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ALTERACIONES BUCALES EN EL SINDROME DE DOWN 

BEATRIZ K. DE LEIKIJ " 

RESUMEN 

En este trabajo se constataron las manifestaciones bucales en el mogó­
lico, comparándolas con un grupo de control, normales. Se investigó la pre­
valencia de caries, paradenciopatías, problemas de oclusión, hipoplasia, hi.­
rocalcificación, anomalías de forma, número y hábitos. 

BUCAL ALTERATION IN THE SYNDROME OF DOWN 

SUMMARY 

This work verified the mogol bucals manifestation. It was compared 
with a control standard group and it was investigated the prevalent of caries .• 
paradent changes, problems of occlusión, hypoplasia, hypocalcificatión and 
anomaly of form, numbers and habits. 

El mogolismo, llamado también .. Síndrome de Down. o ''Tri­
somía 21" fue descn1pto por p1úmera. .vez por Dmvl1 en 1866. 

Estos pacientes presentan múltiples anormalidades físicas: tras­
torno en el crecimiento, tienden a ser obesos, hipotonía muscular, 
piel áspera, anomalías de las extremidades, malformaciones cardía­
. cas, retardo mental, etc. 

Las características faciales. que presentan son: subdesarrollo 
generalizado del tercio medio del rostro, aberturas parpebrales an­
gostas, generalmente se encuentra u'n "epicantus'' que va del pár­
pado al puente nasal, cubriendo la carúncula lagrimanl. Se obser­
va frecuentemente el estrabismo, como así también las altera­
ciones inflamatorias crónicas que afectan las conjuntivas y los bor­
dEls parpebrales. Tienen la nariz corta, con dorso plano (debido a 
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la falta de desarrollo del hueso nasal) y anormalidades de las 
orejas ( 1 - 2- 4- 8 -12- 13). 

Las manifestaciones bucales observadas y estudiadas en los 
mogólicos se han mencionado en la literatura desde 1890. La 
cavidad bucal es pequeña, el labio inferior grueso, sobresaliente 
y algo caído. Pueden presentar lengua normal, escrotal o macro­
glosia, ( Fig. 1) esta última, en algunos casos no es real, sino, que 
debido al menor desarrollo del maxilar superior la lengua impre­
siona ser de gran tamaño ( 2 - 4 - 8) . 

Fig. 1 - Lengua escrotal y macroglósica de niño mogólico. 

Las alteraciones dentales · descriptas por distintos aufores fue­
ron: retardo en la erupción y el recambio; bipoplasia e bipocalci­
ficación; anomalías de forma, tamaño y número (agenesia de late­
rales, 2Q premolares y 39 molares) ( 2- 3 - 9). 

Este trabajo tiene como objetivo presentar los problemas 
odontológicos de niños con el ''Síndrome de Down'', comparándo­
los con normales de la misma edad; considerando que el odontólogo 
se ve requerido cada vez con mayor frecuencia a la atención de 
los mismos. 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron 50 alumnos pertenecientes al "Instituto de Reha­
bilitación al Mogólico", de 3 a 22 años de edad de ambos sexos, 
y de distintos niveles socio - económico, y a manera de testigo 
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de los anteriores, 50 paciente¡; normales que concurren a la Facultad 
de Odontología, alumnos de la Escuela Superior de Comercio Ma­
nuel Belgrano y consultorio privado. 

. Para realizar la evaluación se los dividió en dos grupos de 
acuerdo a la edad cronológica: 19) de 3 a 12 años (dentición pri­
maria y mixta) y 29 de 13 a 22 ilfíos (dentición permanente). 

Fig. 2- Enfermedad periodor:;tal severa, a' nivel de los incisivos inferiores, 
en un niño mogólico. 

