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ANTECEDENTES 
El primero en describir el Síndrome de Down (SO) fue Esquirol en 1838. En 1866 
Jonh Langdon Down fue el primero en designar esa entidad como idiocia 
mongólica y en 1961 se propuso que esta anomalía fuera conocida como 
Síndrome de Down (1 ,2). 
En 1959 autores como Lejeune y Jacobs determinaron que la causa de este 
síndrome era una trisomía en el cromosoma 21 y en 197 4 Nebuhr sugiere que el 
fenotipo de Síndrome de Down es causado por la duplicación del cromosoma 21 
en la banda q 22 (3 ,4) . 
La prevalencia de este síndrome es de 1 por cada 700 nacimientos vivos en 
Europa, según estadísticas realizadas por Penrose y Polani en 1961. Adams en 
1987 reportó en la población latina una prevalencia de 1 a 2 por cada 1000 
nacimientos vivos (5,6,7). En los Estados Unidos existen 300,000 personas con 
este síndrome, con una prevalencia de1 por cada 700 nacimientos vivos (8) . 
En la población mexicana tomando en cuenta los nacimientos consecutivos de 
18.509 niños ocurrido en 1998, Hernández reporta una incidencia de 1.13 a 1.21 
por cada 1000 nacimientos vivos. Este mismo autor ha descrito que el riesgo es de 
4. 7 por cada 1000 nacimientos vivos cuando la edad materna es de 43 a 44 años 
de edad (9 ). 
La causa común en la mayoría de los pacientes es la trisomía del cromosoma 21, 
por lo general como resultado de una falta de disyunción. En el 94% de los casos 
se presenta como trisomía regular y en 1% como mosaicismo genético. Existe un 
5% de los casos en los cuales la trisomia es debida a una translocación (1 O) 
Desde el punto de vista clínico los pacientes con Síndrome de Down presentan 
una talla corta , cara redonda , orejas pequeñas, fisuras palpebra les oblicuas , 
pliegues epicánticos, braquicefalia, manos cortas, pliegue palmar simiano, 
hiperflexibilidad , hipotonía muscular y laxitud de las articulaciones. A nivel 
oftálmico puede presentar cataratas en un 3%, miopía y con alta prevalencia de 
estrabismo en un 50%,el nistagmo en un 35% y con una alta incidencia de 
obstrucción del conducto nasolacrimal. A nivel cardíovascu lar pueden presentar 
Tetralogía de Fallot, defectos septales, defectos ventriculares y persistencia del 
conducto arterioso. Entre los defectos gastrointestinales está la estenosis pilórica, 
atresia duodenal, enfermedad de Hirchsprung y entre otras alteraciones médicas 
pueden presentar otitis media secretora , leucemia, hipotiroidismo y enfermedad de 
Alzheimer (11 , 12). 
Las manifestaciones dermatológicas que han sido reportadas , incluyen 
hiperqueratosis palmoplantar, dermatitis seborreica, cu~ is marmorata y alopecia 
hasta en un 1 O% (3,6) . Adicionalmente estos niños pueden cu rsar con retraso 
mental y/o retraso de lenguaje (9) . 
Diversos autores han descrito diferentes anomalías bucales en estos pacientes . 
En 1961 Mac Millin y Kashagarian describieron la ausencia del desarrollo dentario 
en un 35%, paladar profundo en un 33% e hipocalcificación del esmalte en un 
3.5% (13) . En 1961 Brown y Cunninghan reportaron una alta incidencia de 
enfermedad periodontal que se presentó en un 90% (14 ). Posteriormente en 1965 
Cohen describió hipocalcificación del esmalte al igual que Reuland, Bosma y Van 
Dijik en 1986 (15 , 16). Cohen en 1965 reportó una alta prevalencia de enfermedad 
periodontal (21 ). Kisling en 1986 estudió a 71 pacientes con SO y encontró que a 



