién que los crarosanas pertenecían 

al grupo G y que la entidad era la no disyunci6n durante la meiosis 

(13, 25). 
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Gustavson encontró en 1964 que la duranci6n del embararo era de 

7-10 d!as antes del tiaipo nornal a término can!ln, esto se canprueba 

ya que presentan un deficit en peso de 400 gr. y de 2 a 3 an. de ta­

lla. 

En noviembre de 1979 se llev6 a caro el simposio internacional 

en Rapallo, Italia, e.'1 honor de Jerare Lejeune por su 20 aniversario 

del descubrimiento del síndrare de !Jo,m. Se trat6 la epidemiología, 

inmunología, patología, citogenética, bioquimi.ca y problenBs psicol2_ 

gicos. Se aportaron datos nuevos sobre etiologfa y patogenia, la ~ 

se colecular es descor-.ccida. 

Se discutió caro ;:osibles causas de retardo rrental 1) la ¡?ertUf. 

baci6n en el metabolis;:o del oxigeno, 2)un cambio en la regulaci6n 

de aminoacidos, 3) se afirn6 una positiva correlaci6n el el rretabo­

lisrro del peroxido glutar.U.co (4,21). 

Actualrrente se le roncee a est.a enferiredad con el ncrnbre de SÍ!! 

drare de lJa.m, Trisania 21, Acranicria congénita, Displasis fetal g~ 

neralizada y Trisania G. 
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El síndrare óe Down es una aberraci6n crorcosónica producida por 

varios factores y para poderla diagn6sticar telpranarrente necesitanos 

tener oonociroientcs básicos de lo que es la genética. 

Saberos que el pr=eso vital rren::liante el cual las células son 

rearplazadas se de.."Xlíllina ciclo celular, en el cual las células se r~ 

producen por si m.:!.s:ras. Esta divisi6n celular o nucle.ar puede ser de 

dos clases, la pri."'.era es el pr=eso rra:lii:mte el cual tu1a célula na­

dre se duplica as.:. misr:-a y asegura que cada célula hija tenga el mi~ 

rro ntirnero y calse de crarosanas de la célula ma.dre original y se le 

llama Mitosis. La segunda llamada 1".eiosis ocurre en células sexuales 

antes de su rradur2Ci6n el el cual es espennatozoide y el 6vulo se -

despojan de la miU!d de craroscrras. 

Crarcsana, d.2.1 griego: choma-color, y sana-cuei-p:>. Son cuerp:is -

filarrentosos de a.:..;:iecto basilar que se configuran en el núcleo duran­

te la mitosis (rmr;f bie."1 visibles durante la rretafase y anafase) que 

están dotados b~.llini.ca y estructuralrrente de una organizaci6n es~ 

c!fica capaz de a¡.:toduplicarse, y que contienen las unidades heredi­

tarias llarradas ge."1es, que son las responsables de mantener las ca-­
racterfsticas rrorfologicas y funcionales de las c61ulas en el =so 

de las sucesivas goJJeraciones de divisiones celulares. 

Un gene es ur..a estructura funcionanete que puede ser definido 

por su canplejidaci desde muchos puntos de vista. 

Clásicarrente se define caro una unidad de funci6n que se sittía 

en un punto dete=.i.nado a lo largo del cra:osoma. 

También se puede definir caro la m"ís pequeña unidad de tra.nsrni 
si6n o segregaci6n de un carácter hereditario en los entrecruzam.ie!! 

tos de crarosanas de la ~osis. 
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A nivel bioquímico y ultraestructural, es un detenninado SEl9Ire!! 
to de la m:>l~a de ADN que contiene la codificación para sinteti-­

zar una rrol~a Ar<Nm responsable de la prcducción de una proteína o 

enzima especffica. 

Desde el pu."1to de vista biologfa celular y las leyes de la heren 

cia, al observar la capacidad de autorreduplicarse se han sugerido -

estas definiciones: 

lo. El gen es el segrrento crcxrosl'.'mico iros corto que puede dar 

lugar a una mutación (o sea que se transfonre en otro segrrento sin -

que haya cambio de posición, pero pudiendo dar lugar a una expresión 

fenotfpica diferente) ligada a cualquiera o a ambos de los craroso-­

rras que intercar.bian la unidad de mutación. 

2o. El gen es el segrrento crarosl'.'mico iros corto que puede se­

pararse del seg¡rento adyacente de cada lado rrediante un entrecruza-­

miento (reccrnbinación entre genes) • 

3o. El gen es el segrrento craros6nico iros corto en el que to­

das las alteraciones afectan al misnn prcducto, el cual es en casi -

tedas los casos una proteína sintetizada bajo control gen~tico (14-

28). 

S6lo los ~idos nucleicos son portadores de la infonración gen~ 

tica. El ácido nucleico que sirve de portador de la infonraci6n gen~ 

tica en todos los organisr.os excepto algunos virus es el AOO, esta 

es una estructura doble extremadarrente larga la cual está carpuesta 

por dos unidades alternantes de azúcar-fosfato. El azúcar es una peJJ. 

tosa llar.ada desoxirribosa, el grupo fosfato anlaza azúcares adyac~ 

tes por rredi.o de un enlace fosfodiester; en una cadena los enlaces 

están polarizadas 3' -5 ' , en la otra cadena están en orden inverso -

S'-3' 

Los escalones de la escalera espiral (es decir, las unidades 

que conectan una banda de ADN con su corrq:>lerrento polarizado) consis­

ten en pares de bases orgánicas de cuatro tipos (s.irnl:x:llizadas A,G,T, 

C) clasificadas en dos grupos: purinas y pirimidinas. 

Las prirreras s6lo se aparean con las segundas y viceversa, pro-
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duciendo de esta manera, una doble h6lice sirr6trica. 

otra clase de ácido nucl6ico, llamada ácido r:ibonucléico l\RN es 

ligeréllronte diferente del l\DN en los siguientes aspectos: 

1) se considera CJ1le el ARN está for!r'ado por una sola banda; -

el ADN por una banda doble. 

2) El ARN contiene azúcar r:ibosa; el ADN contiene azúcar de-

soxirr:ibosa. 

3) El ARN contiene o:mn pirimidina uracilo (U) en lugar de ti 

mina (u se aparea con Al • 

4) Goneralm::mtc las nnl6culas de ARN son nrucho más cortas que 

las rroléculas de AND. 

La funci6n prim:lria del 1\RN es la síntesis de proteínas y actúa 

caro rrensajero (AFNm) portador de informaci6n de las instrucciones ~ 

dificadas en el ADN a los sitios de sfntesis proternica en los ribo­

sanas de la c6lula (26) • 

La forna del cranosona se determina irediante la posici6n del Ce,!! 

trárero, así teneros: 

Metacéntrico 

Sul::rretacéntrica 

Ac:rocéntrica 

con cent.rároro rredio 

con centrórrero terminal 

con centrárero casi terminal {12) 

El hcrnbre es un ser diploide con una dotaci6n de 46 crarosomas 

que consta de 23 pares. Así, 23 non es el núrrero haploide: e1 cornpl~ 

JTP..nto se halla en los garretos. 

La clasificaci6n más racional de los crcm:>sanas se realiz6 en 

la convensi6n de Denver (Colorado EEUU) 1960. 

Ordenaron y clasificaron los 22 pares de autosomas según los -

criterios de narenclatura 1 individualizaci6n y agrupamiento, dejan­

do la nomenclatura clásica de los cromoSCIT'aS sexuales X e Y. 

1. Se ordenaron los 22 pares de autosanas s~ su longitud 

y en orden decreciente d€&1eel ro& largo al iSs corto al {sus longi-
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tudes oscilan entre 1. 9 y 7 micras) . l\sí se di6 la nancnclatura de 

la numaraci6n arábiga correlativa desde el l al 22. 

2. Se agruparon estos 22 pares, y¿¡ ordenados, en 7 grupos según 

que fueran rrctacéntricos, sulxPctilcéntricos o acrocéntricos. !\sí se 

di6 la naocmclatura de las letras m:iyúsculas del alfabeto correla­

ti varri=nte de la A a la G. 

