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Abstract: A bibliographical revision is presented on the Syndrome of Down, general characteristics, physics and structural, prenatal diagnosis, 
more frequent pathologies, evolution medical paraclinica forage groups, development of abilities sicomotoras and handling odontoldgico, with 
the purpose of presenting an educational manual and of oral health directed to parents and tutors.

Resumen : Se presenta una revision bibliografica sobre el Sindrome de Down, caracteristicas generates, fisicas y estructurales, diagndstico 
prenatal, patologias mas frecuentes, evolution medica para clinica por grupos de edad, desarrollo de habilidades sicomotoras y manejo 
odontoldgico, con el fin de presentar un manual educativo y de salud oral dirigido a padres y tutores.
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Por ultimo esta la trisomia por traslocacion 
del cromosoma 21, donde se adhiere o 
trasloca a otro cromosoma, antes o en el 
momento de la concepcion. (Kumar 1995).

Se sabe que el sindrome de Down no es 
consecuencia de ninguna actividad 
relacionada con el comportamiento de los 
padres ni a factores ambientales; La 
probabilidad de tener un segundo hijo con 
sindrome es del 1 por ciento, dependiendo 
de la edad de la madre.(Nichcy 2001).

El sindrome de Down o trisomia del 
cromosoma 21 se define como una anomalia 
cromosomica en la division celular que debido 
a la presencia de un tercer cromosoma en el 
par 21. da como resultado la “ trisomia “donde 
se presentan: rasgos fisicos, caracteristicos, 
deficiencia cognitiva y diversos trastornos 
organicos. Fue designado asi en memoria del 
Doctor John Langdon Down primer medico en 
identificarlo. ".(Stratfor 2000)

Tres variaciones geneticas pueden causar 
sindrome de Down. En la mayoria de los 
casos aproximadamente 92% es causado 
por la presencia de un cromosoma 21 extra 
en todas las celulas. Del 2 al 4% de los 
casos el cromosoma 21 extra se halla 
presente en algunas pero no en todas las 
celulas del individuo. Trisomia de mosaico

El objetivo de este trabajo fue realizar un 
manual educativo y de salud oral de Sindrome 
de Down dirigido a padres y tutores de estos 
nihos, con el proposito de: Ensehar a los 
padres Io relacionado con el Sindrome de 
Down, la etiologia, diagnostico y tratamiento 
de las patologias mas frecuentes y orientarlos 
sobre el manejo adecuado, debido a 
condicion especial.

Las caracteristicas fisicas mas comunes 
son: hipotonia muscular, braquicefalia, 
braquidactilia, presencia de pliegues 
epicanticos, puente nasal aplanado, fisuras 
palpebrales, macroglosia y el grado de 
deficiencia cognitiva es variables puede ser 
leve, moderada o severa, en 
aproximadamente la mitad delos nihos se 

enfermedades cardiacas 
siendo los defectos mas 

Defecto del canal 
auriculoventricular, arteriosis persistentes del 
conducto del canal entre la arteria pulmonar 
y la aorta y tetralogia de Fallot .(Lamgford 
2000)
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La prevencibn es uno de los aspectos mas 
importantes a tener en cuenta para asegurar 
una buena salud bucal en estos pacientes. 
Debe formularse un plan individual y explicar 
a los padres y al paciente, dependiendo de la 
edad y el nivel cognitivo, como debe llevar a 
cabo tai programa. (Santoforo 2000).

La tematica del manual se selecciono a partir 
de las preguntas e inquietudes surgidas en el 
programa de capacitacibn de 150 padres de 
ninos con sindrome de Down dictado por la 
secretaria de salud de Bogotb.

La informacibn se plasmo en una matriz 
bibliografica que incluyo nombre del autor, 
nombre del articulo cientifico contenido area 
pais y ano; posteriormente se organizb esta 
informacibn en 3 unidades tematicas que

* r
Pliegues epicdnticos y perfil 
facial piano

Se ha reportado en individuos adolescentes 
con Sindrome de Down una prevalencia de 
enfermedad periodontal del 30- 40 % 
aumentando hasta un 100% a los 30 anos 
(Barr 2000)

Para facilitar el manejo y control medico y 
odontolbgico de los ninos con este sindrome, 
se diseno un manual educative y de salud 
oral de Sindrome de Down dirigido a padres 
y tutores para ayudar a la comprensibn y 
manejo de estas personas con el fin de 
mejorar la calidad de vida y su mejor 
adaptacibn a la sociedad.