excepción de el primer molar superior y los incisivos centrales, el ancho 
mesiodistal de todos los dientes estaba reducido (17) . Cohen en 1975 encontró 
anomalías como la microdoncia de los órganos dentarios que es de un 33 a 55% 
(18) . 
Meskin y Gorling en 1963 reportaron ausencia de dientes (19). En 1963 Silimbani 
reportó que estos pacientes tenían protrusión de la lengua y del maxilar inferior 
(20) . En 1983 Fisher reportó la macroglosia de la lengua que se debe a que estos 
pacientes tienen la cavidad oral pequeña y muchos autores definen que esta 
alteración es causada por un drenaje inadecuado linfático; por lo tanto la lengua 
en su superficie dorsal esta seca , fisurada (21 ). En México Hernández reportó la 
lengua fisurada en 73.77% y protrus:ón de la lengua en un 69.73% (9). En 1971 
autores como Cohen y Cohen reportan una baja incidencia de caries dental , al 
igual que Orner en 1975, Shapira en 1991 (16 ,22,23) . Ondarza en 1995 describió 
que existían factores que intervienen en la baja incidencia de caries que son: a. 
Retardo en la erupción b. Ausencia congénita de dientes c. Ph salival alto (mejora 
la capacidad buffer) d. Fisuras poco profundas de los órganos dentarios. En 1998 
en la población mexicana el índice de CPO fue de 2.52 por lo que representa una 
disminución en el índice de caries (9,24) . 
En cuanto a las características de erupción Silimbani en 1962 examinó 25 niños 
con SO y observó que la cronolog ía de erupción estaba retrc.sada y que en 
algunos casos fue de 2 años (20). En 1964 autores como Rache y Barkla 
describen que en estos pacientes los dientes primarios erupcionan más tarde, 
excepto los primeros molares inferiores y los segundos molares inferiores (25 ,26). 
Autores como Cohen y Winner en 1965 reportaron esta alteración , por ejemplo el 
primer molar inferior erupciona primero que los incisivos centrales inferiores en los 
pacientes SO (18). En 1975 Cohen Jr y en 1976 Gorling y Pindborj mencionaron 
retardo de la erupción en el 75% de los casos (27 ,28) . En un estudio realizado 
por Cadena en 1975 se observó que la erupción de los dientes temporales estaba 
retrasada hasta el año con cuatro meses de edad en los pacientes con SO (29) . 
Sterling en 1992 reportó que la secuencia de erupción estaba retrasada en los 
incisivos centrales superiores y los primeros molares infericres (30) . En 1985 
Reuland , Bosna y Van Oijik describen esta alteración en los paciGntes con SO. 
Ondarza en 1993 encontró que la dentición permanente de astos pacientes había 
erupcionado hasta los 8 ó 9 años de edad . 

Edad dental 
La valoración del desarrollo dental es esencial para emitir un pronóstico sobre el 
desarrollo de la dentición. En 1975 Oimirjian realizó estudios basados en 
radiografías de dientes mandibulares, observándose el estado de calcificación de 
cada diente presente al cual se asigna un puntaje. El total de los valores va en 
una escala de O a 100, esta separada de acuerdo <l l género y esto se convierte en 
la edad con ayuda de tablas dentales (31 ). 
Se ha observado que en términos generales, la edad cronológica y la edad dental 
coinciden en una persona normal; sin embargo, a veces la edad dental se 
adelanta o se retrasa . Si existe una edad cronológica menor a la edad dental , el 
desarrollo continúa su proceso normal , en comparación con la situación que se 



produce cuando la edad dental se retrasa con respecto a la cronológica . 

Edad biológica y radiografía de la mano. 
La edad cronológica no siempre permite valorar el desarrollo y la maduración 
somática del paciente, por lo que se recurre a determinar la edad biológica . Esta 
se calcula a partir de la edad ósea, dental y morfológica al momento de la 
maduración sexual. 
Por lo general , la edad ósea se valora con una radiografía de mano, que se 
considera el reloj biológico. La madurez ósea se determina hasta el noveno año de 
la vida por el grado de mineralización de los llUescs de :a m;.¡ñeca (carpo, 
metacarpianos y falanges) . 
La interpretación de la radiog rafía de la mano se basa en diversos factores de 
desarrollo y maduración que se aparecen de forma reg ular y secuencial durante el 
desarrollo óseo y que se evalúan de acuerdo al atlas de G;eulich y Pyle y al 
análisis de Bórjk, el cual divide el proceso de maduración de los huesos de la 
mano en estadios evolutivos entre el noveno y décimo sÉ:ptmo año de la vida (32). 
La única limitación consiste en que la osificación de los huesos de la mano está 
sometida a una gran oscilación individual y de la determinaci~n de la edad ósea en 
las radiografías no siempre es exacta . 