Según los criterios, los autosomas humanos quedaron clasifica­

dos (ordell.:ldos y agrupado~) de la siguiente manera: 

Grupo A pares de crorrosonus 1 al 3 que son senciblCITDnte treta.­

céntricos. 

Grupo n pares de cronosanas 4 y 5 y son sul:netacéntricos. 

Grupo C pares de crorrosanas del G al 12 y que son sencibleiren­

te sul:roc!t:c1céntricos. 

Grupo D pares de craiosanas del 13 al 15 son aci:océntricos. 

Grupo E pares de crorrosanas del 16 al 18 son senciblerrente sub­

metacéntricos. 

Grupo F pares de croirosomas 19 y 20 que son metacéntricos. 

Grupo G pares de crorrosanas 21 y 22 que son lacrocéntricos. 

Los gonanas humanos siguieron denominandose por letras y no por nu_ 

meros, y agrupados en el sexo masculino y ferrcnino de esta manera: 

Gonosanas de la mujer: un par de crarosanas X,, que son sul:roc!tacén­

tricas y similares al par G de las autosanas. 

Gonoscmas del hanbre: Un s6lo crarosom¿¡ X, (no un par), que es sub­

metacéntrico y similar a uno del par 6 de los autosanas. 

Un crarosoma Y (no un:<par), que es .:icrocéntrico y de tamaño algo 

mayor que los del par 21 de los autosonas (14, 23). 

El ciclo celular o mitosis propiairente dicho. Es el proceso de divl,_ 

si6n que siguen todas las células sanatícas del organisrro a travez de 

las cuales las células muertas o lesionadas son reemplazadas y además 

- B -



se acumulan para el crecimiento corporal (excepto las neuronas). Los 

biologos para su estudio y por converüencL:i dividen el proceso en -

Mitosis o Interfase, a su vez la mitosis se divide en 4 etapas: Pro­

fase, Metafase, Anafasc y 'I'elcfasc, la cual es una clasificaci6n ar­

bitraria, ya gue la mitosis es un proceso continuo y las et.:ipas se 

suceden :L-nperceptiblerrente. La .interfase es el lapso entre las divi­

siones celulares consecutivas. 

Durante la interfase se duplica el DNA el cuul aparece c= una 11\c'l­

sa granulosa dencmiru:Jda crarotin3.. 'I'arnb.icn en la interfase se sinte­

tiza la ffi3.yor parte de su' RNA, sus protcinas y sustancias químicas de 

manera que tooos los comr..cnentes celulares se puedan multiplicar du -

rante la divisi6n. Si se mira tma c6lu.la rojo el microscopio durante 

la interfase, se nota que el núcleo tiene una !OC'lllbrana clararrente de­

finida, nucleol.i, cariol:i.nfa y cranatina. A lll<o."illda que la interfase -

progresa se ven tambien dos pares de centríolos, estos se dividen y 

los pares resultantes se separan. 'l'erm:i.nando esta actividad se inicia 

la mitosis. 

Profase: f.i)s centríolos se separan y proyectan series de fibras 

radiantes o asters, posteriormente se desplazan hacia los polos opue.:?_ 

tos de la célula y quedan conectados por el sistema de fibras de huso 

Si.muJ:~nearrente la erara.tina se ha venido acortando y engrasando for­

mando crarosanas, los nucleolos se han vuelto muy s:i..milares y la IYe111-

brana nuclear ha desaparecido. Ahora cada cramsana esta constitufdo 

de dos estructuras llamadas craffitides que esta unido a su pareja por 

un cuerpo esferico !lanudo centráiero, la cromátida apareada se des­

plaza hacia el ecuador. 

Metafase: Las parejas de cranátides se ubican en el plano ecuato­

rial del huso fibraoo, el centr6rel.u se divide y las crCITÉ.tidas inde­

pendientes e.mpiezan a rroverse haciu los polos opuestos de la célula. 
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Anafase: Se caracteriza por el continuo rrovimiento de las craná­

tides hacia polos opuestos de la célula, en estos novimientos los 

cent.róreros que estan unidos a las fibras de huso parecen arrastrar 

las partes correspondientes de los crarosa:ias hacia los polos opues­

tos de la célula. 

Telefase: En este m:rrento el grupo idéntico de crarosams esta en 

los polos opuestos y rrl2!l1branas nucleares nuevas E!!Piezan a englare -

rarlos (cariocinesis). IJ::>s crcm:isanas empiezan a asumir su fema cro­

matica. Finalm::mte, el nuclrolo reaparece y los husos de fibra desal?!! 

recen. (28) 

.r.ruosrs. Es el proceso de divisi6n reductora que ocurre en las cé­

lulas Se}l.llales antes de su maduraci6n, consiste en dos divisiones su­

cesivas. En la pr.irrer divisi6n meiotica cada crarosana al :auplicarse 

da lugar a dos crarosanas idénticas que se agrupan por pares. 

En la segunda divisi6n rreiotica, las crc:rnátides se separan a nfvel 

del centr6:rero dirigiendose un miembro del par a un polo de la célula 

en divisi6n, y el otro, al polo opuesto. De este trodo cada una de las 

células hijas tiene una serie de 23 craroscmas para contribuir a la 

nueva generaci6n. 

CUando el harologo se separa, depende del azar que un miembro mate!'. 

no o <paterno del par se dirija a un determinado polo, de tal m:x:lo que 
1 

cualquier célula germinal contiene una rrezcla fortuita de crarosanas 

maternos y paternos. Esto suministra la base física para la segrega -

ci6n de los genes. 

A partir de la segunda divisi6n reiotica se fonnan así 4 células a 

partir de un solo precursor gonadal, cada uno contiene un crarosana 

- 10 -



proveniente de cada uno de los pares autosani.a:is y un solo:crcm:i­

so !l'a. se.'1.lal. ( X o Y ) • 

En la foi:nEci6n del gan-eto fezrenino cínicwnente una de las 4 cé­

lulas llega a ser óvulo. (2) 

En un estudio con 27 nif.os con s:í.ndrare de DcMr1, se investigó -

el origen del crcrrosaua 21 e.'Ctra y se detennino que en tcxlas las -

trisanias aparecio la no disyunción ocurrida en la prini::u- división 

rreiotica, esta e.~clll'JC una segunda división en proporción del 13%. 

Cuando se observa la segu,¡da no disyunción los resultados son -

altos, por lo que se sugiere una rexarninaci6n. (16) 
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HALTAZGJS CI'IDGENfil'ICOS 

En los estudios citogeneticos realizados en 1959 Tjio y Levan 

se observ6 la existencia de un =arosana adicional en los pacie.!:! 

tes con sfnd.rane de Da.m , esto ayudó notablerrente a la rredicina 

por lo que se ha estudiado r:ús a fondo y se han encontrado dife­

rentes cariotipos en estos pacie.'1tes . 

CARiarIPOS A.1'/0RMALES. 

Trisanía 21. Es el cariotipo ras común en el 95% de estos pa­

cientes, es decir, presenta tres crorrosanas har6logos en lugar -

del par nonna.lrrente presente. Adem'is pueden ser trisomfcas para 

mis de un par de craros=s o, incluso pueden combinar triscrnía 

y rronosomiia (ausencia de un crarosara del par afectado). Este -

fenorreno se presenta por un retardo en la anafase. 

Translocación. La r.B.yorfa de translocaciones que provocan el 

sfndrare de DcMn son del tipo de fusión c§itrica entre los ero -

mOsomas 21 y un crorrosana del gru¡:o D que pueden ser: 

t(14q-2lq), t(15q-2lq) y es ras raro t(13q-21q). o bien que el­

pequeño crc:m:isam rretac§itrico transloc.:ido puede representar la 

fusión central de los crarosanas 21 y 22 o de los crorrosanas 21. 

