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Retraso de la erupcion dental
en el sindrome de Down:
evaluacion critica de la
evidencia

Delayed tooth eruption in Down syndrome:
critical appraisal of evidence

Resumen

El sindrome de Down en nifios se asocia con multiples alteraciones orofaciales, dentro de
ellas se ha mencionado el retraso en la erupcién dental, cuya comprensién no es atn del
todo conocida. Se realiz6 una revisién para analizar los conceptos de erupcion dental y
acerca de la evidencia disponible respecto al retraso en la erupcion dental de los ninos con
sindrome de Down vy su relacién con la maduracién de los dientes o con otros factores
sistémicos y locales. Se observé escasez de estudios sobre el tema, sin embargo, con la
literatura encontrada se pudo concluir que el retraso de erupcién de las piezas dentales
parece no tener relacién con la maduracién de la pieza dental, sino a otros procesos que
tienen lugar durante la erupcién dental o que puede ser parte del retraso general del
crecimiento y del desarrollo que caracteriza al sindrome de Down.

Palabras clave: Erupcién dental; Sindrome de Down; Determinacién de la edad por los
dientes (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Down syndrome in children is associated with multiple orofacial alterations, among
them delayed tooth eruption has been mentioned, the understanding of which is not yet
fully known. A review was carried out to analyze the concepts of tooth eruption and the
available evidence regarding delayed tooth eruption in children with Down syndrome,
and its relationship with tooth maturation or with other systemic and local factors. Few
studies were observed on the subject, however, with the found literature it was possible
to conclude that the delay in tooth eruption seems not to be related to the maturation
of the tooth, but it is related to other processes that take place during tooth eruption or
it may be part of the general delay in growth and development that characterizes Down
syndrome.

Keywords: Tooth eruption; Down Syndrome; Age Determination by Teeth (Source:
MeSH NLM).
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Introduccion

El sindrome de Down (SD), fenotipo de la trisomia
del par 21, es uno de los desérdenes genéticos mds
comunes. Afecta aproximadamente a 1 de 650 a 800
nacidos vivos en el mundo, con mayor frecuencia en
nifios varones (3/2), el riesgo de que la condicién apa-
rezca aumenta con la edad de la madre '. Se caracteriza
por la presencia de un grado variable de discapacidad
intelectual y caracteristicas orofaciales especificas aso-
ciadas, como: braquicefalia, sutura metdpica persis-
tente, senos esfenoidales ausentes, senos maxilares
hipopldsicos, entre otras anomalias se puede apreciar
hipotelorismo ocular, nariz pequena, aplanamiento del
puente nasal, prognatismo mandibular relativo, ano-
malfas en el odontoides, inestabilidad atlanto — axial y
laxitud congénita de los ligamentos. A nivel intraoral,
la lengua puede ser fisurada o geogrifica, también se
puede presentar macroglosia relativa o verdadera. Es
comun la presencia de microdoncia, hipodoncia, rai-
ces dentales cortas y taurodontismo. Se ha reportado
una relacién entre el SD y la baja prevalencia de caries
dental y alta prevalencia de enfermedad periodontal.
Estas caracteristicas junto con el desarrollo psicosomd-
tico retardado e hipotonia muscular facial, conducen
a la aparicién de parafunciones y disfunciones (en la
succidn, masticacion, deglucién o habla), que a su vez
afectan la frecuencia de maloclusiones, observandose
mordida cruzada posterior, mordida abierta anterior y
respiracién bucal ¢. Se ha mencionado que los ninos
con SD presentan retraso en la erupcién dental (ED),
sin embargo, no se conoce la etiologfa de dicho retraso
ni su magnitud. Siendo que la ED es un proceso fisio-
légico que influencia fuertemente el desarrollo normal
del complejo craneofacial 78, el objetivo de la presente
revisién fue analizar los conceptos de fisiologia de la
ED vy acerca de la evidencia disponible respecto al re-
traso en la ED en nifios con SD, y si ese retraso tuvo
relacién con problemas en la maduracién dental o con
otros factores sistémicos y locales.