JUSTIFICACION 
El síndrome de Down es el síndrome genético que con mayor frecuencia se 
atiende tanto en el consultorio del pediatra como del estomatólogo pediatra . Este 
síndrome presenta entre otras muchas manifestaciones, un retraso de la erupción 
dental. Los primeros dientes temporales, muchas veces hacen erupción hasta los 
2 años de edad completándose la dentición primaria hasta los 4 a 5 años de edad 
y la secuencia de algunos dientes se mantiene hasta los 14 ó 15 años de edad . 
Existen diversos artículos que han descrito esta asociación de anomalías 
dentarias y Síndrome de Down, sin embargo existen pocas publicaciones en 
México y la mayoría de ellas se han efectuado en grupos pequeños de individuos. 
Consideramos de gran importancia la realización sistematizada de esta 
investigación, la cual permitirá valorar el grado de desarrollo dental en estos 
pacientes , calcular el tiempo probable de erupción plan<Jar el tratamiento a 
realizar. 

OBJETIVOS 
1. Evaluar la correlación entre la edad ósea, dental ·¡ crono lógica en niños 
mexicanos con Síndrome de Down atendidos en una lnstitu·: ión de 2er. nivel 

HIPOTESIS 
El retraso en la erupción dental y ósea se observa en mas del 60% de los niños 
con Síndrome de Down 
Existe una correlación < 0.6 entre la edad ósea, dental y cronológica en niños 
mexicanos con Síndrome de Down. 

TIPO DE ESTUDIO 
Estudio observacional , comparativo, prospectivo y t. ansJersc.l 



MATERIAL Y METODOS 
Población objetivo 
El estudio será realizado en el servicio de Estomatología , a todos aquellos 
pacientes que acudan a nuestro servicio y que presenten Síndrome de Down. 
Específicamente a los pacientes del consultorio 3. La fecha comprendida para la 
realización de este estudio es el periodo comprendido de enero a mayo de 2000. 

Criterios de inclusión 
Niños con síndrome de Down 
Edad entre 6 -15 año 
Cualquier género 
Cooperadores a la toma de la rad iografía 
Aceptación verbal y escrita de los padres. 

Criterios de exclusión 
1. Niños en tratamiento de ortodoncia 
2. Niños con ausencia de dientes 

Descripción del método 
Se incluirá en el estudio un total de 45 niños con síndrome de Down que cumplan 
los criterios de selección referidos en la sección correspondiente. Se llenara un 
cuestionario con los datos generales del niño (edad, número de expediente 
género). Se tomara una radiografía panorámica la cual se valorara por un solo 
observador y en donde se evaluara el grado de desarrollo dental de los 7 dientes 
del cuadrante inferior izquierdo en base las tablas de Dimirjian (31 ). Usando el 
sistema de registro a cada diente se le dará un valor numérico. La suma de todos 
los registros da un valor a la maduración dental. Este valor obtenido se compara 
con las percentilas de maduración dental para niños y niñas. El valor obtenido 
corresponderá a la edad del paciente. Posteriormente se comparara la edad dental 
entre la cronológica, lo que nos permitirá clasificar a :os niños, en uno de tres 
grupos (Edad cronológica igual a la dental, Edad dental retrasada o edad dental 
adelantada la edad dental). Una vez obtenido estos datos se podrá determinar si 
existe retraso en el desarrollo dental a cuánto corresponde en meses o en años y 
observar sí en algunas edades la variación es mayor. Dicha m-2cJicion se basa en 
un sistema de puntuación de Dimirjian y colaboradores (3 ~). el cual incluye: 
ESTADIO A: Inicia la mineralización de las cúsp·des, ESTADIO B: Fusión de las 
cúspides ESTADIO C: Depósitos de dentina, ESTADIO D: Formación completa de 
la corona hasta la unión del entre el cemento y el esmc.;lte, ESTADIO E: La 
longitud de la raíz es menor que la altura de la corona, ESTADIO F: La longitud de 
la raíz es igual o mayor que la altura de la corona, ESTADIO S : Las paredes del 
canal radicular son paralelas y su ápice está parciéJ imente abier~o y ESTADIO H: 
Se completa el agujero apical. 
La suma de los diferentes puntos de los órganos dentarics y de los gérmenes de 
los órganos dentarios se convierte directélmente sn 1~ edacl ceiltal del individuo 
con la ayuda de tablas convencionales.(anexo 3) 



