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PROLOCO. 

b••4e •I P'lnt• dt vlot• .,.,.9onel, se •be to..,. º" cuOftto 

Cl'te 1, •1'1 .. ften•• "9Clblda duPOnto ol truecv,.90 de nueotNI H• 

,. ... ,.. •" lo• o.tudloa te6Í-looa ,, prlotlcoa llovacloa •n la Clf• 

ntc" ~~ p•l"t• lnkgrd • ftVHtr• prepar1cl6n y t-ecl6n ckl 

futll"' Cl.,11Jeno Dent:hta, •• dlffoll tocor te•• con da cfete­

nl•lºl\t4' ~ Pl'ofundldocl par• logl'or un Mayo,. deaerrollo ooacN•l 
eo. i11c,..endo ••I el conocimiento oeol en au total ldad de loa 

p .. ol .. J•i.toe 9en6tlcoa1 que eln lugor a duda eon de Incumben• 

ele •11 *' c-.Po de lo Odontologlo. 

llw lo P"8Cerlo del conocl•lento que tongo al rHpocto, -

• p•"-fto ,..n;roat•I" I• 1110t:ivacl6n per•nel, asf cCMIO el lnt! 

rle ~,.. e.te t-..a. 

C¡0 .-to ee CNe en le el.tlorocl6n de todo trllhajo clentff'i• 

c:o e~ 1 ltererio depende on er•n •edldo del ef6n pal"a tonel" • 

uri coAt0 p\:o •l'I lo general en cuanto a lo aupe1"ac16n ecacM .. ice; 

e• por.~ ciu~ e8C09f un tema de lnveatlg.:i6n y divvlgecl6n,• 

aiov¡cfo .,.,,. el prop6alt:o para proftun'dlaer y exponer a juicio de 

loa d"'-i#• to• frutoo y eJCperlenclaa, le dlatrlbuci6n, el .. t! 

rl•I "- -1'~slc16n, los oJ .. loa o l luatl"acionea que •e,.lte,• 

loa cf"d\ieClotiea y ccnclualonea que obtenga, loa erl"ol"ea y 11•1 

t.clo"~' q\¡9 lle perinl'ten las fuente• de lnf'or111eci6n con tal -

fine! i<lllJ• 

cc11.ldero qua eport6 alguna• •••• cfeede un punto de vi·­

to ot,J•t1vo. p~/wtlco y poelt:lvo, por le lllf>ortenci• que tiene 
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eot11elRnte •n le practloe edontol6tloe, teniendo •n ouent• -

IH edel..toa olentH'looe que • 1 leven •cebo en I• Htl•lr 

016n0 rehllbl llbcl6n ...,lentel, -lel, f•l ll•• efectlv• •et 
n4htlce, propl• dentro • I•• ll•lteclonee, de IOCOMOl6n )' oot 
port .. lento 00110 Hr penMRt• >' OllPH >' eu fndlvlcluel hled. 

Como eebuioe, en •.to• ceaoe, •• MC•••rl• le Interven• • 

ol6n de un grupo de Hpeclel let .. dentro de lae dlv•rHs dlec! 
1 

pi In•• llAdlcH, • •ner• de eJuplo pertlclpa1 un P•la&logo,el 

Olnec61ogo, •I Pedletr•, el 116dlco Oene,..I, ••f cON el Otorr! 

not ... lna61oao, que uniendo 1111• conocf•lento. hecen po•lble - -

r•lncorporer •I lndlvlcllo • une vida 1111eho llAe fructffere >' -

pl.:ent•r• h•et• I• letel lded de su exletencl•. Ee pOI" eH mo­

tivo, que I• etoncl6n del -t ... lo dirijo • un tret .. lento efe -

I•• ••nifoetecion .. >' de I• c1e .. re•nlnol6n de la oevided or•I 

pare devolver la funcl6n del eper•to eetelllet09nlrtlco1 • hldlvl 

duoa QU• sufren proble111 .. de influencia c..-ioa611ce, peto16gl• 

e• o eatructuraloa que ef'oct•n morfol6tlc-nt• • un conaidert 

ble nG .. ro de Individuos en lea diferente• •atretoe de nueatra 

aocledad, la cuelea no deber1en eetar relegedas de le dh1ci­

pl ina odonto16glce. 

Le obJotivldad de eato tem1 •• l levar6 • indeger y ahon•• 

d.,. un poco en la 'Pllcacl6n de loa conecl•lantoa olentfflcoa, 

q<ie he edqulrldo en la pr6ctlc• cllnlce. Con el fin de que, to 

equf expueeto, sea de ut l lldad pal'a •etoblocer un trettwJento­

•tlis .adecuado ante la evidencie de un Individuo con trastol'no•• 

de orJgen gen6tlco, como es el caso de el Slndrom. de Down. 



Ael oomo t_.i6n con une doble flnel lded. Dlche trtlbeJo -

elrv• • eetl1111l11el6n • •leuno• cel•••• ClruJeno1 hntlat•• -­
que el len•n loa errores ciU• puode tonor el •IMIO que pretendo-

•ICf>On•r• 

lntenter6 encontrer le l11portenole que eorl• proporoloner 

un probeble tr•t•lento per• dei:el'lllnecfo ceeo. No tendl'6 nede• 

de novocfoeo, ya quo loa conocl11lentoa no Hrln deacubrl•lonto, 

pero eln elllborgo, loa datos rounl•a 1erln rec:oplledoa p•r• -­

cumpllr ol roqulalto ecad4•1co unlvorelterlo como •• le toala. 

De laa fuentoa blbliogr6flc1e, CDteO ele lnatltuclonoa que 

a• dedican a eata probl1116tic1, 111 cu1I•• noa per11itan el ec• 

ceao pare tal fin. 

Reunlr6 le da uplh1 lnformecl6n actu1I, y der6 el enfo­

que necesario, p1r1·qu• on lo futuro ••• lntogr1I y do algune­

.anere, contribuye en 11 1uper90l6n profoelon1I. Y para equel• 

qu• peae eu vlete sobre lo eecrlto, tonge 11 lda1 de 11 epi ic! 

ol6n ele un tret-lento odontol6glco favorlble 11 encontrernoa­

ente e.te sfndrome. 
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lllTRODUCCIOM 

En I• f•l'll• .,. ectu•l-nt• •• llborden loa probl-•a de • 

dl111116et:lco. • loa dlnreH pedeol•l•ntff del .. r hu..,.., • 
... leen ..,..tlco ..., hlbNllOa • heoer "'•Nnola ,. de•rlp• • 

ol6n del afnctr.i. • Down p..- aer el t ... que no• 00111pet• tr•• 

ter en 6.t•, pode.o• •clr que aluu• •l•ndo •I laual que en -

•pocaa paHdaa, pueato que pare el dlegn61tlco lnt•a .. el, >' di• 

ferenol.tlvo - debe• h11e• .. "• cuendo •tiene fHnte •un 
peo lente eon ave c•r~er1atlc•• y eln~ologl• que •• heya­

podldo ob•rvar y hacer le ec:u•leol6n de loa datoa • le ou•­

oultecl6n en b• .. • lu t6onicas, y el átodo p ... a el dlecP\6•~ 

tloo correcto, une vez v•lorocfo alata•ttlc ... nto aua •flclen• 

olu y au correl•ci6n con el Ollblente que lo rodea, y ..-llc•n• 

do en af loa edel•ntoa • la tecnoloef• utll iHde en el oa.po• 
de I• -dlclna p•r• tel objeto, y I• •l lcec16n -s>rapleda de • 

loa •le .. a, no• llever6 •tenor un .. Jor .. ndl•lento de nue•-­

tro tr.t>ajo. 

De loa medio• que hareMOs •enc16n, algunos no ae uaan ru­
t ineri-nte, pueeto qUe han alelo puesto a dlepoelci6n del el! 

nlco en f90ha reciento, otros •• dlffcll llevarlos a I• pr6ct! 

ca por f•lt• de equipo requerido, aaf e- • poraonel 011tecl• 

ta par• ello. 

Exleten estudios que actuel111Gnte ec encuentran en el cam• 

po cte. la lnveetl9acl6n, •• Indudable que •ucho• han aldo aatl! 
factor loa, au uao no •• ha generalizado por diferente• cauaea. 
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El tP.ib•Jo • •••l'roller ""' lllborlo80, dicho, lo ente• -

rlor, por lo qwe repr• .. nt• el enfrent•l•nto • p,.obl•H neu• 

rol69le08, ••"'tlcoe, flelollglooe, • fnnu-,.lbles fectore• -
que no• p,..e•nt• un p9Clento con deficlencle •entel, y au ln--

0011patlbll lded •n una eoclodad e-o le nueetr• advirtiendo de 

tale• follaa y •PNr•• que puede tener el •••••• ,. lo desarro­
llar! con 119,.ado. 

Le revlal6n ele loe tratado• eobre al pa.-tlculer, '"' con~ 

Joron • decldlrllB por e•t• to••• pen80ndo que deaarrollerlo •! 
tlefar1o le Inquietud, qua deacle el punto de vi.te odontol6gl­

co, noa preaent• e.da uno ele e.te tipo de pecientea. 

Al expone!' e.te trabejo, no se h• concluido ni resuelto -

oato problome, poro af en, lo pal'tlcular, •• l11Portant• conocer 

la conduci:a e ae9ulr en el de••rrollo de les ectlvldedea .adi• 

cae, esl como en le prActlca de le Odontologle Noderne, •• fr! 
cuente encontrar entre otros cepltulos de le Patologfo Humane, 

un grupo do pad&clmientoa que ofecton el a.tado biopalqulco •2 

clel del Individuo, y eu eeotivlded personal dependiendo de ~ 

les ceuse& )' trastorno& que ocurran co- fen6meno de orden cr2 

mos-al. 

Uno de esto• es el Stndro- de Oot1n, que ee prlnclp111I IDO• 

tlvo y el inter6s personal, por le complejidad que represonta­

en nueetra soclcded, por el problema de readapteci6n, primera­

•onte en la famllia, por el inco111>reneible rechazo. 

Este he sido objeto de estudio• diversos, en busco de uno 

1 



eoluci6n cleade el punto de vlate e.t..atol6glco, pu•• c ....... 

be.o• .recte en •lto nCHlero • ...,_a ae••· 

loa 116todo• exploratorio• ele I•• elteraclonea • nivel ee• 
n6tlco y au• conMCUenol ... oatln • nveatro •lcence, a61o hnt 

•• que eun.,. • el lo un .. ntldo col!Gn ,. et' buen crltorl• .adl• 
co oatometo16glco, puesto qu• en la ..... de le oepeolal lded f>i 
co ae ha eacrlto •I respecto. 

Loa Individuo• que presenten tra.tornoa paicoeo•6tlcoa, • 

hol'llOnelee, f lolol6glcoe, que ee refleJ•n CNMllO-'-lc ... nte, •• 
por lo genere! aon trat9doe e nivel ho1pltelerlo, por tener un 

proceao de evoluc16n enor .. I en aua diferentea otap .. de au ds 

earrollo e tr.v6a do au a-atecl6n y en au vide adulta, elenclo• 

•Gltlploa loa f11etorea que intervienen en deter•lnada• caeoa,­

COllO por eJe-s>lo debido e le lanorencla de loa padree, o • un• 

ellblento deefevoreble co110 puede aer le dr09edlccl6n de le ••• 

dre, la lntc»(icecl6n, la cloficiente ell .. ntecl6n, el uso de 

enovulatorloa, etc., creando fen6menoa de eata naturaleza. 

Debe•os tomar en cuente que dicho ••I no ea predestinado­

• un• sola ~•za, ni e una deter111ineda eetlrpe soelal, eln i11-­
porter al tiene o carece de un nivel econ6•ico estable. 

ColllO podemos darnoe cuente en loe capftuloa siguientes le 

9ron problcm~lca e lnfluctuoslded de tener en nuestra eocie-­

dod a individuos i111pedldoa de aus cepacldedea pero le eupcrvl• 
vencfa propia, y eat poder llegar• encontrar cu61 ea el orl-­

gen tan dlecutldo do este mal que noo ocupa en el presente tr9 
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be,19, en loe probl• .. de dl .. n6atlco • eate fndole. todo e.­

to porque •NO no •eter •~c ... parte lnt .. r•I do'"' ... ,. 

po •ltldlaclpllnerlo en le prtctlce llldioe, COllO oa le r•• -

• le Odontologfe, ot que puede trd1r •et• tipo de paclentoa. 



-·-
ANTECEDENTES HISTORICOS llEL SlllDAOME DE DOWll. 

El Sfndl-oM • Dovñ p•r• w Htudlo y cfoecl'lpcl6n •• he -

oonoldo..ado una deflolencl• ....t•I do arietar een6tlc.1 por -

lo .,., lo~ que padeoen •at• olt...telotf• H loa he 11_.do • 

orrono ... nt• doodo •cho ent•• llontolee, en honor • °" ckeou­
llrlcfor UllGDON DOW en el ello de 18'6, 1111nque enterlornnt• on 

1844 EduM'dD S.guln lo hobf• ••ft•leclo COllO una Hrloded cflnl­

•• del crotlnl ... , en ... on~•• •eof• hlnoepH en al pllo-

8'1• eplc6ntlco oculer, OOlllO ou olono c.,.M:terfatlco, •nado • 

lo def'lclencla lnteleetual que •• conaldere e- algno h1por­

tante dentro efe I•• •anlf'oateclonoa de una oerl• do troatornoa 

• cuelquler nivel corporal, del Cl'I• padece dicho ofndrome~ 

fue al tron.currlr el afto de 1959, en al IX Congreao·tn-­

terneclonel do Podhrtrfo •n Nontreal, Ceftlld6, cuando loa lnv•1 

tleedorea fronce••• Rene Turpln, Leujane y Gautler preaenten • 

collO uno enfermedad huoona do origen c...-116ialco. 

Se expuso lo al9uiento1 au 111anlfeatecl6n ae proaont• ·en -

'º"'ª efe trlaomfo 21, donde podemoa oncontr.,. le dif'erencla• -

ci6n de c61ulea ciu• dan origen e laa verlacionea fllogen6tlcea 

unlfoatentes en loe onfel'tlllldadea herodltorl•• por lo concor­

nlonto. (S) 

Se 111anifieato por aer une claao corriente de deflclenol•• 

.. ntal ec~aftedo de -iroruclonea a nlvol cerebro!, elgnoa • 

facleloa que guardan llOlll•J•nzo 1..,ortonte con lo do lo r•z• --

110ng6I ica, LeJeune y ooloboradorea re.lecloneron loe corocterf! 
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~lo•a da a.te •tridr ... , con •I fen61ieno cr0110a6tllo• identlflc! 

blo on lee c411ul•• eoll6tlo .. que COllPreb•ron ceol ehiuttane...­

•nt• J11111ob• >' colllboracloree. E.te• ln"o.tle .... • lnfo ... ron 

I• exl.tonol• do une trl ... t• JI - .,Jeto• qua padocl• •"91 . . ·, 
ll81110 daponcllonclo do I• ow .. de un ......... cerM:torletlco • 

ll(flolon•I Cl'I• por lo .. n•r•I .. ldantlflo• como Mlt:o80llll, el • 

cu•I produce un c•rlotlpo 47, Cl'Oll08°'1ol en oetoa peclont••• 

Sin ollbargo, eetudloe -'• roclontoa Indicen que ha)' clr­

ounet•nol•• on que h• pordblo elgGn otro ero••"-•• por •J••· 
plo ol 16 >' al !2, q110 co111ponao lo trf 0011t• 21. 

loe entecodantea del alndf'IOllO de Down ye H tonl•n .Pl'OH!! 

to• •nterior•• o ou da11eubri•i•nto, on au totolld9CI por le f"! 
cuoncio de nacimiento da oetoe nllloe en lo tHo b••• da I• n~ 
t•lidad, •n todoe loa niveles eocl•loa da f'•lli•• dat•r•lne­

ct.a. 

Alguno• lnveatlgadorea esti•an que de cede 1000 nach1len• 

tos de 2-3 nlRoe Ht6n afoctedoe de e.te ... 1. 

Pueden eicistlr 9e111elos con alndro• do Down (110nocf96tl­

coe o dici96ticos, en loe que uno•• aano y otro es tw0ng6llco). 

En rel*'i6n al •-- •• pro .. nte con •oyor frecuencl• on el ho!!! 

bro, on un• proporcl6n de 4•3, •hora bien, oe cree que le In•• 

fluoncla do te edad ..temo en le etepe do geetecf6n sobre el 

n11eh1lento cfol nlfto mongol, ee un fec:tor predieponente e una -

evldencl• cl6alce, •M1Cled• o 1• triaomfo 21, con eue diveraoe 

vorlontoa clto9en6tlcea como expondr4 o&o odelante. lo lnveat! 
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g.cl6n de11Ueat•• -~ tr•n•i81blllct.d a partir de la•••·· 

ne eaf por el hotlbre. •a6n die• el •lnente Dr. Le6n día 0ertl)'• 

de Mbloo. (12) 

Le elter•l6n ol'OllOe6tlloe del ............ 1..,110• le ,_..... 

ol6n de uncl'OltH¿. •xtr• agrupado en al par 21. haciendo un 
~•I de 47 cro110•• en lugep de 46. eu,,o •cenluo cibedece­

• que este proceso • la guei:og4neala. pPlnofpal .. nte en fe • 

ovoelneala ..t•Pna. dicho ero.o ... ae debe • la no dla)'unoltn 

de un par cro.e&tlco en te pPl•P• )' en le aegunda cllvlal6n • 

.. 16tlca. L• trleoafa pu•• pr•••ntare• ta.blln en el p•r 22,­
)' M hen c011Probado otr .. lberracionea cro•e&.lcae en aste •• 

al•o afndrolle, como traneloceolon .. , feMUC:l6n de ,_,.....&­
... • cuoa de •••fqul._ (c61ulas con 46 cl"090a4'.aa, un•• ,. 

otr•• con 47). (7) 

La Clbtencl6n de datoa que " •JllPOn•n en aate c•ltulo, •• 

*u•ron Clbtenldoa en le c11nlce de rehebllltecl6n precoz, con • 

efndrome de Down lpO)'ecf& 11 le deecrlpo16n del •iaao, que a• -

hace en lo• te>ctoa pera constetar que lo• lndividuoa que pre-­

aentan este mal tienen au• carecterfatlcaa y alenoa clfnlcoa -

eapecfficoe, loa cuelea nos permiten ublcer por laa •enlf•at! 

clones que presentan; hecer el estudio dlegn6etlco de tal pro­

blua. 

Como ea eebldo los pacientes do este tipo presenten un -

elgno no 11111y noteble, pero •f ee eatebleca quo,aon precocea •n 

cuanto al tiempo del 811lbarazo a t6ralno normal, debido a que .. 

necen de 1 • 10 dfae entea del tiempo nor11al • t6,.lno colldn.-

( 15) 
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E.to•• oOq)rob•do ••t.thtlo-nt., y •.t6 fntl .. •ent• -
roleolonado oon le tella, ,. el peao que pepre•nt• •I nacer.• 

Oeneral11enta tiene un peeo y talle lleftoree, y• que loe reciln­

neoldoe prenntan el d6Flclt p..-edlo.de 400 I"• y de 2 • 3 e•• 
reepectlvamente encontrando" un poco mayor on el oexo ••acul! 

no. 

l•• aberroolonee a.o11lt;lc•• eon t•n aacaeas que no provo­

can la prennol• de aleune elteracl6n de oet• alndro ... 

En el Hqueleto les ale notlllilea constituyen I• hlpople-­

alo de el'ttre:aidadea y sitios de praainenclaa, es decir aploai• 

de narls,. ••llar )' dedo• ele I•• .. no• y pleo, alter9Clon•• -­

que en su conjunto ae conocen como acr-lcrle, t6ralno que ut! 

llza Schuler por• enfatiser 1 .. c .. t1e1tarlstices del elndrome.• 

(2) 

Le 11111duraci6n esc¡uel6tice eeta reta~dada, en c•aos ea muy 

elgniflcotlva en algunas edadea, pesando lnedvertidae en otras. 
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llOESTADISTICAS (ESlUDIOS CGMPARATIVOS). 

Loe estudio• real ls•do• en todo ol 11Undo hon de-etr.&. -

qu• la ldentlfloecf6n de o.to tipo de .. 11 .... ocl6n.• .. n6tlce, • 

tiene euo prciplao dlflwlt*'•• p.,.. el dlqn6stloo ex~ ., -

aaf po•r Hcar la frecuencia y ol Indice que •• pre .. nt• en -

el deeorrol lo demoerlflco de cuelqulor paf e. 

AcfollA• .. ha encontrado on tocio• '" nlvoloe .oolal .. 'cu! 
turele• y ec:on&llcos donde pode1111a d9olr que no a61o on cloter­

•lnltdo lugar, o 911blonte ..alol puede pre•ntar .. con frecuen• 

ola ,..1atlve1 qv• en••• ••no de le f .. 111a llega• a existir,• 

no uno, alno vario• •i-broa con afnd- do Dot1n. 

Entre la pobl.c16n europea • ha cloter•lnado que el fndl­

ce de aporlc16n aogGn algunos lnveatlaedore• hM eetl11&d0, que 

en· cede 1000 neclmlontoa 2 • 3 ni"o• oet6n afec:tedoa de este • .... 
En otro• oettidloa real I :Adoa, • ha encontrado que el •f!! 

cfrome da Down por ceda 700 nliloe, •• le •I•• o 119yor frecuen• 

ola dede entorlor11ente, otros e"J>erto• en le •eterla han enco!! 

trado co110 Jenkina en 1932 de 1/366, Naipe• en 1967, en Livsr­

pool de 1/766, llus en 1951, en Londres una rol111:l6n de S/166.­

En otroa lugares c- en Washington, C.D. Porker en 1950 enooe 

tr6 dicha relecl6n de 1/873, en Victoria Auetralie loe lnvest! 

gadoroe Col lman y Eatol ler en 780168 necl111ientoe da le poble­

cl6n 9enoral encontraron 1134 1110ngololdea, o aee, una relecl6n 

de 1/638. (S) 
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F.M. Paul en Sin91POr• en 1971, entre 29956 neoidoe vivo• 
enoontr6 40 con •fndrome cte. Down (1/748) en 1972 entre 30 %45 

47 con elndro:no de Down (1/6'1) y 1973 entre 28 913 74 el - -

(1/850). 

Por lo que ... r;peote • nUloe con deficiencia Mnt•I, con• 

los •fndromea da Oown en le ciudad de llueva York, deada 1947• 

• 1955 •o encontraron 19.B" entre elloa. 

Akeneon ha obtenido una t•H dal 12.3~ de Slnclrome de -­

Down en I• deficiencia .. ntel, y qUe Pltt y Robos el 18.8" en­

tre 1,032 deficientes ment•lea tOINldoa al •z•r en M6xlco. 

Ante• del deecubrlmlento de este •fndrome cro1110a6mico, ae 

hebfon registrado femiliea con un miembro de le femille con el1 

1tndromo de Dotm, Babonnelx y Yillete en 1916 y Pehu y Qet6 en 

1937, una familia con 4 mieabroe con este mel, Levele en 196%, 
el •iaiM> ceso on Fenth~en, tro• hermenoa en une 1ole femilie,­
Perose ha comprobado qUe en cado 100 niffoa con sfndrome de - -

Down ao encuentren dos her110noe con •ate •al, otros autores -­

como Doxledes y Partyus 1938, han reportado •fndro11e de Down -

entre primos y herinanoa, entre tlo y aobrino y tia y eobrlno. 

Existen gemelos con alndroae de Oown, aonoci96ticoa en el 

q\IO uno oe •ano y el otro es aon96lico, dici96tlcoa en donde• 

loe doe aon efndromc da Dawn. (S,12). 

En rel~ci6n por sexos e• mayor en el ho~bre que en le llll­

Jer, en una proporcl6n de 4 • 3. 

Se han l1echo lnvestloeclonea eobre I• tronsmiaibil idad )' 
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ea tl•n• cHo cOMlue16n qu• •• tren .. ltlda po,. la •cfroe, afie. 

•• al o,.. 811rey da Mlxlco. El o,.lgen genltlco H eohre tode '."9 

concluyente al • ._lne,. pereJae entre ~ ... 8Mlg61 loe y padre• 

aano, qwe producen hlJoe con el~drcMre ele Down, en ceeibio no ee 
conoce nln9Gn oaao que auceda mongol luo procedente • un p ..... 

clrt1 11«1ngololcfe~ 

El Dr. L.S. Paro .. fundedor del lnetlt:uto ele la Deflolen• 

ola Mental, y el ••• notable lnHatlg.tol' de Harpe,.bu,.ry ltoepl 

tal de St. Albene, Inglaterra fue quien conoluy6 que la edad -

de le 11edre • loe 39 ei\o• ora le ••• propicie pera au .. nter el 

Indico coincidiendo con lae cifras 116e alta• de fr90uenola - -
cuando 6ata .. encuentra en el estado de geatoc16n, dando HI 

neclmiento de nlRoe mong61icoa. 