Metodologia de busqueda y seleccién de
resultados

Se realizé una revisién de la informacién sobre la fisio-
logia de la ED, el retraso en la ED y su relacién con la
maduracién dental en nifios con SD. Para ello se inclu-
y6 informacién de libros de interés sobre el tema, ade-
mds de una busqueda en la base de datos bibliograficos
de PubMed y ScienceDirect. Los términos de bisqueda
fueron “tooth eruption”, “delay tooth eruption”, “dental
age”, “Down syndrome”. No hubo restriccion por anti-
gliedad de publicacién. Se obtuvo 49 articulos cientifi-
cos en total que incluyeron estudios originales, articulos
de revisiéon, reportes de casos y revisiones sistemadticas.
Los resultados fueron obtenidos en idioma inglés. Final-
mente se incluyeron 34 articulos cientificos cuyo titulo
y resumen respondian a los objetivos de la presente revi-
sién. La informacién obtenida fue clasificada y presen-
tada para describir los hallazgos de manera narrativa con
una secuencia ordenada.
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Fisiologia de la ED

Se define a la ED como el proceso de desarrollo, respon-
sable de mover un diente desde la posicién en su cripta,
a través del proceso alveolar, dentro de la cavidad oral
hasta su posicién final de oclusién con su antagonista.
Es un proceso fisiolégico que influencia fuertemente el
desarrollo normal del complejo craneofacial. Asi mismo,
es un proceso dindmico que acompana el completo de-
sarrollo de la raiz, el establecimiento del periodonto y el
mantenimiento de una oclusién funcional 7%,

Segtin Marks ?, la etapa intradsea de la ED implica que
ocurra reabsorcién Gsea para formar una via de erupcién
y la formacién de hueso interradicular, el crecimiento
de la raiz y la aposicién 6sea que mueven el diente en
erupcién, incluida la reabsorcién de las raices de dien-
tes primarios y la penetracion epitelial, para que poste-
riormente la pieza se posicione dentro del arco dental.
Estos eventos estdn regulados por el foliculo dental que
desarrolla regiones para iniciar y controlar la formacién
y reabsorcién ésea. La formacién de raices se acomoda
durante la ED y es una consecuencia del proceso, no
una causa. Después de la ED, el ligamento periodontal
se forma y se reorganiza siendo poco probable que con-
tribuya sustancialmente a la ED, pero puede tener un
papel al final del proceso. Ciertamente el ligamento pe-
riodontal contribuye a la estabilidad del funcionamien-
to del diente, y posiblemente la formacién de cemento
apical mantenga un movimiento eruptivo lento durante
toda la vida del diente °.

En algunas de las investigaciones que se citan en esta re-
visién se toma el término de “emergencia dental”, el cual
es diferente a “ED”, siendo que la “emergencia dental”
s6lo describe el momento en que aparece alguna parte
de la cuspide o corona de la pieza dental a través de la
encfa, por lo tanto es frecuentemente empleado como
marcador clinico de la erupcién de la pieza dental .

El tiempo de ED ha sido estudiado en humanos, tanto
en la denticién primaria como en la permanente, y se ha
observado que los dientes de las nifias erupcionan mds
pronto que en los ninos ''. También se ha considerado
que, en circunstancias normales, la ED comienza cuan-
do se establece 3/4 de su longitud final de raiz. Es decir,
si un diente erupcionado tiene menos desarrollo radicu-
lar que los 3/4 de longitud esperados, la ED se considera
prematura, mientras que, si el diente se ha desarrollado
miés que la longitud radicular y no se ha dado la ED,
debe definirse como retraso. Sin embargo, se ha visto
que, en el momento de la ED, los caninos mandibulares
y los segundos molares muestran un desarrollo radicular
mids avanzado que los 3/4 esperados, mientras que los
incisivos centrales mandibulares y los primeros molares
muestran un desarrollo radicular inferior a los 3/4 espe-
rados, cuando ya empiezan su emergencia ®.