Definiciones operacionales. 
Edad biológica Se basa en la maduración de los diferentes sistemas. Se han 
descrito varias edades biológicas como edad ósea , dental y edad sexual. 
Edad ósea o maduración ósea: Se utiliza para valorar el potencial de crecimiento y 
ayuda con el diagnóstico y seguimiento de varias enfermedades. Para ello utiliza 
la radiografía de mano 
Edad dental o maduración dental : Se basa el grado de formación y calcificación de 
los dientes. 
Erupción dental: Se refiere a la emergencia de los órganos dentarios a través de la 
encía. Esta es considerada como una fase de maduración dental. Sin embargo el 
proceso de erupción dental desde el hueso hacia el nivel oclusal es un proceso 
continuo y la aparición diente en la encia es sólo t..n paso en el largo proceso de 
erupción. Además de la erupción dental puede estar afect<:Jc o por factores locales 
como lo son la anquilosis , extracción prematu ~a . ·etra-so de la exfoliación de la 
dentición temporal etc, es por ello que las tablc:s de :a edad dc::ntal es más 
confiable tomar el grado de formación de los dientes. 



CÁLCULO DEL TAMAÑO MUESTRAL 
De acuerdo a la fórmula descrita por Rosner y colaboradores [n=(P*Q)* (Z 
+Z0 )2]/D2 y considerando un anál isis de asociación mediante cálcu lo de 
correlaciones lineales y teniendo como valor puntual a contrastar 0.8 con intervalo 
de confianza al 95% de 0.75 a 0.85 se consideran necesario incluir en el estudio 
un total de 45 pacientes. Al final del estudio se efectuará cálculo poshoc del poder 
de las conclusiones . 

ANALISIS EST ADISTICO 
Se efectuara análisis estadístico a través del programa SPSS versión 9.0. Se 
describirán las variables mediante promed io ±desviación estándar cuando se trate 
de variable numéricas continuas con distribución Gaussiana e mediante medianas 
y mínimos-máximos cuando se trate de variables nurné:·icas sesgadas. Se 
efectuara análisis de correlación de Pearson o en su defecto de Speraman 
dependiendo de la homogeneidad de las varianzas G ·:~re l<; edad ósea, 
cronológica y dental , considerando como significativo un valor de p < 0.05 

CONSIDERACIONES ETICAS 
El estudio que se rea liza a través de radiografías no ocasiona riesgo alguno que 
ponga en peligro la vida del paciente, no dolorosa , la dcsis Je radiación recibida 
es mínima. 
Su valor es de suma importancia ya que permite 'alo;a; e; grado de desarrollo 
dental y de esta manera si presenta retraso e . la er~pci6:-1 que puede ser de 
meses o años para evitar maloclusiones en es~os niños. Así :.:omo también 
tranquilizar a los padres de porqué estos dientes nc erupcionan. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Estructuración del proyecto 
Evaluación y aceptación por el comité 
Captación de la información 
Análisis estadístico 
Publicación de resultados 

[r.e-feb 2000 
I J ia:-zo-.i~ n io 2000 

Ju lio a Agosto 2000 
S~pticmtJ r e 2000 
Scptianbre: 2000 



RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio un total de 38 pacientes de los cuales 17 
fueron del género masculino y 21 del género femenino. Se obtuvo un 
promedio de edad cronológica 124.5 +- 40.1 meses, de la edad ósea y 
115.5 +- 36.7 meses y de la edad dental121 .02 +-33.2 meses. 
Se efectúo análisis de correlación lineal de acuerdo a las diferentes 
edades observándose una correlación de 0.89 (p.0001) para la edad 
cronológica con la edad ósea de 0.85 (p=0.001 ) en relación con la 
edad cronológica de 0.86 (p=0.001) entre la edad ósea y la edad 
dental. (ver figuras 1,2,3). 
Cuando se comparó el valor promedio obtenido de cada una de estas 
mediciones, se observó diferencias estadísticamente significativas 
entre la edad ósea y la edad cronológica (p=0.0004 ). una tendencias a 
las diferencias estadísticamente significativ;::¡s entre la edad 
cronológica y la dental. 
Todo lo anterior significa que los pacientes en su mé'lyoria presentaron 
un retraso en la maduración ósea, esto nos trae como consecuencia 
un retraso constitucional del crecimiento , sin que parezca que exista 
diferencias entra la edad cronológica y la edad dental como se 
consideró. 