Entre 30 y 34 aftoa ae registren •enoe de un nlRo aion9611• 
co, por 1000 neclalentos, arriba de 34 aftoe eata cifra ee ele• 

va de 2 • 3%, y entre 45 y 49 al'los, Bende ha encontrado una ~ 

frecuencia de 1C>%. 

J.M. Ber9 de Canad6, en el Congreso lnterneclonal de l•­

ISSMD, en Washington D.C. (1976) noa 1110str6 la lncldencle de -

recurrenclo del rieego del efndro111e de Down, y la edad •eterna 

.. gCin la gr6flca elguiente. 

INCIDENCIA DEL SINDROME DE DOWN SEGUN EDAD MATERNA 

Mb de 30 eftos l % 40-44 ellos S-10 " 

M6a de 30-34 aftoa 1-2" • ••• de 44 eftoe 10-20 " 

M6a de 35-39 elloa 2·5" • 
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FACTORES ETIOLOGICOS DE 166 CASOS DE DEflC IEMCIA MENTAL (DR. 

CORONADO). 

Ca110a 

30 is.o HtPOXIA 

22 13.2 StNDRONE DE OOWM. 

18 10.8 PREMA'IUREZ 

11 4.7 TRAUMATISMO CRENEAtlO EN EL PARTO. 

6 3.6 EPILEPSIA 

s 3.0 GEMELARIDAD 

3 1.8 AfECCICNES ENDOCRINAS (UN CASO DE -
CRETINISMO) 

3 1.8 HIPOOESARROLLO ESTATURA PONDERAL. 

o.6 DESNUTRICIOH EN EL EMBARAZO. 

l o.6 RUBEOLA DURANTE EL EMBARAZO 

l o.6 INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA. 

l o.6 A LCOHOLI SNO. 

52 31. 3 ORIGEll OESCGIOCIDO 

166 CASOS 

INCIDENCIA Y RECURRENCIA DEL RIESGO DEL SINDROME DE DOWN Y LA 

EDAD MEDIA. (S) 

15 - 19 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - t.1850 
20 - 24 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - t.1600 
23 - 24 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - J.1350 
30 - 34 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1. 800 

.io - 44 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1. 90 

45 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - '· so 
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Profundiaendo •••en lo• e.tudlo• genatlcoe con el ftn de 

encontrar un• e91lerena• terep•utlco o preventlv• JerOIMI y Tur• 
pfn han estudiado loe fen61Hno• bioquf•lcoe celul.,.ea y co111Pe• 

rAndolo• con lo• 6cido• y Mlnolcldo• on nil'loe no,..•I•• y en -
111110• con efnd..- do Down, hen cOlllprobedo en eetoa ~lti1110a •• 

une •dlficec16n del Mtebol ia80, El Dr. Flelkow oflNa que e1 

te treetorno gen6tlco no obedece el osar COllO lo •firman elgu• 

no• M1toraa, olno qUe en ol ca.o del afndronie de Down depende• 

de un conjunto de tactoree que anteriormente hen eldo menclon1 
do• en ol cepftulo, (12) 

ESTADISTICA DE 800 CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL (1956-67), 
D.M. SUPERFICIAL CON DIVERSOS TRASTORNOS. (2,S) 

PSICCMATICOS1 •• , • • • • • ••• , • • , 
D.M. GRAVE CON MANIFESTACIONES MULTIPLES 
PROBLEMAS DEl LENGUAJEc • • • • , • • • • • 

D.M. CON EPILEPSIA , •••••••••• , 
D.M. CON TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE CC*DUC 
TA • • • • • • • -

StNDROME DE·DOWN •••• , •• 
P.l.U. • • • •- • • 
ENDCCRINOPATIAS (CARDIOPATIAS) 
D.M. CON PEQUERO MAL: ••••• 
D.M. CON P.C.l.1 ••• 
D.M. COM TRASTORNOS PSICONOTORES NO 
ESPASTICCS PREOOMIHANTES1 ••• 
CASOS NO DIAGNOSTICADOS1 
SIN TRASTORNOS DEL LENGUAJE1 

TOTAL • • • • • • • • • • • • 

126 

241 
45 

166. 

71 
2 

1 47 

33 

31 

4 

34 
425 

800 

30.1" 
s.6 ic 

20. 7 " 

8.8 " 
0.2 % 
S.9 lC 

4. l " 

3.9 " 

O.OS% 
12.00% 
53.00% 

531 " 
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'ACTORES ETIOLOGICOS EN LOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL CASOS 
POR CIENTO. 

CAUSAS EXOGENAS 
ANOMALIAS DE DOWH 
CRETINISMO 
ENCEFALOPATIA POR RH 

ORAVE 

4 

t3 

2 

SINDROME DE CURTIS 1 

D.N. CAUSAS DESCONOCIDAS ..2!,. 
TOTAL. • • • • • • • • • 105 CASOS. 

CASOS 

2 

2 

2 

2 

2 

12.3 ~ 

INCIDENCIA Y PROBABILIDAD EN LA EDAD ADULTA DE LA MADRE. 

ENTRE LOS 30 )' 34 Aflos 1/1000 
ENTRC LOS 34 >' 40 AROS SE ELEVA A UN 2-3 % 
ENTRE LOS 45 y 50 AÑOS LA FRECUENCIA UN 10 % 

' 
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FACTORES ETIOlCIG ICOS DEL N lflO CClM SlllOROME DE 9CIWN. 

Son innumerable• lea cauaes que pueden dar 0..igen • una -

deficiencia mental, les cueles dependen direct.-ente efe fecto• 

ru •">' dlveraoa. S. he cOC1probedo clentlfice•nte qua fes e•!! 

••• do la deficiencia aentel aon •'• de doeclentee, dlchaa e•!! 
••• ae han agrupado en doa grandes grupoar 

1.- CAUSAS DE ACCIOM DIRECTA. 

e) Genetico .. teb61icas. 

b) lnfeccioaes y peraslteriee. 

e) T6xicee (Ex6genaa y End6genas). 

d) Traumlticee (Ff slc•s y Pelcol69icaa). 

e) Alllblentalea o econ6mico-aocioculturelea. 

2.• CAUSAS DE ACCIOH POR ORDEN CROMOLOGICO. 

a) Causes preconcepcionelea. 

b) Ceueas concepeionalea. 

c) Poatconcepcionelea. 

t.- Prenatales o en Gtero. 

2.- Perinatelea. 

3. - Postneta 1 es. 

4.- Ambientales. 

CAUSAS DE ACCION DIRECTA. 

A) Factores de origen geneticometeb61ico.- Ahora bien, -­

les causes de origen 9eneticometab6lico, tienen un papel l111>ot 

tente en le etlologfe de le deficiencia mental, entes de le -­

concepci6n, y en el mismo momento en que 6ate ea realiza, y -­

produce por au porte correspondiente e eberrecloneo cromoa6ml-
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cea, y por otra alterec:J6n ••dentro del metaboliuio 9anaral.­

E1t• proc110 debe antendaraa, COllO el •ec•ni•mo en el cual •• 

trenamlten loa ceractere• heradlt•rioa da loa p•drea • loa hi­

Joe, 11i•1110• que coneidero c-4» une •er•vi lle do I• cre.cl6n. 

e- •• bien aabido, •• org•l•llO eat6 for11ado de c61ulaa 

y que c•d• una de allaa ••una unidad enatomofunclonel, y que• 

eet6 conatltulde por componente• como ol •9ue, lea protelnes,­

l lpoproteinaa, •mlno6cidoa y eust•nclee lnor96nicea, les aus-­

tanclee inor96nlces, nruchee de elles .an asencl•l.•s pera le vi 
da, tienen eua funcione• •llPecfflcaa en lea funciones bioqul•l 

cea del cuerpo humano, e continuscl6n ae ~one un cuadro de -

sus funciones, (8) 

Corno sabemos bien el papel que deaa111p1~a el nGcleo en lo­

l'cproducc i6n, ea el siguionto en al proceso da evolución del -

Individuo. 

los c'lulaa for111en loa teJicloe y estos ven • constituir -

loa 6rgenos, que • su vez ae agrupen pare con,ormer los epare­

toe, y los sistemas CORf>Onentea del cuerpo humano, Cedo uno de 

eatoa coq,onentee tienen estructures similares y funciones ge­

nerales pera emboa aaxoa, con excepcl6n del aparato reproduc-­

tor del sistema genital, que es dletlnto en la mujer y en el -

hombre, y que ceda uno produce las c61ulaa especificas de BU -

sexo, el espermatozoide y el 6vulo quo en la unión de estas -­

º'lulas ae~uales o gomctas, den origen a un nuevo aar. Estas -

gametos encierren en BU n6cleo pequeffos corpGsculoa llamados -

cromoeo'mas ·16 pera la especie humano, dispuestos en for•o de -



- 20 -

peree que deterainen el deaerrollo eo•6tloo del Individuo 22 • 

pere• aon eexueles (eutoa011ea) y el ClltlMO p•r por eater 'º,..! 
do de doe cro1110aÓ•H mexuelea (gonoaomea) eatln repreMntecfoa• 

en I• mujer por doe croaioaómaa (XX) y an hombre por un cromosi 

•• (XY). 

Al funcloneree .. bo9 gemetos, (huevo fecundedo o gametoe, 

110 loor.e el deearrot lo del nuevo Individuo, qua con11Brv• lea -

carecterfaticea de la especie, en •ate moeento ee le conoce C!! 

mo el evento eeioaico, donde .. origina el fen6nieno por el - • 

cual ae mezclen loa co~onentes genEticos de loe progenltoree, 

y aer6n tren8111ltldoa • aua hijoa, y •I 11egundo evento •• tre~ 

ce en une reduccl6n ele cromatina de loa eportea del •tP•reeto­
zolde, y del 6vulo, contribuyendo con le eited de aua crOllloeo'­

••• (23 parea ceda uno) conteniendo entoncea 46 cro110J11ea pr2 

plaa de le c61ule humana. Al reellzerae dicha dlvlai6n, el ao 

conserve el cro1110s&me •x• del ea1»9rmato:aoide, el nuevo eer ee­

rl mujer, ai ae retiene el cromoaÓme fY• eer6 hombre. Le tren! 

mialbillded de los cerecterea gen6ticoa fue e.icpueate ingenio•! 

mente por Wataon y Grick, loa cuolee denominan au deacubriaien 

to como el c6digo 9en6tico, que en efecto la informecl6n genE­

tice ee transmite de una generación e otra, mediante una re9l! 

nient•ci6n por la que originen loe genee e trev6a de eua co111po­

nentea, el 6cldo deaoxirrlbonuclelco ADN, dicho 6cido eat6 -

formado por basca plrimidicaa, le cltoclne, la edenlna y le -­

guanina; y doa bases plrimidicaa la citoclne y la tl111ina, C1111-­

ba11 est6n unidas por un puente de hidr6genoa a un azGcar ( la 

deaoxlrribosa) y un 6cido foaf6rico. (8,12). 
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Aef encontr.-a t .. "" et •aoxlrrl~lelco, dontro­
del ndcl•o Allll, •ate 6eldo Nolbe )' envl• le fo .... ci6n e- •• 
•na•J• • todo el cltepl• .. de t• c"ul•, "91'16ndoae ~ con•• 
t90to con loe rlboeo ... PNPIH da I• .... pl'Otoplaaltica, >' 

en preaenclo de loe •lnol:ldoa clt-.,lo•Mlooe, •• real la. la 

efnt••I• de protefnae o ••• la elaboracl6ft • nueve• .,atan- -

ol•• para la RUav• vida. 

Ceda gene H reeponublo de la formeol6n do una protelne• 

o de una enal11a, ,, • .., vea, •• controlad• )' control•clar de un 
procoeo .. tab6llco, cuando•• proclice una alteracl6n o une 11U­

tacl6n gen6tica, habri 0090 conaocuencla un• falla enain6tlca, 

lo quo •' treetornar ol proceso 1111tab61ico rige deterolnada a! 
terocl6n del fonotlpo, en au tot•lidad cualquier eberraci6n, -

••I puee, cualquler genopatfa o aberrecl6n cromoe61ilce, procll­

cirA una falla enzim6tica, y a au vez 101 ••• dlvereoa traatoc 
noa motab61icoa. El eatudio de loa .R>erreclonea cro1DOa6mlcea,­

teni:o por ano1111llee de n6aiero (trlao•fas) de eatructurea (tra~a 

loceclonea). Oelecclonea o ieocromo.tmas, ae descubren a tre-­

v6s do una t6cnlca eapeclal; en las c61ulaa con 46 y . .J7 cromo­

.:i.aa, ll11111ada carlotipo. (8,12,18) 

Graciea a esta t6cnica ae claalficen loa croaio~mes en -­
grupos ae96n au forma, te ... no, confor~aci6n, etc., y dadas las 

rodlficecionea que eufren eatoa, el carlotlpo corresponder6 e 

cado afecci6n deteMninodo (Fraaer Roberts). Se agrupen de la -

elguiente 111anera1 

Grupo A cromoJmes dol 1 al 3. Grupo B del 4 el S. Grupo-
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C del 6 el 12. 8rupo O del 13 el IS. o....- E del 16 el 18. Clr9 

po ' dol 19 el 20 )' grupo O del 21 el 22, ol grupo eouu.d. -

comprenda el par '" poro ol hoere, y en XX por• I• 1111Jor. De 
•nde I• modlfic•l6n o eltorac:i6n de 1• conotitucl6n del 1ru• 

po O, on el per 21 et. oriten • un ofndro• do Down. 

RK XX NK "' ªª 2 ., f s 

XI ir. ª" _,. A A 1' ,_ -'tl ~" 
' 

, 8 g .. 11 'ª )I" 

,.,.. "\l AA ,~ 
,.,_ 

"" 13 l't IS 16 11' 'ª 
JY. tur. lM l\c\ 

y } " zo 21 .2~ 

B) Foetoreo do orden lnfecciolO o parasitario.- loa mi•• 

croorgenlomo tanto loa gram nesatlvoe como loe gram poaitivoa• 

y en partlculer loe vlrue, eaf como els..inae pereeltooio (toxo• 

ple11111oelo) generolinent• atacan el oiote11111 nervioso central, P! 

ra dar lugar • numerosas y·· pel igrosaa enf'•l'llledades, que atecen 

• 6ate, durante la vide lntreuterlne, producen determinado• PI 
daclmientoo con9'nltoo en el reci6n nacido. Oenerol .. nte duraa 

te la geataci6n, ea bastante !'recuente o una Fiebre eruptivo o 
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bien eere..,16n, I•• cuel•• -ch•• vece• .. preeenten esinto,..• 

tic••• y eln elllbergo ven • leeioner •I producto et. •u •let•-.­

nervloeo. C- •e he COll'J)robedo eetedt.tlceMnte, Hte tipo de 

le•lone• el elcenzer el enc6felo, producen une deficlenc:I• •Q· 

tel re1P9ctlv ... nte. 

C) f ectore• de origen t6xlco.- Nu ... ro•e• lntoxiceclonee 

efocten el •l.tem• nervioso centrel, y en pertlculer el enclP! 

fo generendo I• deficienci• 111ent•I. Le l"ntoxlc11el6n puede eer-· 

de origen end6geno. EntN lee pri-roe• pueden Mr el tebeco y 

el alcohol, las drogas, enervante• y ••I•• de desecho indue• -

trlal, como plomo, naercurio, 6xido de c..-bono, medic-.nentoa en 

doaia exce•lvaa, entre lea aegundaa t111cha• veces por diebete•• 

lntoxiceci6n ellmentarie, sin olvidar qua la intoxicaci6n del 

111Cdlo 11J1hiente ea debido a la 11eumulac:i6n de gaees t6xicoa co~ 

t~nldoe en el aire at110sférico, el cual va a perturber la nor• 

~alided del funcionamiento orglnlco, todo• estos fectorea deb! 

moa de tener los pre-ntea en le petologte que aqu.t se trate. 

O) f9Ctores de origen trou111&tico.- El cerebro humano •! 

t6 expuesto toda le vida e sor traumatizado por esentee exter­

nos, o por agentes psicol6gicoa. Al referir~ e loa primeros -

se ho coq>robado que ee presenten con mayor frecuencia en el -

nacimiento y en le infancia, los peicol6gicos eabemoa que .. -

encuentran en el claustro del hogar, que provocan une desedop­

teci6n, y por lo consiguiente une deficiencia mental. S 

Eatedtsticemente ae tiene une frecuencie lllly alta dol tr2u 

1111tlamo caueado obst6trlcamcnte, que ocupa uno de loa prl111eros 
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lug1ree como factor etiol6gico de 11 ct.flclencle .. ntel, en • 

c1~blo loe tr1atornoe pelcol6glcoe, pueden orleln•r•• en loa • 

prl•roa 11101 de vid1, e- el1110nto1 pr1dlspot11nte1 • eat1 • 

afeocl6n, como ••-• e.icilt:en v1rlo1 patronee palcol69lco1 et. 
11t1 afeccl6n, 101 cualea de"-llO• tener 1n cuente, como aons -

11 ambientel, el pat:r6n 1-.,ortante de le cultura feelller, co~ 

dlolon•• 80cl•I••• 1ltu1cione1 econ6•lc11, que producen eran•• 

de1 perturbaclonea en el niño con au 1111dlo lmblentel, lq>ldlf~ 

dote apoderarao de laa c1raci:erlatlc.1 efectlvH y co9noaclti­

v11 del •lamo. 

E) F1ctore1 do orden lllblentel.- Ad-4s de loa proble­

moa paicopetol6gicoa, que negetivlsen el elllbiente familiar del 

deficiente mental, la vida antihigi6nica, le pro1iscuidad, lee 

prlv11Cionee y carencias econ6•icas, y la cultura en general, -

aon factores que eet6n preaentes en nuestro medio, en la dcfi­

cl enc ia mental, de lo cuel en este trebejo donde tretemoe el -

s1ndr0tne de Oown, veftlOs todos los foetoree como po1ibilidad de 

le deficiencia •ental que presenten dichoe sujetoe, en donde -

debemos considerar muy concretamente, tanto en la familia como 

el equipo multidisciplinario pera el tratamiento rehebilitato­

rio debe aportar au •As grande eepfritu, eus mejores virtudes, 

y un entrañable _,. por su obra para·alcan:i:ar el meJor de loe 

bitos. (5) 

11.- CAUSAS DE ACCION POR MECAN ISf.lOS DE ORDEN CRONOLOGICO. 

Empezer6 por decir que le deficiencia mental es el reaul­

tcdo de las modiflcoclones y tranaformeclonea que anormalmente 
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wlre el ..terl•I gen6tico, o de loa dea61'den•• -teb61 icoe de 

I•• prOtelnee, glCicicloa, lfpido• ,. divereo• llehb6llto1 que ~ 

terlol'tllent• fuel"On deecrltoa. 

A).- C.-U••• concepclonal••·- Al hebler de eat•• ceu•a• y 

col!lprenderl••• •• neceearlo, le Integridad de I• aelud de loa 

progenitor•• flalca y •entel, en ello; cualquier tr••torno P•! 
coaomfitlco, aea une melforaiecl6n • eltereci6n funcional del -­

•llli:ema genital del holllbre, y partlcul•r .. nte de I• 11Ujer, o .. 

bien la ecci6n de lo• diveraoe f.ctorea -rboeo•, pueden modi­

ficar le conatituci6n bioqufmice de loa e• .. tos, Y. heete loa -

proceaos de func.i6n def iaateriel genltico, en ••te •i•mo grupo 

se pueden .11enclonar la inmedurez o envejecliaiento de loa ove-­

rloa, como faci:oree ceu•ol69icos, com61111ente ae puede apreciar 

lo influencie de I• edad COllO etiologla del sfndrome de Doim. 

B),- Causes poatconcepcionelas.• Pera •u comprensi6n se -

han subdividido en cuatro grupos, que eon toa siguiente•: 

1.- CAUSAS PRENATALESA fnfluyen directamente loa elemen·­

tos que obren durante la vida Intrauterina o en 6tero, afecte~ 

do tanto a le 111&dre, como el producto, obedeciendo a loa fect2 

rea generales que intervienen en la 96neala dele siguiente ••-

ne re: 

a) Por Infecciones o paresitosia que intervienen durante-

1 oa primero• 111e•es de ea:barazo principalmente, Le sffil ia ea -

un factor frecuente de fas encefalopotfea, por traspasar la b! 

rrera placentaria el trcpone~a, al rededor del cuarto mea de -

embaraxo, Le toxoplaamoais o enfermedad infecciosa, que pocas-
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vec•• .. dieano.t: Ice, o bieft •• ,... .. nte en 11na for•• ctfnlca­

ven•I, el procilé• arevee dello• corebreloa en el nlllo. 

b) Por eccl6n t6~1ce.• Puede treter•• en un• lntoxlce• • 

ol6n eJr6gone o end6gena, _. oJ...,10 do 1• ond6geno podeeoo • 

decir que I• di.botea )' por el otro caeo al por6xldo de cerbo• 

no o 111ercurio. Aef •I- ae ha c011probado que la redlotorepie• 
puede Mr re1Poneeble de daftoe corebreloa, cuelquler ln9eatl6n 

e!- droe• o -dic-nto, e- loa anticoncoptlvoe, puedo .. ,. un 
gran rieego de tener producto• ano ... alea. 

C).- Por aiccl6n troum6tlce.- Loa traumatiamoa intensos -

aobre el 6tero. 

D).- Por condicione• pet6genaa.• Albuminurie, o treetor• 

no• aetllb61icoa y ond6crlno•, Interviniendo notable .. nt• el -­
arado de deenutrlcl6n de la madre, la qua repercute e au vez• 

en le premeturez, y a le gemelarldad y en el tratamiento del • 

parto, de lo cual podemoa concluir, •• ceuaa del retardo fetal, 

y fundementelmento de la def iclencia monte!. (4) 

E).- Por lncompetibilldad aangufneo.- Generalmente se•• 
produce por la formaci6n de anticuerpos maternos enti Rh, ee -

ha co~robado que debido a esta causa, puede existir teirabl6n • 

deficiencia mental. 

2.- CAUSAS PERINATALES.- Tiene •ucha lnportanclo el treu• 

.. tiemo obst6trico, debido a clrcunstanclaa advoreas, que ae • 

presentan en el nacimiento, frecuent011enta producen lealonae • 

ancef611cas y MI coneecuenclo ae tr•duce en deficiencia 111entel. 
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&.•• ,..aultadoa Walcoa de le ..,...ai6n oltaUtrlce, •n le hipo• 

•I• ,, I• he•rr•al•. qua pueden coinblnera• • au "•• pa,.. gene• 
r•r deatrucclone• neurelea. 

Ahor• bien, clllrente el tr.tae,Jo del perto, 11UCh•• ceua•• • 

•ntorpecen el 1porte de OJCfgeno al feto, ngCln loa Mcaniaiaoa• 

lndicedoa1 t•lea aon laa diatoaiaa, lea di~onl•• intern••• 

(hlpertoni• o Inercia uterino). lea dl'Ogaa ednilniatradae • le 

..adre en for .. lrreelonel, enal96alcos, eneat•aicoa, ocit6alco• 

y anomallae del cord6n ulllbilicel, (clrculer, atreala, procedea 

ele o intcrvencl6n ob.t6trica mediante .. nlobra• externas como 

Cristeller, por "eraionea con forcepa, o ceaereea, aplicados -

eln indlcacl6n edecueda, " eafmiamo lea degeneraciones de le -
placenta, hemorregiaa, hematuri•• retroplecentarlaa o deepren• 

dlmiento prematuro de 6ste. 

3.- CAUSAS POSlltATALES.- Estas ae presentan durante la -­

primera o segunde semana del neci•iento, hasta le edad de los 

alete eftoa et. vidaf pueden aer infecciosas, t6xicaa, treum6ti 

ces o ani>ienteles. 