Algunos autores consideran que la pieza dental se en-
cuentra en retraso de ED cuando su emergencia se pre-
senta un tiempo después de dos desviaciones estdndar
del promedio normal establecido ®. También se ha usa-
do como criterio, la observacién de la pieza homdéloga
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contralateral, sin embargo, no se ha determinado cudnto
tiempo deberia transcurrir después de la erupcién del
diente correspondiente para afirmar si existe retraso
de ED del homdlogo en la misma arcada dental '*. Un
retraso en la ED representaria un impacto negativo en
el tratamiento ortodéncico de una persona, afectando
directamente el diagndstico y el plan de tratamiento,
ya que puede provocar variaciones en la cronologfa de
erupcion de las piezas dentales .

Etiologia del retraso de la ED en SD

Se ha tratado a las condiciones sistémicas, hormonales,
raciales y nutricionales como probables influencias en
la ED "¢, Entre las afecciones sistémicas reportadas de
intervenir en el tiempo de ED se destacan los trastornos
endocrinos de la madre, quimioterapia o medicamentos
a largo plazo que pueden inhibir la via de las prostaglan-
dinas y disminuir la actividad osteocldstica en los tejidos
periodontales, lentificando la tasa de ED ®. La desnutri-
cién cronica y prolongada, con deficiencias de vitaminas
durante la infancia, también se ha correlacionado con la

ED tardia V.

También se asocia el retraso de ED con factores locales
como: barreras mucosas, fibromatosis gingival, tumores
odontogénicos y no odontogénicos, dientes supernu-
merarios, anquilosis dental, quistes, erupcién ectdpica,
pérdida prematura de un diente primario, impactacién
dental o dano por radiacién .

Desérdenes genéticos se han asociado con retraso de ED,
como el SD, sindrome de Turner, sindrome de Gard-
ner, disostosis cleidocraneal, displasia ectodérmica anhi-
drética, sindrome de Hutchinson-Gilford, sindrome de
Bloch-Sulzberger, sindrome de Apert, sindrome de Ax-
enfeld-Rieger 8. Se han sugerido algunos mecanismos
para explicar el retraso de ED en los desérdenes genéticos
como: retraso del desarrollo generalizado, anormalidades
en los tejidos periodontales, deficiencias en el cemento
celular, expresién inadecuada de algunas citoquinas, y
densidad 6sea incrementada que impide la reabsorcién ®.
Existe evidencia sugestiva de que la tasa de ED estd in-
fluenciada por la vascularizacion del tejido conjuntivo pe-
rirradicular. La mala circulacién periférica podria ser un
factor que provoque un retraso en la ED .

La forma en que la expresién génica en los nifios con
SD influye en su desarrollo dental atin no se conoce
completamente. Segtin Van der Linden, es posible que
una alteracién genética en el sistema intercelular protei-
co RANKL/RANKL/OPG (regulador de la proporcién
formacién/resorcién dsea) y/o la alteracion del complejo
RUNX2 (esencial en la diferenciacién osteobldstica) sea
una causa de la alteracién de la ED *.

Existen pocos estudios en la poblacién de ninos con SD
que hayan investigado acerca del retraso en la erupcion
de la denticién decidua y permanente. Las raices mds
cortas de los individuos con SD pueden conducir a un
menor desarrollo de la altura vertical de los maxilares
y pueden resultar en una altura vertical relativamente
corta en el perfil facial *. Algunos autores apoyan la idea
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de que el retraso en la ED puede ser parte del retraso en
el crecimiento y desarrollo que caracteriza al SD, incluso
han relacionado el bajo peso al nacer del nifio con SD
con el retraso de la ED ", asi como la presencia de hipo-
tiroidismo en la infancia, ya que del 14 al 50% de ellos
lo pueden presentar 2%,

