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INTRODUCCION.

El S{ndrome de Down, es una de las anormalidades que se pre-
senta en el hombre, en un porcentaje alto.,

S{ndrome, etimolégicamente hablando, significa un grupo de
sfntomas, que ocurren asociadamente eﬁ un mismo individuo, de ma-
nere que cusndo el Sfndrome de Down se presenta en una persona, -
es fdcilmente reconocible. Sin embargo en un bebé, no se deteota_
tan fdcil, sino que hasta después de cierto tiempo.

El retraso mental, es una de las caracter{sticas mée impor -
tantes, de ésta enfermedad, as{ como la estatura corta, razgos -
dactilares, como presentar el dedo pulgar cerrado hacia adentro.,
y caracter{sticas facimles que recuerden a la razs mongol.,

Con frecuenocla tienen una retentiva muy ténue y empiezan a
caminar entre los 3 y 4 aflos de vida,

Con relacién a las afecciones bucales, algunos presentan 1a
enfermedad parodontal, o bien 1a gingivitis uloero-necrosante agy
da, las cuales al expanderss la infeccidn, podrdn provocar la pa-
rodontoais,

Pusden presentar también mecuclas, tales womo el labio y pa-
1sdar hendidos, los oyales gs pueden tratar , mediante la oirugia
maxilo~facial,

Poro también pueden adquirir, mds fdoilmente infecciones reg
piratoriss y de 1a mucosa oml, Hin esbargo, oon la ayuda de 1los
antibibticos e inetituyendo un tratamiento adeguado, ge han su-
verado 4stos problemas,

b dsvop pacientes ss les brinda atencidn en guarderfas espe-
ciales para rehabilitarlos,




CAPITULO I
ETTITOLOGTIA

El Sf{ndrome de Down, Idiocia Mongoloide o Mongolismo, fué -~
descritn por vez primera en Inglaterra por el Dr. Langdon Down,en
el afio de 1866, por lo que el sf{ndrome lleva su nombre,

Sin embargo, no fué sino hasta 2l afio de 1953 en Prancia,-
cuando Lejeune (1) y colaboradores proporoionaron una visién més
amplia de la etiologfa, cuando en un cuidadoso andlisis de los -

oromosomas de nifios con Sfndrome de Down, demostré un cromosoma ex
tra autosbmico,

Segdn las estadfsticas, aparece €sta afeccién en dos o tres
nifioe por cada mil partos en todas las razas, y es carecterizada
.por la debilidad mental y aspecto t{pico de las facies que re—
cuerda & los mongoles, ademés, &stos pacientes tienen {endencis
@ otras malforaaciones congénitms, o bien a alteracionas denomina
dags " Retigmas Mongoloides " .,

Bl Sfndrome de Down, depende de treastomos cromosbmicos 1y,
pregenta expresiones miltiples en el fenotipo, como y# han sido -
mencionadasg,

Retas absrraciones cromogdmicas y mutaciones dependen de -
factores gendticos y ambientales, entre los quo podemos citer

a) radisciones,

b) sustancias quimiocaa,

a) vivas,

(1) FINDAMENTOS DE GENE"ICA. Lejeune. Pdg 357,
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a) RADIACIONES.- Las cuales generalmonte actdan sobre los
primeros estadfos del desarrollo embrionario, entie las que tene -
mos: rayos heta, gama y neutrones y, rayos X.

b) SUSTANCIAS QUIMICAS.- Aquf encontramos al uretano,mostaza
nitrogenada, hidrdcidas del 4cido malénico (herbicida), ciclomato
(edulcorantes), captano y sus derivados (fungicidas), DDT y trie -

tilenfosforamidas (insecticidas), LSD (alucindgeno) etc,

¢) VIRUS.- Ciertos virus resultan responsables de ciertos -
aberraciones cromosémicas, principalmente de alteraciones numéri-
cas y estructurales, debidas a roturas cromosémicas. Entre las al
teraciones mencionadas, resultadas de enfermedades causadas por -
virus tenemos al sarampién, parotiditis epidémica, viruela, vari-
cela, rubdola, herpes zoster, etc.

Otro factor etiolégico es la madre aflosa, en donde las este-
dfsticas enuncian, que el riesgo de apariciédn de trisomfa 21, es
de uno por dos mil, antes de los 30 afios} de ouatro por mil entre
los 35 y 39 aflos, y de uno por cincuenta a los 45 afios, por lo ~
que 8o deduce que un tercio de nifios trisémicos 21, nacen de ma -
dres que tienen més de 40 aflos,

Las alteraciones cromosémicas halladas en el Sfndrome de —
Down, son bdsicamentes

1) anomalfas numéricas

2) anomalf{as estructurales,

3) mosaicismos,

1) ANOMALIAD NUMRRICAS,~ Bn éste tipo de aberraciones encon=

tramos la trigomfs 21, la cual es caracterizsda por la presencis_
1

L1%

VoL w.a98058 supernumerarig, en veg de dog, dando como resulig
49 un cariglipo de 47 cromogomss, es decir

AT XX ( Mujer ) A7 XY ( Hombre )
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Bste tipo de aberracién es la mds asidua.

Es considerada anomalfa numérica debido a la triplicacidén de
los cromosomas 21, coryaspondisntes al grupo G.

El ofatalmélogo y genético P. J. Waardenburg (2) desarrolld_
una hipbtesis acerca de dicha aberracién, en la cual enuncia ques

" Se deberfa investigar en el Sfrdrome de Down, si &ste se debe_
a una deficiencia cromosdmica por no disyunciédn o por duplicacién
cromosémica® ,

BEn la ﬁctualidad, ge sabe que eés producida por la no disyun-
oién y algunos. autores mencionan, que ésta se produce en el games
to (ovogénesia) quu es aportada por la madre y que lleva ya dos =
cromosomas, los cuales, unidos al dnico procedente del padre, da_
por resultado la trisomfa 21,

2) ANOMALIAS BSTRUCTURALHS.- Bntre }as que se encuentran las

translocaciones, que pueden aparscer con un cariotipo de nimero -

nomal, es dacir de 46 cromosomas, en el que ohviamente el par 2
es normal ( ya que solo éxisten dos oromosomas ) pero existe un -
cromosomse anfmalo en el par 15, en el que un cromogoma es normal,
pero el otro presenta junto & la masa cromosémica propia, gran -
parte de 18 procedente de un oromosoma 21, que recibif del curso_
de una trenslocacidn,

Realmente se trata de una trisom{m oculta, ya que sf solo =~
gon vieibles dop cromogomas 21, entonces el tercer sobrante exie
te, pero no se ve, debido a que se encuenira adherido o fusionado
al oromogoma 15, formando los oromosomas 15/21 ( D/G ),

Ia etiologla de dsta diferencim, no se encusntra muy clara,

Otra forma de translocacidén G/G , en la que al nimery de cro~
mogomas es tambidn de 46, pero el cromosoma extra, ge fysiona & -
e1alriiera de los cromosonmas 21,

(2) WNCICLOPEDIA PEDIATRICA, PISIOPATOLOGIA DEL DESARROLLO, ENDO-
ORINOLOGIA OBNEYICA, PATOLOGIA PRENATAL. Waardenburg. Pdg. 759,

= 9;-..
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Por lo anterior, podemos afirmar que el cariotipo, se encuen
tra genéticamente equilibradc, ya que dichas fusiones pudieron o-
currir durante la ovogénesis o la espermiogénesis, asf como en la
embriogénesis precoz, cuando la aberracién no sea demostrable en
ninguno de los padres.

3) MOSAICISMOS CROMOSOMICOS.- Comprenden una extensa gama de
posibilidades, de combinaciones de las diversas alteraciones,parms
dos o mAs grupos de células, de un mismo individuo, 0 bien un gru

po de células es de cariotipo normal y otro es de cariotipo anor—
mal, en el que tenempost

Mosaico Trisomfa 21 / Cariotipo Normal.