DISCUSION 
En este estudio no se encontraron diferencias significativas con 
respecto al género, pero se observó diferencias significativas entre la 
edad ósea y la cronológica , lo que trae como consecuencia un 
retraso en el crecimiento que a su vez con lleva a un:t ta lla baja . 
En 1985 Lammons y Gray demuestran que en niños sanos existe una 
correlación temporal en la edad dental, ósea y cronoiógica y del 
desarrollo sexual durante la etapa del crecirn ·entc (33). En este 
estudio no encontramos dicha correlación temporal , pero si la edad 
dental que esta retrasada cuando fue comparada con la ' edad 
cronológica. 
Cohen y Winner en 1965 reportaron un retraso en la erupción en 
niños con el Síndrome de Down (18). Otros autores corr.o Gorling y 
Pindborg describió un retraso en la maduración que es de un 75% de 
los casos de estos niños (28). 
Gullikson en 1973 mostraron que los pacientes con Síndrome de 



Down mostraron un retraso de la erupción c, ue .a. .11biÉ; n se observó en 
la dentición pemanente ( 34) 
La erupción de los dientes es más variable ya que antes de los9 
meses es muy raro encontrar la erupción de los incisivos centrales y 
esto ocurre hasta después de los 12 meses (34). Este mismo autor 
encontró que la erupción de los dientes puede retrasase hasta los 14 
años de edad (34 ). Esto concuerda con lo que se observa a la 
exploración clínica de la cavidad ora l, ya que los órganos dentarios 
temporales tienden a retenerse , por lo c¡ t'e 8 3 frn r; , ; e n' •~! la persistencia 
de los órganos dentarios temporales. 
Es conveniente seguir con este tipo de esturl io para un análisis 
comparativo en el futuro . 

CONCLUSIONES 

En este trabajo concluimos que hay una diferencia erme la edad ósea 
y la edad dental en los niños cor. Sín 1o n:3 dt; Oown y que esto se 
puede traducir en un retraso en el crecimiento cie estos iFtOS 
La realización en el futuro de estudios co;nparé.iti vos cm 1 niños sanos 
será importante para va lidar es ·e estudio. 



ANEXO 2 Formato de Recolecc ión de datos. 

Número de expediente --------------------

2. Género 
O masculino 
1 femenino 

3. Edad cronológica 
(Años y meses) 

4. Edad dental 
2o M.P. 
1 er M.P. 
20 p 
ler P. 
e 
IL 
l. C. 

Edad dental 

Edad cronológica 

SUMA 

Edad ósea 



ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este es un estudio que tiene la fina lidad de saber si la edad ósea o dental está 
retrasada en los niños con síndrome de Down. 
Para tal motivo si usted decide que su hijo participe en el estudio, se le tomara una 
radiografía de mano izquierda y una ortopantomografía para sus dientes. Posterior 
a ello se le anal izarán las radiografías y se le darán un valor y se compara con las 
tablas convencionales . 
Usted no pagará ninguno de los exámenes ni de las co nsu ltas que le estamos 
ofreciendo a su hijo . 
El nombre de su niño y su dirección ~SíÉlll lc t<:.l r:~m.:. ~0~1; 1 '-' e t.8 i a les , nunca 
divulgaremos la información que obtengamos con nombres u otra identificación 
que afecte a su hijo . 
No esperamos tener ninguna complicac,ón ni riesgo por el uso de las radiog rafías 
y la radiación que recibirá será la min ima r:e.::Gsé:iia. 
Si usted desea part icipa r f;rme atajo; s. no de~sa ~..;. , ;.dp é.! t p t.. E·Cc negarse y 
recibirá de todas maneras la atenc.ón acostumbrada del H Js~ i ta ! . ,.\unque esté 
participando usted puede retirarse del estud io cuand o lo desee. 

Atentamente: ORA LOURDES GARCIA OLM EDO TEL. 606. OO . 02 ext. 219 

Fecha : _ _ _______________ ____ _ 

Nombre del niño: ___ _________ _ 

Nombre del padre o tut::>r y f1 rm.::: - ---·- --

Dirección y teléfono: ________________ _ 

Testigo: _ ________ ___ _ 

Dirección del testigo: _________ _ 

Firma testigo: ___ _ _ ____ _ 
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Fig . 1 Co rrelación entre edad cronologica y osea 
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Fig. 2 Correlación entre edad crono logica y dental 
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Fig. 3 Corre lación entre edad osea y edad 
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