Sin embargo, hay nifios que no presentan alteraciones
sistémicas ni locales y que también presentan retraso en
la ED sin asociarse a ninguna de las causas antes men-
cionadas. En estos casos, se dice que la etiologia podria
ser alguna alteracién en la regulacién del proceso de ED
a nivel celular '#%3,

Teniendo a la “emergencia dental” como indicador cli-
nico de la ED observamos estudios como el de Pacurar !
en nifos con SD donde se observé retraso de 1,27 afios
en la ED, respecto a valores normales '. En Chile se reali-
zaron dos investigaciones importantes. En la primera, se
observé que la cronologia del proceso eruptivo de piezas
temporales en ninos y ninas con SD fue diferente a la de
una poblacién sin SD. Los varones con SD registraron
un retraso significativo en el momento de la erupcién
de las siguientes piezas dentales: incisivo central dere-
cho superior, los incisivos laterales superiores derecho e
izquierdo; el incisivo central derecho inferior y los cani-
nos inferiores derecho e izquierdo. En las mujeres con
SD se registré retraso en la ED de mds piezas dentales:
los incisivos laterales superiores derecho e izquierdo, los
caninos superiores derecho e izquierdo, el primer molar
superior izquierdo, el incisivo central inferior izquier-
do, los incisivos laterales inferiores derecho e izquierdo,
los caninos inferiores derecho e izquierdo y el segundo
molar inferior derecho #%. En el segundo estudio chileno
se investigo el retraso de erupcién en piezas permanen-
tes, y observaron diferencias menores para las siguientes
piezas dentales: caninos y premolares, primeras molares
superiores e inferiores, asi como los incisivos centrales y
laterales; también observaron diferencias en cuanto a la
secuencia cronoldgica de ED en los nifios con SD com-
parados con nifios sin SD, notdndose principalmente
en caninos, y premolares. Asi mismo, observaron una
dependencia entre la presencia de asimetrias de ED y la
edad, ya que estas asimetrias se presentaron menos entre
los 7 y 9 anos de edad, y més frecuentemente entre los
10 y 14 anos de edad .

Otra forma de evaluacién clinica del retraso de ED en
nifios con SD ha sido observada en el estudio de De
Moraes et al. quienes emplearon como indicador “la
presencia de los otros dientes de la cavidad oral”, por lo
que sus comparaciones no son confiables, como es reco-
nocido por los mismos autores de dicho estudio; mos-
trando un solo caso de retraso en la ED ocurrido en una
mujer de 15 afos con SD, en la que se formaron todos
los dientes, excepto el segundo premolar superior, cuya
formacién de la raiz recién comenzaba V.

Se ha reportado el caso de una nina de China de 15 anos
con SD, quien no presentd ninguna pieza dental perma-
nente lo que estd mucho mads alld del rango del tiempo
de ED. El examen radiografico revel6 que la nina presen-
taba impactacion de los dientes permanentes y agenesia
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de los segundos premolares superiores. Es importante
observar que, aunque la erupcién de los dientes incisivos
se retrasé significativamente, el desarrollo de las raices
estaba completo. Después de la extraccién de los dientes
temporales correspondientes, los incisivos impactados
tuvieron la probabilidad de lograr la ED espontanea *°.

Maduracion dental en SD

Existen escasos estudios que hayan investigado si el re-
traso en la ED sea resultado de una maduracién dental
tardia, y si esto ocurre en afecciones sindrémicas como
el SD. Se entiende la maduracién dental, como aquélla
que comprende desde la calcificacién de las coronas has-
ta el desarrollo radicular de las piezas dentales. Algunos
autores afirman que resulta mds importante saber si la
maduracién de la pieza dental estd retrasada o no, dado
que las tasas de calcificacién de los dientes estin mds
controladas por genes que por factores ambientales y
que la emergencia dental representa sélo una etapa en el
proceso continuo de ED 2%