Bn algunos casos se encuentra un mopaico 46 XY / 21 o bien,-
46 XX / 21 , con otres aberraciones,

También pueden darse mosaicismos mixtos entre autosomas y go
nosomas, como por ejemplos

a) Mosaico Trisomfa par 21 / ERY

b) Moeaico Trisomf{m par 21 / XXX

Log casos con 3fndrome de Down de trisomfa 21 y translocacién
D/¢ o G/ y mosaioismo, son fenotipicamente igualem,




CAPITULO II
ASPECTOS GENETICOS

Bn un orden ultraestructural a nivel molecualr, y bioquimico
lag anomalfas de los cromosomas, se pueden situar submicroscopica
mente en las alteracioneé de los genes que rigen funciones metabd
licaB y que se expresan por bloqueos, en los caminos normales del
metabolismo,

Bn la actualidad se sabe que log genes ‘uct\ian por proocedi- -

mientos quimico-biosintéticos, que las manifeatacicnes de &astos, -

pueden sufrir cambios, ya sean espontdneos o experimentales , que
van & modificar la ultraestructura del mismo, e invisiblemente la
del cromosoma,

Las cromosomopat{as pueden afectar a log autosomas (autosomg
patfas) o & los gonosomas ( gonosomopatias),

Parece ser que la falta de un autosoma eB signo de letalidad
aunque no slempre puede ger signo letal, 8in embargo la presencis
de un coromosoma extra, es uvompatible con la vida, aunque puede =~
ser gubletal pero con graves tarns fisicas y psfquicas,

Los mecanimnos de produccidn de las anomalfas cromosémicas en
el oamo de las alterdciones numérioas, son en la witésia, ya que_
eg en éatm on la que oada oélula, proviene de otra oélula igual a
ella, funcional y morfoldgicamente, conservando su ocariotipo o in
terrumpiondo 1la nomal produccidn de gélulas sexuales gaméticas o
bien, en 1a meiosis ( ya que hay un reparto equitativo y gonstan-
te de cromosomas, en cada uno de lop gametos, ep decirs que 86 ne
cegitan rapturas en los cromosomas homblogos de la siguiente mang

rat Un cromosoma se rompe por un punto y su hombiogo se rompe por

~1i-




ese mismo punto, y por otro més ( o sea por dos puntos ) , con lo
que el segundo cromosoma realiza una deleccidén, del segnento com-
prendido,

Mientras que las alteraciones estructurales, moleculares o _
mutaciones, a nivel de los genes, se pueden producir en cualquier
momento del ciclo celular, aunque su mayor incidencia parece ser
durante la larga profase meidtica, ya que la normal fragmentacidn
y recomposicién entre cromosomas homélogos, pueden alterarse por_
uniones anormales,

Sin embargo el mecanismo real que explique éstas clteracion-
nes, no es conocido ccn exactitud por ahora, pero existe un mode-
lo de mecanismo de mutaciones, disefiado por Crick (3) en 1961, en
el cual enuncia quet

a) puede tener lugar en una egtensién més amplia de ésta mo-
18cula, por pérdida o dslecidn de un segmento de ADN, ea decir -
que del nivel molecular, pasa al microscédpico, pudiendo ser vigi-
ble dicha alteracién en la variacién de la morfologfa del cromosg
ma.

b) Puede tener lugar a nivel de un par de bases de la cadena
molecular del ADN,

En el caso de los mosaicismos cromoasdmicos, we van a produ-—
oir mediante las no disyunciones, en los gametos mamculings, si -
lo8 dop ganosomae eatdn juntos ( X e Y ) , 1a no disyuneién ase ha
producido en la primora meiosis meid€icm, y ai amhos gONosomaARn ™
encuentran geparndos ( XX o YY ) no expresa en cual de las dos -~
mitdnis meidticag se produjo la no dis noidn,

(3) INPRODUGCIOH A LA CITOGENBPICA HUMANA, Grics. PAg, 206,

-12-




CAPITULO III
ESTIGMAS MONGOLOIDRES

e ——

La primers descripoién del Sindrome: dc Down, fué hecha por -
a1 descubridor el Dr. Langdon Down, quién reconocié los signos 80
miticos t{picos y peculiaridades psicolégicas.,

Sin embargo no ha sido sino hasta el siglo XX, cuando @ae ha
dirigido la atencién acerca del Sf{ndrome de Down, en pafses no
anglosajones,

Bl contenido ambiguo y correspondiente a una descriminacién_
racial de las denominaciones de " Mongolismo o Idiocia Iongoloidg
no han sido completamunte desplagadas por otras comot " Sfndrome
de Dow, pero pese & todo &stn, los observadores no pueden eludir
1a impresidn de que éate complejo, muestre un aspecto que recuer-
da & 1a reza mongol,

Bl sf{ndrome se caracteriza por una gran variedad de signos -
f{sicos, entre los que tenemost talla baja, hiperextenaibilidad -
de las articulaciones, defeotos card{moos congénitos y anomalias
oculares y del ofdo extemo,

Bn el reoién nmoido se manifiesta un retraso peicomotor glo-
bal y llama la atencién por su adinamia general, ademis ep fldcqi
do y quieto y no 1lore como los bebds normalea,

Bl conjunto da la impresidn de algo fetal no acabado,

Tienen la carita redonda y aplanadas, el pdrpado mongoloide y
huelims digitalea, palmares y plantares t{picas,

fu peso al nacer, es menor que el de un nifio normal, al 1-
gual que su placenta,

En el lactapte se acentdsn los siguientes s{ntomass braquice

~13-




falia, epicaniv, manchas del iris, protusién de la lengua y piel
seca, dspera y agrietada.

AdemAs hay otrés manifestaciones concomitantes, tales como
desgana para mamar y estrefiimiento.

Dobido a los débiles ligamentos y misculos, el nifio se enrro
1lla como caracol, y a consecuencia de ésto, el nifio tardard més -
tiempo para sentarse, caminar y permanecer de pis,

En su primera infancia, se manifiesta el retraso mentel, re-
traso del desarrollo del lenguaje y resulta diffcil inculcar al
nifio los hébitos de limpieza, por lo que se muestra incapaz de va
lerse por sf mismo y torpe.

Le agrada recibir carifio y su capacidad de cdlculo es nula
no tiene nocidn del peligro, olvida facilmente las experiencias -
negativas y el dolor. Son muy raras las tendencias agresivas,

Rn su primera infancia y edad preescolar, es de gume impor -
tancia la ssistencia psfquica. '

Bn su pubertad se encuentra ain con retraso, tanto mental -~
como en el desarrollo corporal y personalidad, lo cual da por re -
sultado carencia de sexualidad propiamente dicha,

A continuacién serdn descritos los signos F{sicow més fre- -
cuentes,

0J03,

Bon oblfouos con epicanto intensi, las Srbitam son pequefias,
los ojos Ae inclinan hacia arriba, las comisuras palpebrales san
egtrechas, bas reacoiones pupilares a la lug, aparecen normales,

Jon comunes el eptrabiemo, munchas del iris, también denomi-
nadas " Manchas de BRISHPINLI " , la miopfs y blefaritis,

Beta dltima en sus repetidas @pariciones deja secuelas tales

-14-




como el ectropién.

Muchos nifios con Sindrome de Down tienen inflamacién crénica,
de lo. conjuntiva.

La mayorfa presenta cataratas a partir de la segunda década,

de la vida, presentan hipertelorismo y las cejas son escasas.

NARIZ.
Bl puente de la nariz estd mds hundido de lo que es lu nor -
wal, es amplio, También es aplanade la nariz y en silla de montar.
Su respiracifn es ruidosa a consecuencia del estrechamiento_
de los conductos nasales.
Pueden adquirir con mayor facilidad infecciones respiratorias
e inespec{ficas de la cavidad nasofarfngea, lo que indica la fal-

ta de resistencia de las mucosas,

ORRJAS Y OIDOS.

Bxiste una implantacién bajn de los pabellonss auriculares.

Las orejas pueden ser deformes ( dobladas ) y puede faltar
8l tragus,

MANOG Y PINS,
Tanto las manos oomo los dedos son cortos, se enouentra cupe
v410 el dedo apalar, y el dedo pulgar es muy pequefio y de baja
implantagidn, Bus dedos son cortos y toscos,
Bxisten modificaciones dermatogl{ficas palmares, de la  que
la 748 freguente es la 1f{nea transversal dnica, que results de la
fusibn de pliegies medios e inferiorzs, tampién llamada  "lineg

-15-




simia " -
xiste una separacidn de los dedos primero y segundo del pie

¥y pie plano valgo., Muches veces puede aparecer sindactilia y cii-
nodactilia.

PIEL.
Le piel de éstos nifios es casi siempre seca, fsperu y desca-
mativa. Se han encontrado pacieuies con queratosis palmar y plan -
tar. Sus extramidades presentan con frecuencia coloraciones sub -
ciandticas y mdméreas, Las mejillas se: encuentran coloreacas Yy
salientes, |
Presentan panfoulo subcuténeo, que recuerda al del mixedems
Yy laxitud de la piel de 1la muca,
Bxiste una hipotonfa genaralizadm, pero es mds acentuads en
los brazos y piermas, asf{ como ¢n las manos,'
Suelen existir hemmias wabilicales, y el abdomen puede estar
distendido e hipoténiao,
La miastenia o miomstenia le sigue en gravedad al retraso -
mental en el cuadro olfnioco,

BHQURLNTO,

ba forma de erdneo oorresponde a una hiperbraquicefalime Kl
poaipuoio se encuentra intensamente aplmnado,’ Presentan hendidum
mongfliom o tercerw fontanela ( ensanchamiento de la porcién in-
ferior de 1s sutura sagital ),

Las suturas craneales son considaradas dehisgidentes, ya que
son demostrables radiologicamente, adn despép de lop diep  afios
de edad,” Be hallan desarpollados mu poco los huesgos de 1@ nariz




y maxilares.!

