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Resumen

El síndrome de Down o trisomía del par 21 es el trastorno 
cromosómico que se presenta con más frecuencia en el 
varón. Existe una mayor incidencia de esta alteración a 
medida que aumenta la edad de la madre; la incidencia 
general es de un caso por cada 600 a 700 niños nacidos 
vivos. Debido a que gran  parte de las alteraciones clínicas 
del síndrome de Down se manifiestan en la región orofa-
cial, se considera importante que el odontólogo conozca 
las causas genéticas que determinan la presencia de 
dicho trastorno, así como las manifestaciones clínicas, 
sistémicas y bucales que le caracterizan. 

En este trabajo  llevamos a cabo una revisión bibliográfica 
extensa sobre  el  tratamiento bucal en pacientes espe-
ciales, abocándonos a la presentación de un caso clínico 
sobre síndrome de Down.    

Introducción

La atención bucodental es la única necesidad aún poco 
cubierta en el tratamiento y rehabilitación de los pacien-
tes especiales,  tanto en calidad como en cantidad, inclui-
dos los aparatos de ortesis,  prótesis, la rehabilitación 
médica y social o la educación. Respecto a la formación 
de profesionales, a las ayudas, consejos, servicios de 
empleo  que aseguren el aprovechamiento máximo de 
facultades y aptitudes en pacientes especiales  y  que 
aceleren el proceso de su integración o reintegración 
social, depende de la ayuda multidisciplinaria. A estos 
pacientes, los llamamos especiales, ya que es aquel que 
presenta signos y síntomas que lo alejan de la norma-
lidad, sea de orden físico, mental o sensorial, así como 
de comportamiento, que para su atención odontológica 
exige maniobras, conceptos, equipamiento y personas  
capacitadas para poder atender en el consultorio las 
necesidades que estos generan. Dentro  de la gran va-
riedad de patologías bucodentarias que se presentan en 
estos pacientes, la  caries y  la enfermedad periodontal 
son los  problemas más importantes.  Por otra parte, los 
pacientes con enfermedades sistémicas, y discapacidades 

asociadas a compromisos serios de salud que acuden a 
las consultas solicitando tratamiento estomatológico 
van en aumento. El avance de las técnicas diagnósticas 
y terapéuticas de la medicina han logrado una mayor 
esperanza de vida en estos enfermos y la estomatología 
debe establecer una serie de procedimientos y protocolos 
clínicos que optimicen el manejo y tratamiento en cada 
grupo de enfermos,  que repercutan positivamente sobre 
su estado de salud.

Según la Asociación John Langdon Down en México, hay 
alrededor de 350.000 individuos con esta alteración cro-
mosómica. Si bien varía según la persona y su condición 
médica, el promedio de vida de los adultos con síndrome 
de Down es de aproximadamente 55 años, por lo que se 
hace necesario  el tratamiento odontológico para darles 
una mejor calidad de vida.

El síndrome de Down o trisomía 21 es un  trastorno cro-
mosómico, donde existe una agregación cromosomal en 
el par 21. Se presenta con mayor frecuencia en el varón. 
Existe una mayor incidencia de esta alteración a medida 
que aumenta la edad de la madre, la incidencia general 
es de un caso por cada 600-700 niños nacidos vivos. Las 
características clínicas del síndrome de Down son muy re-
conocibles e incluyen retardo mental moderado, estatura 
corta, complexión robusta, hipotonía. Las características 
conductuales incluyen espontaneidad, calidez, paciencia, 
una disposición amigable y casi siempre bondadosa. 

Manifestaciones clínicas 

• Perfil facial plano.

• Reflejo de moro disminuido.

• Hipotonía muscular.

• Exceso de piel en el cuello.

• Fisuras palpebrales oblicuas. 

• Displasia de la pelvis.

• Anomalía de pabellón auricular.

• Clinodactilia.

• Pliegue palmar simiano.

• Talla pequeña.