Para determinar el grado de maduracién de una pieza
dental se evaltan los estadios de mineralizacién, ya que
es posible el reconocimiento de dichos estadios en las
radiografias panordmicas y/o periapicales en la pricti-
ca odontoldgica ***. En la actualidad se cuentan con
diversos indices que permiten establecer el estadio de
maduracién dental en los nifos, como por ejemplo los
Métodos de Nolla, Sistema de Demirjian, Sistema de
Atlas de London, Método de Cameriere, etc. Estos mé-
todos se basan en la formacién dentaria (desde la prime-
ra apariencia de los puntos calcificados hasta el cierre del
dpice de las raices dentales), observando la apariencia
radioldgica de las piezas dentales seleccionadas, otorgdn-
doles escalas o estadios, que varia en cada método »°.
Al emplear estos métodos el resultado puede arrojar la
edad dental del paciente, determindndose el grado de
correlacién con su edad cronolégica, lo cual ha sido pro-
bado en poblaciones de origen étnico diferente y con
resultados no siempre coincidentes 3.

Existen estudios de casos y controles que investigaron
la maduracién dental en nifios con SD. Uno de ellos,
empled el método de Nolla en radiografias panordmicas
de nifios brasilenos con SD y no encontraron diferen-
cias entre la edades dental y cronoldgica de los ninos
sin SD. Una limitacién importante de este estudio es
que la evaluacién estuvo restringida al segundo molar
permanente y fue realizada por un solo examinador %.
En otro estudio, donde también emplearon el método
de Nolla en nifios con SD, observaron que la edad den-
tal fue inferior en comparacién a su edad cronolégica,
sin embargo, la diferencia fue leve en el 33,33% de las
mujeres con SD y en 54,28% para los hombres con SD.
Aunque observaron similar situacién en el grupo con-
trol de nifios sin SD P.

Van der Linden *° investigd si las anomalias en la madu-
racién dental en nifios con SD eran la causa del retraso
en la ED. Usando el método de Demirjian establecié
que la maduracién dental en nifios con SD era similar al
de los ninos de su grupo control.
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También se ha empleado el método de Demirjian en
otras poblaciones de ninos con SD observando que la
edad dental sobreestimé la edad cronolégica en 64% de
los hombres y 77% de las mujeres, es decir los resulta-
dos del método empleado calcularon una edad dental
mayor a la edad cronoldgica, que contradijo la idea de
esperar un retraso en la edad dental en la mayor parte de
la muestra estudiada *.

Un estudio que empled ambos métodos, de Nolla y de
Demirjian, en individuos espafoles con diversas disca-
pacidades fisicas y mentales congénitas o perinatales, 37
de ellos con SD, encontraron un retraso significativo de
la edad dental en las nifias en comparacién con su edad
cronolégica V.

La influencia de los sindromes genéticos en la madura-
cién dental no ha podido ser determinada. En el estudio
de Pinchi ¥ se evalué la edad dental mediante el sistema
de Atlas de Londres, en nifios con sindromes genéticos
variados, entre ellos el SD y encontraron que la madura-
cién dental era similar entre nifios con y sin sindromes
genéticos. Empleando el mismo Atlas de Londres en ra-
diografias panordmicas, Pereira * estimé la edad dental
de grupos de nifios con necesidades especiales (inclui-
dos ninos con SD) y no observé diferencias entre sus
grupos de estudio, concluyendo que este atlas puede ser
potencialmente utilizado como una herramienta para la
estimaciéon de la edad en nifios con diversos sindromes
genéticos .