Tambien se puede dar por la nula separación del centr6rrero en 

forma de isocrania. (14) 

Mosaicos. Se dcnomiru mosaico crarosomico cuando en el indivi­

duo existe mis de una extirP2 c~lular con dif crentc carga craro -

somica. En un 4% de los niños so!1 sfndr= de Do.-m los e=ores de 

distribuci6n pueden ocurrir en la segunda o tercera divisi6n celu 

lar, dando caro resultado una falta de los crorrosc:cras o de una de­

ficiencia por anafnse lenta, las cranátidcs se pueden separar nor-
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malnente durante la mitosis pero uno de los crarosaras recii'.!n for­

'oodos no llega a incorporarse a la célula hija ccrresporu:liente, por 

eso algunas células seran nonw.l'.~s y otras tendran triscmfa 21. Es­

ta condi.ci6n se denomina trisan.fa 21/rrosaico normal, un niño en es­

tas condiciones tiene en algunas células un completo crorrosonico -

nornul por esta raz6n tiene rrcnos caracteristica.s físicas y rrejor -

desarrollo rrental que los niños con trisonúa G21 regular. 

Por ej1?.ITiplo: A una niña le fué diagn6sticado sfndrare de Da.\ln -

nosaico ya que el 44% de sus células presentaban cror.osorms 46XX y 

el 56% con 47 crorrosaiias, con su craoosoma extra del grupo G. La n.:!:_ 

iia no presentaba características físicas, p:!ro SJ.def.iciencia se ob­

servó en la escuela. 

Un cariotipo repetido se llev6 a cabo con leucocitos y se obtu­

v6 lo siguiente: 64% de células cc•ntenía 47 crorrosCitas con un saté­

lite extra y un pequeño crorrosoma acrocéntrico, 22'6 de las células 

fueon no:rmales 46XY y el 14% de las células se observaron 48 crono-

somas. 
En los análisis de leucocitos de la ItEdre fueron normales pero 

los de su padre d60C>straron 55% de células nonw.les y 45% de las c~ 

lulas con 47 crcm::isaras. Los padres observaron físicamente noritE­

les, por lo tanto, prcbablerrente el fragrrento es geneticamente i.neE_ 

te y puede ser un heredero de la familia de su padre. La form3ci6n 

fué por función deficiente en anafase marcada en el crarosoma (10). 

Otro caoo clínico fué a una niña prim::lgénita a la que se di.ag­

n6sti.co sínd.rorre de Da.·m, su cariotipo daoostr6 que ten.fa un rrosai­

co y que todas sus células poseian translocaci6n caro rasgo canún 

2lq 2lq y la mayoría de sus células 78% algunos crorrosanas extrerra­

damente raros 2lp 2lp. El carioti.po se interpretó corro un rrosaico 

trans locación Robertsoniano. ( 17) • 
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ETIOux;IA Y P.l\C1URES PREDISPONENTES 

En los numiferos, el des¡¡rrollo prenatal es prolongado ya que ti.i:o 

ne lugar en el Otero, pero su protecci6n no es canpleta. Agcntes rre­

cillú.cos, actínicos, químicos, nutritivos, infecciosos y otrcs pueden 

producir alteraciones. l\ estos agentes se les dencmi.nu terat.c.<:genos. 

Se su¡:one que los agentes responsables de las malfonnaciones ac­

t1lan en una fose precoz de la vida prenatal en los 2-3 pr:i=ros m?ses 

de gestaci6n. Algunos agentes son nocivos en los pcrío::los de rtípida 

diferenciuci6n y m::mos sensibles en los estados de reposo, puesto que 

la diferenciación bicx¡uím.ica precede a la rrorfologfca. 

Lesiones quimic.:is. Ciertas sustancias químicas caro el alcohol, 

nicotina, plor.o, rrercurio e Icdo son capaces de desttuir al embri6n, 

y es :¡::asible provocar malforrmci6n en P.mbriones cuya l!Bdre utiliza­

ron el fármaco en intento de alxlrto, por ejemplo, la talidanida pue­

de producir malformaciones cardiacas. 

Transtomos nutritivos. Pueden influir adversarrente sobre el em­

brión, extensos estudios han der.ostrado una relaci6n entre la dieta 

de mujeres embarazadas y el estado físico de los recién nacidos. El 

grave retrazo rrental y físico del descendiente suele ser atribuido 

al déficit de yodo en la dieta ooterna. 

Lesiones actínicas. I..os rayos RDntgen son capaces de detener el 

desarrollo enbrionario y prcducir rralformaciones. La r.ticrocelafia, -

el retraso rrental, la espina bifida y las deformidades de las extr~ 

midades han sido atribuidas a tales lesiones intrauterinas. 

Lesiones por infecci6n. Las madres que habían sufrido rul:éola -

durante los 2-3 prirreros rrcses de gestaci6n pueden dar a luz a un hi 

jo con microcefalia y deshidrocefalia (3}. 
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Ol'ROS FACIORES. 

La hipermadures del 6vulo debido a una fertilizaci6n retardada a 

causa de la frecuencia decreciente del coito con la edad. 

La predisposici6n gen~tica a la no disyunci6n puede tenerse en -

cuenta para la repetici6n observable, no solo de la trisanfa 21, si­

no tarnbión de alguna otra. 

La recidiva tambión depende de la edad de la madre y se puede d.1:!_ 

plicar o triplicar. 

Recient~te se práctico un estudio para determinar la f recuen­

cia con respecto al sexo, sobre el origen del síndrare de Da.m. Los 

resultados fueron los siguientes: El 89% de las trisanías fueron de 

origen materno y el 11% de origen paterno (4). 

Cuatro ccrnparativo de la frecuencia del síndrc:me de DcMn segtin 

la edad materna. 

1961 1980 

Edad Frecuencia E.dad Frecuencia 

35 años 0.5 % 35 años 2.6 % 

40 años 2.0 % 40 años 9.1 % 

45 años 4.0 % 45 años 32.7 % 

(3) (19) 
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ll1BRIOL03IA 

La vida enbrionaria canienza con la fecundación o fertilización, 

dicho término se aplica a la tmic6n del núclio del espematozoide 

con el núcleo del óvulo. NomalITcnte ocurre en la tuba uterina, cuél!! 

do el 6vulo ha recorrido una tercera parte, generalmente durante las 

24 horas después de la ovulación. 

Las contracciones peristálticas y la acción de los cilios trasla 

dan el óvulo a través de la tuba uterina. El rrecanisrro ncdiante el -

cu;ll el espermatozoide llcgu a la tuba uterina no esta tcdavra claro 

algunso autores erren que el espenrotozoide es transportado m:xliante 

contracciones musculares del útero. 

El espernatozoide debe pcrmanc.-cer en el tracto genital femenino 

durante 4 a 6 horas antes de que sea -.apaz de fertilizar un 6vulo. -

Durante este tiempo, la enzina hialuronidaza es activada y secretada 

por los acrosorras de los espermatozoides. La hialuronidaza aparen~ 

rrente disuelve parte de la ID211IDrana que cubre el 6vulo porque una 

vez que se ha currplido la penetraci6n, el 6vulo desarrolla una nan-­

brana de fertilizaci6n que es impe~able a la entrada de otros es-­

penratozoides. 

cuando el es¡:x=rrratozoide ha entrado al óvulo, la cola es el~ 

da y el núclio de la cabeza se desarrolla en una estructura de~ 

da pronúcleo nasculino. El núcleo del óvulo también se desarrolla en 

un pronúcleo ferrenino. 

La fecundaci6n ha llegado a su fin c:uando los crorrosanas rmternos 

y paternos se entrerrezclan en la rretafase de la primera división mit,Q 

tica del cigoto. Por lo tanto, la fusión de los pronúcleos haploides 

restaurara el ntím=ro diploide. Se le llana cigoto o huevo cuando con.§_ 

ta de núcleo de segrrentaci6n, citoplasna y rrernbrana de envoltura. 

( 22, 28). 