A nivel oral los ninos con Sindrome de Down 
presentan bajo desarrollo del tercio medio, 
mlcrognatia, macrognatia, mala oclusibn 
dental, tendencia a clase III , paladar alto 
ojival, macroglosia con protrusion y mordida 
abierta, labios gruesos, secos y fisuras, 
microdoncia, dientes primarios que no se 
exfolian, dientes conoides, hipoplasia del 
esmalte, dientes supernumerarios, 
taurodontismo, Anodoncia parcial, la 
patologia bucal predominante es la 
enfermedad Periodontal. ( Cynthia E, 2002)

Ademas se observa hipotonia muscular a 
nivel de las estructuras maxilomandibulares 
Io que da lugar a maloclusiones dentales, 
prolapso de la lengua, labio inferior evertido, 
disminucibn de la eficacia masticatoria, 
deglucibn atipica alteraciones foneticas 
funcionales; al ser respiradores bucales se 
produce deshidratacibn superficial de la 
placa bacteriana ocasionando destruccibn 
prematura de la denticibn. (OTERO 2002)

Tipo de estudio: realizacibn de material 
educative. Se hizo una revision bibliografica 
exhaustiva, donde se seleccionaron 150 
articulos en libros y revistas indexadas.

Alteraciones en el tamano, morfologia y 
numero de dientes, agenesis del tercer molar 
y trasposicibn de dientes son algunos de los 
muchos desordenes hereditarios en 
individuos con Sindrome de Down. 
(Angle2000).



RESULTADOS

1.CARACTERISTICAS GENERALES

I

Las traducciones de los diferentes articulos 
cientificos fueron realizadas por tin medico 
patologo. El manual fue elaborado por un 
disenador grafico quien se encargo de crear 
el arte y distribucion de este; la parte de 
sistemas e impresion estuvo a cargo de un 
analista y programador de sistemas.

El Sindrome de Down es una alteracibn 
cromosomica que durante el desarrollo 
produce cambios a nivel emocional, fisicos y 
estructural, debido a la presencia de material 
genetico extra en el par 21 (trisomia 21). 
(Kumar 1995).

Entre las variaciones geneticas que pueden 
causar sindrome de Down se encontro la 
presencia de un cromosoma 21 extra en 
todas las celulas 6 trisomia libre, cuando la 
trisomia se encuentra en algunas pero no en 
todas las celulas del individuo se llama 
trisomia de mosaico del cromosoma 21 y 
cuando una parte de otro cromosoma se 
adhiere al par 21 da como resultado la 
trisomia por traslocacidn del cromosoma 21. 
(Stratfor 2000).

Un recien nacido con sindrome de Down suele 
tener caracteristicas fisicas como un perfil 
facial aplanado, oblicuidad hacia arriba de los 
ojos, cuello corto, orejas de forma anormal, 
manchas blancas en el iris de los ojos 
(Hamadas manchas de Brushfield) y un solo 
pliegue transversal profundo en la palma de la 
mano. Puede darse, sin embargo, que un niho 
con sindrome de Down no posea todas esas 
caracteristicas; o algunas de ellas pueden 
inclusive encontrarse en la poblacion general. 
.(Hinley 2002)
Para confirmar el diagnbstico, el medico 
pedira un analisis de sangre denominado 
cariotipo cromosbmico. .(Benn P 2002)

Los nihos con sindrome de Down pueden 
tener un desarrollo tardio; generalmente son 
lentos para darse vuelta, sentarse, ponerse 
de pie y responder. Esto puede estar 
relacionado con la deficiente tension 
muscular de estos nihos. El desarrollo de la 
capacidad para hablar y el lenguaje quiza 
sea mas lento de Io que se preve y tai vez no 
sea tan completo como Io desearian los 
padres debido a que tiene problemas de 
vision y de oido. Por otra parte, los nihos 
con sindrome de Down desarrollan los dotes 
de comunicacion que necesitan. al igual 
deben contar con apoyo en intervencibn 
temprana, esta se refiere a un conjunto de 
programas especializados y recursos 
conexos que los profesionales de la atencion 
de salud ponen a disposicion del niho con 
sindrome de Down. Entre estos profesionales 
estan los educadores especiales, terapia 
ocupacional y asistentes sociales.( Florez, 
2002).

No es raro que al enterarse los padres de que 
el hijo recien nacido tiene sindrome de Down, 
sientan tristeza y desilusion. Muchos padres 
declaran que cuando a su hijo se le 
diagnostico por primera vez sindrome de 
Down y durante las semanas siguientes se 
sintieron abrumados por sentimientos de 
perdida y ansiedad. Aunque el cuidado de un 
niho con sindrome de Down suele requerir 
mas tiempo y energia, los padres de recien 
nacidos con este sindrome deberan buscar 
asesoramiento de un pediatra idoneo y de los 
numerosos grupos de apoyo y organizaciones 
existentes que se ocupan de esta enfermedad. 
(Buraglia 2002 ).