4.- CAUSAS AMBIENTALES.- le influencio del ambiente ea la 

etiologfe en muchos casos de la deficiencia mental, como ae 

eprecle, eat6 presenta en todos loa otros elementos casuales,• 

e vecee favoreciendo a estas otras, actuando individualmente -

11096n sus acompasados mecanismos cronol6gicos. Asf, el ambien­

te e11t6 ill\'.>licado en el desarrollo co~lejo de la fenomenolo•-

9(0 9en6tico, durante los procesos formidables de le formación 

del ser humano, en el vientre materno cuando 6ate florece e le 
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Yld• terrenel, y c:uendo ae enfrente• le rlqu•se del 11Undo nu! 

vo, y el mundo fe•l ller. No podemoa •ntenc•• dudar ele I•• c.-­
. r.cterlotlce• ele lo• potron•• cultur•I•• del nlfto. (14) 

ETIOLOGIA DEL DESARROLLO ANORMAL EN El SHIDROME DE OOWN 

Al derno• cuento que I•• oltereclone• cone'nlt•• aon orl• 

glnadao por entec:edent•• heredJt.,.lo•• el Dr. Oragg, ltllpone ·­
que le •dre, en le •poce lnc:lp.lente de I• 9eeteol6n, cousa •• 

enomalfeo en el proceso de einbrlog6neale (lee aiete f•••• por 
donde peso el cigoto ha•t• le edad edulte). Sin olvidar quo 92 

ch•• de loe .. 1formeclonea aon ceuaodoa por factor•• Ollbient.-

1 ... (8). 

Werkony y Kelter, decao•troron que lo def'iciencl• •11-ntl 
ele, •• oepecfflc• en le 9estocl6n, o.to cond~Jo • de11eubrlr -

•u •lnn6 ... ro de factora• elllblentele• terot6geno•, pera ol ••· 

brl6n de lo• •••fferoa. 

En le actualidad se •abe que de 1Q:C de lea •alfor•eclones 

hu•anas conocida• dependen de factoree 8111blentole•, y un 10% -

de factores 9en6ticoe y cromoe6micoa; y un 7/100 la cau•• ea -

ambo• factor••• tanto 9en6ticoa como ..Ulentelos. Quiero dar • 

un por Mnor de equ61 la• c•u•••• que oet6n dentro de lo prob•• 
blllded de lo• factoree predillponente•, pare que un individuo­

pre••nte algnos, y •fntomee do afecciones eetructuralee en los 

aparatos y eietemaa que lo confor•an. Hablemo• de lo• e9ente•­
lnfecciosoe refirl6ndonos • la rubeola, general•ente conoclda­

COlllO aararnpi6n elem6n, le cual muchee investi9adorea, por eje~ 



- 29 • 

plo Gre99, ••ft•I• que diche ente ... ded en le etep• inciplent•­

puede producir .. itof'lleelonea co119lnit•• en loa deaccndlentee. 

[n I• ectuel ldad .. h. CMProbado, que el "lrua efe le rubeol•­

tr•etorn• el aletea• 6ptico, ••nlfeatlncto .. en lea cateret•• y 

•lcroftal•i•, on el ofdo Interno c..,e• eordere por le deatruc­

c16n de 1 6rgano de cortl, le efecci6n cordlece ee traduce en 

una efecci6n efe loe v•lvuloe tricdepidee, que aon ceuea de 

1111erte por poro cerdl•co. 

El clto111t19olovirue, predispone• une •lcrocef61io, y• -­

otro• defectos como celcificoclonee cerobrelee, ejeaiploi corr!o 

lnltie y hepetoeeplenomegello. le toxoplee11e1eie.- Un retor• 

do ~entol microftol•Í• y otroa defecto• oculorea. (l2,2t,16) 

La a1fllia.- El retroeo •entol cong,nito. 

le rodiec16n.- Mutocl6n eepont6neo. loa ogentee qufmicoa, 

tolldo•ido, defor•idedea do loe hueeoa lergoe, otreaio, intea• 

tlnol, eno•olloa cardiecoa. 

A•inoplerine.- Pelador hendido y labio leporino. 

le quinina.- Ea agente de onomelfea cardiacas, hendiduras 

facial ea, 

Anor6xlcos.- Reterdoa 11entelea graves. 

Eetreptomicina.- Sordera. 

Sulfamidae.• Kennieterrue, deformidades de loe ~lembroe. 

Tetreclcllne.- lo lnhibicl6n del crecimiento 6seo, 
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L• LSO.• Ano.alfa• en extre•idadee euperlore• • lnrerlo­

rea, CCMIO ttllllblfn el eiate .. nervloeo centrel. 

llorMOnee. (21) 

L• progeaterone.• Maacullnlzeci6n en loe elllbrfonea '•••n! 

no•• 

la cortleon•.- Paladar hendido. 

Dlab•tea .. terna.- Muerte neonatal, y peeo exceelvo, a•! 

fort11acl6n de lo pelvf e y extremldadee euperlor•• e Inferior••· 

Deenutrici6n.• ¡ Hipoxla. 

Sub•t•nclae qulalcaa cont•ainentee a.bientalee, anomalfae 

autoe6•icaa. Se debe tener pre•ente otroe traetornoe de tipo • 

aetM>611co, c~mo la preeencla de •lpha•I, globullne en el la• 

crlmal, durente lee prl111eree horae del n90Jmlanto y trastorno• 

tunclonelee del iodo-tiroideo. Adem6e le preeencia de factoree 

externo• como cau•e de predlepoeici6n del aialllO; lae localiza• 

clone• en lo fpoca preconcepcionel, aunque el propio Dr. Fiel­

kow, telllbi•n la energle et6mice nuclear, eal como la for..-cl6n 

lntroepective durante une autoinmunizecl6n por inveai6n viral­

retroepective, que modifican la inforniac16n gen6tice en le pr! 

concepci6n. Las aelfor111ecione• con96nltea, identificedee con• 

loe avances actualee, no hon podido eeclarecer onipllamente •b! 

rreclonee clgotolee 111enoree, inclueo grovee. Son relativamente 

pocas en lea que se he edvertldo una oberrecl6n de tipo cro110-

e6111lco. 

En uno de estos 110mentoa eventuelea, la trieomfo efecte • 

al grupo 16 y 18, con lee eiguientee caracterfetlcoer 
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e) Preaent.ndo reterdo .. ntet. 

b) OJoa da lnHrc16n be.Je y da'o...eda. 

,e) Ano••tfH •8C111•"ticea y eno .. trea cona6nit .. del cor1 

a6n. le otr• v•rlante, .. le denomine triao.fe • le cu•I •'•e­

t• el 9rupo 13 y 15, •anlfPeaUndoae en da'ectoe Mblol6glcoa,­

>' aon loa aigulentear 

e) Pal•chir hendido, 

b) libio leporino. 

e) Polidactflla. 

d) Cerdiopatfa cona•nlte. 

No debe110a deJer • un ledo I•• enot11al i•a aexuelea, que •• 

•anlfieatan en I• cro•etln• aexuel, dlchea enor•alidedea ••XV! 

I••• co•o nonosamle y polla .. le, preaenten le J3 y 14 cromoso­

•••• acoq>el'ledo da au cr_a_ y edlcionel o aln el, por lo -

que cebe ael'laler que no todaa laa anomellea, aon de tipo cro1112 

a6111lco, ye que •lgunoa dependen de treatornoa hor•onelea. ( 18) 

G6nicaa.• Por ele•entos que aporten ener9fe pera aua fu~ 

clonea e inter~cci6n como aonr loa carbohidrato• o azGcerea, ~ 

loa ltpidoa o grflsaa y loa ••lnollcldoa, todos los cu.•lea actGan 

a trev6a de I• presencie de oxigeno, y por elementos que intet 

vienen en el '•n6mono de cet61iala, co1110 aon loa •l .. oa .. lno­

Acldoa y lea enzl111aa, loa vltaminaa y etgunas auatanclae lnor• 

glnicaa, En el cltoplaa•• de le c61ute ae lleven e cebo todoa­

loa proceaoa y complejos fen6menoa blofleico•qufmicos (metebcf• 

llamo celul•r) donde el nGcteo ae encarga de las ectividades -

de le reproducci6n, (8) 



t' 

- 32 -

El 98'1•·· Ele .. nto b6eico de I• ..terl• "'"•• oe ol COllfl! 

nonto •'• lbun~nto do toao I•• c61ul10 (Id) 1Prox1 .. c1o efe -
ou peoo, y ou func16n •o fundo•ntol on todoa lo• procooo• •e• 

tlb61 lcoe. 

El popol de loa -1noAcido1 •• dlHr10, H conocen on le 

ectuolldod •••do 20 .. 1no6cldo•• .,. 1r11elo1 •loto••• lle-­

"º" • cebo le• afntoala de protofn11, eu1toncleo fund ... ntolea 

poro le •otorle "'"º• lo l11pol'tento •• que lo• uln0Aciclo1 foc 
-n on&l-1, le• cualoa controlan I•• funciono• 11eteb6l lc••• y 

eefe•I• •On p ... cureor•• efe I•• horwon••• S61o cltor•-• loo •! 
no6clclo• 116• conocido• on el cuedro •ieulente1 

INDISPENSABLES. 

LlclH Val lno CllciH Alenlne 

leuclne looloucine Serlno Ac.Glutaico 

Tlulne Motlonln• Ac.Aepert leo Ci•toln• 
Fenll lelenln• Tript6feno Tirocine Glut111ino 

Hlotldlno An9inin1 Aeperesln• Prol ina 

l• triyodotironlno, el triptofeno, le •elenotenino, tem•• 

bi6n •on neurotran .. laoroa: trlpt6feno y le tironlno, orlgi•• 

n•n lo •er.otonin•• I• noropinefrlne, lo hiotidine y lo hlot••! 
n• •on i111portentea pare ol control .. teb611co. (8,17). 

Lo• cerbohidratoo ..,orten on1r9foa, •lendo le glucoae el 

•u.trato ~etob61ico lmportente. Loa lfplcloe o 6cldo• 1re10•, • 
pr0porclonan enersle quf•lco mietebollaM>lo y concentrado, y f9 

voroce le ob•orc16n de le• cit•mlna• A, D, E, l. lea vlt .. I•• 

ne•, •on conpueatoa org6nlco• que Intervienen dlrecte o lndl•• 
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rectemonte en I•• funcione• c.t•lltlcea y qua .. n indlapanaa-• 

bles en le vide. 

( 1 eatedlo de loa de-etoel fflcos, que correapohde • 1• • 

deocrlpcl6n de lea huello• diolt•I•• y de loa eurcos pal.ar••• 

y plantares y aua raloelonea genlt:lcea. date doado lo inveati­

gnc l6n do Sir Francia Delton, en 1892. alendo COMINS. en 1936 
quien demo11tr6 dichos pat"°"e• en pacientes aon alndronrr. de -­

Down. las huellea qua revelen une eateblllded gen,tlca b6alca, 

muoatron p~tronea dioltalaa bien eateblecldea que ae han el••! 

ficedo en tree forinaa: arco. oaaa ,, eaplftal. El patl"6n 11_.do 

erco aignifico le aobrepoelci6n .... o .. noa peralele • loa r! 

llevea d6r•icos, aln pre .. racia de trlrredlo (•rirradlo ea_ la -

convergencle de tres aiata•a• de au aurco en diatillta 41rec- -

cl6n), al patr6n o••• algnifica la pre .. ncla da un trirredlo,­

Y en el do espire! ae obaervan por lo .. noa t .... trlrradioa. 

El eatudio cuantltetivo de eatoa patronea, .. preaente -­

con frecuencia en el alndl'Olle de Down, como en otraa afecclo-­

nos con96nitaa y que generel .. nte ae ven aaociedaa con la defj, 

ciencia mental, • la obaervaci6n cllnica, loa aurcoa dfr•icoa­

eat~n debidamente for•adoa ,, por regle general en lugar de aut 

coo ao epreclen rellevaa rudi .. ntarloa • irreguleree, •• ••• -

ao observe en ol aurco hipotener de la •no. (S, 7) 

En el anlliaie de loe huellaa pallllilree, ae toma en cuente 

una dlvlei6n de aerit1 de aeia de eata Mnere. Tanto en lea -­

huol lea palmeros, como en lea planterea tienen aemejentea ce-­

racterlaticea y pcdeAIOa encontrar, de un 8S% loa dcrmetogllfl-
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ao• eon de l11Portenclo clfnlco en el dlllltft6etico. no 11610 en -

lo eporlc"n del eln""- de Do..n o tPl-to 21. olno t•lh 

on to trioomfo 13, 14 )' IS (di,.._. de Potou), on lo trl-lo 

• [dword. tri.-lo 17 618 ool c- en el otncrr-o de Poter­
Vl 111 que t_.,16n creo •-otogllflcoe, pero on c011bio eu co•• 
rlotlpo oa _,...,. )' da loa ofnd,._a de Cllnefoltor y de Tur­

nor con dermatogllflcoa )' cOllipfe.entoa cromoa6micoa eexualoe.• 

< n. 21. 24). 

En lo f .. ilio, en lo 9'noai• de lo deficlonclo .. ntot, c~ 

bren todo lo vldo del infonto MI vulnerllbllldod, y eo conao- • 

cuento o loa h6bitoa hi9i,nicoa, y culture m6dlco. ofin o loa 

cootulllbroo )' -do do aor de loo pedrea, o 1ua logro• y aua flt 
quoao1, au calidad -rol y oapirltuol p.,1;icularaente o au pe!: 

.. Hlidod. 

Loa estudios cr0110a6~icoa, han conflrmedo loa eberreclo•• 

nea cromoa6111icoa, ello•• dependiente de un outoaoma odlcionol 

como yo ao •encion6 onteriormento en ol grupo (G2t). 

Se han detectado doa trenalocecionea G/C, y el correepon­

diente o ol D/G fonotlpicemente lguoloa, 

En eatudioa reclontea. ol respecto do ancontror lo couaa• 

otlo16glco COlllO au prodoceeor, oo he llagado o concluir, que -

ol efndrome de Oown tiene au tronemlal6n on ol hombre, y no en 

la 1Ujer. como en estudios onterlorea ae ha hecho sabor. en --

1 oa diferentoo teorfoa, paro dar oxplicaci6n o dicho fen6mcno­

en un 58% poseedor de 45 cro~s&llOa. Qenerel190nto son per&onaa 



- 3S • 

q11• cronol6alc••nte de•.,.rol ten eu Yia •'•ctiv• t•rdi-nto, 

ao oa••n • ed9cl .. ,,_ -cu•ndo •• I• •Jer. I• que pertenece • • 

I• tr•naloc9Cl6n t/I, ,, au• cro110.:a.• aon on. nCi .. ro nor••I. 
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'' 11 ll 1111 
1111 ll1111l&l1JJ 
6tlttt IK 1 XXJ 

CARIOTIPO 'E.MENINO NORMAL (46-XX). 

ll l& Jr 1111 · 

11Jl111f;llf IA111 
~6'1461. ll ll1-. 

xlrl ALI.A • 

CARIOTIPO NASCULINIO NORMAL (46-XY). 
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~~ ijl 1~ ª' wi. s ~ :r. 
a l 11 11 .1 ¡ Jlf:\ 1 J 

CARIOTIPO DE TRISOMIA G2l DE UNA MUJER 
CON SINDROME DE DOWN (47-XX+21). 

11 11 ll AlKI 
~-~~illlllJ)UCJX 

illé~t. l. ~ ~ IKAA 

CARIOTIPO DE TRANSOLOCACION D/G CON SINDROME 
DE DOWN (OBSERVESE 46 CROMOSOMAS). 
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ASPECTOS Y EVOLUCION DEL NIAO CON SINDROME DE DOWN. 

Dentro de 1• aoc:iaded an la qua ee deeenvuelve un lndlvi• 

duo, encuentra vario• fectoree condlcionantee, que muchae ve• 

oee Influyan de ••nera cfet•r•lnente pere au lntegrided e :lndl• 

vldualided prople pare ccuper el luger qua le correaponcfa en• 

el lntbito aociel •n el cual •• eat6 deeerrollendo. ( 1S,22,2S) 

En breve dara110s e conocer loe proble•e• de loa padree -­

anta loe hijos deficientes, ae ha hecho fnfesia en le velor•-­

c16n de loa nlffos en su debida magnitud, y hago ver que junto 

con al problema educativo y terep6utlco del nlfto deficiente -­

mental, exista el probfe•a de la f••lf ie que en for•e favore-­

ble o deefavorable influye en 61. 

No a61o le t .. ille perticlpa negativement• eobre al ni"º' 

elno 6ate • eu vez actda eobre elle transfor•6ndola, en la fa­

•ifia que no tiene el eentldo peicol69lco co•o fas dem6s fami 

liae. 

En Psiquiatrfa, en gren magnitud de casos ee encuentra -­

que le etiologfa de Is neurosis, ae remonta a los dfaa de su • 

niftez, teniendo como determinante b6sico una educacl6n, y un -

manejo err6neo de eu COllportamiento. 

Cuando se trata un nifto con una deficiencia •entel, o con 

trastornos neurol6glcos, se encuentre que e eu voz han actuado 

loe miembros de le familia, y eet6n en el papel no de vfctl~ae, 

sino tambifn en el papel de otro tipo de neurosla de pedrea, -

hermanoa y dcm6s familiares, 
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S. h•n eetudiedo verlo• c1aoa. nueatro eatudio ae beae en 

famlll•• que tenfen hijoa enor••lea, A ••nere generel pode1110a-­

declr que todoa hen eceptedo con 11Uche reelatencle que au hijo 

ee un deficiente .. ntel. otroe hen eceptedo el trestorno co.o 

•el• suerte o le volunted de Dioa. opten por el c .. ino que -­

lee produce •6s eutore11J>eto. que ea el de ne91r que au nifto o 

nlñe eee une enorme!. 

Eete dltl.o ceso ea el que el padre ee dedica• llevar en 

conetante pereerinar al hijo de m6dlco en .&dlco. sin llegar e 

tener un tretemiento en serio. con elguno de el loa co.o lo •IR! 

rite. aon teaib16n loa que critican con dureze • loa mee.troa -

do aus hijo•• proyectendo hecie el loe eua dudes y le lmporten­

cla del niño. edem6s por compenseci6n de idiomas. sin import•t 

loa que en la eecuele no progreeen nade, 

Eato indudablemente daña el niño produci6ndole desiluci6n 

y repugnencie por todo lo que aignifique escuele. Deaefortune­

de111ente en le ectualided se tiene le tendencia e eujetar el n¡­

fto tipo escuele de tle111po completo, clases por le mañana y por 

lo tarde y abundancia de tareas eacoleres por le noche. 

Adem6a como el niño no. progreso cambien de escuele, en ·~ 

ches ocasiones tienen maestros en cese. y como no hocen lo que 

el padre dice. y como el niño no progrese en le velocidad de­

eeeda, aquellos son pronto despedidos. Otras vecee crean un -­

clima de confucionee en 61, puca no siempre las correcciones -

aon efectivas, y m6a bien dichas en tono de regaño. (6,25) 
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[n ••t• forma cortan la iniciativa del nlfto, pu•• 6at• 

••b• bl•n que cada vaa qu• tr.t• de hmc•r elgo o •JCPlicar una 

Ideo, ae v•r6 auJ•to •I regaRo f .. ill•r. 

Otro• pedr•• utlliaan un lenguaJ• que a61o conalgue depr! 

•Ir ••• •I nifto, Fr•••• ••e et•cen loa nervio• con tua cosas•, 

•como ere• torpe•, •j .. 6e eprender6a a hacerlo•, •erea un ldl2 

ta•, aon palabra• que no olvidan f6cil .. nte, por otra parte 

cuando •I niRo por au motriclded poco deaerrolledo treta de P! 

nerla• en Juego, ee inmediatamente bloqueado con un •tG no pu! 

dea hecer eso•, •deje eso que puede ro~erto•, En eataa oc•·­

alonea exiaten enunciado• que pueden estl•ular y hecerlo aen-­

tlr 6til. Sin embargo, la piedad perJudlclal eale in•edlata .. 2 

te con: •per•ft••• que yo lo hag••, •pobrecito ai para eato -­

tienen e tu maml", cuando el nlfto tiene la naceaided de actuar 

por al •l9110 •unque le cueate trebejo. 

Otro error de loa pedrea ea proyectar loe proble•a• de -­

•l loa frente al nlfto cOllo •1aa •ediclnea aon •uy ceras•, •que­

brar6 nueatro negocio•, creando un 8111blente de incertidumbre y 

duda que van • aumentar la• preocupaciones, En estas ocaaionea 

ensenan largea recitaciones o canciones con el deseo de 111eta• -

trar la precocidad del nifto, y hecen que 6at• recite en ceda -

reuni6n, por lo que el nlfto ae convierte •n un pequefto payaso, 

Exiaten cuestiones opuestas total .. nte, por parte del padre ha 
' -ele el niño, por 81110r, y por el entendimiento de rechazo, por 

repulsi6n mental y ffeica, y por el fracaso que como padre ala 

niflca tener un hijo aaf, 
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La luch• de eet•• doe corriente• prodllcen noteblee calllbioe 

en le peraon•llded ele loe pedree. SI el aantimlento de rechazo 

ee •r fuerte. 1• ceuaa apega el _.. y produce el ebencfono -­

de I nllk>. ae• eiendo regalado. • al9Gn f .. lllar o bien el c6n­

yuge abandone el hogar. Ea 1..,orta!'te pare eate abandono qua -

•• padre no vuelve • preocupare• por el nlfto. ni acon6mlc• ni 

e110Clonal .. nt•• por lo que aino •• den eatea doa condicione• -

no a• puede hablar de abandono. 

SI el rechazo •• llU)' fuerte. y loa frenoa mioralea •uy In­

tensos entonces puede aegulr le falta de lnter6a por el nifto. 

Por le aolucl6n de proble•aa que eate haya creado. no 1 ... 

portando en ebaoluto el porvenir ele 6ate. 

Oceelonal-nte el rechazo puede provocar al aentido de -­

.grealvld!td por parte de loa pedrea pare con el nlfto, m6a fre• 

cuentea pero con •ayor magnitud, eon lea egreaionea de loa het 

eonoa, ac• en for•a conaciente o injulcloae que realizan sobre 

el niño ano ... ol. (6,22) 

SI l•a dos corrientes en pugne. mantienen eae eatedo de -

indeciai6n en el enfer110 ae producir6 un eatedo de fijación -­

ellOClonal de le madre con el niño, aenti•ientoe de culpa y - -

treatornoa palcoao•aticoo, neuroaia reactiva, y en cesos extr! 

110a suicidio u homicidio; hemos observado casos de psicosis P! 
ro probebleaente debido a una prediapoaici6n hereditaria, y no 

a reacción cause y efecto. 

Loa eentimientos de culpa y le fijaci6n e110cionel, Impiden 
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cuelquler tipo de reeduceci6n por ele .. ntel que eee. De eete • 

tipo lton loe p8dree que no •• aeperen.del hijo pere nade, puee 

lee perece 1110nstr.uoao que au hijo ealet• • une eecuel• per• ~ 

flclente .. ntalee, y ae ao .. te •cierto• ax'9enee y tretemlen· 

toa. 

No •• r•ro encontrer que ••t•e ••dr•e prefler•n el nifto -
eno...,al eobre ave otro• hijoa, • loe cuele• aecrif Icen en for• 

.. deapledede, ein l111porterlee loe intereeee y eenti•lentoa •• 

que lee pueden leetlmar. Deede el necl•lento del prl .. r hombre 

en le tlerre, ••puede edmitir que exletl6 el •ledo ~I •mor y 

1• c61ere, como fectoree e-ionelea conduote de patronee eat! 

blecldoe cepacee de creer en el Individuo deaajuatea peicol6si 

coa. 

Ea muy factible que otro factor pafqulco y la reaponaabl• 

lldad, hayen'ap•recldo haate que el hOllbre •• raunl6 en co1111n! 

dedee f•mllieree y de trabajo, en loe cuele• ee constituyen lt 

yea, y nor .. a 1tOrelea de convivencie. 

Al paeo de los elgloa, el hCllllbre conatruy6 gobiernos y 1! 

yea ceai aiempr• drieticea, que el parejo de deter•lnadas cre!n 

ciea rellglosaa, idees •fatlcea y m69lc••• sembraron entre loe 

hebitentee de loa pueblos .odoa de vivir, en ocoalones de eren 

te110r e lre, y la pena de aacrlflcloa de •uerte, eran coaa co­

l!Gn y corriente. 

En la actualidad vemoa el hod>re preso de problemas gra•• 

vea, Inherentes y au procraeci6n eln lf•ltee e c•rencla de ce~ 

troe educativos que no elcanzen el ritmo de conocimientos y ~ 
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habilld•de• que el progreeo de I• ciencia y de la tecnologf• -

h•n elconzado pero t..t>i6n "•-• ca.o el honi»re moderno pertl­

c lp• en la colda de válor•• hu111anoa, qUe repercuten en letra~ 

q\til idad, ch le famllle y de la aocleded e le cual pertenecen. 