Landau, efectud comparaciones cefalométricas entre hermanos_

nomales de nifios con Sfndrome de Down, y oLservé que existfa ro-
tardo en: el crecimiento de ambos maxilares, los due astabanm ubice~
dos hacia adelante, bajo la base craneana,

En el esqueleto axialf ge han descrito malformaciones verte-
brales o espina bffida; puede haber ausencia del 12° par de cos -
tillas, luxacién del atlas y de la cadera,' La longitud en genersl
se encuentra disminuida.

CEREBRO,

Hl cerebro es pequefio con ‘circunvoluciones muy simples y la
corteza delgada, Bl retardo mental es una de las carscterfsticas_
mds importantes, Su coeficiente inteleatual oscila de 25 a 49, =~
giendo una minorf{a excepcional la que llegue a 50, Ke muy rara la
epilepsia,’

SIS NBRVIOSO ORNTRAL,
En un gran nimero de omeos, se ha encontrado un deparrollo -
muy defioiente del cerehelo, de la protuberancia y de la médula,

GLANDULAY BNDOQORINAS.,
TIROIDRS,
Se halla limitads sy fungién,

-17),



HIPORISIS.

Se ha encontrado disminucién de células que predominan en la

infancia ( cromofobas ) y aparecen en estado de degeneracidn.

GBNITALES.

Ak menudo presentan wipoplasia genitali, acompafiada de ectopia
testicular o hipospadias,

En las nifias puede existir un desarrollo vaginal y uterino -
rudimentario.!

TUBO DIGEBSTIVO,

Entwe las malformaciones encontradas en el Sindrome da Down,-
tencmoss atresias duodenales y anales,

CORAZON,
Bn los individuos afectadoms por &ate sfndrome, apareosn car-

diopatfas congénitas con mucha frecuenciw, y son en un elevado gry
do responsables de mortalidad infantil,

Bntre 1as cardiopatfas mds frecuentes se encuentran log de -
feotop mseptalen de diversa fndole y gredo y, entre las que ae oo
gideran tfpicas, tenemos la comunicacidn suriouloventrioular,

2010GIA,

Los grupos sanguineos varfan con los de la poblecidn en geng
ral, 8in embargo se ha sefialedo sl presdowinio 4o los grupos Ay B
La leucemis aparece en el S{ndromc de Down con gran freguen~

=1~




cia.

BOCA.

Los tejidos gingivales de los nifios mongoloides, con frecuen
cia permanecen crénicamente inflamados y em la enfermedad periodon
tal es muy comdn en nifios mayores.

Brown y Cunningham (4), informaron que hasta un 90% de niflos
con Sfndrome de Down, padecf{an periodontopatfas por lo menos en
la regifn anterior.

La enfermedad periodontal es el problema vrincipal en mayor
grado que la caries dental,

La enfermedad periodontal se presenta von frecuencia y con=-
siste en gingivitis marginal, pérdida de huemo alveolar, movili -
dad y exfolimeién de dientes, También se encontrdé materia Alba y
sarro, tanto supmgingival como subgingival, y en algunas ocacio-
nes gingivitis ulcero- necrosante aguda, ( GUNA ),

Por lo Qnterior podemos decir que éstos pacientes reaccionm
con un poreentaje alto & las infecciones baoterianas en la super-
ficle de aus dientes y que se disemina a lo largo de las superfi-
cies radiculeieg a-infeota al hueso alvaolar, dando como resulta-
do la enformedad periodontal destruotiva, ( PRRIODON?OBIS ),

Betudios hactarioldgicos de frotis teflidos, obtenidos de de~-
pépivos tomados de la puperficie dental, revelan preponderancia -
de 00008 gram positivoe, bacilos y otras forman,

A 1a mala higiene bucal, asf{ como la materia Alba y sarpo, =
aunque son factores que agravan la enfemmedad periodontal, no pe
les considewe en éate caso, como factores primarios etiolégicos ,
ya ~2° £2toz pigientes priszajan 1aa uayor supgespyibilided o 44 ~

(4) TEORIA Y PROBLEMAS DF GBYHPIOA. Brown y Gunningham, Pdg 106,
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cha enfermedad.

LENGITA,
La lengua es fisurada, agrietada o escrotal en un 50% de los
casos, Generalmnete se encuentra macroglosia, protusién de la mis

ma y boca abierta, a lo que contribuye la falta de desarrollo del
maxilar superior.

Bl nifio efectda movimientos de succién con la lengua.

GLANDULAS SALIVALBES Y SALIVA.

Winer y colaboradores (5) realizaron un anflisis de la sali
va , en la que e encontrd elevacién del pH, wsf como la concen =
tracién de modio, calcio y bicarbonato y saliva parotfdea pura,

8in embargo el flujo salival parotfdeo es menor,

Se cres que el aumento de la capacidad amorviguadora de la -

saliva puede ser un factor, gque impida en mayor grado la freocuen =~
cia de caries dental,

DIBNTES.

Be encontrd erupcibn tardfa de piezag caducas, pero exfolim-
0idn temprana de las mimmwam, incisivos lateralea muperiores defeq
tuosos o ausentes, anomal{as on le forwa dgntal, wmaloclusibén vy
prognatismo, También preseatan diantemas,

(5) PRORIA Y PROBLEMAS DR QBNE?ICA, Winer, Pig, 103,
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PALADAR.

Bl paladar presenta arco alto, Austin y col. encontraron que
la longitud palatina promedio, en el recién nacido es de 25 ¥ 3m
( siendo la longitud normal de 3L % 3 mm ).

El 1abio'leporino, fisuras labiales y paladar hendido, pue
den estar presentes en el S{ndrome de Down, y pueden variar desde
una ligera muella en el labio, hasta una completa separacién del
labio y ausencia de divisién entre las cavidades bucal y nasal.

La combinacién de fisuras labiales y palatinas es mds —
frecuente que cualquiera de las anomalfas aisladas, de &stes re -
giones,

Bl paciente se encuentra en una posicidén deaventajosa, psico
1égica, social y economioamente, con 1la wmayor desventaja que es
impuesta por el paladar hendido, y que es el mecanismo inadecuado
que impide fonacién y deglucibn normales, ,

Las zonas que comprenden las fisuras bucales comunes sons
lahio superior, reborde alveolar, paladar duro y paladar blando.

Bl labio leporino es mds frecuente en varcnes, el paladar -
el"paladar hendido ¥nico", en mujeres, y las fisuras labiales sm
mds frecuentes en el lado izquierdo,

Ia clagificacién mde aceptada universalmente es 1la siguientes

Grupo I,~ Hendiduras del paladar primsrio,

Grupo II,~ Hendiduras en popioién posterior al agujero ingi-
8ivo,

Grapo TIL,~ Qombinmoiones de hendidures en paladares primayi
o8 y sacundarios) es decir una combinacién deo los grupos I y II,

®n una clasificacidn mde dtil, pueden sers

Unilateral complets o incompletaj bilateral gomplets o incam
pleta y serdn denominadas de la sigiiente maneras

QURLIO3QUIBIB, - Guando la fisura es labisl,




QUEILOSGNATOSQUISIS.- (Cuando la.fisura es labial, abarcando
el proceso alvsolar, '

QUEILOS—~GNATOS~ PALATOS- QUISIS.~ Las fisurac anteriore vero
abarcando el paladar.

QUEILOS~ GNATOS- PALATO0S- URANOS- QUISIS.E Se presenta en to
das las anteriores, pero abarcando hasta la dvula.

LABIO LEPORINO.~ Bs cuando la fisura se presenta en el cen -
tro.

Estas anomalfas son producto a la falta de unién normal y ,
desarrollo insuficiente y también, pueden presentarse en la mandf
bula,

Todos &stos signos son los més frecuentes, aunque no se ne--
cesita que concurran todos ellos en un mismo individuo,

PACIES MONGOLOIDRS.

Ya han sido desoritas antsrioraente, ein embargo es importap
te mencionarlas desde el punto de vista fenot{pico.'