En nifios brasilefios con SD se empleé un programa in-
formdtico para evaluar estadios de mineralizacién den-
tal, el cual definié las diferencias entre la edad dental
y edad cronolégica asi: diferencias de 3 meses no son
significativas; diferencias de hasta 12 meses son consi-
deradas levemente adelantadas o retrasadas, aunque son
consideradas dentro de los estindares normales; diferen-
cias por arriba de 12 meses se consideran fuera de los
estdndares normales y diferencias de edad de mds de 24
meses se consideran muy fuera de los estdndares norma-
les. En dicho estudio, la mayoria de los pacientes con
SD se consideraron dentro de los estindares normales
en la cronologia de mineralizacién dental, dos tercios de
los nifios y nifias presentaron edad dental con diferen-
cias de hasta 12 meses, y sdlo el 18,87% de los hombres
y el 10,21% de las mujeres presentaron edad dental fue-
ra de los estindares normales, con diferencias de mds de
24 meses .

Discusion

Los sindromes cromosémicos, como el SD, que surgen
de defectos numéricos y estructurales de los cromoso-
mas a menudo incluyen manifestaciones que afectan la
regién craneofacial e incluyen manifestaciones orales ca-
racteristicas, como agenesias dentales multiples u otras
condiciones que pueden modificar el desarrollo dental
esperado * y que pueden estar asociados a retardo en el
desarrollo psicosomdtico . Una manifestacién a nivel
oral es la presencia de raices dentales cortas, aunque no
estd claro si ello influye en la ED * Otra condicién a
considerar es que del 14 al 50% de los pacientes con

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(1)



Retraso de la erupcion dental en el sindrome de Down: evaluacion critica de la evidencia

SD pueden presentar hipotiroidismo, del cual se cono-
ce su relacién con el retraso en la ED 2>%3. As{ mismo,
la hipotonicidad de la musculatura facial presente en el
SD, conduce a complicaciones en el desarrollo de la suc-
cién, la masticacién, la deglucién y el habla; el grado de
dificultad experimentado por cada paciente con SD es
variable 43,

Existe una escasa evidencia cientifica acerca de las causas
del retraso en la ED de los nifios con SD. Esto puede de-
berse a que, esencialmente, tampoco se tiene suficiente
informacién sobre los factores que controlan el proceso
eruptivo normal. En la presente revisién se han incluido
las investigaciones encontradas respecto a la ED en los
nifios con SD, que han buscado determinar el tiempo
exacto de la “emergencia dental”, mediante la evaluacién
clinica de las piezas dentales, y aquellas investigaciones
que estudiaron si la maduracién dental puede influir en
el retraso de la ED en nifios con SD .

De los estudios que detectan clinicamente la “emergen-
cia dental”, los que destacan son los de Ondarza * y
Jara %, quienes sostienen que los nifios con SD nece-
sitan mds tiempo para completar su denticién decidua
y permanente en comparacién a los nifios sin SD, sin
embargo, el retraso en la ED no se dio en todas las piezas
dentales en los nifos de su muestra. Ya hemos definido
que el acto de observar la “emergencia dental” puede es-
tar sometida a factores locales, ademds de las anomalias
y agenesias dentales que pueden presentar los ninos con
SD, es por eso que resulta importante que estos estudios
clinicos definan adecuadamente su metodologfa y des-
criban los hallazgos individuales relevantes.