Inrrediatarrente después de la fecundación ocurren rjpidas divi~ 

siones celulares denaninadas clivajes. A las células hijas se les ll~ 

na. blastareras, aproximadarrente a los tres aras se forma una pelota 

- 16 -



maciza de 16 blastoneras llarrada n6rula, la cual desciende a trav6s 

de la tum uterina y continua dividiéndose hasta formar una bolsa -

hueca de células, en este -estado se desarrollo, se conoce CClllO blas­

tocisto (22) • 

El blastocisto esta formado por: 1) Masa celular interna (embriS?_ 

blasto) que da origen al embri6n, 2) la cavidad del blastocelo y 3) 

un;i masa celular extenia denaninada trofoesctoderno. blastocisto en­

tra a la cavidad uterina alrededor del día 5 (10). 

La implantaci6n ocurre cuando el blastocisto se fijo al endare-­

trio (7 a 8 días). Durante la implantación, las células del trofoec­

todemo secretan una enzima que permite al blastocisto literal.rrente 

invadir, ingerir y digerirlo para formar un hueco en el revestimien­

to uterino y quedar sepultado en el endaretrio, casi si~re en la -

pared posterior del fondo del útero. La irnplantaci6n se lleva a cabo 

en la capa basal del útero y le permite al blastocisto absorver nu­

trientes de las gl<'indulas y los vasos sanguíneos del endaretrio para 

su crecimiento posterior y desarrollo. 

Período ernbrionario. Es el período que ocupa los dos pr:i.rreros ~ 

ses de desarrollo, en el cuál al ser humano en esta etapa se le llama 

erbri6n, se hallan presentes todos los elementos de los principales 

6rganos adultos, se han desarrollado las rrembranas embrionarias y la 

placenta es funcional (28) • 

Aunque suele errq:¡learse el nanbre de ernbrm para piezas con rrenos 

de 4 semanas, te6ricarrente no debe usarse éste término durante las 

pr:i.rreras tres semanas, cuando se están formando las rrernbranas y capas 

genninativas embrionarias. Sin embargo, en la práctica esta palabra 

se usa canúnrrente desde cuardo se identifica el disco embrionario (7 

a S días) hasta el final de la octava serrana (22) • 

Después de la implantación, la masa celular interna del blastocis 

to empieza a diferenciarse en tres capas genninativas primitivas que 

son los tejidos embrionarios a partir de los cuales se desarrollan to 
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dos los tejidos y 6rganos del cuerpo. i\daros de las nEiflbranas fct.:i-­

les, estructuras que se encuentran por fuera del ernbri6n, que lo pro­

tegen y lo nutren. 

La fornuci6n de las capas gerninativas sucede tan rtipidam:mtc que 

es <ilificil detenninar la exacta secuencia de los hechos, antes de la 

irnplantacifn, una capa de ectcx1emo (trofocstoderrro) se ha form:ido al:_ 

rededor del blastocele. El trofocsctodenro se vuelve parte del cori6n 

una de las l'i\2Jrbranas fetules; ocho días despuc!i de la implantaci6n la 

l!E.Sa celular interior se desplaza hacia abajo y se fornu un espacio 

denominado cavidad amniotica, entre la m:'!sa celulur interna y el tro­

foectoderno. La capa profunda de la m:isa celular interna se transfor 

11\;"1 en la cap:¡ germinativa endodérmica. 

Alrededor del dfo 12 despue!i de la fertilizaci6n, una capa de cé­

lulas de la nnsa celular interna se ha desarrollado alrededor de la -

parte superior de la cavidad urnni6ticu. Estas célulus se transfOL1lla­

ran en amnios, otra rrernbrana fetal. La!:i células por debajo de la cavl 

dad se denor.iinan disco embrionario; estas células fonnarán el em-

bri6n. 

El disco embrionario contiene células dispersas ectod~cas, ~ 

sodénnicas y endodérmicas adenús de la capa endod§rmica extendida -

hacia abajo en círculo y que forma el saco vitelino, otra rrernbrana -

fetal. 

Alrededor del día 14, las células dispersas del disco embriona-­

rio se separan en tres capas distintas. La superior ectodenro, la~ 

dia rresoderno y la inferior endodenro. En estos ll'Olrentos los dos ex­

trerros del disco embrionario se juntan caipr:i.miendo el saco vitelino 

( 28). 

Aprox:i.rnadar.ente el día 16 el'll'ieza la formación del tubo neural. 

La placa neural ap¿¡rece en forma de engrosamiento de la línea nelia 

del ectoderrro embrionario, en dirección craneal al núcleo de Hensen. 

Se forma el surco neural longitudinal, limitado hacia los lados por 

los pliegues neurales; estos pliegues se unen y fusionan, lo cual 

forrra el tul:c neural. 
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Formación del celcm1. El celcma intraarbrion.:irio nace en forna -

de espacies aislados en el iresodenro lateral y el nesoderrro cardiog~ 

no. Estos espacios cel6nicos ulteriomcnte se fusionan y formaran una 

sola cavidad en herradura que por tlltino originan las cavidades cor­

porales. 

A partir de los d!as 13 a 15 se forman la sangre y los vasos 5<l!! 
gu!neos. Aparecen .i.nicialnente en el nesoderno extraatbrionarios de 

saco viteliro, alantoides y cori6n y se desarrollan dentro del an-­

bri6n ¡x>c0 después. Aparecen espacios dentro de conglareraciones de -

mesenquinla (islotes sanguíneos) y se tmen con otros espacios para fo;_ 

m;ir el sistcnu cardiovascular primitivo. Para el final do la tercera 

sanana, el cor.az6n oorresponde a un par de tubos cardiacos que se u­

nen a vasos sangu!neos en el enbri6n y en las irerobranas extraembrio­

narias. Las células sangu!ncas primitivas provienen principal.roonte 

de las c6lul.as endotelialcs de los vas::is sangu!neos en saco vitelino 

y alantoides. 

En el d!a 15 aproximadaloonte se inicia la fox:naci6n de san.itas, 

el mesoderttD a cadll lado de la notocorda presenta engrosamiento y 

fol:l!la oolw.aias longitudinales de nesoden!O paraxil. La división de 

de nesodeJ:r.lj paraxil en pares de sanitas canienza gradual.nen te. para 

el final de la tercera saiana. 

Fomaci'5n de las vellosidades. Se forman aproxinadamente el día 

15, las vellosidades pri.narias se convierten en secundarias al ad­

quirir centro de nesénquiroa. Antes del final de la tercera semana, 

se desarrollan capilares en las vellosidades que se transforman en 

vellosidades terciarias. Las prolongaciones citotrofoblásticas de -

estas vellosidades presentan invaginaci6n y se unen para formar la 

envoltura citotrofoblástica que fija el saco corionico al errlare--­

trio. El desarrollo rápido de las vellosidades durante la tercera 

semana allil'Cnta !ll1Cho el área de superficie del cori6n para el inter­

eanbio entre ernbri.6n y madre (15, 22). 

El per!cxlo amrionario propiaaente dicho se inicia a partir de 
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la cuarta serrana y termina en la octava semana ya que es .indiscuti­

ble el período m.::ls Íllp:)rtante del desarrollo humano, porque durilllte 

61 se advierte el comienzo de todas las extructuras externas e inteE 

nas mayores, adffi'ás, la exposici6n de un embrión a agentes teratóge­

nos durante este período crítico de desarrollo puede causar malfo~ 

e.iones c:ong~itas graves. Corro es el caso del sfndrare de Da..in o al­

guna de sus manifestaciones. 

Al can:mzar el período embrionario, 1.os encurvamientos longitud:!_ 

nal y transversal convierten al disco embrionario trilaminar plano -

en embrión cilindrico en forma de c. La fotmaci6n de la acatadura C.!:l. 

f§lica, caudal y laterial es una sucesi6n continua de acontecimien-­

tos y produce constricci6n entre el erobri6n y el saco vitelino. La -

prci6n dorsal del saco vitelino se inc:or¡:ora en el embrión durante -

el encurvamiento y origina el intcstivo primitivo. 