8e carscterigan por el perfil aplanado y resgos tomcos, aaf
como la frecuente protusién de la lengua,

Los pArpados se encuentren oblfouos hacia arriba y afuera,

Jia narivg es aplanads y hundida con los orificios nasalep ep~
trechos,

Oasi aiempre 88 observa spicanto, el cual desaparecs aon 6l
gumento de la aedad,

fue orejas son pequefiad, mal moldeadas y planas,

Las comisuras Yacalueg 32 dirigan nagia abaja,
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CAPITULO IV
BRACT OKES
EN LA
ERUPCION DENTARTIA.,

La orupcidh dental en el S{ndrome de Down, es retardada e
irregular, ya que e% el caso de dientes <temporales , pueden
iniciar su erupcién hasta los dos afios y gquedar completa dicha -
denticién hasta los 4 o 5 ufios} en algunos casos éstos dientes -
permanecen hasta Xos 14 o 15 afios de edad,

Hay algunas diferencias morfoldglcas, entre las denticiones
deciduas y permanentes; entre las méds notables tenemos duel

Sun dimenmiones varfan , es decir que 1la denticién primaria
ed mhs pequefia que 1la permanente., En. la denticibn primaria, la -
pulps dental abarcs mds espacio, por lo qus hay menos egtructura_
dental, y con respecto al color suele ser mds claro} entre otres
diferencias,

Rntre 1los factores que influyen en la erupcién dentaris -
tenemos |

1.~ Tamafio mayor de los dientea contiguos, ocon relacién a -
loa afecotados, em decir, que gon diente pequefiog tanto en denti ~
ciones deciduas, ocomo parmanentes,

Batadfatisangnte hanlandy, 1a mierodancia ge presenta en wn
H9%, Los tercargs molaras faltaban en un porgantaje bagtante alto
gin existir diferencia da gex9,

?,- Maxiiares Menores, ( Micrognasia ),

La falta de desarrollo del maxilar superior, gontribuye a6 1a
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" boca abierta " y " protusién de la lengua ".
3.~ Posicibn posterior de los maxilares, en relacién con 1la
base craneana, ya que ésta aparece oblfcua y a ésto se debe el -
que se desplace hacia adelante la articulacibn Occipito- Atloidesa.
4.~ Angulacién anormal de la erupcién del diente afectado, es
decir, anomalfas en su posicién, vesultados de micrognatismo, de
fectos de esmalte, as{ como anodonciaa.
.- Calcificacién demorada de algunos dientes afectados, Ra-
diogrdficamente ase encuentra hiposalcificacién del esmalte,
6.~ Anodonciag.- Batas se deben al incompleto desarrollo ec-
todérmico, en donde.la ldmina dentaria forma gérmenes dentarios,-
.y las anodoncias son més frecuentee on laterales superiores, 208.
premolares inferiorea. '
Bl Sfndrome, afecta directamente la odontogénesis, lo que da
por resultado, irregularidades dentarias,

Bs de gran importancia mencionar que ademds de los factores,
ya citados, éatos pacientes presentan anomalfas en la forma den-
tal y prognatiasmo, provocando as{ maloclusiones. |

Dichas maloclusiones son la mesioclusién, la mordida orusads
posterior, la gobremordida horizontal y la mordida abierta ante -
rior,
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CAPITULO V
CARIES DENTAL
EN BT
SINDROME DE DOWN.

Investigadores como Nash, Rapaport, Brown y col. (6), infor-
maron que la caries dental no es frecuente en nifios con éste Si{n~
drome, o pesar de que se descuide frecuentementc la higiene bucal,
en dichos pacientes.
‘ Ls susceptibilidad a las caries es baja en ambas denticiones
en relacién con lose nifios normales, Esto se explica de 1la sigui-
ente maneras h

La macrogloaia, que es oconsiderads "estigma mongoloide ", -

permite que la lengua limpie constantemente las superficies denta
les, eliminando as{ restos alimenticios, ya que @l éstos, permane-
cieran ah{, favorecerfan el desarrollo de bacterias,

Bl pH, se encuentra aumentado, as{ como la ooncentracién de
log ionas de sodio, caloio, biocarbonato, pero mds adn en éstos -
doa {ltimons, por 1o que aumenis 18 capacidad amovtiguadora de 1a
galivaj y é8to me considera como un factor oontre 1a cariea,

8in embargo, #e gonoge una estrecha relacién entre la caries
dontal y los hidratos de carbono de la dieta,

Ahora bien, 1a atencién dentsl que doben reoibir datos pacig
tes, ep la piguientel

lo,~ Prevencién de Qaries.,- L8 cusl conseguiremos mediante -
=i uso de fluoruros, por lo que en nifies con el H{ndrome de Down,
mayores de } afios de edad, re administrard 1 mg, de fluworure de -
22mg, de 80lucidn de fluoruro sbdico, o bien 1,1 mg. en forma de
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tabletas masticables, ésto serd siempre y cuando, el agua potable
no exceda de .3 partes por millén de fllor,

2do,~ Nutricidn.,- Se debe hacer hincapié, en que resulta be-
neficiosa una dieta espccial, para evitar la carises dental,

La Clfnica para Bvaluacién del Dssarrollo del ™ CHILDREN'S -
HOSPITAL MEDICAL CENTBR", de Boston, Massachusetts, describié la
giguiente dieta, destinada a prevenir la caries dental.

Bristen tres normas dietéticas para prevenir la caries.

la.~- Bvitar alimentos con altas concentraciones de agdcar.

2da,~ Consumir una dieta eguilibrada. ( Suficiente on cali -
dad y cantidad ).

3a.~ Pijar hprarios para tomar alimentos.

DBSAYUNO,
Jugos de frutas,
Huevos revueltos, tocino o chorizo.
Pan tostado con mantequilla,
Leche.

COMIDA,
Hopas,
Uarnes,
Prutas con gelatina dietétioa,
Vordums,
Leche,

OBNA,
Leche,
Pan tostado con mantequilla,
Oarnes,

Frutas zon gelatina dietética,
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Esta dieta variard de acuerdo con el nivel socio-econdmico, —
en que sc desenvuelva el paciente. '

la visite al dentista, deberd ser frecuente, para hacer la
profilaxis con pastas flucradas y aplicaciones t4picas de flior.

Los padres deberdn utilizar con .sus hijos, las tabletas reve
ladoras de Placa Dento-bacteriana, ya que el control de placa es
de gran importancia, debido a la susceptibilidad tan alta a la

enfermedad parodontal.
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CAPITULO VI,
COMPORTAMIENTO Y TRATO
DEL NINO BN BYL
CONSULTORIO DENTAL

Sabemos que pera brindar u_nanatenoi6n adontolégica integral,
a éstos pacientes, es necesario, conocer las afecciones gue pre -
sentan, aqi como las téonicas del tratamiento y del trato para -~
obtener resultados favorables.

Bl nifio que naci$ con afecciones f{sicas y /' o mentales, pue
den ser la ceusa de evitar hdbitos dentales adecuados. Dependien-
do de su eded, sprén tratados como un paciente normal, agregando_
a ésto, paciencia y comprensién por parte del odontélogo,

Su primere visita, generslmente se efectda entre los 2 y 3 -
efios de vida, en la cual se desea conseguir une familiarigaocién .-
del paciente con su dengista, Hin embargo es necemario primero in
formar a los padres del nifio, del tratamiento que se seguird ocon
su hijo,

Bl desarrollo emocional del nifio serd determinado por la at-
mfafera ambiental que se desarrolle en familia, y determinanie m
re su comportamiento, pero casi todos llegan al gonsuliorio om
spronsién y miedo, basadoa probablemente en 1o desconooido e ineg
perwdo, de manera que se debe avitar el ruido excesivo y vibracig
nes de la freaa,

8i el nifio tiene miedo o eptd asustado, se debe eliminar el
misd> - cambiarlo por seneaciones agracabies y afecto hacia el o~
dontélogo,

82 le debe hablar al nifio con 1la verdad, aunque el trataw




to sea doloroso, de ésta manera no se le engafia y no pierde
la confianza ganada.

Bn tratamientos efectuados en los Hospitales de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia ( S.S.A., ) , en un primer caso
de una nifia de 4 aflos de edad, bastante inquieta y sin presentar
gravemente los estignas mongoloides, se obtuvieron resultados fa-
vorables, porque siempre se le habld con mucho carifio, se le tuvo
mucha paciencia y se le permitié que tocara algunas partes del -~
instrumental, todo §sto combindndolo con el juego.

Bn cambio en un segundo caso de un nifio de 6 nfios de edad, -
con cierta deformidad craneal y presentando marcadameate los es-
tigmas mongoloides, no cooperd en nada al tratarse odontolégica -
mente, ya que al sentir el menor dolor, se volvia agresivo, por _
lo que tuvo que Ber tratado bajo anestesia general.Incluso, pam
realigarse su estudio radiogrédfico, era necesario sedarlo, porque
8610 de esa manera cooperabha,

Su comportamiento poco o nada cooperativo se debe a los de-
geos de evitar lo desagradable y doloroso,

Aunque alguinos de los nifiss no son mane jables en el consul -

torio dental, son agradables, carijiosos y de buen comportamiento.




CAPITULO VIIL,
TRATAMIBNTO QUIRURGTICO

Las hendiduras congénites, que con mayor frecuencia se pre -
sentan en la cara, son las labio-maxilo palatinas.

Para llevar a cabo una técnica operatoria adecuada, es meneg
ter conocer anatdémica y fisiol6gicamnete dichas partes,

Bn el paladar blando la hendidura se presenta en la linea -
media de la cara, es decir, del tahique nasal del hueso intermaxi
lar y del philtrum del labio superior.