Asf vemo• que lo prable1116tice de'"i"e de verlo• factoree • 

"loio111 edici6n a le drog•, le in11111eful"e& cultural, el de11e111pleo 

•In nlng4n escr~pulo de reepon•ebillded, •n el hogar por el PI 

dre elcohollco, le deapreocupael6n de hijo• que •e abandonan • 

eln mlra111ientos ocasionando un grave proble111a aoclal, y qUe 

obviamente favorece los •ntel"ioree aspectoa de le fol"•• •la "! 

getlv• i111~ineble. (13) 

No•• hace e11peror 111611 la •erie de problemas que le• rea­

trlcclonea sociales y econ6mic•e aon muy ••l"ias, y evidentea. 

En este aentido le familia•• el centro que pri1111r1111ente­

ae ve afectado en tales pl"oporclonea, que acaba a veces por -­

deeintegrcrae ecerreando co1110 •• natural poi" el mipre•io econ6-

111ico, le ignorancia y el cuidado a loa hijos al verae una lllU­

jer ct.asirperada, etc. 

Una gran cantidad de vicioa, y delitos obedecen a eate tl 

pode probloma3 aocielca, pero muy algniflcetivo ea que las r! 

lacloncc fomili~res en gran p~oporci6n de casos, dan lugar• -

desajustes pslcol69icos que alteren le conducta del individuo­

por felta de la afectividad, y emotividad do vivir, un mundo -

feltz ac torna diffcil e incolll?renaible cuando lo famll ia ae -

ve ecosade por dudes, carencia, falta de vlgllencle y diaclpl! 
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n• d• loe hlJoe en eueenci• de le •edre o el pedre, ello e• • 

un• atm6efer• de .. er•ct.ble de reproche con.tente por el enfer­

• •ental. Soy teatl90 coMO Cirujano Dentiate que el reollHr­

dlcho trllbeJo, que tento I• diecipline, I• lgnor•ncle de los -

pedre y su• proble••• de car6cter confidencial, toda eeta 11a11111 

de efntome• no ea ••• que le •enlfeetec16n de eue confllctoa.­

Ee 11111y ill1'ort•nte que ente telee coneiderecionoa, ae luche y -

.. Incremente MI dlaclpline, reeponallbllldad, el deaeo de•· -­

cooperecl6n y el oelllbio de vide cucndo edqulere le conciencie­

de aua condlc ionea 110relee, e 1 lo aer6 un buen Indicador pero -

conaeeuJr·una rehebiliteci6n aociel, que per•lte el ecoaodo de 

lee •l811as, que en lo peraonal, no elc•nzen e adquirir le •en­

tel ided neceaaria apropieda, pere eyudereo convencion•l .. nte • 

en le tare• de eeistencla, aubsistencla y existencia en une -­

reedaptebi 1 id•d social, que poraons eepeciel lzede luche por -­

brindar en •Gltlple• inetitucionea de nueatro pefe. (3,13,25) 

Como ea "'º el proble•o de le ed91'teci6n y de rehebl 1 ite-­

ci6n alcanza un porcentaje 1111)' bajo, pero I• rehebillteci6n -­

del 110n9oleide es 81\ly lenta, y eat6 fnti111111ente ligada con la 

dlspoaicl6n del 'padre y le •adr-e, el padre brindando todo au -

eefuerzo y dediceci6n para esf conseguir todae lee finalidades 

poslblea, en la medida que •e loor• hacer conaclentea feclli-­

tan le tarea, colaborando con dlacipline, au confianza y vivo­

deaeo do darle e su hijo le capacidad de eer readaptado y tltil 

a 61 mismo, y e le vez 6til como miembro de familia. finalmen­

te ho de hablar do lea instituciones de nueetro pala que tle·­

nen y ofr•ocen loe servicios do peiqulatrla, paicologfa, pelco­

pedagogfa, etc., pues ea la 6nica orlenteci6n y la m6e adecua­

da ante estos problemas. 
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En et el a..-.Cto de evolucl6n aoclel del nlKo, est6 tntl­

•a .. nt• re19Clonedo con la palcoloef• y I• •cono11ta, por ••r -
un probl-• tan eepeclal, c- lo rap"aent• un individuo con 

deflclenc:i• •entelo 

Oebe110c entender, que debemoa trat• un conjunto de he• • 

choa, eventoa, fen6Menoe y factorea de lnterrelecl6n entre loa 

hoai>rea, que eat6n dentro de un .... co 900lo•econ6mlco11olttico 

cultural, y ee un .. dio de productividad, trabajo y conaulllO en 

eu comunidad. al gredo que el cNflclt • cualquiera que eea au 

lnterreleci6n y frene el deaerrollo que conaecuente1Dente auele 

efector el esque .. f .. lliar. y deter•inente .. nte en I• edepta­

ci6n del i11Pedldo. OebellOe tomar en cuente, equelloa hechos -

eoclalee, que Influyen en le reedeptac16n del enfermo e la vi­

do aoclel, lea cualea est6n en nuestra• ••noa deacubrlr y buc­

ear la foraa ele la aoluc16n de e.te proble••· (13,15,22) 

A poaar do lea dlficultedea y co~lejidadee pare conse- -

gulr loe fine• de reedaptebi l lded, puee 6ate ea el prlMr eac! 

16n e vencer por los padrea, que infinidad de vece• no tienen­

la diepoaici6n a ello. Adem6e el grado de eacoleridad de los­

c6nyu9ea, ea un factor donde hay 1• neceaided, de adaptar e ·­

loa padrea pera que tolllOn conciencia en forma administrativa,• 

econ6•ice y eocial, pare brindar le edeptecl6n • los hiJoe, -­

quo ein lugar e dude ea lo meterle primo digamoe esf. pera co~ 

seguir le reedeptecl6n y le rehebilltec16n aeciel, de eee for­

ma a cada enfermo, ayudarlo e construir au propia peraonalided 

que lo indivlduelize, y lo hece diferente; al comportamiento -

instintivo do los animales irraclonalea, en m~s o menos tielJl>O, 

I 
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•In • .,..,.. esto •• l99re eatllbleolendo lee patronea de cultu­

re de 1• pereon•lldecl, ,. eu e.teclo peloo16glco en .. n•r•I•. ole 

ounstencl•• qU• c- •••-• .. loer•n por ••todo• ter~l­
ooe olfnlcoe, eyud_.o con ol efecto >t le buene voluntod, pero 

enaM1aorlo por loe .. nc1oroe propio• on ol proceeo de reed1pt•­

º"n• que o61o .. logran Mdianto el tret:•lonto .. pecl•llsado 

en loa centro• de rehebllltecl6n precos, que ••f como •.t•• O! 
·cuolae tienen coino flnellded en au• octivldedee eveluer y tra­

·hr de elevar le labor de trebejo, 1• educecl6n de loe lnter­

noo, pera lntegrerloe de alguno •enere Gtll a la •ocledod • -­
qUO pertenecen. (14). 

fe digno con•lderer poderoaoe erro .... que frenen y dlfl-­

cu lton eate lebor, que ••enedoo de le propia aoclect.d en que -

vlvl110e, ae realete• ••oulr normeo de convivencia, y.ayuda 11!! 

tue, que favorezca el progreeo l levedo con loo lnternoo. 

Peralaten e peaar qUe lo• f .. lllaroe devuelven lo confina 
za o un ex-Interno la monstruoea realatoncle por porte de cuel 

••• el nivel eoclal, pera ec:epter plenamente en el aeno de le 

familia el rohabllitedo. 

Por el contrario exiaten una J1Ultltud da recl .. o• ,, exl-­

genclaa q110 Inviten e le reincidencia por felte ele eecrGpuloa, 

la primero ,, la aegunda le •h "eprobeble de la propl• f-11 I•. 

Ahora bien en uno forMa idealizado, poro aoluclononte on• 

te eate problema de la desadaptacl6n aoclal de aquel Individuo 

incapacitado do algunos trastorno• que h•n alelo rehabllltedo•, 
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deben t•r 11>•l•ndo • la propie eocleded, pera que ayude a t•­
i11Portante t ... aa, o el nueatro tebl ... no oontrlbu,rere a crear • 

lugerea de trabajo, tallare• pera los ax•lntarnoe, y ••• ••• • 

conglomerado •1nl- pero axietenta, tenea la cepecldad COllPet! 

tlv•• en un aarco de leualdttd de cf.lrechoa aon re•uneraclone• -
por el trebejo realizado y pluavalfe y del .. rcedo exlatente.­

la aocledad debo entender qUe no debe quedar relegado • inh•-­

rent• a le hu•anlded y hu••nlemo con la interrelecl6n de la -­

gont• dol ••dio aabiente en al cual •• c1e .. nvuelve cada lndlv! 
duo, que tiene todo al derecho de reincorporar .. y de regene-­
raree co1110 potencial de trebejo y digna lucha por le aubalate~ 

ele para au enceuz-iento propio de la aoc:iedad y de au f'nl­

lla. 
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MANtFESTACtONES CLINtCO PATOLOQtCAS EN El SINDROME DE DOWN. 

Se encuentra •n el alndrOlle de 0011111, un hlporunclon .. len• 

to do la intel lgencl•, .. nlf•et6ndoH an ••rl•• reporouclonH• 
de t• pol"aonal ldad, M han ch1alflc9Clo .... n au coeficiente l1t 

to lectual y •et• •• corr•1Pondlenta • un 25" de proruncfoa, un 
75~ da ... 1prorundoa y aoto un 5" de deflclentH que nacen en 

la cet•eorle de •edloa, •I cociente lntetactu•t ae encuentra -
entre ••• clfr•• de un nlvel lnrarlor •• 55 6 5~. 

Seg(ln wa ob.erveclonea pode110e decil" que la 11Ueculeture­

•• l lpot6nice, y •et• .. puede obaervar deade el nacl•lento, -
pe,..lt"ndol• tHbl6n la Hcl 1 hlpertenal6n de lae artlculecl! 
nea, adoptando poeturae ecrobaticea ciada au f'loxibl l ldecl. 

t. tell• .. dla en el adulto•• de 1.55 e•. pera loa "­
brea, en ta 11UJer de 1.45 (oeter), loe •lellbroe aon cortoa, y 

sobre todo lee .. nos >' plea, cortos y anchoe, al Igual que loe 

dedea, corto• >' curvos. 

Por lo que podemoe decir que existen otroe fectorH peto1 
no1116nicoe, carectorfetlcoe del efndrome de Down, cOllO aon1 a) 

orlentacl6n tranevereal de lee creetea pepll~ree, de la perte­

dletet pl•••rle, en fugar de la orlentecl6n obtlcua y normel.­

b) la preeenola de une abertura cubital, eobr• la e•lnencle t! 

ner. e) le poslci6n medie palmar del trlrredlo axlel. 

Exiaten otroe rectores que eetln dentro de le etlotogfe • 

pera el dle9n6stico, uno de el loa, ea aln duda le preaencie de 
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traaternoa and6crlno•• ,, por la que concierne al daa•rrol lo et 

nlt•I• h.,. frecuent•-nte le •lcNMN•I• • lnf•ntl 11 amo aexuel, 
con ret•do puberel ,, apetito MXUal Ndl_nt ... 10, aunque en • 

le •J•r como aabe110• pu•• haber •narqul• con c•p•lded p•r• 

procrear. 

Lee •flclenol•• aanaorl•I•• aon .. ,, nu .. ro••• ,, notebl••• 

.obro todo lea "'•••••• 0110Clonel110nte aon 1111y In-duro•, 16-
bll•• )' o Yeceo •arealYoa, pero le eren ..,.orle •• flo c°"'rob! 
do oon llf'eblo• )' corllloao•• 

Loe oatudloa de electro encef•losar••• elqipre no1 revelo 
d•fto cerebrof, y elempr• dirigido• loe trezoe reglatr•do• co-­

rraapondlente• o laalon•• • lnlladurea bloel•ctrlce cerebr•I,· 
.troflo encefAllco, cles0f"9•niaaci6n corebrel, o de I• 1116• di-· 

vereo lndole. (5,1,15,24). 

ABERRACIONES NORF'OLOGICAS y FUNCICllES HfPOFUNCIONALES DEL SIS­

TE.._ NUSCULO-fSQUELETICO. 

Le Cabezo.- Loe elgno• presentes en I• conformocl6n del 

crAneo, eon una dlamlnuoi6n o 11lcroc1f•li•, en aue di6metroa -

aegltef y tronevereol, con tendencia o lo brequicefefle, en 1u 

porc16n poaterlor del crAneo •e eplenod•, ha,, retr•eo en el •• 

cierre de laa fonton•lea, hecho que per•late h•!lte fa eded ••­

dure, en 11Uchoa caaoa •I procoao de oalf icecl6n ea aparente, -

pro .. ntondo hlpoplaol•• notable• de los hueaos cartil•glnosos• 

de le.b• .. en gener•I, loa hueso• tienden• aer delgedoa, El -
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ooolpucio ao encuentr• 1Plenedo, el cebel lo ea '••ro ,, aac••• 
eiclate un• f.-.no• eol•trlo fecl•I• lo fronte •l•neda, 1• n..­
rb paqUell•, ,, fNCuent ... nte con •acur.rlol•nto mucoao, ol ... 

.. nto •dio de I• oor• • oxpen••• de loa huoaoo naNlea y ..xi 
1•1 . loa c•octorlatlc .. da lo nolllldluol6n on loa cevld .. .­

por•ntiooloo ooth •l-•recloo. 

loa oJoo.• ProMnten ol ptl•1111• opldntlco oorrodo eblt• 

cuo ,, poquafto, con euporpoolcl6n del pll•gu• polpobrol oupo• • 

rlor eobr• ol Inferior, lo poalo16n del alobo oculor •• hacte­
orrlbo, )' hoclo ofuero, pre .. nton'tlllbl6n elltrovlaoo,,, pr•••! 
el• del lrlo .otooclo (puntoo de bruahflold), nloto911Vo ,, o vo• 

coa cot•rllt••• f'lobl1da ,, peotolloa •ac••••· 

Loa oldoo,• Se oncuentr•n .. tformoc:loneo, con oncubrl• -
olanto angular dol eapirol, ol pebell6n .,,, corto,, pro•lnonta 

h110lo odelante, b•Jaa y •alm6trlcaa. 

Lo n•rf 1.• Se encuentr• extendido del puente ,, pequefta. 

Lo boca.- le ••ntlenen aie11Pre eblert•, preaenten macro• 
donol•, ol polod•r ea muy profundo, puede haber pol•der hendi• 

do, plono o arqueado, quellltia •nsul•r y lengua flauroda, -'• 

erende de lo normal, que oblie• •tener le boco abierto y da­
lorrolco, l• mandfbule ••poco deaarrollede, con l111pl•ntacl6n­
dcntel deaorganlz•do • Irregular. 

El cuell2,• Aparento aer corto y eneenchedo, dando la l! 

preol6n de que eat6 lopl•ntado dlrect-.nente eobro loe hOtnbroo, 
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eltueai6n proplcl 

I•• euperflclee 1 

... 111>l•nuiento 

1• nuce. 

• por 1• pNeenol• • piel redllnclante en • 

•r•I•• ,. dor••lee del •leM, el1111l•ndo ede• 

p'rdid• ••ce•h•• • I• plel • le N916n • 

So" corto• ,. el •• .,.,..11. corpor•I •• •! 
caao, por lo que n ciento por ciento hey d6flclt eeteturel, -

coincidiendo llUCh • Y•c•• con obeelcfed. 

Troceo.- Le conforwl6n que preaent• en el t6rex el llO!! 

gololde •• oceelo al .. nte exc•vedo, encontrando•• que en un• -

tercero parte de o• •Í890•, e61o do• p•r•• de coatlllea, con 

poalble euaancia un• "'rt•br•• 

Les malfor•acionea cerdiacea,• Eatea tienen une frecuen• 

cle notable, encon r6ndoee lea enfermededee cong6nltee, ae en­

cuontron contoctoo arterioventriculeree y ventricul•ree, 

Columna ve e ral • En la .. yorle de loe paciente•, le­

columno vertebral a noriael, obaerv•ndo que en ocaaiones exia­

te una xif~sia lor osia, escoliosis, en el ee9111ento tor6xico. 

Abdomen.- Se observe diaetesie de loe •6•culoa, redee -­

del ebdomen, por h potenia do loe •lamoa, con el conserniente• 

desequllibrio muse lar, • nivel da le columne, esta c•recter1! 

tice ae presenta e un porcentaje de un 76%. 

Extremidades t¡r6xicea,• Preaenten monos cort•s 

debido • laa motare ielee y felan9ee que eon cortae, 

no• tienen el pulga aituado •6• •bejo y cortoa. 

y anchas, 

y las •! 



En •lounoa h•y preHncl• de aind.i:tllle, en un• •roxl•a­

ol6n de un 1°" .. bflatar•I, r afecte dnlc-nte • de• de loa 

••a. 
Loa IHt:flCorpl l•a ede•I• de au di•na16n .....-.. 1, ea bueno 

hecer -ncl6n de qua eJ11lato un au•nto de oepeclo entra el PI'! 

•ero r el ae9\1ndo, que •• oncuontr• t..t>l•n on ol pi'- loa pu! 
gorea dieten del quinto dedo, de MbH •anos .on hlpopl6alcoa, 

o.to •• 1• coua• de lo curvotur• del •laao, ol lodo rodlol, 1• 
broqulnoaofelenai• .. oeocio con clinodoctilio, lo cual aleo~ 

pre ea lnterf•l•naice dlaten del quinto dado, como puede pr•-­

aentorae •ialedo, r clfnlc ... nte •• menlfleate por un a61o - • 
pllogue1 le hlpoploale •• •enlfieate por un a61o pliegue, de -

floxi6n, le díaplesio dol pliegue tiende e neutrollzeree con -

le edad. 

Pelvia.• Durante ol prl .. r efto de vide, presenta varloa• 

eatlgaee qua tienen volor 6nícamente dí119n6etlco, le auperfl•• 

cle Inclinada del ecet6bulo, se haya ebolíde de ••nero i111POr•• 

tente, y loa dos hueeoe íllecos, aon grendea y ae aeperan lot! 

ralmente, dichos cainbioa pueden eer cuantificados, radlogr6fí­

camcnte, por medio de los 6ngulos acetabularea e lllacos, 

Plea,- S. ha obaervedo que aon cortos, con diferencio• -
de espacio, entre el primero y ol aegundo ortejo, con frecuen• 

cla ~ observa le retrospeccí6n del cuarto ortejo, r caeualmen 

te e 1 tercero, 

Al coincidir hlpotonlo mueculer r ontepí6 eapeclo~, lo -

frecuente ea obaerv•r pl6 plano y blando, qua ••blando en PI'! 

dcceaor y escalar con tendencia a la rigidez, •partir de la • 

adoleacencia. (2,5) 
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flCURA QUE MUESTRA El ESTRECHAMIENTO fRONTO OCCIPITAL. 

FICURA QUE NUESTRA EL ACORTAMIENTO 
DEL EJE VERTICAL CRANEO FACIAL. 

FIGURA OUE MUESTRA El ACORTAMIENTO 
OE LOS EJES INFRAORBITARIOS Y SU -
PRAORBITARIOS. 
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FIGURA OUE MUESTRA LA UVULA BIFIDA, ESTRECHEZ 
NASOFARINGEA, Y PROTRUSION LINGUAL EN EL SIN· 
OROME DE OOWN. 

FIGURA OUE MUESTRA LA ASENTUADA CONCAVIDAD DEL PALADAR. 
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FIGURA QUE MUESTRÁ LA AGENESIA OE CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES. 

FIGURA QUE MUESTRA EL ACORTAMIENTO DEL PLANO CRANEO BASAL. 
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FIGURA QUE MUESTRA SINDROME DE OOWN SIN ALTERACION EH · 
COLllilHA VERTEBRAL CERVICAL, 

FIGURA QUE MUESTRA LA ATROFIA MUSCULAR FIGURA QUE MUESTRA ATROFIA Y 
CERVICAL. AUMENTO DEL ESPESOR DEL ESTE! 

NOCLEIDOMASTOIDEO, 
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FIGURAS QUE MUESTRAN LOS TRASTORNOS EN El CRECIMIENTO, 
ATROFIA DE CRANEO MANOS Y PIES. 
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AFECCIONES OOClNTOESTOMATOLOCUCAS EN El SINDROME DE DOWN. 

l• Odontoloet• etrGvlez• por un c-.bio, •I cu81 lnculllbe • 

lndudebleilente el c-.apo de I• rehebll ltec16n, que to•• parte -

1..,ort•nte en I• 8pllcecl6n de ceda un• de aua e&peclelldedea, 

ya que •I Clruj•no Dentlata de prActlce general, no puede aba~ 

cer deblda111ente loe problemas ten COtDPleJoa, que cllnlcemente• 

aon dl-enoaticadoe, en un pequefto que preaenta le trleomle.(21) 

lee •'eccionea gen,tlcae en le c1Wld•d oral, tienen une -

1...,ortencia indiecutible, en le pr6ctica de le reheblllteci6n­

de el alete•• eat011riognlrtlco, ye que aebe110a bien que loa nl­

ftoe e'ectedoa con el alndrome de Down tienen altereclonea muy­

mercedas en I• cavidad oral, que debel90s treter 11 temprana - • 

edad, pues •• en la niñez, que el niño 8prende los bueno• y -­

loe meloe h6bitoe. 

Ee obvio que loe padrea, son loe primeros que ae enteren­

de lea diflcultadee que tiene el lactante, en au comunicecl6n• 

con el •edio ed:>lente y eetos pueden aer advertidos, en el mo­

•ento ideal para c0tnenz11r loa ex6menes de rutina, y el trato-­

miento de rehebilitaci6n cuando aea neceaerio, generalmente ae 

pone en pr6ctico 11 loa dos años. 

En los padecimientos de lee afecciones infentllea debe c2 

noccrse le edad cronológica, peicol6glco, tipo de oclue16n, 

forme y poelcl6n de loa dientes, grado de calcif lcaci6n, lo 

edad de erupci6n, y deearrollo1 t11MbiEn el estado flalco del -

paciente. 
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En I• erupcl6n dent•I pri .. rl•• .. n•r•l .. nt• •.t• tip0 de 

•nf•r'90• I• •rupc16n cronol6gh1• •n cumto • I• no,...I •• t•r­
df•, ••f cONO una Y.,.i•cl6n cronol6eio• de ced• uno de loa ti• 

po• de diontoa, proHntendo une arupc16n nuárlo• de 16 • 28 • 
6rganoo denteloa. 

Preaontan un• erupcl6n prl•arlo y uno per••nento, cona•r­

v•ndo un dlfor•ia1110 •n oc•aionea llUY ••rcodo. 

CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES TEMPORALES 

a) FORMA.-

b) CORONA.-

P•recido o loe r•agoa geMreloa de loe do I• se­

gunda denticl6n1 loe di6.etroo .. aiodi.t•lea, 

eon .. noree en todoe loa diente• per••nantea1 

aalvo en loa pri .. roe .. 1 .... a •Uperlorea y en 

lo• incialvo• centr•l•a lnferlo,..a el dlformlamo 

•6• ••rcedo ae encuentra en loe conlnoe inferio­

r••· El incieiYO control inferior preaant• m•yor 

dlformiaino que •I lncialYo l.ter•I, y el pri .. r­

eolar inferior ea .. yor en au difoMlll ... o qUe el 

aegundo 110ler lnf•rlor. 

El tomaRo de le coron• ea generalmente pequeft• y 

redondead•, lee cGapldea eon •As 119udas en loe -

bordos aflladoa, y obeervondo redio9r6ficamente, 

qua aua coronaa y rofcea eon pequeftea ( ae le co­

noce co•o microcfonci•, (dientea enanoa). 

e) ESMALTE.- El esmalte que toa cubre tieno une coloraci6n --
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perdusce por la hiopocelcificeci6n, algno encon• 

trado por Spltaer y Col. 

cf) CAMARA PULPAR.- S. encuentre conducto• a11pl loa, prHentanclo 

cuerno• ele tejido 11e••nqui .. toeo rc111oa. 

e) En loa •olerea no exleten loa cuerpo• o tronco• radlculare•. 

f) l• relativa auavided del •••elte •• ceuaa de qua aea m6• v! 

alble ol dea9ee1:• en lea corona• en lea sones da trabajo. 

9) l•• .... Ion•• de las son•• incl•elee y •n lae cGsplde• de -

loa diente• poei:eriore• no .. preaenten. 

h) le lneatllblllded del flpice ae ••nlflaata debido• une lenta 

foraeci6n y •u reabaorcl6n posterior relatlvuenta rflpida.­

(12,14) 

ARMONIA OCLUSAL. 