Síndrome de Down
Caso clínico
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Se observan también anomalías congénitas, como son: 
defecto cardiaco congénito,  en cerca de 33% de los 
casos; alteraciones pulmonares tales como ausencia o 
disminución de alvéolos, también patologías en los senos 
paranasales y problemas gastrointestinales (hipoplasia 
esofágica), frecuentemente presentan reflujo gastroeso-
fágico. La función de la tiroides es anormal, y se deben 
de realizar pruebas de síntesis hormonal cada dos o tres 
años durante la vida. La enfermedad de Alzheimer es 
frecuente en este trastorno. Debido a que gran parte de 
las alteraciones clínicas del síndrome de Down se ma-
nifiesta en la región orofacial, se considera importante 
que el estomatólogo conozca las causas genéticas que 
determinan la presencia de dicho trastorno como crá-
neo pequeño con el diámetro antero posterior acortado, 
braquicéfalo, protusión de lengua crenada o arrugada, 
paladar ojival, labios  gruesos con comisuras inclinadas 
hacia abajo, lengua hipertrófica de las papilas linguales 
y aumento de la amígdala lingual. 

Alteraciones genéticas

Existen tres variantes de trastornos cromosómicos que 
pueden conducir al síndrome de Down.

1) De 90 a 95% de los casos, el error cromosómico se 
debe  a la trisomía regular lo que significa que existe 
un cromosoma extra en el par 21 en todas las células 
del organismo. Los factores predisponentes son: he-
reditario, edad, factores ambientales.

2) Entre 2 y 4% de los casos, el error a una trisomía 21 
con mosaicismo, en el cual sólo una producción total 
de las células de organismo tienen un cromosoma 21 
extra,  mientras que la otra proporción de las células 
es normal.

3) Finalmente, del 1 al 4 % restantes, el error se debe a 
una traslocación, en cuyo  caso lo que se produce es 
una rotura de una parte del cromosoma 21,así como 
de otra más de un cromosoma diferente al 21,de tal 
manera, que la unión de estos dos fragmentos forma 
un cromosoma extra. 

Manifestaciones craneofaciales

Entre  el 12 y 20 % de las personas con síndrome de 
Down sufren  inestabilidad atlantoaxoidea. Esto significa 
que pueden lesionarse  si se les hiperextiende el cuello 
o lo flexionan  de manera radical,  o si reciben presión 
directa sobre el cuello o la parte superior de la columna 
vertebral. 

• Cráneo: se ha observado la presencia de cráneo bra-
quicéfalico, microcefalia moderada, anormalidades en 
el esfenoides y en la silla turca, tamaño reducido de 
los huesos de la base del cráneo, eminencia occipital 
aplanada, fontanela anterior grande y senos parana-
sales poco desarrollados.

• Cara: se ha informado en la literatura hipoplasia de 
los huesos de la parte media de la cara, puente nasal 

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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plano y ancho, perfil facial plano, sinofridia, hiper o 
hipotelorismo, fisuras parpebrales oblícuas, pliegues 
epicánticos prominentes, manchas de Brushfield en 
el iris, cataratas, estrabismo, pablellones auriculares 
displásicos malformaciones en el conducto auditivo 
interno y otitis crónica debido a problemas de farin-
goamigdalitis periódica y rinorrea.

• Maxilar y mandíbula: se presentan hipoplasia maxilar 
en direcciones transversal y sagital. Se ha llegado a 
observar una gran reducción de la longitud mandibu-
lar y de los ángulos goniacos, todo lo cual esta rela-
cionado con el crecimiento deficiente del tercio medio 
de la cara. Por otra parte, si el maxilar es hipoplásico, 
también es parte del prognatismo real.

Manifestaciones bucofaciales

Se ha informado que hasta el 60% de los niños Down 
presentan respiración bucal, favoreciendo el desarrollo de 
las infecciones respiratorias y resequedad de las mucosas. 
Es común encontrar las amígdalas y adenoides crecidas 
por este mismo motivo.

• Músculos: aunada a la hipotonía generalizada se ma-
nifiesta una de los músculos orbiculares, cigomáticos, 
maseteros, temporales, y los de la expresión facial.

• Lengua:   se ha considerado la presencia de una macro-
glosia real, sin embargo estudios recientes establecen 
que en realidad lo que se manifiesta es una diastésis 
lingual, la cual favorece la protusión lingual, sobre 
todo al beber, succionar, comer y hablar, si a esto se 
le agrega que existe una cavidad bucal pequeña, el 
resultado seria una macroglosia relativa. La forma de 
la lengua en estos pacientes es redondeada o roma 
en la punta. En la mayoría de los casos pueden apa-
recer fisuras en la lengua, esto se ha observado aún 
desde los seis meses de edad. La lengua escrotal ha 
sido observada en 45 a 50 % de los casos; también 
aparece cierta resequedad y hay presencia de papilas 
hipertróficas que se pueden manifestar desde los 
cuatro años de edad.