El encurvdlt1.ie..'1to transversal produce foi:maci6n de las paredes -

corporales, lateral y ventral. El intestino se separa por pellisca­

miento del S<l(."O \•itelino, pero queda unido al mi~ por el conducto 

vitelino. Al dilat:arse el aimios, foniu el revestimiento externo del 

cord6n umbilical. L:! acatadura cefálica hace que el coraz6n se sitc1e 

ventralrrente y el encéfalo se convierte en la porción m1s craneal dd 

embrión. La acatadura caudal hace que el pedículo de fijación (que -

en esta etapa se llama cordón umbilical) y la alantoides se despla­

cen a la superficie ventral del embrión. 

Las tres capas germinativas se convierten por diferenciación en 

diversos tejidos y 6rgilllos, así tenem::is: 

Ectodezrro. Origina sistema nervioso central (encéfalo y médula -

espinal); sistema nervioso perif6rico; epitelios sensoriales de ojos 

o.idos y nariz; epidermis, pelos y uñas; glándulas m:urarias; hip6fisis 

glárx'lulas subcutá.'1cas y esmalte dentario. 

~scxierm:>. Esta capa da origen a cartílago, hueso y tejido conec­

tivo; rnasculos estriados y lisos; coraz6n, vasos, células sangu!neas 

y linféiticos; riñones, gonadas y conductos genitales; serosas que re-
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visten las cavidades corporales (pcricárdica, pleural y peritoneal); 

'bazo y corteza de la glándula suprarrenal. 

Endoderm=. Origina el epitelio que reviste los aparatos gastro -

intestinal y respiratorio; parénquima. de amígdalas, tiroides, para­

tiroides, tir.o, hígado y péincreas; epitelio de vejiga y uretra y -

epitelio de cavidad t:inpánica, cavidad de oído m...""<iio y tranpo de -

eustaquio. 

Para el final del período Cll'briotario se h:ul esl:i:lblecido los pri­

nordios de tcdos los sistroas principales del organisrro. El aspecto 

externo del ernbri6n es rrodificado en gran lredida por la forniación del 

encéfalo, corazón, hígado, sanitas, extremidades, j:>rejas, nariz y -

ojos. Al desarrollarse estas estructuras rrodifican el aspecto del -

enbri6n al fomar caracteres que dan aspecto netam:mte htmlallO al PI2. 

dueto de la concepción. 

Se hace referencia en estas cinco sewanas para recordar que es el 

período más crítico del desarrollo embriol6gico ya que durante esta 

etapa se pueden originar malformaciones congénitas mayores. 

Período fetal. Ccrnienza aproY.il!'adarrente nueve 1a2:?ses después de la 

fecundaci6n y termina al nacer. Se caracteriza principalrrente por -

crecimiento corporal r~pido y diferenciacJ~n de los sisterras de la -

econanfa. Una !1'al'lifestación patente es Ja lentitud ccmparada del'..,. -

crecimiento de la cabeza en relación con el resto del cuerpo, apara­

recP..n lanugo y cabello y la piel esta revestida de unto sebticeo pa­

ra el canienzo de la vigési.na se:rn3na. Los parpados es~ fusionados 

en la mayor parte del período fetal, pero comienzan a vol ver a abri.E 

se aproxima.dan-ente a las 28 serrianas. Hasta esta fecha, el feto es -

incapaz de e.xistencia extrauterina, principallrente a causa de la in­

nBdurez del aparato respitatorio. Hasta las 30 semmias, aproxinada -

nente, el feto tiene color rojj::.o y aspe.etc marchito por la delgadez 

de la piel y la falta cooiparativa de grasa subcuUinea. La grasa sue­

le desarrollarse relpidamente en las seis a ocho senanas fil timas, de 

m:xlo que el feto se torna liso y rojizo. 
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Este pcrfcxlo terminal est..:1 dedicado principalrrcntc a viSQrizar 

los tejidos y a la preparaci6n de los sistcm:is que particip:!.c'1 en -

la tr¡¡nsposici6n del rredio intrauterino al e.xtraute.rino. les fe--; 

tos que nacen prematurarrente durante el ?2I"fodo de 26 a 36 s.er.unas 

pueden sobrevivir, j:lero la probabilidad d;; supervivencia es ::-ejor 

para los fetos a téJT.ri.no. 

Los c.:imbios que ocurren durante este perfodo fetal son r.E..'10S -, 

impresionantes que los del r¡;erfodo embriotario, pero tambié.• re -

sul tan importantes. El feto es rrJ?..nos susceptible al efecto t=at6-

geno de f<'irmlcos, virus y radiación, pero estos agentes pue:I;;n -

transtornar el desarrollo funcional, espccialrrente el cerebro. 

Esta plenamente comprobado que los foctores genéticos pue:'.en or.!_ 

ginar retardo de crecimiento fetal. El retardo de crecimiento intr~ 

uterino es muy notable en el sfndrare de D:l\vn. (28) 

Fecha de nacimiento. Se calcula en nt:írreros redondos = 2ó6 -

días o 38 semanas después de la fecundaci6n, o 280 días o 4D serra­

nas desde el comienzo del (iltirro período mestrual. La rrayo::fa de 

los fetos nacen en término de 10 a 15 días de esta fecha, pa..-a a -

veces el necimiento ocurre 276 a 286 días después de la feo...-rlaci6n. 

Una forna corriente para estimar la fecha calculada del ¡:¿..-to 

es contar hacia atras tres ra:ses del calend:i.rio a partir del ?"i­

rrer día del últirro período mestrual y desp¡..'és añadir un año y una 

semana. En mujeres con ciclos r.enstruales característicos de 28 -

días, este r.étodo es bastante exacto. Sin e_.,_-.!Jargo, en mnjeres con 

ciclos irregulares, puede fallar en 2-3 se.-m.nas. 
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DIAGNOSTICO 

Para obtener un diagn6stico certero es importante elaborar una 

historia clinica familiar, haciendo incapié en los antecedentes -

hereditarios y familiares, adquirir infonnaci6n principalrrcnte en 

lo que se refiere a edad, estado de salud, padecimientos determi­

nados y causas de nruerte. La edad avanzada y el n11Irero de partos 

de la rradre será el factor predisponentc a defectos crcrrosanicos 

caro el -sfndrorre de Down. La profundidad del interrogatorio (ind! 

recto) sohre el desarrollo psicamtor, y m-..-ploraci6n física serán 

de gran ayuda para obtener ooto en cl diagnóstico y posterÍOJ:lre!!. 

te en el !tratamiento. 

Dil\GlOSTICO INTRAUTERINO. 

J\mniocentesis. Es el procedi.rnicnto que nos a:i'Uda a diagn6sti -

car desórdenes genéticos caro el sindrcrre de ~n y para determi­

naci6n del sexo. Se realiza de las 15-18 semanas de embarazo y e~ 

ta indicado para las pacientes de Irás de 35 años de edad o en pa­

cientes que ya han tenido un hijo con sindrare de Down. La amnio­

centesis consiste en la aspiración por vía transalxlaninal de líqui 

do arnniotioo 10 a 20 ml que contenga células de origen fetal, des­

pues estas células se cultivan por un perf0<1o de 10 a 20 días y lo 

cramsanas se pueden visualizar y descubrir alteraciones en ellos 

Asi los padres podrán optar por el aborto si el feto esta dañado y 

por rredio de la amniocentesis vigilar futuros E!JJbarazos hasta ase­

gurar un hijo saludable. (2, 5) 

Existe otro procedim:iento que se realiza con colquicina y solu­

ciones hipoténi.cas, se realiza en la matafase ::1a que la mitosis -

puede ser detenida, se aurrenta el volurrcn celular, se logra una n~ 

ycr separación de los crorrosanas y son mis clar~te definidos. 

Otro procedimiento para. el analisis cmros6níco, es la reprodus:_ 

ci6n de leucocitos circulantes, norrn:ü.1-cnte en etapa reproductiva 
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sareticndolos a la acci6n de la fitoheraglutinina (pha) • 

Esta parece uctuar Gnicairente sobre linfcx::itos ™· ws linfocitos 

estimulados exper.i.Jrentan una serie transitoria de mitosis que al-, 

canza un !l'áxi:rro en 3-4 días. Canbinando la pha, la colquicina y -

las soluciones hipoténicas se logran preparaciones adecuadas a par_ 

tir de unas pocas gotas de sangre. 