Le ocluel6n que preaentan c0tn6n .. nte, ae encuentra en une 

po•lci6n de •e•ioclu•l6n, puee ee I• •6a collÑn que ae encuen-­

tre en el paciente, con afndro11111 de Dovn. 

Se encuentra t .. bi6n le •ordlda cruzede posterior, la eo­

br .. ordida horizontal, y le aordide abierta anterior. le 1111rd! 

da cruzada posterior ea predominante y de origen beeel, preee2 

tendo mordida abierta debido e causa dentoalveolare•; ae ob••t 
ve con frecuencia mordida cruzada posterior bllaterel y unlle­

teral, aef como 11e>rdide blleterol posterior. 
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AftCCICll PERIODONTAL. 

L• enfe,...dad perlodontel de loe paclentee aon afndro .. • 

de Oown, fue encontrad• por loa oatudioo que reel h:en Cohe'n ,,. 

Col, encontreron que pedecl•n glnglvltia ••reinal, p6rdlda ele· 

huo10 elvciolar, llCIVll idad y oxfoliacl6n de dlentoa, oapeciel•• 

.. nte lo• lnclaivoa contralea auperlor•• ae ha encontrado •at1 

rl• alba y aarro aupragingival. 

CAVIDAD ALVEOLAR. 

fa .-pile en sentido horlaontel,, reducida en au dimen·-­

ai6n verticel el hueao alveolar ea en de .. aie eaponjoao ,, fr6• 

gi 1. 

ENCIA GINGIYAL. 

Le encie glngival ea de une coloraci6n roaa p61ido con z2 

ne• bl•nc•a por lo general ae encuentra le euaoncle de papila• 

lnterdentarlaa en for11e triangular, aino aplanada• y c6ncevaa• 

entre uno )' otro e.pecio interdentorio. 

ENCIA INCERTADA. 

la incera16n •• d6bil el epitelio•• flbroao blanco, y -­

por lo general de te"1:ure rugosa)' gran cantidad de melanina. 

la anchura palatina ero menor que en loa teatigoa norma--

lea. 

Un paladar engoato con proceaoa elveola~ea, a forma de •! 

colones, que falaee un au•ento de la altura del paledar en un-

79%. 
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h longitud polotlno. Nault6 conalderable•nte •nor que 

Con Trleo•f•• 

Lo lenguo fleurado •• conatonte que •• preeente en el •fa 

d..- de Down. oncontr6ndoee en una frecuencia de 50100 o ••-­

)'or. on ocaalonoa, H obael'Ya •ocrogloalo. que ounque el to•o­

fto •• nor.ol generol .. nte. 

La protruci6n de lo lenguo y lo boco oblerto oe cl6aico -

del corlotipo G/G, debido o lo folto de deeorrollo del •axilar 

auperlor, contribuye o lo protruc16n (por ••loa h6bitoe oll11e~ 

tlcioe). 

Segdn E ... lte y Spltaer y Col, en 1972, deecubrieron y -­

cOlllprobaron loe hipercalcificocionea del •-olt• ( l luada err§ 

ne .. ente hlpoploalo), que aon clfnlc ... nte obeervodoe COlllO PVD 

toa blancos o •anero de tizo, que H preHnten •n un 18:Ss100-

en al afndrome de Oown. 

Lea lfneos de retzlus o lfneaa de crecl•lento aparecen cg 

mo bandea de color pardo, y representan colclficoci6n rft•ica. 

Eataa bandea aon •6• onchas y •'• prominentea cuando la apoal­

ci6n del eamalte ea traatorneda por •notnal loa ..tab61.icaa. 

La •ineralizeci6n del eamalta prenatol, ae dlat:lngue de­
la •ineral izeci6n del eaaalte poatnatal, por una 1 fnea ne.one-­

tal propiamente que parece aer reaultodo, de loa colllbloa tre-­

endoa por el -dio Ollbiente el nacer, dejondo Hf oeta huella 

en loa niñoa con afndro ... de Down. En otra• ae obaervan lfneaa 

prenetolea de folta de crecimiento, •• .aa de 751100, lndlcondo 
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treatornoe r• preeentea • loe 4 meeea de vida lntrauterine. P! 
rlodo en al cuel •• cefclflce el eS111afte. 

Depende de e.to qUe al tamefto del diente, y aus enomalfea 

del for•• y nG•ero eon conciencie da lo enterlor .. nte dicho. -­

Exlete microdoncia de 33 a 55r100 tembl'n diente• enenoe con -

coronas y ralcea muy pcqueftes. Loe dientes en au di6metro me-­

a 1 cdl ata I entre coda diente, eon .. norea en el efndroee de - -

Down, aalvo loa primoroa eolarea superiores, y loa lnciaivoe -

centrales inferiores, preaentendo un difor•iarno aexual, aobre 

todo en el canino Inferior, y en el laterel inferior, alguien­

do • '.-te el prieer pre.oler, y Mnor que en el 2o. -lar inf! 

rlor. 

En el aexo femenino, presentan mayor variaci6n con respe~ 

to DI tomafto de loa dient~s. presentendo una dentici6n de 16 • 

28 dlcnteo por peraona. (4, 5, 12, 14) 

CUADRO DE AFECCIONES QUE SE PRESENTAN EN EL PACIENTE CON SIN­
DRONE OE DOWH. (12) 

Puente nasal plano. 

fisura pelpebrales obllcuaa. 

Pliegue• del ojo epic6ntico. 

Braquiocefalla. 

Cuello corto. 

Paladar elto y arqueado. 

Peladar en9oeto. 

Eepaclo entre el pri•ero y el eegundo dedo del pi,. 

Menea cortas y anchaa. 
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Piel flliclde en el cuello. 

PI legue pel•ar trenaverao. 

Hiperflexibi l lct.d. 

Quinto dedo corto. 

OreJ• dobled•. 
Quinto dedo curvedo hecie adentro. 

fflpotonla muaculer. 

Boca abierte. 

Lengua en protruai6n. 

Manches de 8runahfleld. 

Soplo cardiaco. 

Diente• anor•elea. 

Defecto cariaco con96nito. 

lengua fiaurede. 

Ni.teg-. (12) 

AFECCIONES Y SIGllOS FISICOS EH El SINDROME OE DOWN EN LA PRIMs 
RA INFANCIA. 

Perfil pleno. 

Hlpotonie 111Uscular. 

Fiaure pelpebrelea oblicues. 

Exceao da piel an le porci6n posterior del cuello. 

Hlperflexlbllided. 

Oreja dl111>l6aice. 

Falange medie del quinto dedo. diep16etice. 

Pliegue palmar tranaverao. 
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TRASTORNOS OOCNTOESTOMATOLOCICOS DEL DESARROLLO EN INOIV IDUOS 

CON SINDROME DE DOWN. 

Hipocelcificeci6n del .... ite. 

Menchae blencea. 

Coloreci6n vltel. 

Eacotedura eewiluner. 

Diontea en for•• de clevlje. 

Letorelea feltentea. 

Dientes fusionado•. 

Mordida eblerta enterior. 

Mordida ebierte •nterior y posterior. 

Oifor•iemo denterlo. 

Microcfonc i a. 

01 lgodoncla. 

Hipodoncia. 

Oeearmonfa ocluaal. 

Lineas neonatales en el .... ite. 

ltneas de detenci6n postnatalee del ea•alte. 

Caries dentel baja. 
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AFECCIONES OTORRINOLARINGOLOCICAS Y FONOAUDIOLOGICAS 
EN EL SINDROME DE DOWN. 

En I•• alteroclone• embrionaria•. que confor .. n el •eclao 

feolal e•t'n claramente definida• en la bibliogreffa eepacial! 

1ada, por lo que no no• detendreeoe detalladamente en elle; -­

e61o her6 11encl6n de la• eatructuree que rodeen le cavidad - • 

oral del embrl6n eonl proceso frontal 6nlco en le llnee medie, 

loa proceaoa ne•ele•• (naeomedlano y neeolaterelee) epereadoa• 

e lllll>o• lados del proceso frontal loa proceaoa eexllerea epa-• 

reedo• en loa 6n9uloa. De estas meeee tieulere• primitivas de· 

riven norllNllmente, el leblo euperior, 101 .. xilaree y le nerfz. 

El eequeleto .. xilofecial·n•••I• en au evoluci6n normal, eat6-

aoll8tida e trea cleaea de fuerzea, que equilibredea ermonlce-­

.. nte, producen lea curvae perfecta• del arco .. xi lar. elle•• 

aon: 

le fuerza expenaive de loa g6r .. nea denterioa. 

Le fuerza propul•ive del Y6mer. 

Le fuerza retreci:ive de le cinte muscular. del orbiculer­

de loa lebios. 

En cuso de une deeorganizeci6n de eata• eetructurea, deb! 

do el afndroma palatino, ae ven afectado• en au deaerrollo ae 

perturbe, ro111pi~ndoae le einergfa evolutiva. 

VARIEDAD DENTRO DEL SINDROME PALATINO. 

Koepp•Beker (1959) entre otroa conalderen que lee varied! 

dee de fisuras de labio• y paladar, pueden eer agrupada• en ,,_ 

cuatro cetegorfas generalee. 
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Lea ~u• inter•••n a61o el l.t>io •uperior. 

Las que intero .. n a61o el l.t>io avperlor, paladar y l.t>io 

Las QU• a61o afectan el paledar y el velo. 

laa que presenten a61o una lnauficiencie con96nita del P! 

led•r blando. 

Podr~n encontrarae enomeltea que .t>erquen eatructurea f! 
ringeaa dependiendo de le gravedad de la malformeci6n, cabe ª! 

nater que le faringe con eetaa eerecterfatlcae ea anche y pro• 

funda, efe largo normal o corto, pero eie""re ee encuentre une 

aituaci6n de desventaja funcional, Eaa alteración puede ser -­

Identificada, por une aerie de aignoe llla o meno• caracterlat¡ 

coe, los que eialedos e un conjunto, son ein duda alguno, le -

eKpresi6n poet-natel de une terdfa y mala suture Intrauterina, 

de loa proceaos el2briol6gicos dal 118Clzo faclal, eatoe aignoe­

aon loa eigulentee: 

1,- Doble frenillo del lobio superior, 

z.- Deformaci6n leve y modereda del surco neaolebial, 

J,- Coloreci6n blanco o blenqueaina del rafe medio del P! 
leder, 

4.- La zona central posterior de la pleca palatina confot 

me un 6ngulo de v6rtlce anterior, recubierto por une sona - •• 

triangular de la mucosa m6vil, de color a~lado, generalmente­

d6bl I de consletenc¡a, 

S.- Velo palatino corto, 11111ecular1111nto blondo, d6bil, de 

e•caso volumen y poca elastic:idacl (Merino y Segro) 1949, aegGn 

Donance (1933) cltndo por koepp-Bekcr (1959) e.ste alteraci6n -

del deearrollo del velo determinarla, une significativa reduc­

ci6n del eje palatino entero-poaterior. (9) 
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6.- Uvule blf ida. 

Ca1110 eebenÍoa t811bi6n exiaten v•ri.clonee •n•t6•icae de 1• 

b••• del crlneo I•• plac•a pterigoide••• loa procellOa aMUl•rea, 

y I• eetructur• cervic•I. 

Al .bordar I• fleiopetologfe y la dln'91ice 111Uecular en ·­

lo• fleuredoe deben coneideraree los problemas ya Mencfonedos­

Y lo• que •• citan • continuecl6n: 

l.- El efecto de le eberrec:i6n estructural eobre el cree! 

•lento 111Uaculer. 

2.- El desarrollo patol6gico de los 11ecenis11<1e neuromuac~ 

lares del aparato fenoerticulstorio. 

A nadie debe eecaper, que la produccl6n de le p•lebra h•­

b lad• (en lo que s ce.ponente fon6tico ae refiere), obedece al 

111ecenismo neuro11111ac:ulares, cuya normal acci6n se establece me• 

diante una extr ... d ... nte C0111plej• y delicade ainersi• funcio­

nal, •dem6s incluyendo los mecanismos vltelee como le reepire­

ci6~ y le •li111entaci6n. De •llf que se debe enalia•r la fun- -

ci6n de eatae eatructuras en los pacientes afectados, pera 11! 

gsr e la concluel6n de que les elteracionea morfo16gices en -­

loe fleur•dos, no .on el elemento m6s i11portente en I• produc• 

cl6n de au ceracterfatica forme de hablar. Ahora bien ea IMIY -

iq:iortonte tener presente que en el acto de le eucci6n normal­

existo ya en loa 61ti.oa periodos de I• geataci6n, eiendo au • 

entcceaor directo el reflejo oral. que 8P•rece •I rededor del 

cuarto .... de vida fetal (Ninkowaki 1948). loa movlmientoa •U! 
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culer•• ap•recen en el feto en for.a gredual, y el ecto de au5 

clon•r l11Pllce la pri•er• ainergfa •uncional entre: l•bio, le2 

gue y el reato ele le cevlded buco•erfngee, eegGn une descrip•• 

cl6n efe Ceaell y lig (1937), citecloa por loupernik (1964) loa 

lobloa del reci6n nacido pueden 41Pret.- el pez6n con fuerze. -

En el flauredo, loe 110vlmlentoa din'-lcoa ae modifican notebl! 

... nte, tanto por lo peto1110rfol09fe, como por le •lteraci6n gr! 

du•I y progresiva, del creciaiento de loa diatintoe proceaos • 

adyec:entea. Dentro de le cavidad bucal, loa aioaiate••• ••• i! 
portentea del hebla, aon la lengua y el COlllPl•jo velo•ferfngeo, 

con el loe cooperen loa aiate••• 111Ueculerea que eleven, depri-­

llKln, extienden y retreen le ••ndlbule. Sabe110a que en le de·­

gluci6n, el ~eceniBllO velofarfngeo, ect6e ocluyendo el iatmo -

noaofar1ngeo en une ecci6n auo podrfe ealaileree e le de cerrer 

el orificio ll\IPOrior ele une bolee, tirando de un cordel que la 

circunde Sekle 1959. 

Le producci6n del habla, en dicho •ecenlenio, regula lea -

dll!lenalonee del lat.1110 neeofarfngeo, ai bien con 1119nos energla, 

deade el cierre total haata le apertura coniplete, pera pel'llli-­

tlr asf, copler y cfeaacoplar loa reeonadores orofaringo-nasa-­

lee, no debe olvidaree, que le feringe es un resonador e le •• 

voz dnlc• y llGltlple, ye que en beae • loa 1M1cenlaaoe de ainet 

91a neuroausculer condicionara eu eatructura para adepterae • 

todos y cada uno de loa distintos aonldoa producidos a nivel -

de I• glotla (Oulroz 1965). El •ecanl.smo velo faringeo, tam- -

bi6n regule le preai6n del aire, dentro del eiatema traqueofa­

ringeo-orel y detereiina el caudal y direcci6n de le columna -­

e6rH. durante al habla (Buck 1954), establece que el movi.111ie2 
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to farlngeo ere •oyor en loe paciente• con fieura pal.tina· no 

operade. que en per.onaa eln ••• elterec16n, o con fleure tlp•• 
rede. Debe quedar bien eeteblocldo que, en conaecuencla, lee • 

uroree alteraclon .. patol6glcae del hebla. S. deben funda•• 

111ent•l•nto, y entro otr•• ca11Ne, a • .,,o,. o .. nor erado de l!l 

congl'Uencl• palllto•faringea que cacla ceso pre .. nto, ad col90 -

tambl6n un •al funclon•lento del 6r1ano 1 lneual. Sebe-• po•! 

tlvalll8nte que el lenguoJe no •• une funcl6n, pueato que no ti! 
n• centro• ni vi•• propiee, elno que, .. eobrelapone en IH •! 
tructurae neuroauec:ularee cuya• funcione• prl .. rlee aon vita-­

loo par• el aer hu111oWno. El fenguaje no eo edquiero eino ea en• 

aelledo, cuyo epl'endlzeje •• real iza en la pri•r• etapa, a tP.! 
v6a del cuel'po, (propioceptivided deaarrollada a trev6a del -

contacto corporel con le 111adre, por .. dio del geeto), periodo­

del dea•rrollo de la lntel lgencia "gGn Pinget, en I• .. gunde­

ehpe N lleva por la -dlaci6n de le atdici6n. una vez que le 

•lellnlzaci6n total de la vla M1dltlva ae C0111Pleta, general•g 

te en el noveno ... de vide. 

Se ha c0111probedo, que en alguno• paciente• fisurado•, ae 

agrega el cuadro eenerel une incoordinaci6n fon6tica de 91'&d­

varleble. En 1111choe fieuradoe le hipertrofia adenoidea, dial"'!! 

la lea perturbecionea fenoert:iculetorlea por doe razonea: le • 

primera, porque al reeemplezer le inexlatencla de lee••••• t! 
aulere• propias de la re916n, evita, en cierto• gr.do•, les •! 
terec lonee de ta •l 11111a reeonanc.la. 

la segunda porque al no haber o el Mr poca la diulnu- -

ci6n de le i91Pedancla, no ee producen lea falles larfna••• o• 

postor i oree. 
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Como he podido eoneteter, el treai:ornQ de la polebre bien 

eatruetureda, e• llUY compleje, puesto que est• dentro de le C! 

peclded y le coordineci6n, le cual i.e acentGa mis •medida que 

el nifto crece, •• agregan nuevo• y peores etntomes, que son -­
tc111to m6e notorios cuanto 111eno11 ee hayan 'puesto en prlct ice, • 

lea dietintes terapias tempranos en cuento a los eiatem•• del 

hable, de la voic, de las feeclee (felli:leulaci6n y mtmica de la 

audici6n de lea conductas, etc). Principal11ente en lea alter! 

clona• provocadas por lee pelotoleliee y les paletofoniea, de 

dondo dependen de 11anere injustificable los nuevos idiomea, C! 

lllO ae refiere S. Segre (1966), •n la reviste fonoaudiol6gice -

de Buenos Airee, que eXpresa el pena411111ento en torno e le reh2 

bllitecl6n prot6sico quir6r9ice. Ea evidente tambifn, que no -

existe un !ICUerdo entre las diferencies que acompañen e este -

efndrOlllO, pue.ai:o que ccmo ae sebe, ceda piaciante an forma indi 

ví<.l\l<il, present!I c:us hipoacuslas, en donde el ecort11111lento de 

estructuras, producen las carecterfatic•s propias de le reso-­

nencio, que en dichos caso~ debido el ecort .. lento, e le pro-­

fundldad o a lo plano del velo palatino, el oyente traduce en­

una percepci6n •~ociada 11 la e~iatencia, en cambio emlaiones -

noseles, cuando existe una obstrucción parcia! o coq:>leta, y -

que ade~Aa por el agrandamiento del 6r9ano lingual, ae ve 11lt2 

rodo le real fon6tico del lenguaje articulado, c01116n en el ha­

blo. Aef tenemos que la lengua aleono por sue di11111naiono11 ma­

yor volumen del que ee requiere para le axpulsl6n, colocaci6n­

Y diccl6n de dichas componentes de cada palabra que ae va a e­

altir, couaondo la distorsl6n de la l lainada antirreaonanela, -

~· indudableeantc, veriarl en la cepac:idad de articuloci6n de 

loa fenaiaas, ••~n aee al deffo que pre .. nte en la cavidad oro-
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f•rlngea, pera le eatructureci6n de laa palabra• audible• que 

r•quleren I•• fre•ea, e idea• que .. quieren dar a entender o 

oxpre•ar libremente. 

le palebra ert:iculaci6n, ea deter•lneda por la coordina•• 

af6n de cetructuras, que como eabe110e eon fabloa, •andfbulae y 

lengua, que obviamente, lnf luyen en le palabra lllOdiflc6ndola -

ecdeticC1111ente, o eea en la diferenciacl6n y acaptabllldad del• 

aonldo del hable. Asf lo voz de eeto• Individuos, va a eer de 

manera inteligible, -aguda en ocaaionee, como tallbi6n de tipo• 

neael. 

A este problema, tambi6n ee le adiciona otro muy importe~ 

te, el de la co11Uniceci6n, que en ocasiones, emite torrente• -

de palabras inlnteligiblee, ecorrpafieda de geetoa, con gruffidoa 

parecidos al de loa animalea, asf t9111bl6n, encontr111110a aque- • 

lloe que dicen y realizan correct11111ente a6lo alguno• fonemas.­

Al decir inteligibilided, nos referi110a el sentido del ofdo, -

6rgono que define cualquier defecto del hebl•, para poder en-­

tender un meneajo oral cuaJquiera. Cuanto mayor eea el ndinero­

de errores en la emiai6n de las palabras, mayor eer6 el grado­

do dificultad en el habla, de lo cual ae obtiene el grado de -

inintellglbilidad anormal. Para obten•r la ••verldad del pro-­

blema debemos tener en cuenta el nd•ero total de eonldoa defe~ 

tuoaos, y por otro lado la diemlnucl6n de la fnteligibilldad,­

o la dificultad experi .. ntada por un oyente, en atender lo que 

ao ha dicho, el grado de severidad, y por otra parte, ee el -­

quo indicar6 el pron6stlco del paciente, y las posibilidades -

de poder eer reeducado con 6xlto. (4,9,11,12) 
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AFECCIONES FONOAUDIOLOGICAS EH El SIHDROME DE DO\\~, 

En le pr6c:tlce 1116dica, loa prob.lemoa fonoeudiol69icoa, 

pr~sontan un tndlce de morbilidad altamente significativo, si 

bien muchos de catos problemas se h•n superado, a la mcdicina­

aotual to quedan por roaolver les causas de la ~~rbilidad o i~ 

capacidad al individuo con efndrome de Down. Entre estae di11e! 

pllnoa, precisamente la odontoeatomatologfa y la fonoeudiolo--

9fa aon les que figuran equf. 

El conocimiento de loa 1161tiples deaequi llbrioa qUo se -- . 

producfan en el 6r9ano de la maaticaci6n; y aua con..,cuenclaa, 

han determlnltdo la operabilidad que concierne al odontomat61o­

go, que conjuntamente debe reafizar, estrictamente con la efi­

coola de un fonoaudi6lo90 le reaoluci6n de loa problemas pre-­

is~ntados. El odontoestomat6lo90 y el terepeuta de la palabra -

pueden octuar erm6nicamente colaborando en loa tratados aspee! 

flcoa de rehabilitoci6n oral: la ortodoncia intensiva, la cir~ 

9fa bucal, la prostodoncia y ta parodoncia. No debemos olvi~ 

dar, que un ~rastorno de tipo 9en6tico como el que trato, crea 

la obligación del intercambio entre l•s distintaa profesiones, 

ya que un •specto importante en la pr6ctico m6dica es el de r! 

conocer aus posibilidades y las li111itacionea de cada uno de 

los miembros y trabajar con espfrltu de equipo, que debe corr2 

boror cuatro objetivos. Coherencia, comunicaci6n, corqir~nai6n 

y coordinoci6n, que lleven como finalidad 6nice beneficiar al 

enfermo. 

la terapia dental, en trabajo conjunto con el terapeuta -
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do I• p•labra, reduce extreordinerieniente loa problemaa, y c•• 

p.cltar para un mejor logro e eate tipo de paclentea. 

He observado clinicamente, que el tamffo y la poslcl6n de 

In parte far1ngea, tiene un efecto directo sobre la calidad de 

la voz y la artlculeci6n. 

La parte foni6tica 116s relacionada con la odontoeatomato­

logfa, eat6 representada por loe tra.tornoa que alteran los 6~ 

ganos perif6ricoa del lenguaje en la pronuncieci6n. 

Eat•a anormalidades, ae deben a trastornos vlaiblea de 

evolucl6n de ciertoa 6rganos en eu forma y en au poaic16n, 

•oaformidadea de Nacimiento, deformidadea durante el creciaie~ 

to, porAliais, qUemaduraa y sus conaecuenciea, etc.• Pare fa­

clllter la deecripci6n de los dlvereoa trastorno• foni6tricoa, 

adoptaromos la siguiente claaificacl6n: 

1.- Dialalias labiales. 

2.- Dislalias dentales. 

3.- Dislalias maxilofaciales. 

4.- Dlaleliee linguales. 

S.- Dialaliea palatinas. 

6.- Oialallaa naaales. 

Como podemos observar, le denominac:i6n que ae ha hecho de 

esto cloaifieaci6n, nos lleva e local Izar el 6rgano de donde -­

parte el desorden f6nico: pero no preaento en total la deavla­

e i6n vocal. Pera mayor preciai6n, se debe recurrir a lo deslg• 

naci6n de zonas de artieulaei6n compuestea como las si9uientea1 

Labio dentales. 

linguoepical. 