Los bebes con sindrome de Down tienen con 
frecuencia hipotonia, o tension muscular 
deficiente. A causa de la tension muscular 
reducida y macroglosia, la lactancia de los 
bebes con sindrome de Down suele llevar 
mas tiempo. La madre que lacta a un bebe 
con sindrome de Down debera pedir 
asesoramiento a un experto en lactancia 
materna para asegurarse de que la nutricion 
del bebe sea suficiente.(Randell 2000).

fueron: Caracteristicas generales del 
sindrome de Down, manifestaciones orales 
frecuentes y su manejo, promocion y 
prevencion de la salud oral. El manual 
contiene: etiologia, diagnostico y tratamiento 
de las patologias mas frecuentes sistemicas 
y orales.



2. MANIFESTACIONES ORALES

El desarrollo de la mordida es incompleto, 
presenta una reduccion de la longitud, altura y 
profundidad del paladar, macroglosia, labios 
gruesos, dientes pequenos, alteraciones en la 
cantidad de esmalte y enfermedad de las 
estructura de soporte.(Sindoor 1997)

Con respecto al tratamiento odontologico, la 
primera cita suele ser la mas importante, al 
igual que con los pacientes normales, ya que 
preparara el campo para las citas futuras. Se 
debe disponer de tiempo suficiente como 
para hablar con los padres y el paciente antes 
de iniciar cualquier atencion dental, asi 
disminuir la ansiedad de ambos y establecer 
una buena comunicacion con ellos.

La prevencion es uno de los aspectos mas 
importantes a tener en cuenta para asegurar 
una buena salud bucal de cualquier paciente. 
Un programa preventive eficaz es de gran 
importancia para una persona discapacitada, 
y aun mas para un nino con este 
impedimento, debido a factores sociales, 
econdmicos, fisicos y medicos, que hacen 
dificil una buena atencion odontologica. El 
odontologo debe percibir la problematica del 
individuo en particular y formular un plan 
individual, asi como transmitir a los padres y 
al paciente como debe llevar a cabo tai 
programa.

En el paciente con Sindrome de Down se 
realiza un plan de tratamiento teniendo en 
cuenta las prioridades:

Con el inicio de la primera denticion se debe 
realizar la higiene Oral con una gasa o tela 
impregnada en agua, se limpia alrededor de 
la boca a manera de masaje hasta Hegar a la 
aceptacion por parte del nino. Cuando este se 
acostumbra al procedimiento, se introduce el 
cepillo de dientes . La limpieza se debe 
comenzar por los dientes posteriores ya que 
son los mas sensibles, es normal que el nino 
en algunas ocasiones cierre la boca, ya que 
mas adelante la volvera a abrir, es muestra de 
progreso. (Shapira 2002).

Para evitar la periodontitis enfermedad mas 
comun en estos ninos de deben realizar 
controles de placa y profilaxis un plan de 
tratamiento con alto contenido preventive 
realizado con FFAA (fluorfosfato acidulado) ph 
3.5 asi como la indicacion de dentifricos 
fluorados . Es muy importante en casos en que 
el coeficiente intelectual del paciente Io 
permita, mostrar cada paso frente a un espejo 
registrando la secuencia logica de su higiene 
bucal, esto de debe realizar siempre frente a los 
padres. Se debe concientizar a los padres o 
tutores sobre la responsabilidad de la buena 
higiene oral ya que siempre debe estar 
supervisada por ellos ( Amano 2002).

Los padres deben adaptar al nino que 
presenta sindrome de Down frente a los 
procesos de prevencion, teniendo en cuenta 
los factores referentes a la comunicacion , 
adaptacion independientemente de la edad ; si 
es un nino pequeho puede adoptar una 
actitud de rechazo y tension como mecanismo 
de defensa , evitando al acercamiento . Es 
indispensable vigilar que no queden restos 
en la boca; se debe permitir que el nino 
participe en la medida de sus posibilidades, 
en su higiene bucal, el nino asi Io hara cada 
vez mejor. (Alarcon. C 2002).

pacientes 
serie de 

que exigen

3.PROMOCI0N DE LA SALUD Y 
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD ORAL

La correcta salud dental de los pacientes 
discapacitados revierte en su calidad de vida, 
ya le evita molestias, mejora su aspecto fisico 
y, en consecuencia, su mejor aceptacion por la 
sociedad. Los pacientes discapacitados 
presentan una serie de peculiaridades 
odontoldgicas que exigen un manejo 
caracteristico:

La dieta es esencial en el programa 
preventivo, y debe ser evaluada repasando 
un estudio de ella con los padres, 
entendiendo que cada caso en particular 
necesitara una dieta con caracteristicas 
independientes para cada paciente. Las 
terapias con fluoruros se pueden implementar 
al igual que con pacientes normales, asi 
tambien tecnicas de prevencion como sellado 
de fosas y fisuras, el cual es muy util y 
conveniente.
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Como Io mencionamos anteriormente la 
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enfermedades dentales .( Bianchi 2001).
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