Bl canino se halla entonces en su lado distal y el incisivo_
lateral en su lado medial, Ba ésta regidn del paldar blando, se _
hallan afectadas por dicha divisién la mucosa anterior ( oral ) ,
la posterior ( nasal ) , y la cape muscular,

En el paladar duro y proceso alveolar, se ven afectadas las
tinicas mucosas y el hueso, y por dltimo en la regién labial , se
encuentran afectadas la pilel, la capa musouloer y la mucosa roja _
visible, pero la hendidura uo termina ahf, sino que me continda _
hacia el orificio nssal, siguiendo su forma arqueada en sentido ~
dorsal, gon lo cual se ve afectado el suelo de 1n fosa nasal,

De las distintas formas de hendiduras, segin las estad{sti
1a unilateral ea presenta en un 37 % , le hendidura bilateral en
un 20 % , en igual porcentaje el labio leporino simple y 1a pala~-
tosqujsis aislada, Dichas hendiduras, son més frecuentes en el la
d9 jzquierdo en un 72 % ,

Como ya sabemds, éstas hendidiras se debon 3 la falte de -

coalesecencia, ¥y la técnica operatoria congiste 2n reunir en posi-

clonss nomnalss, las paries separalas, pero cerriila efectivamen~




te las cajas divididas.

Es necesario operar en época temprena, ya& que las partes a
reunir soﬁ delgadas, y también porque existe el peligro de reaper
tura, lo cual sa evita mediznte una técnice minuciosa respetando
tejidos y profindizendo loe puntos de sutura de sostén, pera asf
degcarger la tensién a las parles recién reunidas.

Primeramente el labio que el paladar, y para ello no existe,
un momento definido para realizarse, pero el riesgo operatorio es
menor, y le técnica opermtoria se facilita, cuando se trata de un
paciente nifioc mayor y es capaz de resisiin, sin embargo la época
mds temprena pars poderse operar, es de tres meses de‘vida,.y la
determinacién de operar a tan temprana edad , deberd bamsarge en
ragones muy poderosas, p+eJj., cuando se halla alterada la forma -
de ingestién de alimenﬁoé, por lo que serd operado primero un la

do y luego el otggl’gggpnéﬁ_dn—aés%nvu TR . -

Schuchardt (7), determina que el 40 afio de vida, es la época

ideal pare realizar la operascién.

Bxisten varias técnicas operatories, sorén mencionadas aqueg
1llag que suelen emplearse con mayor frecuencie, ya gque éstas lle-
van a pogiciones normales las partee separadas, para devolver al
paciente el funcionemiento nomal en general, de la cavidad .oral
asf como la estética.

ba operacidn consta en sf, de tres partess

1.~ Befreascamiento de lus hordes de la hendidura, o mea que_
88 deben geparar las ocubiertas epitelinles, anormalmente unidasa,

2,~ Movilizacién de lap partcs hepdidas,

3o~ Reunibn nomel por medio de suturas,

(7) TRATADD GENERAL DB ODONPOESPOMATOLOGIA, * CIRUGIA DE LA BOCA
Y 1035 MAXILARRS , Schuchardt , Pdg, 857,
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En hendiduras mds complicadas, se pueden originar problemas
teles como:

1.~ No llevar & su posioidn normal determinadas pertes , -
p.ej., el cartflago del 1l6bulo de la nariz, en el labio leporino
complicado wnilateral.

2.~ Algunzs partes no alcanzan sus dimensiones normales en
el transcurso de los afios,

3.~ El hueso intermaxilar ee encuentra demasiado anterior ,
en el caso de h~adiduras.

4.~ 8i e opera a destiempo, la hendidure del velo del pala-
dar, resulta demasiado corto después de suturar, lo que origina ~
un gangueo.

ANRSTREBSIA,

Pera se intervenides quirdrgicamente las fieurse labio-maxilo
palatinas, se dehe emplear mnestepia general, sin embargo en éste
de debe conpiderar en especial, el peligro sxistente en pacientes
de edad reducida, ys que loe tejidos gon ricos en &eido carbénioco
y deficientes en oxfgeno, lo que puedc ocaciorar asfixia interns
tisular e intoxicamciln, y sto demencudentrfa e'r mée problemss _
tales como la cianoeis, pérdida de tempereture, y convulsiones -~
antes de la muerte,

Gracias 8 téonicas empecimles de narcosis, se mantienen lim-
puos de sangre, tanto el campo operatorio, como las vias respira-
torizs,

La narcopip gbierta ae llevae s cabo mediente 1a mezcla de -
ox{geno- &tep, de las que se llevan 3} a 4 1/m.




.La disposicidn operatoria consiste en colocar al nifio en de-
afbito dorsal, con un cojin bajo los hombros, y la cabeza coloca-
da en hiperextensidén, fijada mediante una bande de esporadrapo ,
el método consiste en dejar caer el lfquido anestdsico, sobre una
mﬁscara.adécuadé, constitufda por una armazdén metdlica revestida_
por une gaga, ésta mdscara se lleva a la boca y nariz del pacien-
te, el cual al respirar, absorve los vapores anestésicos.

La técnica de narcésis ebierta provoca en lactantes.y nifios,
pequeﬁas pérdidas de eangre y 1f{quidos, los cusles se debem de _
reponer, aplicando de 40 a 60 Ec de sangre o de plasma por cada -
hore y media de duracién de la intérvencién, por vfa intravenose,
pero si no es posible por sta vfa, se har{ una aplicacidn subou~
tdnea de solucién de Rireer con hialuronidasa en la zona del vien
tre o del muslo.

Bste método‘de narcosis abierta, tiene la ventaja de su gran
facilidad de apliomoién y; seguridad, ya que es diffcil que log -
vapores del anestdsico, aloancen a llegar s los pulmones del pa-
ciente, pero con la desventaja de un mayor consumo y dificulted -
de vrolongar el estado de narcosis.

En las fisurge labiales, en especial ¢l labio leporino sim -
ple, se halla la escotadure lahial, en que sélo estd dividide 1a
parte inferior del labio superior, y eg nomal 1la forma de lag re-
gién napal,

Bn el labio leporino complicado o con alteracidn de la regih
nasal, se encuertran afectadas la forna de la nariz y dividido ¢}
hueso de la parte anterior del pueclo de le fosa nagal correspon -
3izrte, Bl sla de 1a neriz eptd deeviada hecis el lado deformado,
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Para intervenir, se deben considerar los siguientes tipos:

l.~ Tabio lewporino simple y puro (escotadura labial congéni-
ta)

2.~ Labio léporlnq simple, con alteracién en la forma de la
nariz.

1.- Labio leporino complicado unilateral ( hendidura total )

A.- Lebio leporino simple bilateral. '

5.~ Labio leporino complicado bilateral,

Operacidn del Labio Leporino, en su forma anatémica.pura.
Técnice segin Victor Veau y Axhausen.,

Bl primer paso a seguirp, &8s refrescamiento de los bordes de
la hendidure , separdndolo de los 1fmites mucosos, hasta que la _
piel del labio , se continds hacia ambos lados, sin lfmites apre
ciables con 1ae uniones normales, con 4sto me ha logredo el segm
do paso, que se refiere @ movilizacién de lap partes hendidas,

Serd necesario, dibujar en el lado no afeotado.la lfneca de -
la hendidure, depde ol Lfmite cutdneo-musoso del labio, hasta el
orificio nagal y medirla y transporiarls, desde el orificio nasal
haois abajo, sobre los bordes medial y distml de 1la hendidura, en
ol lado afegtado, para refregoar los puntoe inferiores obtenidos,

~ Veau esoinde la mucosa, pero solamente éata y en un espesor
suy reducido, en el ludo medial,

Deade 61 punto extremo del refrescamiento, la incisién va 1
me hacis abajo en la mucoss roja, se dobla horizontalmente hasia
peasr 1a 1li{nea medim y nuevements vertical, haste el vest{bulo -

bucsl,
Le. punts del colgsjillo de mucoss roja lateral, no agortado,




serd suturado sobre la superficie cruenta , que se originé -
en el lado meaial, sobre el lad~ lateral.

Después de haber realizado la escisidn de la mucosa, sec debe
comenzar por suturar la capa muscular y aplicar el punto de su =
tura del 1fmite cutdneo- mucoso y terminar cerrando desde éate la
mucosa hacia dentro y la piel hacla fuera.

. Le suturé musculer empleada en éste caso, puede ser catgut -
(cromado) del 00, o 000,

Lz sutura cuténea podrd ser de hilo de material pldstico . =

gruéso.(pehgfil) y la suturs mucosa se hard aisladamente con cat

g'l?.to

Operacién del Labio Leporino Simple con Alteracidén de
la forma de la nariz,
Téonica segin Victor Veau con "Plastfa en Z " en el
orificio nagal.

Bn &ste oaso la hendidurn congénita del labio, va més arriba
que la pimple, existe una hendidura en ospas profundag y la elets
nesal parsce hundida, pero sf estd estireds, hacia lateral, y a-
plenada hacia dorsal, por lo que el orificio napal me epcuentra -
tranaversal y la entrada nasal ep ancha,

Bn date tipo de intervenciones, es wuy diffoil conseguir una
simeyria exaota de 1a nariz, en una primera intervencién, sin em-
bargo se puede obtensr de épta, nlgo de gimetrfa, en el extremo -
lateral del gla de la nariz, y a su vez que obtenge. un redondea -
712000 noxmak, asf como 21 orificio nagal no quede demsgindo andp
ni aplanado,
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La técnida a segulr, es refrescamiento de los bordes de 1la
hendidura, escindiendo sobre el punto terminal superior de'la hen
didura del 1abio, una pequefia porcidn de piel, por debajo de la -
hendidura nasal, pero sin tocar a ésta Yltima.