Postl ln9ual. 
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l•• dlalellaa: la p•lebr• dielalle tiene su orioen en el• 

lenguaje griego Oye, que significa dificultad o trastorno, y -

lelos, palabra o habla. El profesor Peinado Altable, u1:iliza -

el t6rniino de la dielelia, como ~in6nimo de dieartrie perif6r! 

ca. 

El Dr. Renoto So9re, define las dialelies como el treeto~ 

no artlcular, provocado por las alteraciones de loa miemos 6r-

9anoe que ec:tGon pera ari:iculor la palabra. Por lo que podemos 

decir de lo anterior, que debe t01111ree como una deearticula- -

cl6n do la palabra, y loa fonemas lingÜf.ticos propios de nue! 

tro idioma, caueecloa por trastornos funcionales y estructura-­

lea en loa 6rgonoe perif,ricoa, encargadoa de emitir el lengu! 

J• comGn. Por lo que he comprobado, qUe lea dialaliaa de un P! 
ciente con alndrome de Down eon de ortsen org6nico, y otras 

portu1•baciones de origen neuro16gico, que eon detectables a -­

teq>r~na edad, ae ha hecho una revial6n de les dialeliae que -

con m6a frecuencia aa presentan en fete, y eon laa al9uiontca: 

A) Dialalias aubaecuentea, con afntomee ·de retardo en et 

proceeo de coordinaci6n .otr(z, indiapeneeble para la articul! 

ci6n o eea (dielalie por hipoevoluci6n, e infantilismo lingüf! 

'tico). (9) 

8) Olalatiaa funcionalea1 rotaciemoa, leni>daciamoe, 90111111! 

chmoe y deltaciemoe, et.e. 

lee dlelaliae funcionolee, ee hallan dependiendo de va--­

riea cauaae, hipoecuaiaa levos, graves, deficiencia mental, r! 

tardo del lenguaje, etc •• influye tlllllbi6n la herencia, le ges-
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t111Cl6n, el •fecto; el moi1ento de I• eatl-.il•ci6n • le fonecl6n, 

I• ialtecl6n • efectoa almil•rea, •I defecto de I• ex-ee,..d• -

proteccl6n niaternel. loa efectos fon6ticoe -'• frecuent••• aon 

lo• que auatltuyen elgun•• letrea como T.R.c. por eJeqilo dope, 

por ropa, e eato ae le llem• pererrotecl9110. Cuendo lea guter! 

lee, eon sustituida• por T.J.P., por ej911?lo Joche por coche,­

peto por 9.to, etc., .. le llama pregemeciemo. En el ceeo efe -

que la •e• ee auatitufde por N.R.D. ode_por h~le, ae le 11 ... e­

perelembdecl11110, El p•r•delteci&lllO ee presente cuando la •t•­

•• eustitufde por l.D. y la D por R.L.T. eje111plo lepe por tap•, 

dlpo por tipo, etc. 

Frecuenteaente, ea observable que le K.T.P. aon reeq,l•z! 

blee por lea corriente• aonorea G.B.D. lo que demuestre que -­

un• hlpoecuala, o ei•l••nte una falta efe .tencl6n, o por al­

tereclonea de fndole motriz. Se encuentran otroe trestornoa º! 

.o lee rlnolalfaa, 6etea ae claeifican en llbiert•• y cerr-'••1 

(hlporrinolalia o hiporrinofoniaa) y cerrad.a (hiporrinofell ... 

o hlporrlnofonie). En el ceso de lae prlaeree, •• cuando loe 

niño• eaiten vocee por fe nariz, conciente o incon.cientemente. 

Lea aeoundaa, .. encuentran en paciente• oparadoa de ve9etaci2 

nea adenoideas, que per• mantener lnconaciente .. nte, el tono -

de voz neeaf et qua esteban ecoatuinbradoa, 6atoa .. ntlenen el 

velo hlpercontreldo durante I• fonaci6n de aanera que la • y n 

eon auatitufdee por lea correepandientea eXploaivaa, P.D.T. 

LAS O 1 SLALIAS ORGAN ICAS O D ISGLOSIAS. 

Son alterecionee en el lengueje, que tienen eu origen en 

lea altereclonea con9'nitea, pueden ser cause de la falte de -
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crocl•iento, tro111 .. tie1110 o ~cidentoe cotidianos, y qulr6r9i~ 

coe o.11Cluaiv..,ente en el _,arato estomato9n6tlco, por el •ene• 

Jo err6neo def lnatruniental quirdrgico dental, y por el deatr! 

ao del elateiae de resonancia, al eer lealonado. 

las dlalallaa eo claaifican eegdn el 6r9ano afectado en -

el alatema de articuleci6n. 

DISGLOSIAS LABIALES: 

a) Lateral co...,Jejo; ae sit6a a la derecha, y a fa izqui!r 

da del borde del filtrua y que llega hasta el hueao de lanar! 

na (hueso de la narfz) .uchaa vecH defor•eble en au plano ho• 

rlzontal. 

b) Leteral •l6'>1e; alterando el arco de cupido, y tenien­

do un pequeño hundi•lento. 

c) Biiateral ai11Ple, son pequeños hundimientos en fa por• 

ci6n def flltrum, cortando el arco de cupido, puede Hr el-6-­

trlca o esi116trica, ea decir un poco profundo o aeagedo hecia­

la comisura. 

d) fiaura -dia o central; puede aer a imple, o aoa, un P! 

quello hundl•iento del ... co de cupido, y la f iaura central to-­

tal, 

e) fisura lateral coq.leto o coloboine, interesando af ma­

.:11i ler o af paladar y llega hasta ef nacimiento del ojo, aieinpre 

van completamente coaiple1110ntadaa con la fisura del labio ante• 

rior, auperior, y con fisura o hendidura palatina, entre la r! 
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gl6n •lveol•r inciaive. y I• c.r• lnt•rn• de 6et•• Exl111:e con• 
fraou•ncl• un frenillo que puede •ntorpecer I• regl6n l•blel • 
auperlor, y que en ocasiones, dificultela •rticulecl6n de loe 
fonema• conaon6nticoa P y B, y lea vocalea O y U. (4,9,11,14) 

DISGLOSIAS PALATINAS. 

Son •qv6llea •ltereclonea del lenau•Je. por problema• o -
eltereclonea enet6-lc••• en el peleder, en el velo, heate el -

6vulo. ea decir, cuendo existen fisura• peletlnea debido • - -
traetornoa de origen con96nito, hereditario, o por problemas -

.. origen intrauterino. por ceuae de la deanutríci6n. treu .. -­

t19llO, Infecciones redlecionea, talidomida, y por •lcohollaaio. 

Se•n F11etor•• hereditario• o de diversas ceu••• ex6gen••• pue­

den ser flaurea p•l.tln••• clependeR de la f•lte de crecl•l•nto 

de I•• cloa llmln•a palatina•. qve deberf•n c•rrar I• suture 81! 
di• peletlne, cuyo proce.o e111>ieaa a aparecer en la tercer ... 

••ne, ha.te a6pti•a ee••ne y octave de ellberaao. 

le altueci6n ..,acular ell1:6 alterad• .uaculermente por loa 

cuetro lllGacu loa. 

a) El perieetafilno interno. 

b) Perleatef'llino •~terno. 

c) Ferina• pelatlne. 

d) Gloaoeatefilino. 

Por lo qve podellOa decir que loa flauraa paletlnea y le-­

bi•lea, aon defortaaclonea en el proceao nasolarlngeo por cauae 

de una for•ecl6n gen6tlce, que .. traduce en una •berreci6n --
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enormal, de le zona neaolebiel, y que edemAe puede Ir acompañ! 

d• do otl"Oa defectoa eetructurelea, ••decir de •ecrocefalie -
(cebeza grande) o bien, de una mlcrocr.falle o (ceboze chica) y 

de la elterecl6n de loa pabellones del ofdo en af del conducto 

euJltlvo externo, adem&a lea aelmetrfaa que ae pueden encon• -

tr111• en les partea de la c•re, une 11lterecl6n de loa ojos o m! 

crortalNfa, pequeños globoa oculerea, alteraciones a nivel del 

cuello e iÍlclueo de le traquea, eberraci6n • nivel de los bra­

zoa, problemas de ce~dlopetfae, y de loe pi•• que preeentan P2 

lldactllia, aaf CCllllO la eparic16n de fleur•• palatln•e purea. 

OISGLOSIAS DENTALES. 

Son generalmente, equ6ll11a altereclonea que ea presentan­

por alterocl6n en el crecimiento, en el volumen y direccl6n, -

el nGmero en la erupci6n de loa dientes, que van a provocar -­

problemas en la articulaci6n de las palabras como aiomatlamoa, 

celteclemo, etc. podernos hecer una claslflcaci6n para su estu­

dio an trea1 

l.- Cauaea heredlteri••·- Oua c9111Prenden I• estructura -

de lo• hueaoa que forman el •exller o maxllarea, y le dentl- -

o16n qae .. aabe ee hereda predominantemente, por loa antecea2 

,. ... 
2.- Otr• cauae •• la desnutrlc16n.- Que i""llca la def! 

ciencia mental, retardo de le dontlc16n normal, problemas ola~ 

dularea, endocrinos, que debido • esto, preeentan las mAa di-­

vareo• defor11111clonoa, desde el crAneo, hasta las falanges de -

loa pi••• 
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'3 •• Entre l•s c•usas loe•les pueden conslder•rse el chup! 

tao de los dedos, el 9buso de chupona•, que van a •Iterar I• -
encfe, I• regl6n alveolar y le prl .. ra erupci6n dent•I, exle-· 

ten otras cM1••s de a8f)ecto secundario, coiao eon loa golpes, -

c•fdas y •ccidentes, que pueden Interesar I•• •endlbulea y el 

1119Kll•r, dientes y 19blos, I• •al• oclusl6n que pre .. ntan, PU! 

do ser claslflcede collO sagital, vertical y transversal. El ~ 

mon96lico, puede presentar une dentlci6n normal o deeoro•nlza­

d•, s dicha deaorgenizaci6n se le 11 .. a dl•atlnl•, que clfnic! 

1110nto se observe e- la sepereci6n donde su oclusi6n tranavec 

sel es m6a observM>le en los prl111eros y .. gundos 1110l•rea, por 

sncontraree reducido •I crecimiento vertlc•I, qued•ndo un hue­

co entre el punto de contacto o da -.boa l•dos, que COllO con•! 

cusncie, tienen una oclusl6n dent•I fuera de lo nol"lllltl. P•r• -

el tratamiento de la •rtlculaci6n del lengu•J•, en un• oclu- -

a16n dent•I del niffo con sfndro119 de Down puede Intervenir el 

Odont6logo, el Ortodonclst•, el Esto1Nt61ogo, el fonlatra y el 

Terapeuta del lenguaje, asf COllO el Otorrlnolering61ogo, que • 

.. enc•ro• de 9Plic..- los m6todoa qulrGrgicoa en los proceaoa­

alveolares, quedando en comunlcaci6n con la cavidad neael. 

le artreal•, es uno de los proble•••• a l•s que so enfreo 

ta •I Cirujano maxllofacl•I, se puede preaentar, en c•eo• en• 

que 1 ii -ndfbu 1 a eea llU)' grande y en otros casos, como 9ene-­

ra l 119nte suele ocurrir, la •andfbula •• de t11111aAo pequefto, doo 
de la lengua de le apariencia debe eat•r •uy grande (m11Croglo• 

sla), por lo tanto, la lengua tiende • Irse a I• regl6n farfn­

gea, obstruyendo en muchas ocasiones el latiao de las fauces, -

provocando loa problemas respiratorios, que rscluclr6n le fon•­

cl6n y le ertlculaci6n. 
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Eirt•ndo 1 ibre el ••ici l•r superior, I• dentici6n existente, 

y 'orm•de por loa Incisivos y c•ninoa, tlanden • c•eras por I• 

ln,occl6n plorreice, ••f .loa fon•-• pueden ser desde loa l•'­

bl•lea, lntercfent•I••• lingu•lveol•re•• etc. Le progenl•. pr2 
y()Qa le celde de los dientes, por Is desernionla de l•s erced•s 

donterlee mendlbuleree, problemas de mestlceci6n, problemas de 

•rtlculac16n con fone111as bl lebl•lea, incluao 'llnguodentelea, -

lnterdent•lea, etc. tembl'n le c•fde de les piez•• dentelae, -

ea por lnfeccl6n y felte de utlllz9Ci6n edecu•d•. (21) 
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METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO EN EL SINDROME OE DOWN. 

El dlegn6etico debe ser exeuetlvo, 6ete debe aer conduci­
do por un equipo •6dlco, etipeciallzado en lea diferente• r.aiaa 
m6dlcas, como anteriormente u ha hecho notar, deben tener une 

oro•nizaci6n arm6nica, en ceda uno ele loa caeoa que eet6n tre· 

tando, ae.clebe tener le din6mice neceaarle eln gestos de ener• 

gfe, ni tleq>oa neceaerloa en el -trebejo que presente, llever­

una 111etodologfa del diaon6.tlco en fol"lllt •unclonal y correcta. 

Uno de loe proble111aa al que noa anfrent111110a cael a diario, aa 

el de la formaci6n profeelonal que tenemoa todoa, puea ello ea 

al requlalto lndlapenaable que deben reunir todoe loa •lembroa, 
pare reeolver determinado probla11111, 

El equipo debe compenetrarse del trea 19ogr6flca, a.r t•!! 
to al ancet'alograflete, que trabaja en deta ... ln9do lugar, como 

el palc61ogo que deeeq>ella au trebejo en un lugar x, deben te• 

ner plana cC111Unlcacl6n, en aacvcher y analizar laa opinionee,• 
y aaf 1 lagar 'tuto a un diagn6etlco genltico•aint0116tico, como 

al diagn6atlco cllnlco paicopatol6gico. 

El diagn6atlco, •• el probla•• del conocimiento exacto. • 

En fl deban 1"alecionerae todoa loe haehoa de conducta y .ani-­

fa.taclonaa, qua aon captadas del Individuo en turno, ahora -

bien, eabe110e que hay do• forue de hacer un dla9n6atlco1 di•• 

1"ecto o Indirecto, que ee realiza con todae lea caracterletl-­

cae, que preaenta aate t lpo de enfer110a, con afndl'Otle de Oown, 

pode.oa captar, qUe eate tipo de pequaKoa aon eJCCapclonalee, -

ya qua COllO aabamoe que aqvfl individuo, que padezca un dello -
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cerobral, v• • pre•ent•r m•yor dificultad p~r au co...,lejidad,• 

en cuanto el diagn6atico que pudiere heceree, pera eyudar • ~ 

une recuperaci6n lo m6a humen• po•ible, aplicando todea y cede 

una de lea t6cnic•a y 116todoe p•r• eu ... edepteci6n co- eer h~ 
meno, y eu doe~rrollo que pueda tener .. gón el pron6etlco y el 

plan de tratamiento que• 6ate pueda epllcAraele. Deade luego, 

debamos tener en cuenta, le importancia que tiene le buena en• 

e('.nenza, o le buena pro9rG11111c 16n de un hogar adecuado, donde -

obtengo loa aervlcloe neceaerioe, de equelle• peraonaa eapecl! 

llzad•e )' capecitedaa en dlver••• profesiones, como .. hen men 

clonado anteriormente. 

Sin eaiber90, ea de lamentrae que en nueatro pefa, dentro 

del univerao ten e111plio que nos muestra le prllctice m6dice, -­

ellllete un dEflcit de persone!, eaonciel-nte cepacitedo en••­

·te rama ten intareeante, como•• le ciencle de le gen6tio•, y 

toda le problemAtlce que ae praMnte en un anferllO anormal, 

por ello ea de conaldererae todea )'cede une de lea cer11Cterf! 

tlcaa aGn • aebiendea que exiate oat:e d6flclt. 

El interfa •el niño con deficiencie 111entel, podcmoa de-­

cir que ea ·reciente, Ml>N lea cerec::terfaticee eclucetiv•a )' el 

por au conducta tan aepec 1e1, que .,eetr• aegGn e 1 ere• 

do o el nivel de deficiencia •entel quo determinado euJeto, • 

presente el reellaor le evalueci6n clfnice y •u die9n6atlco -­

que eo llega e concluir con le epliceci6n de les t6cnlcea, con 

que actualmente .. cuente enla peicologfe, aplicada e eatoa -

ceeos por Helna y Werner, y colllO lo herfa Alfred A. Strausa en 

1940. Le eveluocl6n clfnice, ae lleve e cebo en ceda uno de 
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lo• caso• de -u•rdo con la• Ucnlc•• y .atodo• ú• habltuaf••• 
.. valorizan todo• lo• dato• poeltiwoe, .. •n•lla•n loe •nt•C! 

derit•• genotfplco• y pereonafea, pr•net.I•• y perln•telea y -­

po•tlMitel••• cOlllO le atepa en que ••tuvo an I• placenta de fa 
.. dre, heclendo hlncepl•, •n le •YOlucl6n palC0110trla )' del • 

l•nou•j•, fo• ant•cedent•• eacofaree, y tode• fea probabfee P! 

toloof••• "-clendo un ••• .. n 110r,of 69loo y •ntropof69lco, ••f 
collO un eetudlo de eu•cuftecl6n topogr,flco, eveluando por ,.._ 

olon••· •p11rato• y •l•teraae, y en partlculer le explorecl6n -­

naurol69lce, •l•te .. t(aede, junto con le de lo• &roano• de lo• 

aentldo•, y del lengueje; ade.a• •• c911Pl ... nt. el e•tudlo de 

dlegn6etlco con lee caracterhtlcae funde•ntalea de pereonel! 
dad, I•• ,..eccéonee aMOclonefea del Individuo en au pro,undl• 

ded y eet.bll lclad de lo• proble .. • de conducta ..- hubiere -

en funcl6n del l11pertante ellblent. f••ll ler, y •I eltblent:e eo­

el•I, en el cuel M ha deNrrol ledo el pequello. En caeo• nece­

.. ,.loe, .. recurre • loe ••' .. ne• de laboratorio y de gabinete, 
pare eef,·confl,...r •I dlegn6•tlco Mdlco. le evelU11cl6n re•• 

quiere t•abl6n de un eatudlo redl09r6flco tipo cefelo.Strlco,­

,.. por reglone• conio ••I cr,neo, t6rax, pelvl• y ••trealdadea -
euperlorea e lnferloree. 

la ewelu•clln de un dl•on&•tlco pare el etndro• de Do11n, 

H co11ple .. nt1t con pruebee, qUtl difiere en ceda ln•tltucl6n, -

pero en •f no• de el alallO resultado deaeado, latae conalaten 

en le epi lcec16n de un ell••n de for .. palcopedeg6glco, la• •• 

cldll•• •• Integren collO el911e1 

•> [acel• de .. cturaei6n de Uvll•nd.- Conelete en lnve•t! 
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ger, y entreviater • I• .. dre, con el fin da ~v•lu•r la pelco-

110trlcldad del •l•mo, daade au •poca da le geatecl6n, ••f collO 

conocer le dinamice fe•ilier de I• lntorrelecl6n existente en­

tra pedre, •odre a hljoa. Cuyo conocl•lento, no• permite • le 

va~, orientarle y .. Jorerl•, obearvendo eu edaptac16n aoclel,­

con lo que obtenemos un cociente de •1durecl6n soclel. El cual 

no• per~lte dlatln9ulr un retardo .. ntel, con lncompetencle •2 

clel, f6cll .. nte confundible. 

b) Termen Merrll.- le pruebe algulenta, ea une evelue- -

cl6n de le intellgencl• generel, con.lo que eveluemo• el eepes 

to verbal, le coordinecl6n 110trlz, le 1 ... gen corporal, y lea -

funcione• de le elaboreci6n .. ntal, obteniendo aedlente eate -

t6cnice, el cociente intelectual. 

c) Render C.atalt-Taat.- Conalate en une prueba de inte-

1 lg.oncle, conociendo el arca vl•OMOtrlz, deada el punto de vi! 

te neurol6glco, le cual no• per•ite tener une vlel6n dinamice­

del aujeto y su releci6n, aoatrendo e •f •l•llO la patologfe -­

que puede preaenter en le •ie ... 

d) Test de Coodenoogh.- Se besa en une pruebe Infantil -

de lntell99ncle no verbal, que 11Ueetre temblfn le dln6•1c• del 

concepto de le 1 .. gen corporal. (1,6,12,IS) 

METOOOS Y TECNICAS PARA El DIAGNOSTICO, 

En efecto existen otros -6todoa aplicables pera al dl•g-­

n6etlco exacto, por lo cual ae exa•lne en codo uno do loa ce--
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'º'• por 11edlo de un electroencer•togr• .. , Cl'I• conelete en et 
111&todo cllnlco euxll l•r ,. de eJCplor•cl6n, que no• perMlt• •prt 
ciar de•de eete punto de viete, I• actividad bloel•ctrlc•• del 

runclon••lento de I•• •re•• •up•rlore• del •l•te• narvlo•o -­
central; ,. captar toda accl6n, que iaodl,lque la electroe'neal• 

do eetae aetructurae, que tendr6 poeterlor .. nte una traducclon 

-'• o .. nos notoria en el regletro gr6rlco. Sebe•o• que el ·­

•lectroencefalogr• ... , •• en el, et reeult•do de una 11aduracl6n 

progrealva, _que es cul•lnatorla • la lntet lgencl•, a 1• lnte•• 

9r•cl6n y alncronls•cl6n. Et Dr. A. Clr6n, conflr .. qu• todoe 

lo• eatudlo• de enearetogr•- deapda del n•cl11l•nto, correa•• 

pondon • fecha• e•enoiafea del deaarrotlo funcional d.I nlfto. 

El estudio pelcot6glco y electroencef•logr,flco, •n for1111 

comperetiv• con el cuel aa concluye el dl•gn6etlco lnteer•I, • 

ea be .. p•r• eateblecer et trata11l•nto 9'dlco -'• •clecu•do, •• 
co110 el eatudlo p•lcopedag&gico, con et fin de _ver el alcance­

de lncorporac16n y adeptacl6n que pr•••nta al nlfto. l• alectr2 

enoefalopatla, con deficiencia .. ntal, repraaent• •n la eacela, 

un coeficiente Intelectual de apro~l11adeaente entre 37·38 ªºº! 
paft•do del lenguaje en un SO:C. encontrando trestornos de le •• 

per•onalidad, elendo •uy diversa. Loa traatornoe palcoaomltl•· 

coa en un tO:C, e ineedurea •110Clonat 4~, labll lct.d emoclonel• 

19-. agrealvided 8%, analedad l~. ~ peraonetldad dletorclona­

da 4~. Co•o factoras, enoontre1110B •1 factor deaoreanlzado de -

que Influyen en loa patrones de conclucte, cultural•• o caren-­

cle• •con6Mlc••· alendo entretazedo• ••tos factor••· Loa eetu• 

dio• no• revelan etlol6glcemente en un 2~ de traatorno• gen6t! 

coa, treu .. tlcoe un 6~. hipo~I• 6~, pr11111eturea l~, generellded 
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409, lnco...,.tlblllded aengufnee ~. hlpodeHrrollo ponderal 6 ••. 

epll•p•la eeenclel ~. •lcohof le.o de I• .. dre un z•, treetor­

no• endócrlnoa 4i, por ••cuefee ... nlngoeneef,llcae 4~. traetor 

no• uretral•• 4~, 1tOn90liemo z•, origen deeconocido un 3°"• 

l•fen, Presidente daf Prl .. r Congreeo orgenlzedor, de la 

Organizaci6n para el fetudlo Cientlflco de la Deficiencia Nen­

tel, •flr• que de 800,000 nacl•l•ntoe ceda 20 •lnutoe nace un 

retraeedo .. ntaf, y 75 por die, 52S por •• .. ne; .. QGn.Kehler -

en eua estedl•tlc•• europ41ae y nortee .. rlcenee, eflr .. que efe 

cien, 3•4 aon cfeflclante• 118nt•lee. En efecto, el encefalo9r9 

.. constituyo el •x• .. n clfnlco euxlller, un .Ctodo de explor! 

c16n 1116e, que pe,..it• dlecernir y apreciar la actividad blo- -

el4ctrlca, del funclona•lento de loe centro• euperlore• del -­

ahtcriMJ nervioso centr•I• hda efeccl6n que modifique la •l•c­

tro8'nosle ele a•t•a eetructurae, t.ndr•n une tr•duccl6n, .!s o 

.. no• notorl•· En el ,..gletro gr4flco el •l•ctroencefalogra ... , 

ee al re•ultedo de un• .aduraci6n proareelve, que ea cul•lnet~ 

rl• e le lntegrac16n, (Qir6n), conflr .. , que todo• lo• eatu- -

dio• de encefelogra ... cfeapufs del nacl•lento, correeponden • -

feche• ••enclalee del nacimiento del cfeeerrollo funclonel del 

nlfto, lldeley 1942, .. rner y flectt.r 1947, regletreron •I c•r! 

bro del feto Intrauterino, • tr•~• de le• parecfee abdo111fnal•• 

de la .. d,... El ellctroencefelogre1111 •• coneldera, un ... dio -­

precoz de dlegn6atico de encefafopatlos, donde lae ondee len•• 

te• o bravea, •on leelon•• ganerel lzedae ,. en foco, y otra• -­

anornialmente lento. (3,14) 
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ACTITUD DEL PEDIATRA ANTE EL LACTANTE MONGOLICO. 