Para identificar los satélites heterarorficos cortos se ha uti­

lizado en estudios recientes fotografías y quinacrina fluorecente 

en pacientes con s:índrare de CcMn. (16) 

La ul trasonograffa es uno ne los principalen ~todos en· el dia,g: 

n6stico de .:ilierracior.es crarosanicns que =:::an con retardo de cr~ 

cimiento fetal. Este J:OStcdo se inicia en el segundo trincstre h¡;¡s­

ta las 17 semanas. 

La trisanía 21 es una de las ~s serias ananaHas congénitas -

resultando con retraso mmtal, el porcentaje de prcvenci6n es es­

cencial, desgracfodarrente no hay síntcrnas patognaronicos que se -

puedan diagn6sticar por ultrasonido. 

En los casos de sfndrare de Dcwn que se han descubierto por r.e­

dio de ultraso:Udo se encentro que su crecimiento y peso estaban -

por debajo de lo normal pero dentro de los límites. 

Por lo tanto es de fundarrental irrportancia el éxarren de ultra -

sonido en embarazadas cuando se considera que hay alto riesgo in -

cluso, se puede incorporar el procedimiento de arnniocentesis (19) 

Además la citogenetica colélbora con lla introducci6n ue una téc­

nica de coloracj6n fluorecente que permite identificar cada uno de 

los autoscrnas y de los crorrosornas sexuales. (2) 
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DIAGlOSTIOJ CLINI<Xl 

Se basa .:m la rnanifestaci6n de retraso mental acanpañado de 

diferentes transtornos del crecimiento del esqueleto, especia,! 

trente del cráneo y de los huesos largos, también suele haber -

signos de desarrollo defectuoso de otros tejidos. En los lac­

tantes hay pobreza de rrovirnientos y más adelante son hiperagi­

les y tienden a toda clase de brauas pueriles. 

Cabeza. La forma del cráneo es braquicefalica y es la cau -

sante de la facies características ya que tiene la forma apla­

nada en la regi6n anterior y occipital, existe un unélimiento -

en el centro de la sutura sagital y el cierre de las fontanelas 

es retrasado. (11, 7) 

Piel. Es laxa, debido probablemente a la sequedad de la piel, 

con pi:oducci6n frecuente de fisuras y grietas durante el tiempo 

de frio, la furunculosis y otras infecciones cuttineas son más -

frecuentes que en los niños normales. 

Ojos. Las orbitas son más pequeñas que las normales, en los 

niños se encuentra un pliegue epicántico que difiere de las ra -

zas asiáticas por estar limitado al ángulo interno en lugar de -

incluir la mayor parte del párpado superior. El epicánto tiende 

a desaparecer durante la pubertad. 

Sen frecuentes las alteraciones inflamatorias cr6nkas de la 

conjuntiva y de los l::ordes palpebrales. A veces se encuentran -

cataratas. -Es frecuente el estrabismo, así corro el iris rroteado 

(manchas de Brushfield) y pestañas escasas y finas . 

Nariz. Es corta, presenta el puente nasal aplastado a conse­

cuencia de la falta de desarrollo de los huesos nasales. con fr.§!. 

- 25 -



cuencia esta dificultad la respiraci6n, en parte a causa del pal!:!. 

dar en ojiva y tarnbien por los frecuentes catarros de las vias -

respiratorias que conducen en la mayoría de las veces a una hit.J::2 

fia tonsilar. 

El niño también es m'.is susceptible a las .infecciones de las via 

respiratorias altas, debido quizás a la disminuci6n del diámetro -

anteroposterior de la nasofaringe, que contribuye a un drenaje in­

suficiente. (7, 11) 

Oídos. El oido interno puede ser pequeño o 9rcminente, rralfo~ 

do, con ananalias cartilaginosas, baja implantaci6n, nodeladas ha­

cia adentro y con lobulos ausentes. 

Boca. Existe halitosis, psialorrea la cual tiene un color cris­

talino y gran fluidcs. Existe pequeñes de la cavidad bucal e hipo­

plasia mandibular. 

Lengua. La lengua generalm:mte hace protrusi6n, su cara dorsal 

suele estar fisurada y llena de surcos (lengua escrotal) debido a 

la succi6n y a la respiraci6n bucal. Genralrrente presenta i.denta­

ciones causada por los dientes caro consecuencia de la falta de e~ 

pacio. 

La lengua fisurada aunque suele ser asintcmatica, puede produ­

cir una inflamaci6n corro resultado de la acumulaci6n de restos 

alimenticios en las fisuras. Esta inflamaci6n se evita cepillando­

la lengua todos los dfas. 

Encia. Presenta una forma irregular, con atnrento de volurren y -

ligero enrrogecimiento, de consistencia blanda, bolsas parodontales 

las papilas interdentales presentan una forma aplanada y concava, 

hay tambi&l aCllltRllo de materia albc, sarro subgingival y supragin­

gival, además de sangrado gingival (gingivorragia) 

Labios. Generalrrente presenta eversi6n del labio inferior. 
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Carrillos. Presenta identaciones a causa del plano oclusal de 

los dientes, por sus caras vestibulares. 

Dientes. Suelen presentar erupci6n tardia o agenesia de alguno 

o de varios 6rganos dentarios, son pequeños y a rrenudo mal ali -

neados. IDs cambios que sufre el gerncn dentario durante la norf2 

diferenciaci6n son los siguientes: 

Dientes de Hutchinson. Estos dientes pueden serrejar un destor -

nillador (los bordes incisivos más estrechos que la parte iredia de 

la corona) o presentar una escotadura en los bordes incisivos. 

Molares en rrora. (rroriform3s) ras superficies de eclusi6n son -

llDlCho más estrechas que la normal y confieren a la corona un asJ?eg_ 

to caT1pr.i.rnido. Los dientes presentan tambi&l hipoplasia del esnial­

te, esta se refiere a la disminuci6n de la cantidad (espesor) del 

esmalte fonnado y no se refiere a la calidad de calcificaci6n. 

Con respecto a la caries se ha observado que presentan resisten 

cia igual o mayor a la normal. (9, 11, 23) 

Tallando en cuenta estos datos se procedio a corroborar lo ante­

rio:rnente expuesto, se investig6 la frecuencia de CPOO en casos -

cllnicos de .niños oon sÍJld.!:Clro de Down y niños normales SDP. 

Las encuestas se llevar6n a cabo en jardines de niños del Esta­

do de ME!xico, las edades son de 4 y 5 años, de ambos sexos. 

IDs grupos presentaban similares antecedentes personales no pa­

tologicos, los resultados son los siguientes: 

4 años 

Dientes sanos 3 • 05 > que las niñas normales 

Caries 2 • 62 < 
Perdidos 1. 04 <" 

Obturados o. 61 > 
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2.85 ,,. 

6.71 < 
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4 años 5 años 

Dientes sar.os 15.49<l:jlle los niros no.anales 9.2 > 
caries 4.46> 1.57..:: 

Perdidos 7.01.:» 0.71 < 
Obturados 4.01:;, 6.0 "' 

Proceso alveolar. Es anplio en sentido horizontal y reducida 

en su dirrensi6n vertical, y aderr.:!.s es en demasía esponjoso y fra­

gil. La mayor parte de los pacientes con síndrarc de Dollil. presen­

tan una gran ~rdida de tejido pe.ricx.lontal, por lo tanto, la pe -

ricx:lontitis es una enferm::-Oad frecuente en este tipo de paceintes. 

Las radiografías son un métcdo auxiliar de diagn6stico eficaz en 

la misma enfennedad. (3, 6, 23) 
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1 
MANIFES'l'l\CIONE.S GENERALE.S 

Cuello. Es =rto y ancho, existe laxitud de la piel en sus caras 

laterales y l10Tibros • En la prirrera :ii.nfancia suele manifestarse una 

hipotonía generalizada, que se hace nEnos iranifiesta con la edad. 