Las investigaciones que plantearon la hipétesis de que
la maduracién dental tardia podria ser la causa del re-
traso en la ED, prefirieron evaluar la pieza dental ra-
diogréficamente y guiarse del grado de mineralizacion
en las radiografias panordmicas y/o periapicales. Al dar-
le mds importancia al proceso de maduracién dental,
emplearon diversos indices para identificar el grado de
maduracién de las piezas dentales y asi determinar la
edad dental, relacionarla con la edad cronoldgica, y ob-
servar el grado de concordancia entre ambas '>'721357,
Se han empleado métodos muy distintos para deter-
minar la maduracién dental, cada uno de ellos con sus
propios criterios de evaluacién, por tal motivo, resulta
dificil comparar algunos resultados, ya que en ciertos
casos el investigador restringe su andlisis a algunas pie-
zas dentales, como lo hizo De Moraes %, lo que podria
explicar la subestimacién o sobreestimacién de la edad
dental, incluso hay que considerar el sesgo que podria
surgir cuando las radiografias son analizadas por un
solo examinador. Asi también, se debe considerar que
los métodos de maduracién dental como el de Nolla y
Demirjian fueron realizados en poblaciones muy distin-
tas en las que se aplican. También, mencionar que en
las investigaciones que forman parte de esta revisién, se
han mostrado leves retrasos de la edad dental en nifios
con SD como son los de Hala !4, Diz '® y De Moraes ¥
y otros no encontraron diferencias importantes entre la
edad dental y la edad cronoldgica, alli tenemos a Van der
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Linden %, Pinchi », y Pereira *, hasta incluso se hall6
en el estudio de Bagattoni ** que la edad dental estuvo
sobreestimada en relacién a la edad cronolégica, es decir
la madurez dental estuvo adelantada a la edad cronolé-
gica que le correspondia. Es por eso que investigadores
como Hala ' afirman que “se requiere mds precaucién
para la estimacién de la edad de las personas con SD,
ya que presentan mucha mds variacién que las personas

sin SD”.

A pesar de dichas variaciones, la mayoria de los estudios
revisados concluyen que la maduracién dental en sujetos
con y sin SD no es diferente y que el retraso en la ED
en la cavidad bucal es probablemente debido a un desa-
rrollo dental tardio o a otros procesos que tienen lugar
durante la ED *'. De este modo, se apoyan los hallazgos
que indican que el sistema dental es muy confiable en
los procedimientos de estimacién de la edad cronolégi-
ca, ya que la maduracién dental se considera muy esta-
ble, apenas afectada por alteraciones como los sindromes
genéticos, y por factores ambientales y nutricionales en
comparacién con el andlisis de la maduracién esqueléti-
ca, que al parecer puede ser mds afectada *°.

Por lo tanto, descartando la hipétesis que la madura-
cién dental tardia pueda afectar la ED en nifios con
SD, se enuncia otras probables causas como lo men-
cionado por Van der Linden *° quien indica que el re-
traso en la “emergencia clinica” probablemente tiene
su origen en el tejido gingival u otro factor como los
procesos celulares en el lado apical y oclusal del diente
en erupcién. Ademds, también indica que este retraso
en la ED se le ha atribuido al retraso en el crecimiento
y desarrollo del maxilar y la mandibula, elementos ca-
racteristicos del SD.

Debido a que la ED es un proceso fisiolégico que tiene
una influencia significativa en el desarrollo normal del
complejo orofacial, un retraso en la ED puede influir en
la precision del diagnéstico y en el plan de tratamiento,
por tanto, puede tener un impacto significativo en el
estado de salud del paciente, es por eso que los ninos
con SD requieren un seguimiento prolongado para in-
terceptar cualquier anomalia relacionada con el periodo
de erupcién de sus dientes con el fin de aumentar su
calidad de vida y mejorar su estado de salud bucal.

Conclusiones

Es dificil establecer los mecanismos responsables de la
ED, debido a que la naturaleza del proceso eruptivo es
compleja y existen pocas descripciones de casos, lo cual
genera poca evidencia para entender mejor este tema.
Sin embargo, con los resultados observados en los es-
tudios revisados, concluimos que no existe retraso en la
maduracién dental en nifios con SD, y que al parecer no
serfa una causa del retraso en la ED y que algunas varia-
ciones observadas en la determinacién de la maduracién
dental en los diversos estudios presentados, pueden ser
debido a que las poblaciones donde se aplicaron fueron
distintas o deberse a errores en la metodologia emplea-
da. De presentarse retraso en la ED de los dientes deci-
duos o permanentes podria ser parte del retraso general
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del crecimiento y del desarrollo que caracteriza al SD. Se
sugiere realizar estudios clinicos longitudinales con in-
dices especificos que permitan su reproducibilidad para
el reconocimiento del patrén de ED en nifios con SD.
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