Las variables estudiadas fueron: 1) índice de caries; se con· 
sideró elementos careados desde el momento en que presentaban 
una interrupción de la normalidad del esmalte, hasta la extrae· 
ción por complicación de la misma, incluyéndose también los ob­
turados; se los dividió en cada caso, por el número total de ele­
mentos presentes multiplicado por 1 OO. 2) Presencia o no de hipo­
plasia, 3) Hipocalcificadón, 4) Anomalía de forma (conoides), 5j 
Anomalía de número ( anodoncia de laterales, 29 premolares y 3'? 
molares), 6) Paradenciopatías ( Fig. 2) (con dicho nombre englo­
bamos cualquier grado de inflamación de encía, omitiendo la pre­
sencia o no de bolsa patológica), 7) Anomalía de posición (cual­
quiera sea su clasificación), 8) Presencia de hábitos bucales. Pam 
la evaluación dé estas anomalías se determinaron el número de 
casos y no de elementos dentados. 

RESULTADOS 

1): Caries: en el primer grupo no exinte diferenciación en el 
índice de caries entre normales y mogóligos, ( Fig. 3), en cambio en 
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GRUPO ,"28) 

-Cl NORMALES 
• MOGOUCOS 

GRUPO (22) 

Fig. 3 - Inclice ele caries ele nmos· normales y mogólicos. Las columnas 
expresan la medida del gmpo. Se consignan los E.S.T.M. Entre 

paréntesis: número ele casos. ++ = P < 0.01. 

el segundo, mientras los mogólicos conservan su índice, el de los 
normales se acrecienta ( Fig. 3), lo que hace que en este segundo 
grupo la diferencia sea estadísticamente significativa. 

2) Paradenciopatías: prevalece sigPJficat¡ivamente en los niños 
con hisomía 21 de ambos grupos (Fig. 4 y 5) con respecto a los nor­
males. 

3) Oclusión: los mogólicos pre-sentan un porcentaje signific.a­
tivamente mayor de anomalías de oclus¡ión en los dos grupos con 
respecto a los de control ( Fig. 4 y 5). 

4) H¡ipoplasia y 5) Hipo calcificación: en ambos se presenta 
un hecho semejante, donde su prevalencia es significativamente ma­
yor que en el grupo de normales ( Fig. 4 y 5). 

6) Anomálía de forma: es también significativamente mayor en 
los doS1 grupos de mogól;icos, (Fig. 4 y 5). 7) Anomalía de núm:ero: 
en el primer grupo el 10,7% de los mogólicos presentan esta ano­
malía, y solamente el 3,6% de normales. La diferencia no es es­
tadísticamente significativa, sin embargo se acentúá en el segundo 
grupo: 27,3% de niños con trisomía presentan anod_oncia parcial 
mientras que solamente el 4,5 % corresponden a niños normales ( Fig. 
4 y 5). Se encontró un solo diente supernumera1io en los dos gru­
pos de mogólicos. 
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Fig. 4- Niños normales y mogólicos (1<.> grupo, ver texto), con distintas 
alteraciones bucales. Las columnas representan el porcentaje. Se 
consigna el E.S.P. 

Fig, 

P: Paradenciopatía 
0: Oclusión 
Hi: Hipoplasia 
hi: Hipocalcif:icación 
AF: Anomalía de forma 
AN: Anomalía de número 
Ha: Hábitos 
+ = p < 0.05; ++ = p < 0.01; +++ = p < 0.001; 

ó NORMALES 
•MOGOLICOS 

.5- Niños normales y mogólicos (29 grupo, ver texto), con distintas 
alteraciones bucales. Las columnas representan el porcentaje. Se 
consigna el E.S.P. 
P: Paradenciopatía 
0: Oclusión 
Hi: Hipoplasia 
hi: Hipocalcificación 
AF: Anomalía de forma 
AN: Anomalía de número 
Ha: Hábitos 
+ = p < 0.05; ++ = p < 0.01; +++ = p < 0.001; 
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8) Hábitos orales: los niños con trisornia tienen mayor tenden­
cia a adquirirlos (succión de dedos,, lengua, ropa, etc.). La diferen­
cia es estadísticamente significativa en el pirmer grupo y no en el 
segundo (Fig. 4 y 5). 