El pedi1tr• ti•n• ••trecho treto con el lectente 1111n9'll­

co de dlver••• for .. a: 

e) Ll•••clo on conaulte con ol 116dlco 90n1rel. 

b) Al .. r confiado el hijo, por aua padr••· 

e) Accldentet .. nt• en ol tratamiento, por no hey•r el .a­
dloo general al tretemlento. (8) 

la prl .. re eenaac16n •• de 11edlrae ol proble .. , no ver o 

fingir que no lo ve, y Ml•I• no for .. r dlaon6at~co, el I• ano­-u. •• augerlcla, decide afrontar de 1-dleto el trago ••r­
go, y comunicar con crudeza el dla9n61tlco 1 pron6atlco • lo• 

padN•· Eato de luger • do• crftlcaal •no aupo hacer el dlog-• 

n6otlco•, pueato que no noa lo dijo, o bien do golpe, •nor plQ 

to un cuadro mucho -'• Nbrlo de lo que •• on r .. I lct.d'", en af 

1• taro• del pedlotre •• confiroar el dleon6atlco, bo9'ndoaa -
on elgnoa elaledoa, collO eplc•ntoa, obllculct.d de loe orblcul! 

rea polpebrotoa, brevedad da lo• dedoa, pllogue pal .. r trana-­

vereo, •fcrocefello, etc., to .. ndo on cuanta lo• do• elemento• 

funda.entela• para el dfegn6etlco, el fndlce llfocó por debajo 

de 15, y •I eatudlo cromoa611ico, por cultlvo de tejido• obten! 

cloa elcroaclplca .. nto. Et eetudlo de lo• Indice• llfoooe •• •I 
.ae •nclt lo y un dlo9n6etlco ceal ele certeH. 

De todo• loa tipos de nlllo• •-cepclon•I••• ol nlllo con •• 

dello cerebfoal •• de loa -'• c011pleJoe, pero le buena onNllonza 

y le buena pro9ra1Ncl6n, del hogar odecuedo, requieren de lo• 
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aervlcloa de las persones eepecielizedoe y capecltedns en di-­

ver•ea11 profesiones. Eete daficit de personal, •• 11r proble11111 • 

rol'IOlver por 11111 neceeld•des y caracterfatlcas, aabe~o• que e11 

lomentebre eete d6flcit; pues er euMento demogrSflco, requiere 

de dicho pereonar, para le etenc16n eepeclel que debe rocibir­

•I nifto con deficiencia .. nter, recientemente •• expuao por el 

Dr. Helnz, Werner y Arf'redo A. Streuee en 1940. 

DIAGNOSTICO CLINrco. 

El estudio y evarueci6n der enfermo, se lleva e cabo en -

cedo uno de roa casos, de acuerde con lee t&cnlcea de la clfn! 

co habitual, 118 verorlzen todo• roe datos positivo•. y se tolla 

•n cuente en le valoraci6n, roe caracteres genotfplcos y pers2 

naleo, prenotares y poetnetalee, haciendo hlncepla en le valo­

recl6n psicoraotrlz, y le viablrldad cter lenguaje del paciente, 

loa antecedentes oacoleree y ros patol6gicoa, haciendo un exa­

.. n morf'ol6gico y entropo..atrico por regiones y eper•toe, el•­

tenw1a en particular, en une explorecl6n n~uror&alce elate .. tl­

irada, junto con I• euscurteci6n •lnuclo•• de loe 6rgenoa de -­

loe sentidos, •de""• del renguaje, 1e co111pre11ente el e1tudio -

con res cerecterfetlce• funde•entelee de I• per11onellded; le -

r•eccl6n a-.oclonel, y 1011 probremac de conducta, que hubiere -

en funcl6n ar e•blente fe•lrler y aoclcr. Hice ra eraborec16n­

del dia9n6otlco, tomando como paute del propio Instituto .&di­

co pedag5glco, lea cueros ee Integren como elgue1 1e entrevi11-

te • le 111adre con el fin de Investigar le evelueci6n psico1110t2 

r• del •lamo, desde le etapa de eu gestec16n, haate ra del as­

pecto de le dln••lce f••lrler, cuyos dato• nos per•lten •le -
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vez, orientar observando su adaptacl6n eoclal, por el que obt! 

nemo• un cociente de 11111duraci6n, el que per•ite evaluar el re­

tardo 1Wentel. (6) 

Terman Merril, ea un eatudlo, que conalate en una pruebo~ 

do lnteflgencla general, con lo que•• valGe el aepecto verbel, 

fe coordlnecl&n 110tria1 le 1 .. gen corporel y I•• funcione• de 

1• eleboreci6n .. ntel, obteniendo .. diente este t6cnlea el co­

ciente Intelectual. 

Bender Gestelt Teat, con eata prueba conocemos el area v! 

ao.atrla neurol69lca, que no• per•lte obtener una proyeccl6n -

dlnl•lca del sujeto y eus relaciones, 1110atrando ••f•l•.a I• P! 
tologfa que puede •~i•tir en el •l•JSO. (3) 

Test de 9oodenoogh, conelete en une prueba lnfentl 1 de 1!! 

tollgenci• no verbal, que MU••tr• t .. bl•n la dina.lea del con• 

cepto de la IMgen corporal. En eate 'poca de adelanto tan •o!: 

prenclenta• dentro del ca11po de la lnvaetl9acl6n blom6dica, y -

en la apllcecl6n de lae dlver••• fort1ea de dleen6atlco, dentro 

de le actividad clenttf ica, el 116dlco de hoy en dfe, tiene un 

.. yor alcance y .. Jor•• .. dioa, para captar con .. yor certeza, 

el factor pafqulco de la enfer1119ded. 

Para ello debe heceree una velorlzac16n, de cada une de -

tas coneecuencl••• que provocan el deeequlllbl'lo de fa enferll! 

dad de cericter genltlco; en lo• 6rgenoe, loe aparato• y •l•t! 

... que confor .. n el .. r hu .. no y eu COlllPl•J• conatltucl6n. -­

Debe to•rae en cuente, loa trastorno• y aua Mnlfeataclone• -
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•oni&tlca• que dependen de una afeccl6n e cousa· de une inforftlll• 

cl6n gen,tlce, en donde eunada e le desadoptacl&n, de una evo­

luol6n normal del Individuo en •U ecoelstema, es m6s y m4s - -

egrevento. En et •fndronie de Down (~ongollarno) e!I le prl .. re -

etapa de le vide, •e ven lee etapas de evoluc16n, que expresan 

el sufrimiento, debido e que presenten lealonee subjetivas, -­

que posteriormente van e Incrementar en su organismo, cada vez 

m4a, cuanto se ve desarrollando su complejo motab611co, y aef­

encontreremos les !Imitaciones de sus facultades, que se ven -

haciendo m's obvies, cuando lllAs ve evolucionando. En etapas -­

•'• evenxodas, no es frecuente heyer los efntomas de claudlca­

cl6n or96nlce, alno que en bese a los eatudloe de gabinete, y­

leboretorlo, se obtienen loe detos patol6glcos cOlllO una hlper­

t~ns16n, padecimiento• coronarios, gestrolnteetinales, genitu­

l'lnarlos, etc., como podelltOC constatar en el campo de le inve! 

tlgac16n blo11!4dica, ae pueden detectar les causes de las elte­

reclones org6nicoe de este l!Kincioneda enfermedad, dichos eatu­

dloo ea han enfocado hocl• le coq>renai6n y el dominio de es-­

toe factores org&nlco•• La finalidad pri111ardlal, es encontrar­

la for~e de rehabilitar el hombre en •u totalidad, o bien eju! 

ter y •qullibrer, eu• condiciones biol6gicas o la eatenderided 

de lo p•fquico, 1oclel, como en su especto cultural, en ceda • 

uno de los enfermos. A peaar de que existen trastornos gen,ti­

cos, que causan problemas de le deaadaptec16n, provocando ••-· 

riee aberraciones, en loe 6rsanos, eporatos y alstemas de un -

organismo, por ello se hen mencionado todos los factores pre-­

disponentes, que aegGn au intensidad e Incidencia, van e cau-­

aer cambios funcionales l111portentes. la patologfa pslcosom6ti­

ce, es le que se ve reflejada por le coordlnec16n anormal del 
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elatema nervioso central, que regule en gren parte •I contlna~ 

t. vl•cerel, un ejemplo puede aer al aumento da la frecuencia­

cardiaca y la preai6n arteria!. 

En uno peraono •adapteda•, los eetadoa e.-oclonale• ceden­

con rapidez, y el aujeto se normal Iza graduefment•. no asf en 

loa padecimiento• gen~tlco•• ya que la descargo aut6noma, •• -

do menor Intensidad, quedando el individuo aaturedo, y las el­

teraclonos •• var&n reflejada• en las reacciones de fea cona-­

tantea fieiol6gicas conductuales, al11pl•s o complejea, causa-­

das por el fector e110din,mlco qUO no cede, cuendo eeaa el ••t! 

IJIUlo, ea COCllO al el aujeto estuviere constantemente co14rlco,­

te11Groso, trlate, pasivo, en otros caeos agresivo, ya que au -

desequilibrio e1110clonal, puede presentarae en forma .. nifieate, 

donde aparante.ente •• Gnice la alnto.etologfa, que depende d! 

rectamente e traetornos funcionales •o""tlcoa. En ocaeiono• un 

aolo Interrogatorio cuidadoso, pondr6 de 11111nlfleato toda la 

problem6tice emocional, en muchos de loe ca•o• observados, el 

alete1111t or9'nlco, el perecer eaulll8 el papel de ••ft•I de elar1114, 

que intente dar aviso, aunque el proceso e110cionel .. e lnopo-­

rante a simple vista, quedando eat6tlco el propio enfermo. (3) 

Por otra parte, a Menera de concluir, ae ha vlato qua le­

•eyor insistencia an las alteraclone• pafqulcea, •• le causa -

prl1110rdlel da loa trastornos pslcosomAtlcos, conolder&ndose la 

respuesta del organislllO, e todo aquel eatl~ulo Interno y extec 

no, que afecte doefavorablemente fa conducte. y le refecl6n •! 
trecha del Individuo en eu 111edlo de evolucl6nJ 1118ncloner6 tr•• 

puntos que encierran fa patologla pslcoeomAticei 
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I .• S.n loo trooternH poloo .... tlcoo loo que onclorl'an -
lo •nffootocla. • ol ..... 1t1wlo pof111tlao. 

2.- filloton •erovont:eo ... oo .. nlflooton .... o.tf.,10 ... 
M .. tlvoo, 41'19 oo trO-.n on troñornoo fW10lonotoo, 

• .,.. lo lnelotonelo • Hto• oot:loulo•• eon ol •• 
prlnolpot footor ... • 1 ... r o loo vercledero1 tl'o••• 
torno• or8'nlaeo. 

J •• El doooqulllbl"lo pofqufoo, tloM cooo orl'°"' loo - • 
trootornoo polcoit ... tleo• •- lo hlporoetlvldad o lo 
hlpo•etlvldod,· to trlataso, o lo• ouforlo1 potol6gl•• 
.... (1) 

SINTCINATOLOGIA CONTAMINANTE. 

·>·-
b).-
a).• 

d).-

·>·-
f).-

Analododo 
Trlateso. 
fnhlblcl6n. 
Aoltacl6n. 
Aatonlo. 
lrrltabll ld.d. 

g)o• lobll lcfad OllOClonal • 
h).- Apotta. 
O.- Capoclded dl .. ln11fclll, 
j),. Parcopcl6n doflclonte. 
le).- Anorexia. 

1).- Dealnt•r'•· 

Cu•lqulro do oatoo vorlentoa, oxpl'c•o origen a1110clonal 
dol probl• .. polcoao9'tleo. (1,J,4,6,21,14) 

SOMATIZACIONES NAS USUALES. 

loa atnto .. • qua .. traducen on aOMtl••cloneo, oon 0011-• 

pl•J•• y• •u vos oonfflctlvoo del pafql,lamo, 6etoa aon ten.·-
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ebundllntea·que •e pueden encont:rer en tode le peteloel• .. die•• 

En nueet:ro trebeJo, oo- .. ha •ltllede epert-nte, le 
MJM"I• ele 1•• neee, • t:ret:e de t:reatorno• funolonelea, ..­
eln ••ber .. oon el tleepo, pueden t 1.,.,. • connrtlrN en ....­
claderoa treetiomo• ..... nlco•• loa t:~Ht:ornoa ..... nlcoe .aa _ ~ 
°'"'nt: .. 110n1 (14) 

TRASTORNOS FUNC 1 ONALES CARD 1 OV ASCULARES. 

Precordlelgl••• tequlcerdlaa pelplt.élon••• .. naeolonea -
deMgredeblea lndeflnlde:i, verleolonea en 1• yeco16n erterlel. 

- (21) 

TRASTORNOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES. 

OeStrelglH,- dlapepalaa treatornoa en le frecuenole ele --

1•• evecueolonee, .. naeclonee de vhlto en •1 tubo lnteat:lnal, 

treatorno• funclon•I•• genltourlnerloa, tre•torno• doloro•o• • 
de topoarefle genltourlnerle, di .. lnuc16n del epetlto aexual,­
dla•norrea, frlgldea y dlaparaunle. 

-Pera llegar• un dlegn6~1co lnequlvoco, •• nece .. rlo re• 

currlr • una •etodofogfe dal dlagn6atlco en forma ordenedtl y -

eflcez, coao la que ae deacrlbl6 enter.lor•nta. 
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TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OOWN. 

En I• historl• de I• enfer-ded, encontr•-• que por Me'! 

dee, I• eocleded hll vivido p•decl•lentoe de toda fndole, en ·­

donde el ho•bre cledlc•do • le lllfldlcine h• encontrado el tr•t•­

•lento e greve• enferniedade•, que etecen • la eocledad; el cr! 

terlo profeelonel de loe Eet•do• Unldoe, he eldo re,peldedo 

por I•• opinlonee de .I• gente, que heblte en co•unldadee, y 

por ello hll tr•t•do de proteger• le •ocleded, alelando• to­

do• lo• Individuo• que sufrieren un retardo .ente!. lo• cu•l•e 

eren llevado•• lnatltuclone• de beneflcenci•, p•r• .. r cuida­

do• .. a1v-nte. 

Hoy en dfa e• de alabare• la opinl6n, y el cembio redlcel, 

en 1• for- de penMr de nueatre aocleded, en donde -'• que -­

•l•l•r • la• peraonea eno,...lee ee hece todo lo poelble, Mdl!n 

te un gr•n esfuerzo, para •antenerloa dentro de le corriente -

de une vida nor .. 1, y permitir!•• en todo lo posible, crezcen­

dentro del nGc:leo fe•lll•r, a I• vez que eon tretedoa ..adlc•·­

.. ntea en general todos ••toe chlcoa, son tratedo• con meyor -

tol•rencie y •unqu• no dejan de existir loe prejulcioe, hay 111! 
yor co111Pr•nel6n, puea ••toe niftoe tienen la mieme neceelded de 

que ee lee e•e, y ae lea acepte co~o tol•• dentro del conglom! 

redo al cuel pertenecen. (14) 

Pare au tratemlento, ea noceaarlo que una vez detectado -

el proble11111 eea debldomente etendido a temprana eded, en una -

eecuel• de rehebilitoci6n, en dondo se tendr& la facilidad de 

proporcionarle, el tratamiento que requiere, en 11111nos do un 
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grupo lnterdlecipllnerio, y t6cnlcoa de le terapia de rehebill 

tecl6n. El trat••lento v• a depender de I• hablllded del 9rupo 

lnterdl•clpllnerio, pera rehabilitar le• •ltereclonaa que pre• 

aente, hecho el dle9n6atlco, Ja .. nteble .. nte, con •1 trata•le~ 

to que ee pretende, no ae llegar' e erradicar I• verdadera ca~ 

ea que he provocado la enfer-ded, 

Uno de loe puntoe lniportantee, dentro del trataMlento pe• 

re el Interno, requiere pri11N1racnente de la obaervacl6n, ente • 

la preNncla de un proble- ten complejo, e- ea la conducta• 
del nlfto con e1ndrome de Down, dicha obaervacl6n debe dirigir­

" a deecubrlr, y valorar I• enfer .. ded, to .. ndo en cuenta loe 

treatorno• en ceda caeo. 

S. han el(p\leato lee innu111erablae c•uHe y fectoree proba• 

ble• del trabajo, quo en '•te 11111 OCUpel en donde ae preeent• -

1• dlffcll tarea de del Imitar, ye que cOlllO eabe•o• un alto poc 

cantaJ• de causas, tienen repercuelonea e110Clonel••• 

Ahora bien, pare el tratamiento debemoe tener presente, -

que es un niño eano y normal, por lo tanto un nlfto con carect! 

rfetlcea normales ea aquel que he eido dotado de une energta -

correcta, y un ... dio ••biente favorable• au deeerrollo, des­

pu6a de pa•er por determinadas etepea, y alcanza el ideal, que 

eignlflca la utilizacl6n m6xllna de aua capacldadea. Do equ1 "! 
clmo• que cualquier trastorno que presente, podr6 eer consldo• 

redo como la desvlaci6n en detrimento de ose desarrollo, cats• 

g6ricamonte; anorlll81. (15) 
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Concept~ellzando el proble .. , la grovechid del •i•mo, ve• 

.. r en la .. dlde qua ... nlfto ••aparte da la utlllzac16n 6pt! 

.. da au• c..,acidadea, como puede ser la coordinocl6n y ••trus 

turacl6n corporal, relacionado con el movl•lento, el lenguaje, 

palabra y objeto. 

Para al tratamiento de esta tipo de traatornoa, y darle -

aolucl6n no •• poolble beaerae Gnlca .. nte, en •I co~porte•ien­

to qua .. ob .. rva • ai11pl• viste, pu•• ello nos llevarla• co­

.. tar un gran error. 

[e nsce .. rlo la utlllzec16n de un modelo, en cuanto a lea 

funclon•• y trabajo• que el peqUttfto puede efectuar, en •1 tre~• 

cur•o da aua etapea tranci•ional•• (Cronol6glca• y Psfqulco•)­

.. dlante ello, .. pueda llagar a tener buenos resultados. 

Pare que haya deaarrollo, deben vencer•• obat,culos y an­

guatl••· [I nlfto debe tener conflictos, que ae le presenten en 

el hogar en la ••cuele, en el vecindario, etc. 

Es un infortunio pensar que lea clfnlcaa en nueatro pafa, 

son ••ceses y lo etenc16n que requiere el nifto mong611co, •• -

costo .. ¡ en algunos cllnlca• y generalmente •uchea lea caren-­

cl••• en la .. yorfe de lo• ce•o•• 

Contadas ~n lo• cltnicos, que eat.6n Insistiendo en la -­

,..habilltacl6n y atenc16n oportuna del probleme, pero mlia la-­

.. nteble ea que e6n falten ntedioa pare el dlegn&etico y el tr! 

ta•lento adecuoclo. 



--~-

Expueeto lo •nterlor, deade el punto de vlat• IMIY perao-­

n• I, alendo un probte .. tan co•plejo, que .. rece •er tr•t•do -

de•d• v•rlo1 punto• de viata, esto e1, por un equipo da espe-­

ol•l l•t•• que Integren un grupo lnterdlaclplln•rlo, citado an­

terlor .. nte. 

En ffn todoa •quelloa que tienen conoc:i•lento de ••toa -­

probl1 .. a, y octGen poniendo •n pr,ctlca aua t6cnlcas, pare r! 

habllltor el Interno, haata donde aua cepocldadea I•• ... n por 

•ltldaa en cede paciente. 
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TRATAMIENTO OOONTOESTONATOLOGICO EH LE SINDROME DE DO~. 

Reclente ... nte 0.vie W. S.ith y Ann Aeper Wllaon, de le 

Unlv•relded de Weehlngton, han ••crito un e•celente libro •o­

bre el nlRo, con efndro .. de Dovn. 

El te•to ••pllo• cl•r•1111nte y con ••nclltez, I•• ceu••• -

genltlc•• del •1ndro .. de Dot1n, ••f c- I•• cerect•rhtlc•• • 

ffelc•• y blop•fqulco-•ocl•I••· 

H•llO• de lntroclucirnoe en lo qua en este trebejo llev• -­

COllO prlnclp•f objetivo, CollO •• encontr•r 1• ••n•r• de fl•v•r 
a c•bo un trata•l•nto odontoeato ... tol6glco, c•p•z de r•hablll­

t•r • un Individuo con tod• le ge .. de probl•••• que puede pr! 

.. ntar en •f •l•llO• Ea •uy l111port•nte tener en cuent•• per• -

lle911r • f• flnelided que ae persigue, qU4I el fecult•tlvo den• 

tel, tange un preciso conocl•iento de la proble..atlc• que pre­

.. nt• un nifto con afndrome de Dovn. La COllPr•nel6n de este -­

•fnclro .. y I• .. ner• en que afecta a I• conducta y •I ecoel•t! 

.. def enfermo, He visto de todo• loa Angulo•, el·cteclr de t2 

do• loe •naulo• no• referi1110a •todas aquello• c•u••• cleaf•vo• 

r•blea, que no contribuyen M6a que • deRar 1• integraci6n de -

un nlfto con dlche enfer .. d•d• (12,19,22) 

De eete 11111nere, cuando el Cirujano Dentista ae encuentra• 

ubicado en un dlegn6stlco previo, y vaya e hacer la aplicacl6n 

del conocl•lento da le odontoestomatologfa cientffica, ser6 my 
cho -'• f6cl 1 para " normar su tratamiento dental. (12) 
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PREVENCION DE CARIES DENTAL. 

Entende-• que un tretealento dentet de foru lntegrel, • 

debe l levaree de une 11111n•r• •l•te-tlzeda y orgenlzede, pera -

llegar• tener .. Jor 'xlto, en I• epllcec16n que debe he°'r••• 
I• a un nlllo con efndro ... de Dovn1 el treter .. de un nlfto con 

dlch•• caracterfatlcea clfni~•• •I trete•l•nto Integral odon• 

t-•to•tol6glco debe Hgulr_ae de le •loulanta •n•ral 

l• rehebllltacl6n de un Individuo anfar_, tiene eu funcft 

.. nto •n loe cinco nivele• da rehebllltec16n, cede uno de •llo• 

debe eplicarM con •u- crltarlo 'I c~ldedoH•nta, Htoe lle-· 

ven con•lgo •I reeteblaclalento de otra .. nera •I• prActlc• y 

fevoreble, para •I peclent• que eat•-• tretando. 

O.be-• tener preeenta, que la •ntellded de un nlllo con 

ef ndrolM de Down, puede eer co11P9rade con le teraure y I• her-

110sure de una flor, le cual debe ••r tratada con tode la reve­

renola, con tode la enteres:• que aoMO• capeo••• debe•• atan•• 

derl• con euevldad, con respeto y col .. rle con le •l•I del • • 
ellOr, y el perfu .. de le fe, de este .. nere no olvidar loa co­

nocl•ientoe clentlflcoe que ••t'n a nuestro alcance, pera aaf• 

cumpllr con nueetre •l•l6n an le vide, dentro del c•llPO bloaol• 

dlco. 

Las medidas eminentemente primordiales para un treta~len• 

to dental, deben estar en el primor nlvel de la rehabilltacl6n; 

6ate consiete en1 

La aplicac16n de las t6cnlcas de liq,lez• orel •proflle-· 
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~¡••1 que lleve coMO flnellded ell•lner le pl•c• dentobecterl! 

ne, que hubiere edherld• • I• •u1Mrflcl• de lo• dlentee, y • -

lo• tejido• ginglvefee, loa efecto• .. r6n directo•, •I q11lter• 

loa •icroorgenlemo• y loe producto• metab61 leo• de 6etoe. 