Al:danen. Es prcminente a cilusa de la hipotonfa de los músculos 

alxlcminales y, frecuenten\?nte, se acanpañu de diastasis de los res 

tos y de hernia urnbical . 

Digestivo. Es frecuente la atresia duodenal, la cual desde el -

punto de vista anatcrnico el piloro es grueso y consistente, cada -

2-3 ande largo y 1-2 de grueso. El aunento de voll.II!G\ depende por 

canpleto de hipertrofia y espasuo de la túnica múscular, la muco­

sa es nonral . 

Pelvis. Radiográficairente en la prircera infancia consiste en -

cresta iliaca ancha, ángulos cotiloideos pequeños e isquiones al<l;E 

gados. 

Genitales. Suelen estar poco desurrollados; esta retraza la apa­

rici6n de los caracteres sexuales secundarios, y el pelo pubiano -

tiende a ser liso y de consistencia sedosa. 

Extremidades. Están acortddas especialrrente las falanges, de no­

do que las manos y los pies acostumbran ser anchos; planos y cuadre 

dos. El Y. dedo es proporcionalnEnte ros pequeño y tiende a encurv<!E 

se hacia adentro. En el 401\ de los niños afectados la 2a. falange -

del V dedo es rudirrentaria. 

Estan aunentac1os los espacios entre I y II dedos de las manos y 

pies; en los pies se acoopaña de un pliegue cutáneo praninente y -

de sindactilia parcial. El patrón de líneas dérmicas de las rranos 

y los pies es frecuent:an=nte anoITl\3.l. A rrenudo existe un pliegue -
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palmar transverso único en lugar de los dos que existen nonralm~n­

te. (3, 9, 2:!, 27) 

Linfohi:miatico . Existen frecuentes anaiulías en los leucocitos 

y la incidencia de leucemia en el síndrome de Da.m es de 10 a 20 -

veces nayor que en la población general. 

Se encuentran pequeñas alteraciones en las células ganglionares 

así can:i áreas de formación deficiente de mielina. 

M1'.isculo- Esqueletico. Deficiente, laxitud articular. 

Cardiovascular. Las anor.ulias cardiacas son rrás frecuentes que 

en la ¡::oblación general, y afect.:in principalrrente a la estructura 

auriculo- ventricular. 

Atresia tricuspidea. Se caracteriza por el conducto aurícula 

ventricular iJTrperforado que es simplem2!1te una bóveda rrembranosa, 

o la v<ilvula tricuspidea puede estar representada ¡::or una equedad 

en ellsuelo de la aurícula derecha . 

. •Ademis, hay otros datos, incluyendo canunicaci6n interauricular 

para asegurar la circulación, una cavidad ventricular derecha ?::! -

queña, y generalmente unmrificio valvular mitral grande, con ven­

triculo derecho agrandado. 

El !.defecto del tabique interventricular existe en tcdos estos 

grupos, excepto uno sin transposición de grandes vasos en el cual 

hay persistencia del conducto arterioso. 

les corresponden aproximadarrcnte el 5% de los casos de cardio 

patfas congénitas cianóticas. Hay dos formas principales de atre -

sia tricúspidea. 

1) Sin transposición do grandes vasos. 

2) Una forwa menos ccmún, con transposición de grandes vasos. 

Ambas se subdividen en, que tienden estenosis o atresia ptilironar, 

y aquellas que no se acompañan de ellas (2, 11. 23) 
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El diagnóstico 81 el recién mcido es relativwrcntc ftícil, y­

<>e basa en la cClllbinaci6n del patrón físico característico con el _, 
retraso rrental. En las priireras semanas cuando los signos más pre-

coces son la facies típica, hi¡:otcmfa muscular generalizada. El 

diagn6stico se confirma n-.::<liante el análisis crarosanico (23). 
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TERAPEUI'ICI\ 

En el tratamiento odontoestanatológico es muy .importante tener 

en cuenta, ¡para llegar a la finulidad que se persigue, que el fa­

cultativo dental, tenga un preciso conocimiento de la problem:'ítj,_ 

ca ']Ue presenta un niño con sfndrom:! de IJo..in. La oornprensi6n de -

este sfndrorre y la rronera en que afecta a la conducta y el ecosis­

tena del enfenro, sea visto en todos los ángulos, o sea a todas a­

quellas causas desfavor<lbles, que no contribuyen m<ís que a dañar -

la integración de un niño con dichu enfermxl.ad. 

El tratamiento dental en fonna integral, debe 1J cvarse de una -

tronera sistematiz3.da y organizada, para llegar a tener irejor éxito 

Por lo .. tanto, el tr<:1t:amiento odontoestom:i.tol6gico debe seguirse de 

la siguiente Il\J.I1era: 

Deberros tener presente que la . .m:mtalidad de un niño con sfndro 

rre de Down, debe ser trat<:tdo con reverencia, con toda la entereza 

que SCXTOS capaces, son suavidad, con respeto y colmarla de arror. 

De esta manera no olvidar los con=:i.mientos cientiffcos que estén 

a nuestro alcance, para asf C1..l!rPlir con nuestra misi6n en la vida, 

dentro del carr.po biarédico. 

Las medidas prirrordiales para el tratamiento dental consiste en 

tan:ir rredi.das preventivas caro son : 

La aplicaci6n de las técnicas de limpieza oral "profila'{is" que 

lleva = finalidad eliminar la placa dcntobacteriana, que hubie­

raadherida a la su¡:erficie de los dientes, y a los tejidos gingiv~ 

les, los efectos serán directos. Al :quitar los microorganisrros y -

los productos de su r.etal:6lisrro. 

La manera m'.i.s efectiva de control<:1r la placa, es sin duda la re­

rroci6n mecánica, con la utilización de un cepillo de dientes, la s~ 

da dental y otros el~ntos ilccesorios. 

Es posible la prevenci6n o reducción de caries por tredio de los 

siguientes procedinú.entos: 
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Ingesti6n de cantidades aprnpiadas de flúor, disolver una ta-· 

'bleta de 1 mg. de ion flúor en un litro de agua y taTarla durante 

el d!a. 

Ncrnbre cancrcial: Fluoravit tabletas. 

Obron F cjpsulas. 

Las aplicaciones tópicas de flúor, es otro rrétodo de prevenir 

la caries y las realiza el cirujil!1o dentista, en m.'.'is recarendable 

que las tabletas si los padres no se sienten capaces de adnúnis­

trar con constancia las t.."'lbletas. Las aplicaciones t6picas se re~ 

lizan en diferentes lapsos según el tipo de flúoruro que se utill 

ce, y a criterio del odontólogo se puede reducir el tienpo ele apll 

caci6n si el paciente tiene un alto índice de caries (generalmente 

de cada seis meses. ) 

La mayor parte de los niños con s!nd.rorre de Down, pueden ser -

tratados en el consultorio o en la cl!nica dental. Aquellos que no 

están afectados con gravedad f!sica y mental, pueden ser capacita­

dos para hacer que el ]paciente coopere. La medicaci6n suele ser ~ 

dispensable, para que muchos pacientes dcminen la apresi6n, el mi~ 

do y reduzcan lu tensi6n muscular. Es iinp:>rtante administrar una -

dosis adecuada para un tratamiento eficaz. 

Nanbre Catercial. 

Tegretol 

Valium 

De!rerol. 

Presentaci6n. 

Canprimidos 200 m;¡. 

Suspenci6n 100 ml. 

Canprimidos de 

2, 5 y 10 rrq. 

Ampolletas de 2 ml 

contiene 100 mg 
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Debido a las diferencias en las características fJ.sicas y rrenta­

les del niño, con síndrO!lD de [)a..¡n , el tip:J de liEClicanento y la -

dosificaci6n, deberán ser detc.nniMdas en forma individual. 

Cuando se administre el x<licarrento, deberá p._"Clirse a los padres 

o a los au.~iliares, que evite., que el niño realice actividades vigo_ 

rosas después del tratclffiienro dental y que podrá dormir varias ho­

ras. 