Pare lograr la simetrfa entre los orificios nasales, serd -
necesario un intercambio de pequefiog colgajos en los extremos su-
periores e inferiores. Bsta técnice se conoce como " PLASTIA cen
4" , en le abertura nasal ; para ésto es necesario trazar una -
incieién perpendicular a la abertura de la nariz, desde el extre-
mo superior de la hendidura, & la que se le afiade otra incisién -
horizontal por debajo de la columells,

Se moviliga la punta angular de piel, y en el otro lado, —
también se moviliza la otra punte de piel, la cual girard en sen-
tido cranesl un dngulo de 90 gredos y se suture con.la incisién -
horizontal en el lado medial.

Con &ato, el orificio nasal se estrecha y se sutura simétri-
camente con el opuesto,

Para los colgajos, es suficiente con realizarlos pequefios
ya que ou base superior, no debe llegar en sentido lateral, hasta
debajo de 18 columella,

Antes 'de iniciar las inoisiones, e8 necepsario dibujar la 1f-
neag de las miamns,
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OPERACION DEL LABI0 LEPORINO COMPLICADO UNILATERAL

( DE LA FARTE ANTERIOR DE LA HENDIDURA CONGENITA.)

TECNICA SEGUN VICTOR VRAU, CON MODIFICACIONES PROPIAS
DE AYRAUSEN, WASSMUND, SCHUCHARDT Y OTROS MAS.

Cuando se presenta la hendidura unilateral total, se hallan_
.unidos, el hueso intermexilar, la parte media del labio y el tabi
que nasal al lado no afectado , la columclla se halla oblfcua con
base hacia el lado no afectado, y la alets nasal afectada, perme-
nece tensa, el maxilar superior hendido y el tabique nmsal se en-
cuentra arqueado. Bn une primera intervencién €8 diffeil corregir
las totalmente, pero sf se aminora la desviacién.

Los paéos a seguir para el inicio de éata intervencién sont

kefrencamiento de los bordes de la hendidura de la mucosa na
8al. en sus lados lateral y medial,

Los trazos de incisiones a continuacién descritos han sido -
tomados de 1a técnica de Axhausen y Schuchardt,

Pare el ledo medial, la mucosa del tabique nasadl se encuen =
tra soldada con el labio, las de la enci{a, las del proceso alveo-
lar y paladar duro, por lo que serd necesario separarlos mediante
un corte horizontal, de delante hacia atrés, y éste colgajo se =~
hace de la micosa vomerians , de modo que pueda girar 90 gredos ,
ya que divho oolgajo formard ol suelo nasslj lucgo en el vestihu~
1o, 88 hace un corte horigontal, para obtener le movilizacidn de)
labio y columella de hyeso intermaxilar, 8in cerrar paladar duro,
#élo se moviliza la mucoss vomeriana, hasta el proagso alveolar ,
justamei:te pobre ls papila incisiva, y es aquf, cuando se deben -
peparar smplismente, el tabique cartilaginoso de 1la ldnins pals
tina hacis, colocAndolo lo mdp recto posible, por medio de 18 su-
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turg & las partes blandas.

Para el lado lateral, se¢ traza primero una incisiln transver
. 8a en el vestfbulo, hasta el limite, entte las porciones despla-~
gable y fija de la mucosa,

Sohuchardt, hace hincapié en que dicha incisién vaya por el _
borde posterior del cartflago de la aleta yacente, por debajo de
la mucosa, ya que as! podréd rotar hecia medial, con toda le aleta
nasal.

Cuando se oierra dnicamente la hendidura resta el paladar du
ro, se terminan los cortes horizontales, por detrds del proceso &
alveolar,

Veau, detemina que también se despega la mucosa del paladar
duro, en el lado de la hendiduraapor delante y medisl a partir.de
una incigién, en el lfmite del proceso dlveolar, pero separada -
por un surco manifiesto, con el fin de respetar los gérmencs den-
tarics} con ésto el oolgajo palatino queda pediculado por detrés,
sobre la arteria palatina,

Con é8to pe concluye la moviligacién de la aleta nasal, del
labio y del carrillo, parsa llevar el extremo lateral de la aleta
nasal 8 la posicidn correcta y suturarse, pero se debe oerrar pri
mero la cap2a mucoga de la narizj lea mucosq vomeriane se sutura -
do atrée hacis delepte, con la mucosa nagal latersl, y 1a sutura_
del suelo negnl, texmind en un horde libre, A continmueocién se de-
berd suturer el borde de 1a incisién en 1la piel del vestfbulc pe-
eAl en 1a aleta naerl y columella, con el horde anterior del guse
19 46 1a narie, ya cerrado, Pare proceder a suturar ¢l labjo, o8
negeeario, primero colocur un punto de sutura profundo , que tep-
drd por funeidn mantener en pu posicién nomal a la sleta de 1la -

PR,
B .

BL borde lihre de 18 punta de la mucosa labial que fué libim
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do de la musculatura subyacente, es tendido de adelante hacia &
trds, con dos fines erinas v se hiende una porte, por mediv de u
na incisién horizoniel que va de 1 & 1.5 cm. de largo, la cual -
gire en sentido dorsal 90 grados y se pecspuntea sobre le sutura _
del suelo nasal con dos puntos largos.

Queda por §ltimo suturar el labio, lo cual se obtendré medigs
nte la técnica de " Plastfa en 7 " , segin la técnica de Veau.

En 4ste tipo de hendidura congénita, 1a tensién es mayor ', y
une. gnturamuscular profunds, con material resistente es mds impor
tante que en el labio leporino simple.

Segin Axhausen, incide como se ha dicho, alrededor la alcta
nasal, en su base, para rotarle hhcis mediml, pero se sutura ésta
incisién acerofsdola el mismo sitio.

Hagta hace poco tiempo se¢ han venido cerrando las hendidures
maxilares , mediante sfntesig éeca en la regién de la brecha del
proceso alveolar, porcue se considera que de eeb manera ge supri-
me el desplavamiorto de la arcada dentaria hecie lingual,

Schimd, transplanta un pequefis por¢ién de hueso de la cresta
iliaca y, 1la coloca entre la mucosa oral y nasal,

OPBRAGION DB LA HENDIDURA LABIAL CONGRNITA
BIMPLR BIVATERAL. TBONIOA BRGUN VICPOR VEAU,

Por apnbog ledog de la hendidummsg labiales g6 separa 1a muco-
88 visible de 1@ piel, unos mil{metros de la lfnea media y perma~
nece golo en ege lugar unec delgada tirs de mucoge 1lebisl visible




‘cercana a la piel del philtrum.

Bn éate-tipo de hendiduras, toda la parte central del. labio_
65 subdesarrollaodan y log tejidos son menos alltos y mds estrechos.

ue distancié que ve desde el orificio nesel, hasta la tira -
de mucosa labial, debe ser la misma eh ambos lados. La muceosa la-
bial visible se encuentra poco desarrollada y corta , por lo que_
es necesario completarla a expensas del mufion labiel lateral.

Bl labi serd cerrado en une gsegundz intervencidn, separando_
la mucosa lebial del philtrum para luego inserter en éste la muco
sa roja del labio,

TRATAMIENTO DE LAS PALATOSQUISIS

Bn las palatoequisis simplee ee aprecian , divigién del velo
del paladar, hendidura de paladarce duro y blando que se dirige -
hacia adelante & la altura del canino.

En la hendidura unileterel, =e encuentran soldadog al lado
nomel, el tabique nasal, hueso intermaxilar, y la parte media ,
del 1lmbio superior, Bl maxilar se encuenira rotedo (hacie adelan
te en €l lLadé de la hendidura ) el tebique nasal membranosa estd
orientado oblfcusmenfe con bage hacia el lado afectado y la punia
hacia el noyal y el ala de la pariz estirada en eentido transver
&al @e halla deagplazado hacls abajo,

Bn 18 hendidura bilateral, el tabique nagal cuelga libre go-
bre 18 gavidud de la bbca, el intemmaziler sobresale notoriamente
al iguel que la parte media del labio superior, el cual al igual,
gui €l geplo Lekir:NOsc gon EUY @orioe,

Ast pués ~anto en las hepdiduras unilateraleg como bilatera-
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les, se obgervan puentes membranosos en le abertura nasal o puen-—

tes 6seos, que salvan la divisién del proceso alveolar.

OPERACION DE LA HENDIDURA AILSLADA DEL VELO DEL PALADAR
TBCNICA SKGUN VICTOR VEAU, CON MODIFICACIONBS DE TRAUNER.