DISCUSION 

_· De los datos obtenidos con respect.o a la prevalenciá __ de caries 
est~amos de acuerdo con distiritos autores ( 4- 7), en que el por­
centaje de los mismon es bajo. -ES¡ decir que en el primer grupo el 
porcentaje es s,imilar aJ de normales; en el segundo grupo mien­
tras el porcentaje en mogólicos se mantiene, en los normales au­
menta en forma significativa, datos que concuerdan con lo demos­
trado por Gullikson ( 7). La razón de esta apal'ente resistencfu a las 
caries no ha s,ido determinada, aunque podría ser motivada por 
la erupción tardía de los elementos dentarios, o bien aJgún factor 
incidente en el fisiologismo salival ( 4). _ 

Hemos encontrado un alto porcentaje de paradenciopatías, ci­
fra ésta bastante alarmante, que también concuerda con los tra­
bajos realizados por diversos autores ( 2 - 3 - 4 - 5 - 7 - 11). Esto se­
ría motivado por una serie de factores que concu!Ten para produ­
cirla: mala higiene, desarmonías entre las¡ bases ÓS'eas y los elemen­
tos dentarios, problemas de oclus~ón, labio evertid.o asociado en al­
gunos casos con macroglosia y l'eiterados procesos infecciosos de 
las vías respiratorias altas, que llevan a una constante respiración 
bucal. 

_ Dos alteraciones afectan la supel'ficie de los tejidos _ du­
ros de los dientes: hipoplasia e hipo calcificación; son más frecuentes 
en forma significativa en los niños con Sindroroe de Do\Vn, que en 
normales, datos que concuerdan con los presentados por oh·os au-
tor~s ( 3 - 4 - 5 - 7 - 8 - 11) . - : ;_ , 

~:c. En los niños con trisornia -21, el pol'centaje de dieútes con for­
ma- anómala ( conoi<_]es) es estadísticamente mayor que en ambos­
grupos de control, datos que concuerdan con los de oh·os autores 
(2-7). --

La anon_mlía de número (agenesia) es más frecuente en los mo­
gólicos, coinCidiendo nuestros datos con los realizados por los 
Dres. E. Otero, y N. Znajder !en um muestra .de 120 mogólicos (9). 

Con respecto a los problemas de oclusión, es significativamen­
te mayor comparado con el grupo control, lo que concuerda con 
otros autores ( 4- 7), que ponen de manifiesto el escaso pareen-
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taje de casos de clase II y el gran número de porcentaje de clase 
III, como consecuencia del escaso desarrollo del maxilar. 

El porcentaje de. niños mogólicos con hábitos bucales coinciden 
con datos presentados, en la literatura científica ( 4- 7). 

Se puede concluir que: 1) Caries: el porcentaje del mismo es 
relativamente bajo, no habiendo diferencia estadística en el primer 
grupo, niños de 3 a 12 años (dentición primaria y mixta), mien­
tras en el 29 grupo, 13 a 22 años, (dentición permanente), la dif.e­
rencia es sign:ifkativa, con respecto a los controles. 

2) Paradenciopatías: s,e presenta en un porcentaje muy eleva­
do, desde muy temprana edad. · 

3) Oclus~ón: tes notable este problema .en los niños con tri­
som.fa 21 que sobre todo presentan alteraciones de clase III 

4) Hipoplasia y 5) Hipocalcificación se observa en forma fre­
cuente. 

6) Anomalía de forma: en los mogó~cos se encoentran fre­
cuentemente elementos dentarios con forma anómala, sobre todo 
conoides. 

7) Anomalía de número: presen~an ausencia congénita de inci­
sivos laterales, 29 premolares y 39 molares. 

8) Hábitos: hay una inclinación marcada en los mogólicos 
por la succión de dedos y otros objetos. 
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