Todo el procedimiento 0]'.>2:ativo, en los pacientes mmejables P2. 

drá ser realizado en base a 2.nestesia local ya que no hay ninguna 

contraindicaci6n para su uso. El dique de gO!l\3. es ventajoso ya que 

p:i:mite buena visibilidad, re:racci6n gingival, rnar.tenimiento de -

un campo seco, control de la lengua, carrillos y md.sculos lingua­

les y elimina la posibilidad de aspiración de !11ilterias dentales. 

El uso de 6xido nitroso y el oxígeno pueden ser empleados en los 

pacientes m1s graverrente re~...ados con buenos resultados. La clave 

para la seguridad y uso de anestesia general para este tipo de pa­

cientes es un anesteriologo calificado, esta es la persona que de­

termina que anestésicos deberá' ser errpleados y vigila sisternátic~ 

rrente al paciente durante teda la rehabilitaci6n bucal. Se recomí~ 

da usar el dique de gcrra con la anestesi general, para la "1'.'ehabili­

taci6n bucal. 

El tratamiento gingival se ;-:.;¡ce de acuerdo a los principios ge­

nerales, pero habitualr.ente ce::.e ser de tipo sencillo. 

Tanto los aparatos protétic::s corro ortod6ncicos suelen estar -

contraindicados. 

Los niños con enferrredad c~~aca congénita necesitan un plan 

de tratamiento especial que t~ en cuenta esa condici6n. 

Siempre se debe de tomar en ::-Jenta la posibilidad de desarroll~ 

de leucemia, por lo cual se tcr.a.=án las precauciones necesarias. 
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CO\CWS!ONES 

El s!ndrc::cre de JJo.m es = aberración crCfl6sctnica de origen ge­

n~tico, que en 1844 el frano6s Eduard Seguin la descubrio pero en 

1866 John Langdon D:::•wn la describio con el término de m::mgolisrro 

debido al parecido r.~y superficial con aquella raza asiática. 

Posteriorrrente en el IX Congreso Internacional del Pediatría, 

wjeune, Gautier y Turpin dem::istrar6n que los pacientes con este -

síndrare tenían 47 crorrosomas en lugar de 46. Manifestando que se 

presentaba en forna de triscmia. 

Saberros que el ha;·bre es un ser diploide con una dotaci6n de 46 

craroscm:is que consta de 23 pares. Así, 23 non es el ntírrero haploi 

de;J{2 pares de crarosanas sexuales (XY en el var6n y XX en la ra..i -

jerl • 

las crarosomas son cuerpos filarrentosos de aspecto basilar que 

se configuran en el núcleo y gue contienen las unidades heredita­

rias llanadas genes y a los ácidos nucleicos, que son los resp:m­

sables de =tener las características oorfol.6gicas y funcionales 

de la célula en curso de las sucesivas generuciones de divisiones 

celulares. 

El ciclo celular es el proceso R'ediante el cual las celulas se 

.reprcx:lucen por si mi.srru; y esta puede ser por rredio de mitosis o 

~iosis. 

Las cariotipos anorm:ües m'.is frecuentes son: 

Trisania 21. Presenta tres crcmJsomas horologos en lugar del par 

nomialrrente presente. 

Translocaci6n. Son del tipo de fusi6n céntrica entre los crcm:>­

sanas 21 y un crcrroscma del grupo D. 

r-bsaicos. Suele ser el resultado de una falta de división de las 

craroscmas, en el cual les crorrosanas recién fonw.dos no llegan a 

incorporarse a la célula correspondiente. 
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Dentro de la etiolcx¡fa del sfndrorre de Down se encuentran los -

agentes terat6genos, entre ellos tenenos; qui.micos: alcohol, nico­

tina, plorro, l!Er=io, aminopterina y talidomida; deficiencias nu­

tritivas: deficit de yodo; infecciones: rubeola; actinicas: rayos 

Roentgen y radio. 

Un factor predisponente en la edad avanzada de la madre, es de­

cir, una mujer que fertiliza a los 35 años a ~s esta duplicando -

la posibilidad de tener un hijo Down. La recidiva también depende 

de la edad de la madre y se puede duplicar y triplicar. 

El período embriotario propiarrente dicho se inicia a partir de 

la cuarta semana y termina en la octava semana, siendo indiscuti­

blerrente el período más importante del desarrollo humano. porque 

durante t!l se advierte el canienzo de todas las estructuras exte.E, 

nas e intern<:ts . .11.dernás, la exposici6n de un ernbri6n a agentes te­

rat6genos durante este período critico de desarrollo puede causar 

malfor111aciones congénitas graves, corro el caso del sínd.rare de -

D::Mrl. 

El período fetal comienza aproxi."'nadam=nte nueve semanas despues 

de la fecundaci6n y termina con el nacimiento, se caracteriza prl!! 

cipal.Irente por el crecimiento corporal rápido y diferenciaci6n de 

los sisteiras de la economía. El feto es 11Enos susceptible al efec­

to terat6geno de fármacos, virus y radiaci6n, éstos agentes pueden 

transtornar el desarrollo funcional, especialrrente al cerebro. El 

retardo del crecimiento intrauterino es muy notable en el s.ínclrare 

de Down. 

Para llegar a un diagn6stico certero es irrportante elaborar una 

historia clínica cor.pleta, haciendo referencia en las hereditarias 

edad de la madre, etc ... 
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A la inspecci6n física se basa en la mmifestaci6n de retraso 

rrental accrnpañado de diferentes transtornos de crecbnient:o del es­

queleto, especialm:mte del crám:D y de los huesos largos. D::ls sig­

nos precoces más frecuentes son: ~a fascies típica, la hi¡:;otonia -

rruscular generalizada y las alteraciones dernutoglíficas; el diag­

n6stico se confinm rrcdiante el análisis crcm:Jsanico. 

En la actualidad existen varias t6cnicas para dicho ancilisis. -

Una té<..-nica es a base de colorantes fluorecentes para identificar 

cada uno de los crom:isaros. Otro procedimiento tiene coroo pro¡:;osi­

to detener la mitosis y se realiza con colquicina y soluciones hi­

potonicas. 

La amniocentesis es el procedimiento rn!is rroderno y eficaz, con­

siste en la aspiraci6n ¡:;or via intraalxlcxninal de líquido anmi6tico 

dentro de las 15- 18 serranas de embarazo. Este procedimiento nos -

ayuda a diagn6sticar des6rdenes genéticos y para detenninaci6n del 

sexo. 

Las alteraciones bucales más frecuentes son: Boca entreabierta, 

labios anchos, secos y fisurados con eversi6n del labio inferior; 

los dientes presentan alineamientos irregulares, erupci6n tardía, 

retenci6n prolongada, agenesia de algunos dientes permanentes, 

dientes de Hutchinson, rrolares en rrora con hipoplasia del esmalte; 

El proceso alveolar es demasiado esponjoso y fr~gil; los carrillos 

frecuenterrente presentan identaciones a causa del plano oclusal; -

las encías generalrrente presentan gingivitis, parodontitis; existe 

nacroglosia, lengua escrotal y el paladar es de forma ojival. 

Generalirente no existe organo que no este afectado en la econo­

mía de estos P3-Ciente. 

La terapeutica consiste en tomar rredidas preventivas COiro son: 

aplicaci6n t6pica de flt1or, técnicas de cepillado e ingesti6n de 

flt1or en tabletas. 
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IJJs rredicanentos utilizud03 nonnalrrv2nte para disminuir la aprE!f! 

si6n y el miedo son el tegretol, valium, heparnin, etc. 

En los procedimientos o)?:lratorios se puede utilizar anestesi lo 

cal, y es reo:::rrendable el diq-ie de goma. 

Solo en los pacientes iros grave.rrente retrasados esta indicado -

el uso de 6xido nitroso u otrc anestesico general. 

Esta totalrrente contraindicado el uso de nparatos ortod6ncicos 

al igual que los protéticos. 

ws pacientes Do\'m con enfernedades sistemicas tendrán que ser 

bien valoradas para tom:.i.r las r.edidas preventivas adecuadas. 
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