Primeramente se hard el refrescamiento de los bordes de la hen
didura hasta llegar & le qula, separando les mucosas rnasal y o -
ral, por delante de la espina nasal posterior,’pero la mucosa na-
sal también se despega de la cara superior de la ldmina paelatina
y Be sutura de delante atrds con catgut, y la mucosa oral pars ti
rar de ésta aproximéndole con la capa nesal. Luego se sutura el -
te jido muscular,

Oirujanos como Axhausen y col, (8) amocoatvmbran suturarlo dey
de el borde de la hendidura con catgul fuerte, pero otros lo ha -
cen como Killner, con la mucosa oral mediante puntos de colchone-
™,

Bn la sutura muscular pubcvuténea, se empleza por la derecha_
del paciente, de tal mansrs que la aguja curve pase 8 través del
misoulo, empleando hilo de alambre de acero de .4 mm y llevéndose
8 10 largo de 1ls wucosa naesl, Despuds se hard lo mismo pero en -
el borde ipquierdo y en el centro se montan ambos cahog de alem -
bre, ouidandoe que detos tiren lo sufiociente, pero no demssisdo o9
®#0 pars cortar al wdsculo,

LA xucosa oral se cierra por puntos separados epn nylon o eg
48 negra, comenzendo por la dvula, Veau, inicia derdc el punto -

(B) TRATADO GENBRAL DE ODORTOZZPOXATOINGIA, * GLRIGIA DE LA BOCA
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muscular y luego hacia la mucosa nasal, con la aguje de Reverdin.
Los punfos de sutura de la mucosa oral, se pueden rotirar al
s8ptimo dfa, pero es mds conveniente evsperar un poco més, y  los

puntos de sutura del tejido muscular al décimo v onceavo dfa.

OPERACION POR HENDIDURA CONGENITA
DE LOS PALADARES DURO Y BLANDO.

Para poder unir por la parte media la mucosa del paladar du-
ro, Be requiere movilizarla del hueso y se ouenta con variaos téc-

nicae operatorias.

PECNICA OPERATORIA DE VICTOR VRAU.

Primero deben refresoarse los bordes de la hendidura del pa-
lader blando, después se deben obtener dos colgajos paletinoe, -~
cerca del borde de la enofs, por delante en la regién de caninos,
y oblfcuemente hagin el ocentro despegando la mucoss pslatine, asf
como el periostio, hasta llegar sl agujero peletino.

Be debe tener gran precaucién de no dejar periostio sobre -
hueso, ya que la arterie palatine est/ junto a éate,

La parte medial de la hendidura, no ge refremca con el escal
pelo, ya que se debe empujar con una legra, ensanchando as{ le &=
berture, luego se traza uns incinién sobre la parte inferior del
vémer y ec moviliza por amhos lados,

Luego ec deppega el hueso de todap las purteg blandas seccig
aeiey e atrAs adelante, hasta el hamulug y ligamento pterigomexi
1ar, hastn que queden gin fijarse al huero las partes blandas de




los paladares duro y blando, para luego ser llevadas 4 1la parte
medisg.

Veaw, indica que se debe hacer salir una parte de la arteria
palatina, del agujerv palatino, ya que siempre se despega el
periostio de su alrededor.

Después se despega la mucosa nasal, de la cara superior de
la ldmina palatine, por ambos lados, para conbinuar levantando la
mucosa nesal, sobre la lédminz palatina,

Ahora que ye nade se opone a la reunibn, porque ya desapa-
recié la tensidén y nada queda unido &l hueso, se procede a sutu -
rar, y la primera regién por suturar es la mucose nasal, que va
de delaonte atréds, uniendo as{ la mucosa vomeriana, cop la nasal a
lateral, con lo que dismiruiréd el gangueo,

A continuacién se procede a suturar el tejido musculer, del
paleder blando, seglr la técnica de Veau, Una vez sutursda la mu-
coga oral del peladar hlando, se pesan hacie delante, log cabos -
de los puctos de sutura, e¢n la parte que corresponde a paladar
duro, desplacenie los colgajos hacia dorsal, péra snudar los colas

de las suturas,

OPERAGCION DEL PALADAR EN LA HENDIDURA
CONGENITA TOTAL UNILAMKIAL,

Primeyo ge vefrpescun los hordes de 1o hendiduras de paledar -
blando, desprepdiendo jor delante el colgajo pelotino, en el lado
no afectado, moviligandolo completeamerte y pediculeds yor la artg
ria ph.atirs.,

Pesleriomenie, ge Lraza un colgajo en el paladsr del ladn -~

de 18 hendid .ty congéniis, deapuyé;dcrz ¢ o pncost Lessl oy cu-
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turade, para continuar con la sutura a tres capas. En ésta el e
primer punto de sutura, se coloca en la zona més posterior, e'in—
mediatamente delante del pilar anterior del paldar, con lo qus =
cargard los haces del misculo paletofaringeo, con lo que el pala-
dar se desvia hacia dorsal, de modo que la dvula se acerca a 1la
pared posterior de la faringe. Bl segundo punto de sutura se colo
cg, en la parte media del velo del paldar, con lo que carga la m
se principal del elevador del mismo, y por dltimo, el tercer pun-
to de suture, se aplica en la parte wés anterior del misculo, por
detrés y cerca del lfmite con el paladar duro, con lo que se ob -
tendr4 una capa intermedia , que sea lo mds gruesa posible en di-
cha zona, pero también se moviliza del maxilar superior, mediente
incisiones vestibulares transvérealee, pere continuar formando -~
colgajos de la mucosa visible de los mufiones labiales laterales ,
mucosa y misculo, los cuales ge rednen uno con otro en la lfnea -
media y sus bordes serdn suturadoe temporalmente, al ribete de 1a
mucosa labial visible, que se ha colocado en su lugar correcto en
el philtrum,

Después se liberan mediante la diseccidn , los cabos muscula
res en ambos mufiones labieles katereles y av pasa un punto de su-
tura muscular , con alambre en el mufion muscular del otro lado,

Luego log extremos de hlambre de la suture, salen medialmen-
te entrs dos de los puntos de sutura de la mucosa vieibhle del la-
bio y 89 anudan-, Luogo de haberas unido los mufifiones labiales 18
terales, eo desarrollan al paso de los afioa,
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OPERACION EN LA HENDIDURA CONGENITA BILATERAL.

En ésta alteracidén el hueso intermaxilar, no est4 unido a -
ningin lado de maxilares, es algo movible y la parte media del la
bio sobresale intensamente, la cual es muy pequefia, as{ como el -
tabique membranoso es muy corto, sin embargo los mufiosnes labia -
les se encuentran bien desarrollados, mientras que el tabique na-
sal sobresale por su borde inferior en la cavidad bucal y no se -
encuentra unido al paladar duro en ningin lado.

Segin el método de Veau, el cierre debe ser primero de un la
do y luego el otro, , de maners que se refrescan, los lfmite cutd
neo-mucosos . Bn €ste tipo da anomalfus, el philtrum es demasiado
estrecho en musculatura, luego entonces, #e incide frontalmente -
en el centro del philtrum, de manera tal que despuéa pueda ser in
troducido en 1la incisidn, el misculo del labio, que serd suturado
con un punto de alambre, dado que existe adn, mayor tensién que ;
en 1a hendidura unilateral, 1o cual se realizard a 1la manera que
deacribe Veau, y que ya ha sido mencionada,

Luego se opera el segundo 1lado, en la miema forma que el pri
mero., Bn el caso de sutypsr la caps nasal, ocubjerta con el colge-
Jo de la mucosa vipible, de la parte lateral del labio, casi no -
axiste movilided del intemaxilar, aunque Hohimd implanta primero
pequefios injertos, tomadon de la oresta ilfmca, primero en un la-
do y despuds en el otro,

<l




REPOSICION DBL INTERMAXILAR EN LA HYENDIDURA
CONGBNITA TOTAL BILATRRAL.
TECNICA SEGUN DENLIS BROWNE.

No es posible lograr una unién 6sea, entre ol intermaxilar y
las partes laterales del proce=o alveolar con el método de Veau ,
pero Denis Browne, repone el intermaxilar con una osteotomfa, que
realiza en el cuello del intermaxilar y lo redne en ambos lados -
al proccso alveolar, mediante un estribo bucal de almbre, suturan
do la encfa en su correcta posicidén anatémica.

Bntre el intemaxilar que sobresale y el vémer, existe una _
gona de aproximadamente de 1 cm, de ancho, llamada cuvllo del -
intermaxilar, en la que se aplica la osteotomia perpendicular y
remsecando todo lo necesario para lograrlo,

Después de la reposicién del intermaxilar, se reinen de ex-
tremo a extremo, las partes afectadas por 1la osteotomfa, Bl inter
maxilar, se empuja hacia dorsal, hasta qus 8e haya colocado entre
las dos porciones laterales del proceso alveolar, despegando 1a
encf{a en dichas porciones , de manera tal que uno 4e 1los colgajos
qusede por bucal y otro hacia lingua}, para luego ser suturados an
1la parte musoular que corresponde al labio, se separa del inter -
maxilar mediante una incieidn vestibular y transversa, al igual
que los mufiones labialen laterales, de los maxilares latorales
aplicando un arco de alambre oon pias, que van clavadas por 1s _
card bucal, 1o que debs hacorse ¢on extremo cuidado, ya que pue -
den lesionarse los gérmenes dentarios,

Para aplicar la sutura nasal, Wasemund, rescca un pequefio -
tridngilo dsl extremy m4s posteriyr del vémer, en 18 zona en que
se halla unido a la ldmina del 18do no afectsdo por 1a malforwe -
cibn,
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OPERACION DE LA HENDIDURA CONGEBNITA
SUBMUCOSA ( MUSCULAR ).