• Labios: es común observar el labio inferior hipotónico, 
mientras que el superior, por lo general se encuentra 
inactivo, se desplaza hacia arriba. Por otra parte, el 
escurrimiento de saliva a través de la boca abierta hu-
medece los labios por las noches con lo que provocan 
fisuras en los mismos, los que originan el desarrollo 
de queilitis angular. En pacientes Down masculinos 
que cursan la tercera década de vida se ha observado 
que los labios secos y fisurados se tornan blancos y 
gruesos. 

• Paladar: el paladar duro tiende a ser arqueado y alto.  
Algunas veces se presentan en forma de “V” lo cual 
lo hace parecer alto. Limbrock y col. lo denominan 
paladar “en escalón”,  considerando que existe una 
reducción en su altura, así como en su crecimiento sa-
gital. El paladar blando o velo del paladar se encuentra 
hipotónico de esta manera se observa una deficiente 

Figura 4.
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energía de contracción entre el velo del paladar y la 
pared posterior de la faringe. 

• Periodonto: se ha observado  en pacientes Down,  
un  desarrollo de gingivitis ulcerativa aguda. La pre-
sencia  de periodontitis crónica en estos casos es 
considerable. Existe mayor edentulismo en pacientes 
Down, debido al incremento en la  pérdida de dientes 
asociados a una prevalencia alta de periodontitis. 

• Articulación temporomandibular: es habitual la pre-
sencia de subluxación mandibular, la cual esta asocia-
da a la hipotonía de los ligamentos de la ATM.

Anomalías en órganos dentarios  

a) Retardo en la erupción: existe retardo en las denticio-
nes primaria y permanente. En la dentición primaria 
los dientes erupcionan entre los 9 y 20 meses, comple-
tándose, en ocasiones hasta los 3 o 4 años de edad. La 
erupción sigue con frecuencia una secuencia anormal 
y pueden aparecer los molares y caninos antes de 
todos los incisivos. Algunos dientes primarios pueden 
permanecer en boca hasta los 14 o 15 años de edad. 

b) Agenesia dental: se ha detectado una frecuente au-
sencia congénita de los dientes, y se ha informado que 
incluso los incisivos laterales llegan a faltar hasta en 
44% de los casos. 

c) Anomalías en posición y oclusión: es muy común ob-
servar maloclusiones en pacientes con síndrome de 
Down. Por lo general, los dientes anteriores superiores 
e inferiores se encuentran protuidos. Es frecuente ob-
servar mordida abierta anterior, al igual que mordida 
cruzada posterior. 

d) Anomalías de estructura, forma y tamaño: las manifesta-
ciones más comunes son hipoplasia del esmalte, dientes 
en forma conoide, microdoncia, raíces más pequeñas de 
lo normal y alta frecuencia de taurodontismo. 

e) Caries dental: la mayoría de los investigadores está de 
acuerdo en que existe una disminución en la incidencia 
de caries dental en pacientes  Down, lo cual parece 
estar relacionado con la erupción tardía de los dien-
tes. No obstante también se ha llegado a informar lo 
contrario, es decir, una alta incidencia de caries, pero 
al parecer esto es consecuencia de una higiene bucal 
inadecuada.

f) Flujo salival: en algunos individuos se ha observado 
disminución del flujo salival sin llegar a constituir una 
auténtica xerostomía. 

g) Fonología: la articulación de lenguaje es deficiente. Se 
presenta mala calidad de la voz en tono y volumen, ya 
que la fonación habitualmente es áspera, profunda y 
amelódica debido a que las cuerdas bucales se encuen-
tran hipotónicas ya que se manifiesta una alteración en 
la resonancia del sonido por las anomalías en la estruc-
tura que constituye el tercio medio de la cara. 

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.
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Presentación de caso clínico

Ficha de identificación

Nombre: C.G.R.M

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 30/09/03

Edad: 3 años.

Lugar de nacimiento: Estado de México

Lugar de residencia:   Estado de México

Antecedentes heredofamiliares 

Padre vivo de 27 años aparentemente sano. Madre viva de 
30 años aparentemente sana. Abuela materna viva de 60 
años con hipertensión,  bajo tratamiento médico. Abuelo 
materno vivo de 65 años diabético bajo control. Abuelo 
paterno vivo aparentemente sano. Abuela paterna viva 
aparentemente sana.

Antecedentes personales no patológicos
Habitación

Casa habitación de concreto,  1 nivel, cuenta con  sala, 
cocina, baño, 2 recamaras y patio. Cuenta con todos los 
servicios de drenaje y agua potable con buena ventilación 
e iluminación. 