Bate 4ipo de hondidura es rara, pero se ha presentado, y el
paladar pblando parece exteriormente normal, sin embargo no se elg
'va lo suficiente, por lo que origina el gangueo. Las mitades mus-
culares carecen de unién en su parte media, por lo que al interve
nir se trata de unir dichas partes.

Para ello es necesario tragar una incisién en 1la lf{nea media
del paladar blando, después se incide la mucosa en sentido latersl
hasta encontror el _mdsculo, para luego ser suturedos en la parte
central del paladar,

Luego de haber suturado la mucosa nasal, se suturan los mfe-
culos da delante atrds, y luego se sutura la hendidura submucoes,
segin 1a técnica de Veau.

objetivo de las técnicms demcritas, es la moviligacién de
los tejidos profundos, segin sea el caso, para asf obtener una m
tura sin gran tensién.

Con las técnicas degcritam, no se treta de decir que sean -~
las mejores ni las més eficaces, Bino que cada caso deberd valo -
rarge detalladamente, para as{ deterwinar la técnica més adecunda
a cumplir los objetivos,

1
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RESULTADOS FONATORIOS.

Seglin Victor Veaw y Axhausen, los han clasificado de acuerdo
8 los resultados obtenidos, e¢n las técnicas operatorias empleadas
en cuatro gruposs

l.~ Palabra completamente normal.

2.- Palabra sin resonancia nasgasl, pero con ciertas desviacio
nes en la emisién vocal, no en relscién con la funcién palatina.

3.~ 5in resonancia nesal, pero con deficiencias en la arti -
culacién de la palubra caracterfstica de los nifios, con ésta mal-
formacién,

4.,- Resonancia nasal y deficiencia en la articulacién verbal,

Los nifios con paladar hendido, que se operaron antes del se-
gundo afio de vida, alcanuaron la palabra completamente normal, -
sin uns especial educacién fonatoria,

Alginos de los defodtos detectados del lenguaje, por mal em-
pleo de las téonicas desoritas fusrons

1.~ Graves defectos fonatorios, de la formacién larfngea de
los sonidoa,

2,~ Pallas ligeras on la pronunciacién de consonantes, como_
gon 1a " epe ® yla " erre " ,

GROUBLAS OB LAY INTERVENOIONRS QUIRURGIOAS,

ML labio leporino simple o completo, unilateral o bilateral,
deja gegueles & nivel de maxilares superiorss, & nivel labial, =

-> 0 bien pgguelas palatinas,
Bn el caso de gecuelas de maxilares superiorss, 1a denticibn

B~




decidua, presenta ciertas malformaciones, y en la permanente ano-
malfas de nimero, fcrma y posicién, acompafindo por una hipogéne -
8is de los maxilares, la cval traerd como consecusencia una retrog
nagia considerable.

BEn el caso de secuelas labiales, éstas son variadas y pueden
ser irregularidades a nivel del borde rojo, falta del altura o ,
falta de anchura.

Las secuelas nasales pueden presentarse a nivel de l6bulo, -
alas, subtabique y tabique.

Y por dltimo las secuelas palatinas suelen producirse por la
insuficiencia del velo del paladar.

Dichas secuelas se pueden presentar, cuando se ha interveni-
do inadecuadamente, o de manera negligente, sin embargée todas e-
llas, mediante los tretemientos quirfrgicos y oitopédicos combina
dos con la prétesis, pueden ser resusltas de manera favorable. B

re el paciente.




CAPITULO VIII,
PRINCIPALES COMPLICACIONES.,

Ra necesario que los pacientes que sean intervenidos quirir-
gicamente, se encuentren en Sptimus condicicnes de salud, para e-
vitar posibles complicaciones postopsratorias.

3in embargo, en lactantes con trastormos intestinales, que -
fueron operados mucho tiempo después de restablecerse su salud, -
se presentaron casos de muerte repentina post-operatoria, por ede
ma neceflico o también llamado " Sindrome de Paleur et Hyperthar
mie ", el cual provoca aumento de la presidn endocraneal y compre
#ién mobre ciertos centros cerehbrales, y se manifiesta con vémitas
cefalea, pulso lanto, excitmwcién neuropsfquica, convulgiones , Yy,
somnolencis més o menos profunda,

Bl tratamionto a seguir consipte en reposo absoluto en cama,
y remedios sintométicos contra el vémito, la cefalea eto,

Los nifios con hendiduras labio-palatinas, propenden a las -
infecbiones de v{as respiratorisg superiores, por lo que si el ni
fio padage gripe por ejemplo, facilmente pueden contagiarse el reg
to de nifios afeotados por las hendiduras antes mengionadas, de
maners que ge les pide & los padres, llaven a sus hijos al hospi~
tal, lihres de gripes,

Panbidn eatén propensos a las otitis medias, por propagacién
de rinitis frecuentes, fie dshe vener muy en cuenta, el egtado de
lag apnigialas antes de interyenir,

Para protegerles contra la difveria, ge les hace vAacunar 8
108 nifios mayores de un afin, seis semsnas antes de intervenirse ,
y también se vacunan egntra la egeariatina,
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Afortunadamente, en el primer afio de vida los nifios casi no
son atacados por la escarlatina, sarmmpién ni varicela.

Sin emhargns, si llegasen a presentarse, el nifio afectado se
debe aislar del resto y mantenerse en observacién, tantio al prime
ro como 8 los segundos.

Después de darse de alta, es necesario desinfectar y ventilar
el drea,

Bl tomar todas éstas medidas de seguridad, nos conducird - a

resultados favorables, ya que evitard complicaciones crénicas.




CONCLUSTIONG ES

En témminos medios, un tercio de trisémicos.2l, nacen de ma~
dres mayores de 40 afios.

Cuando una madre ha tenido un hijo con trisomfa 21, corre el
peligro de tener otro igual, sin embargo, nna amniosentésis , per
mitird sabor las condiciones en que se presentarf el nuevo ser.

Bl conocer las anomalf{as que se pueden presentar en ‘conjunto
en un 8010 individuo, que ademds de padecerlas acortardn su vida,
el asaber que la sociedad en que vivimos, no les ha brindado la -
oportunidad de imcorporarse, y con &sto no los incluye entre gu -
poblacién econémicamsnte activa, adn rehabilitados, y en algimsn_
ocaciones ni reciben rehabilitacidn, nos conduce a determinar que
si mediante la amniowentésis se comprobase la trisomfa 21, lo mes
Jor que se puede hacer es el aborto,

81 éntos nifios nacen por " X " causa, Ae les debe rehahilitar
pars ello en el omampo dental, el odont8logo debe prepararse pare
conggsr lam afecciones fisicas y los patrones de conducts, hacien
do énfasis en las anomalfes craneo-dento-feciales y rehabilitarlas
gonjuntamente,

Bn el caso de que un niflo afectado por el Hfndrome de Down ,

preaente ademds fisuras labisles y paladar hendido, 1a civugi{a ma~-
xilo=faoinl les rehabilitm, devolviéndoles funcionalidad y eatd -
tiom,

Muy importante es que cuando ge les vaya a intervenir quirdr
gicamente, se encuentren en muyy buen estado d4e spalud, para sevitar
complicecionaes y ademAs por su susceptibilidad s contraer infeg.=




ciones crénicas.

Al emplear un anestésico adecuadamente, se obtendrd un campo
operatorio y vias respiratorias libres de sangre, 1o que permiti-
rd intervenir adecucdamente.

Para concluir la técnica quirdirgica y en una sintesis de los
detalles de ejecucién, ésta comprendet

1.~ Despegamiento completo de la mucosa palatina, con denuda
cién del esqueleto.

2.~ Fractura de los ganchos pterigoideos y alargamiento hacia
el eje de los tendones que se anastomosan al velo.

3+- Incisiones con tijera, que va de los bordes de la hendi-
dura de fuera a dentro,

4.~ Alargamiento de los pedfculos vasculonerviusos, palatine
anteriores y desincersién de la aponeurosis palatina,

9y= Sutura del plano nasal, con nylon 000,

6,~ Suture en bloque del plano muscular y plano bucal,

T.- Pijacién al techo del plano bucal, hecho retroceder al -
méximo, por puntos que le amarran al plano nasal,

Por todo lo anterior, se hace hincapid, en que el odontélogo
se preocupe por obtener und mayor comprensién de la etiologla, t«
anomalfas f{picas, patrones de conducta, técnicas quirdrgioas,etq
porque éate 8s un trabajo de equipo, en el que intervienen el pe-
diatra, el peicoldgo, el cirujam maxilo-faciml, el proteasista -
dental, el ortodoncista; el foniatye, eto, todos 2llos pare reha~
bilitar integralmente a égtos desafortunados pacientes,
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