Inmunizaciones
Cuadro completo de inmunizaciones.
Higiene
Baño diario,  cambio de ropa diario. 

Alimenticios

Realiza 3 comidas al día, en el desayuno toma leche en 
biberón y en algunas ocasiones pan, fruta o huevo.  La 
comida consiste en sopa de verduras o pasta,  arroz, ver-
duras cocidas y pequeños trozos de carne ya sea de res o 
pollo, frijoles y tortillas. En la cena toma leche y chocolate 
en biberón. Entre comidas golosinas.

Antecedentes clínicos pediátricos

Producto del primer embarazo,  refiriendo problemas de 
Preclampsia, parto distócico (cesárea). Paciente Down, 
soplo e hipertensión pulmonar.  Al año y medio el paciente 
refiere varicela y a los dos años bronconeumonía y lari-
gotraqueitis. Medicamentos  que toma regularmente son 
el captopril y furosemida.  

Padecimiento actual

Los padres refieren que algunos dientes se han “roto” y 
hay sangrado de la encía esporádicamente. 

Somatometría

Presión Arterial: 110/65, Temperatura: 36.5, Talla: 80cm 
Peso: 10kg, Pulso: 65, Frecuencia Respiratoria: 30

Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.
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Exploración física

Se observa a un paciente desorientado en espacio y tiem-
po,  con ansiedad y angustia,  presenta falta de volumen 
y notable pérdida de peso. Paciente  que no habla.

Exploración de cabeza y cuello

Perfil facial plano, reflejo de moro disminuido, hipotonía 
muscular, exceso de piel en el cuello, fisuras palpebrales 
oblícuas, anomalía de pabellón auricular, fosas nasales 
pequeñas, erupción dental retardada, caries, enferme-
dad periodontal, hábito de lengua, hipoacusia, pliegue 
epicántico excesivo y puente nasal disminuido en forma 
de silla de montar.

Exámenes de gabinete y/o laboratorio

Radiografías periapicales, biometría hemática y fotos 
extra e intrabucales.

Hemoglobina: 10g/dl

Hematocrito: 34%

Diagnóstico

Caries de 2º y 3er grado, maloclusión y gingivitis gene-
ralizada.

Pronóstico

Favorable.

Tratamiento

Operatoria dental y terapia pulpar.

Desarrollo del caso clínico

Fase preoperatoria

El motivo de su consulta  odontológica  es debido a que el 
médico cardiólogo remitió al paciente para que se atienda 
integralmente, además de que los padres refieren que 
algunos dientes se le han “roto” y hay sangrado de la 
encía esporádicamente.

Se realizó una evaluación de la capacidad del paciente y 
de los padres, examen bucal e historia clínica y los planes 
para el tratamiento futuro.

Fase operatoria 

Cita tratamiento

1. Historia clínica y serie radiográfica, fotografías ex-
traorales e intraorales.

2. Técnica de cepillado (técnica de Bass).

3. Pulpotomías y coronas en 55, 54 en 53 resina fotopo-
limerizable.

4. Pulpotomías y coronas en 65,64 y 63.

5. Pulpotomías y coronas en 74 y 75.

6. Pulpotomías y coronas en 84 y 85.

7. Pulpectomías y coronas en 51 y 52.

8. Pulpectomías y coronas en 62 y 63.

9. Resinas en 71, 73, 81,83 y curetaje superficial.

10. Profilaxis y aplicación de fluoruro, alta vigente de 
operatoria al paciente.

Fase postoperatoria

Consejos dietéticos, recordatorios periódicos y enseñanza 
de control de placa a los padres.

Conclusiones

La atención integral a pacientes especiales, varía, según 
el grado de desarrollo anormal de los problemas fisioló-
gicos que comprometen o no a las funciones cerebrales y 
considera la diversa y elevada complejidad de la patología 
de base, además de las enfermedades oportunistas, por lo 
que requieren de un equipo interdisciplinario de profesio-
nales de la salud de gran competencia científico-técnica 
y excelentes relaciones sociales y humanas.

Finalmente pensamos que dicha población, por sus diferen-
tes afecciones de base y por los cuidados necesarios que 
requiere, exigen de un estomatólogo lo suficientemente 
preparado para dar solución a sus problemas bucales con 
el mayor profesionalismo y preparación posible.

Figura 14.

Figura 15.
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