Con reepecto • le ineteurecl6n de I• ceri•• dente!, I• •! 
tuec 16n ee bien conoclde, puea Nbe-• qua pera que •• produz• 

c• I• cerlee, le •~l•tencl• de acldo• deben encontrar en con•• 

tacto con •I dienta, por tlellpO euflciente pera provocar un -· 

eredo de ·deecalclflcacl6n. La -•r• .aa afectlve pare contro• 

lar· te placa,•• eln duele la reMOcl6n ... clnlc•, con le utlliz! 

c16n ele un cepillo de diente•, la .. eta cantal y otro• el ... n•• 

toe ecceeorloe. 

Aet debe-• de centlnuer un progr_. de control., quo va a 

eor funda-ntal en nuaetro tratll•l•nto, en un nlflo que padezca 

etndro• de Oown, y •de-'• en fortM educacional, debe en .. 11,r• 

.. 1e al nlflo la tlcnlco a•'ptlca con reapecto a la place, y •• 

llMgo .. debe en .. Rar • controlar otro• eepectoe auy l111pctrtan• 

t••• pere el buen •~it:o del treteMlento • aegulr. 

PREVENCION DE CARIES DENTAL. 

Supl•-nt:o de fluoruro.• Cuando en agua potable no paH• 
de O.J partee por •l116n (pPftl) de flGor, el nlflo con olndr.011e­

de Down debe d6raele. 

Adelflor 8 Oropa (Upjohn) 

Ac:lelflor Cheweble Tableta, O.S y 1 199• (Uphohn). 
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Adelflor Drop• (Uphohn). 

C•rl-Tab Softao Tebfeta (Stuart). 

fluorlteb Tebleta y Ffuorlteb Llquld (Fluorlteb). 

Lurida Drope y Loal-Taba (Hoyt). 

Mufvldren•F (Stuert) 

PedieglÓr (Roae). 

Phoa-flur Che-ble Tebleta (Hoyt), 

Phoa-Flur Orel Rln .. /Supple .. nt (Hoyt). 

There-Flur Gel-Drope (Hoyt). 

Yi-Deylln w/F ADC Drope (Roaa). 

Yl-Daylln w/Fluorlda Cheweble (Ro•a). 

Yl•Daylln w/F Drope (Roaa). 

Gotea con 0.5 119• da fluoruro de une aolucl6n de fluoruro de -

eodlo da 1.1 119. A lo• nUloa •yor•• da trea ello• H lea de -

1 ... da fluoruro de 22 119• de aolucl6n da fluoruro de eodio.­

IA• tebletea .. pre .. nten en for,.. al•ll•r y M pono Igual - -

-0.5 119• • nilloa .. nora• de trae ello•. Lea tabl•te• tubl•n •• · 
pre .. nten en for• •.ticabte. 

A loa padrea debeeoa e~rtlrle1, qua en lo• nlllo• con ol 

alndrome de Down, lo• dlontea prl ... rloa hecon arupol6n deepu•• 

qU• loa dientas de otros nlllo• nol'lllllaa, do I• •••- fe•llle y 

que loa treatornoa ocluaelea y dentario•, ae presenten con •o• 
yor frecuencia. 
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NUTRICION. 

El con••Jo nutricional, oportuno •n I• vide•• r•coimenda­

bf• pare el nifto con el afndro ... de Oown. OeberA hac•rae &nfa• 

el• aapeclal en la diete, por au relaci6n con I•• cariea den-­

tal. Roeanne 8.Howard, Directora de Educaclonal Nutrlcionel de 

1• Cltnlca para la Evaluaci6n ct.I o. .. rrollo, del Chlldren'• -

Hoapltal Nedlcal Cent•r, de 8oaton, Maaeachuaatta, ha eecrito­

lo que ae preaente • contlnuaci6n, que .. dietribu~ a loa pe• 

dre• ele loa nlfto• con retardo .. ntaf. 

OllTA PARA AYUDAR A PIEYENIR LA CARIES DENTAL. 

loe odont61egoe hen deacubierto, ~· •~late una tnti ... r! 

lacl6n entre fa carie• dental, y lo• hidrato• de carbono fer-­

.. ntebl•• en le dieta. Eatoa ae adhieran • loa dientee, per•I• 

tiandD la proliferec16n de becterlaa que c•u .. n carl••• El - -

tlellPO que loe hidrato• de carbono .. encuentren •n contacto • 

con loa dlentea, te•bl•n •• i11portante, ye qUe cuento -'• ti•! 

po ••t'n en contacto con foa di•ntea, nila tl•9"o tendr6n faa • 

bectariaa para proli9arar. Por lo tanto, pera prevenir le ca­

rie• dental debe-• preocuparno• por fe centided de carbohidr! 

toa en le diete, ••f co.o por ta frecuencia con que .. conau•• 

.. n all .. ntoa, qua contengan carbohidrato• fer .. ntebl••· Sin -

••bergo, ei en ocaeionaa •• conau,..n carbohidratoa, deber6n •• 

for .. r parte de una da la• comida• y no eon•u•lree todo el dta. 

E~iaten trea norRNI• diatftlc•• para prevenir le cario• dental• 

l.• [vitar allmentoa con altea concentracionea de az6car, e•p! 

clalrwente loa all111entoa dulcea y pegajoaoa. 2.- Con•u•ir una -
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diet• equlllbrade, epegaree • lea •cuatro blelc•a•. 3.- Fijar­

hor.11 para I•• co•ldea y lo• bocadi l loa dejando ele11PN tlellpO 

deepu•• par• el cepillado da lo• dlant••· (12) 

Loa ... pellgro•o• ( .. adhieran• loa dlentee, contlanen­

gran cantidad de azGcar o per .. necen 11Ucho ti••Po en la boca). 

Cera•eloa -eepeclel .. nte loe carerMloa y dulce• da eo•• • 
que ae adhieren • loa dientea. 

boc•• 

Lua c•r• .. lo• duro• y la• ••lvavldaa duren .,cho en le --

Oolle da .. acer (puede u .. r•e eln ez6cer). 

A~Gcer. •lal, J•rabea. 

J•le••• .. r .. l•d•• y conaervee. 

0.1 l•t••· 
Peatel•• y tortee, 

Pan dulce, peatelarfa deneaa, buftuelo• cubierto• da ezGcer 

Cereal•• cubierto• da ezGcer. 

frute• a•c•• (p• .. •• clruelea, elbenlcoquea). 

Geaeoa••· 

Paletea h•l•da• y heladoa. 

Manz•n•• ecera .. ladae, roaet•• da .. 1. ac•r• ... ladoa. 

llarrea da al l•nto ••peclel. 

Habltual .. nt• surgen pregunta• con respecto • lo• bocadi· 

llos, all .. ntoe to .. doa entra co•ldaa y postres. A continua•• 

ci6n orrece.o• alguna• augerenciaet 

Bocadi l loar carn•• frfee, eal chichea, huevo• duroa,· queeo, 
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requ••6n. qU9ao para untar. verdur•• cruda• (palataa de zenah2 

ria• y apio). fruta aeca o eon•ervada •nagua, zu~o•• pallto•­

de pan aaledoa, hojuela• de patata. roaetaa de 1N1lz, galtetaa­

aaladaa y nuecae. 

Poatres: fruta (fresca o conservada en agua), galletas 

con queso, yogurt (aln aermelada), helado, natillaa y budfn. -

Cona11111a una dieta balanceada, siga laa •cuatro bSaleas•. T0111e 

dlarla .. ntes 

Grupo l'cteol Trea o a4s vaaoa de leche para loa niftoa -­

•'• pequeftos de 8 •~os: cuatro o "'6e vaso• para los adotaacan­

tee. doe o -'• Ya•o• para tos adulto•. Oueao, helado y otro• -

all .. ntoa t•cteoe, pueden suplir parte del requerlalento dia-­

rlo de leche. 

Grupo de carnee: Dos o •'• raciones de carnea, pescado, -

aves. huevos o queso con judfaa, guiaantee, nuecea co•o alter­

nativas. 

Verduras y frutaa1 Cuatro o mla raciones, Incluyendo ver­

duras a .. rillaa o de color verde obacuro. frutas cftrlcaa o tg 

.. tee. 

Pan y cereal••• Cuatro o -'• raciones de pen Integral o -

enriquecido. le leche auntentar' •u valor nutrlclonal. 

fijar una hora para lee comidaa y bocadillo• -reeervando­

tie111po de1pu6a para cepillar los dientes-. Aquf preaenta1110a -

un ajeaplo da la• co•idea: 



DESAYUNO. 

ZUiio de nerenje. 

Huevo• revuoltoa, tocino o chorizo. 

Pan toetedo con .. ntequllla. 

leche 

o 

Zumo do toronja. 

Cereel frto, .. dio pl¡tano. 

Leche. 

Panecillo• ingle••• con mantequllle. 

MEDIA MARANA. 

ZuMo, gelletee ealadae. 

ALMUERZO. 

Sope, gellatea aaladaa. 

Úlparededoe (cerne, manteca de cacehuate, atGn). 

Palillo• de zanahoria y apio, hojuela• de patata. 

Leche 

Fruta. 

MEDIA TARDE. 
Lecha, .. ntoca ele cacahuate, gal latae. 

CENA. 
c~rne, patata• y verdura. 

Leche. 

Pan con mantequilla. 

Fruta con gelatina diet6tlca. 

·'· ···········.··.·! 
-~-·~·:,~?~~t 
. ·-.'':'}. 

';.' 

-~~;' 

., 
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TRATAMIENTO. 

L• prlinere vleite dental del nifto con efndro .. de Down, • 

deber6 eer e te11prene edad (2 a 3 elloe). Loe dientes deber6n -

eer ll111Pledoe con una paete con fluoruro (fluoruro foafetado -

6cldo), que ae fabrica con sabores agradables, debe hacerse d! 

recta.ante sobre loa dientes, con dispositivos eapecleles que 

ae aplican a loa diente• dentro de la boca. le 111adre o le eux! 

llar debor~ recibir lnetruccionee, pera utilizaci6n de table-­

tea reveladoras de lo pleca dental, debe lnforalrsele, que el• 

nlllo con afndro .. de Oown tiene une gran susceptibilidad, e le 

enf•r•edad perlodontel y •I control de la pleca retarclerl el -

progreeo de la enfer,..ded perlodontel. Loa pedrea y lea auxl--

1 larae, necesitan capacitaci6n pera aplicar Medidas de higiene 

bucal, pera el nifto, hasta que puede realizar el cepillado da~ 

tal t glnglvel pereonal .. nto. 

La a ayor parte de loe ni~o• con el afndro .. de Down, PU! 

den aer tratados an el coneultorio o la clfnica dental. Aqua-­

lloa que no eat•n afectados con gravedad ffeica y ... ntal, pue• 

den ser capacitados para hacer que el paciente coopere. la 111e­

dlcacl&n suele ear indlapen .. ble, para que •uchos paciente• ~ 

•lnen la aprenei6n, el miedo y reduzcan la tenei6n •uecular. -

fa l11pertante act.lnletrar una dosle adecuada para un tratamle~ 

to eficaz (ver cuadro 6 para lee droga• que pueden ser auxili! 

rea útllee, para el trate•lento del paciente con afndrolMI de -

Oown). 

Debido a laa diferencia• en lee caracterfetlcas ffalcaa y 
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,..nt•le• d•I nifto, con el •lndro .. de Down, •I tipo de .. die•· 

1119nto y la do•lf lc•cl6n, deber•n ser deter•ln•d•• en for111« In• 

divldu•I· Cuando ae •d•lnlatre el medlce .. nto, daber6 pedirse• 

• loe p•dres o e lo• euxll iarea, que evitan que el nlfto reall• 

ce •ctlvldadea vigorosas deapuEa def tr•t•nilento dental y que 

podr• dor111 ir va.r l •a hora a, 

Todo el procedimiento operativo, en los peclentea 111Gneje­

blea podr6 aer re•llzado a bese de aneatesle local. El dique• 

de go .. es ventajoso, ya que per•lta buena visibilidad, retra~ 

cl6n glnglvaf, .. ntenimiento de un ca11pe> seco, control de la -

lengua, carrllloa y llGaculoa linguefea, y efl•lne le poslblli· 

dad de eeplr•c16n de 1111tterlaa dental••· El 6xldo nltroao y el 

oxfgeno pueden .. r empleados en los pacientes mlie 9reveaente -

r•tardedo• con buenos reaultadoa. 

El uso prudente del 6xldo nitroso y el oxfgeno, reduce el 

nGmero de paciantea afectados por al afndrome de Down, quienes 

debido e su deflclencle mentef y flalc•, requieren ef uso de­

un ane•t•alco general. (12) 

Le rehabilitaci6n bucef, con anestesie general pare fo•~ 

pacientes gravemente afectados con af afndro .. de Down, ta•- -

bl6n •• poslbfe, el hafotano (ffuothana), co•blnado con 6xldo­

nltroao y oxigeno t .. bl6n puada ediilnlatraraa. Se act.lnlatra -

aucclnlfcoflna por vfa lntremuacufar, pare fecllltar la lntu~ 

c16n bucal o nasal. El pentothaf puede ser empleado como un 

procedlalento de lnduccl6n, y eirpfaar deapu6a otros •gentes -­

ansst6alcoa par• fa rahablf ltac16n completa de la boc•. L• el! 
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v• pere le aegurlded y uso de eneateaie genere!, _pere el pa• -

ciente greva1N1nte reterdedo con sfndrollle de Down •• un enaate­

al61oáo cefiflcedo, eate ea le peraone que determina qu6 en••­

taalco• deber6n aer e111pleadoa y vigila alatem6tlca11111nta al pa­

clanta durente toda la rehebllltaci6n bucel. Se recomiende 

uaer el dique de ceucho con le eneateale general, pera le reh! 

bllltecl6n bucal. 

Key un aentldo de aetisfaccl6n personal, derivado del tr! 

tamlento acertedo del nifto retardado Mente!, el fecuftatlvo ·­

dental tiene le oportunidad de conipertlr con loa pedrea, loa -

dlveraoa probleiaea c011pllcadoa, •ncontradoa en el desarrollo -

de eatoa niftoa. El aprecio del aervlclo dentef, por parte de -

loa padree y laa organlzacione• locelea, crea un buen eablente 

h~cla la profeei&n. Ada.as, el Odont61oto entra en eatrecho -­

contacto con loa •lembroa de la comunidad, lntereaadoa en le -

etencl6n dental de los niftoa con deficiencia. El cuidado den­

tal de lo• niftos inc:apacitadoe, proporciona el facultatlvo de~ 

tal, la oportunidad de conocer peraonaa en caapos aflnea de -­

lee profealonea de la aalud. El cuidado dental, y el trata• -

alento de el nifto retardado, aon rasponaebilidad del facultati 

vo dental, proporcionlndole al •Íal!KI, la rare oportunided de -

.. jorer la i .. gen de le odontologla ante loa ojoa ct.I pGblico. 
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CUADRO 6. DROGAS UTILES PARA EL TRATAMIENTO DENTAL DE PACIEN­

TES CON EL SINDROME DE DOWM. 

Agente 

Dle1epen (Yelium) 

Clorhldr•to de hidrg 

xicln• (Aterex) 

ttttldreto de cloral 

(Noctec, c'p•ulea y 

jarabe) 

Clorhidrato de .. pe­

rldlna (De .. rol) 

*Clorhidrato de pro­

.. tecln• (Fenergan) 

+P ... oeto de hldroxlne 

(Viaterll) 

Teblet:ea 12,S ,, 

10 •g.) 
S • 10 •9• 1/2 hr. 
ente• de le vlai~ 

te. 

Tebletea y jer! 2S e SO 1119. 1/2 -

be (10, 2S, SO- hr. ente• de le -

y 100 1111•) vialte. 

C6paules y J•r! SOO eg. • 1 g.1/2 

be. hr. entea de le -

vlaite. 

Ellxir y tebleteaa Bucela SO •e.hllet:e 

bucal SO • 100 ag; loa S eftoa; 100 -

prapereci6n lntre- •9· pera nlfto• 11! 

-•culer, SO • 150 yorea; intrelllllac!!. 

119• lar; SO e ISO 119,; 

lnyecci6n intr•1911! 2S •9• por ceda -

culer, teblat••• - 22.6 kg. de peeo; 

jarabe, aupoalto-- SO -O• y -'• par• 

r 1 o•. p••o• .. yoree de 

22.6 kg. 

Solo lntre•ueeuler O.S •9• por cede. 

.4S3 9• de p41110;-

2s eg. por ceda -
22 kg. de peao. 
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• El hidreto de clorel y el clorhidrato de prometecina (Fener-

9an), 110n eficaces en enfermos muy apresivos y con tendenci• a 

atragantarse, a la dosis de 500 mg. de cloral, 25 mg. de clor­

hidrato de pro.etacina (fenergan). 

+ El empleo de analgesia con 6xido nitroso y pal1110ato de hidr2 

xiclna (Viataril), ea 6til en ni~os con síndrome de Down difí­

ciles y con retraso mental grave; dosis recomendada -&xido ni­

troso 20, ox1geno 80; 25 mg. o •6s ae96n el peso del niño.(12) 
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e o N e L u s 1 o N E s 

El prop6aito fundomentel de la actividad cltnica, es la -

elnhor'o'lci6n del diagn6stico, en for- ordenada y sish111atlzeda, 

asf con estos fines y la buena orlentecl6n de loa miamos, ae -

fundo el conocimiento preciso, y desprende le capacidad de ra­

zonamientos de cado uno de los integrantes del grupo interdie­

clpl lnarlo; de aqut que los métodos de exploraci6n, y el razo­

namiento adecuado; son necesarios paro un funcionamiento mayor 

cual itatlvo y cuantitativo. 

El Odontológo debe dentro de au·e91>ecialidad estudiar y -

diagnosticar lea anfer111ededes que· provocan disfunciones buce-­

lea y de sus estructuras adyacentes incluyendo lea de etiolo•• 

gfe gan,tica como las que ae presentan en el afndrome de Down. 

Pare Instituir el tratamiento y rehabilltaci6n odontoestomoto-

16glco necesario en cada caso. 

Ya que al preservar la salud bucal de loa pacientes con-­

tribuye a mejorar au salud general. 

El sf ndrome de Down es un padecimiento gen6tico complejo­

encontr,ndoae muchas veces aunado • otros padecimientos cromo­

a6mlcoa que provocan mayor nGmero de treatornoa en el contine~ 

te "'6sculo esquel,tlco del paciente. 

Una de lea caracterfetices de este padecimiento, ea le P! 

tologfa de le mucosa bucal (Perodontoala), ea neceserie combe• 

tiria por 111edio de educaci6n e higiene dental con une edecuade 
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t6cnfce de ceplf ledo ye que ••toa pecientes son muy suscepti-­

bl•• a le ecutMJleci6n de pleca bectarlene que ae detecta con • 

fualna b6alca. 

Al estudiar le causa etiol6gica de '•te padecimiento, de­

bo decir que •• debe a la trisomia 21, colllO ae he hecho notar• 

enterlorMente. 

Anal izando la• t6cnicea de diagnóstico, y -'todo• de ex-­

ploracl6n encontr' que ea ~uy IMPOrtant~ la utilidad que nos -

brindan loa test; pera comple•entar el examen cltnico, con lo• 

cuele• •• valore la capacidad intelectual del Individuo con -­

efndro .. de Down, junto con los de•6a ••tudloe necesario• que­

per•lten brindar una .. jor terapia de rehebillteci6n odontoes­

to .. tol6gice e aatoe paciente•. 

La cenallzac16n de lo• hallazgos clfnlco• por •u patolo-­

gfe aegGn •ueatre le bioestedfstice citada en el capftulo cua~ 

toJ ~I odont61ogo debe Integrarse el grupo lntardlacipllnario, 

y to .. r parta activa con todoe lo• recurso• de eu eepeclalidad, 

en la re .. de la rahablllteci6n, del aparato 1118etlcetorlo del 

paciente, para edapterlo a •u funcl6n coa6n practicando la te­

rapia dental apropiada al caeo. 

le eup•racl6n aced6alca de le odontoeato1M1tolo9fe actual• 

y loe nuevo• conc•ptoe da la ala .. ha dado lugar e le supere·­

c16n profaelonal, y ••Jor tratoalento odontol&glco. 

En el trataalento operatorio ea poelble utlllzar una pre• 

.. dlcecl6n y anaat,elco• local••• que son lndlapenaabl•• pera 

atender al paciente, y que e aste disminuya au apren•lón y-te~ 
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a16n ~uacuter; pare le pre,..diceci6n ae puede utillzer el -

clorohldreto de clorel (Noctec), o cuefqulere de lee droe•• 

mencionad•• en el cepftulo trece; y en loe paciente• m6• gr•v! 

.. nt• •'•ctedoe con 6xldo nitro•o o eneateele general. 

Ea da 6ptime i111Portencle le profilexla dental en ••toa P! 

ciente•; en le ••yorte de loa cuele• ee obaerve que le Incide~ 

cie Je ceriee, ea 11111nor que en loa paclentee nor•olea. No ae • 

aobe e que ee debe este hecho que actualmente ea 1110tivo de in• 

veete9ecl6n, de le cual ea poaible ae obtenga le vacune entic! 

rlo9'nlce. 

Eato• paciente• carecen de une bueno coordinaci6n 1110triz, 

tanto de ..ovi•lentoa finos, colllO grueeoa; por lo que ee debe -

lnclstlr en loe ejercicio• de coordlnaci6n 1110triz, pu•• eeto -

ayuda el paciente e tener un correcto cepillado eobre todo en 

loe 1110vl•iento• de le •uftece. 

Ea tamblln neceaerlo instituir le educeci6n dental e hl-­

giene en for•a Integral. 

Al reellzar ••te trabajo, encierre un objetivo, y•• el -

de der • loa futuro• cirujano• dentlatee el conocl•lento do •! 
te grupo de aerea huaanoa; que haate hace poco• efto• •e encon• 

traban ••ruinado• de todo trato aoclel, blol6glco y humano. 
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R E S U M E N 

~I hecer el reaunien de este trabajo, quiero hacerlo desde 

el ~ri~~ipio heata el flnal, ea decir, tretando de englobar en 

'•te, todo lo descrito en loa capftuloa anteriores, edentr6nd2 

ee en el tema en forma alnt6tica, dlrl lo aiguienter 

El Slndronie de Down, ea considerado dentro del capftulo -

de la patologfa como una·enfermodad de car6cter gen6tico. Los 

individuos que presenten la alntomatologfa de dicho mal, se c2 

nocon con el nombre de Mongoles. 

El Sfndrome de Oown, fue descubierto por el Dr. lahgdon -

Oown, en el aRo de 1866, aunque anteriormente era conocido no 

se houfe especificado, m&s que co•o una variedad clfnlca lla-­

~&ndole Cretinismo. 

Estos individuos tienen caracterfsticas muy especiales, -

que son observable• a simple vista, es diffcil diagnosticar el 

problema cuando se hace en reci6n nacidos, pero se llega a de­

tectar en la actualidad a muy temprana edad, entre los ocho m! 

sea, y los dos •Roa es fécil cuenta del comportamiento que de­

be seguir un niffo normal, y un pequefto que presenta dicho mal. 

Dependiendo asf de su desarrollo paicomotriz, en sus etapas 

cronol6gicas, y psf~uicas en la meduraci6n infantil y ante la 

respuesta de su organismo con el ..edln ambiente, al que est& -

acostumbrado por los inteqrantes del qrupo famlliar. 

Estos pequeRos preeentan arteracionea tanto anat6micas, -
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eetru~turelea, f.teicas, orglnicas, 111etab&llcea y fleiol69lcaa­

co1110 tambi6n hormonales y ••ntal••· , •• cual•• mediante eatu-­

dloa laboriosos, son catalogadas en algunos casos pare brindar 

el tratamiento necesario de rehebiliteci6n; ea uno de loa me-­

le• ~u• por 111Ucho tiempo •• ha discutido su etiologfa, aunque­

•• afirma que ea de orden genltlco, No se sabe la causa exac• 

te, •• deduce que el hombre, en la eded avanzada, y la mujer -

•adure tienen mayor probabilidad de procrear a un ser mongóli-

co. 

las diferencias individuales son cuantitativas, y la may2 

rta de los casos que loe caracteriza, presenta una agrupeción­

de rasgo• humanos, que permite hacer el diagnóstico, y la ava­

luaci6n en particular, con los medios de diagnóstico como el -

de lo utillzaci6n de el EEg y otros lllltodos co1110 el ~los - -

teet11; y otras tlcnlcas y procedimientos que se hayan empleado. 

Sin embargo, muestran fuera de dude que los mongoloides, difl! 

ren entre sf en rasgos de conducta, y que en base a esas dife­

rencias son suficientes, para evaluar, y poner en prActlca la 

terapia necesaria de rehabiliteclón, sin olvidar s~s propios -

limitaciones. 

la herencia consiste en la suma total de genes, que el i~ 

dividuo recibe en la infor111acl6n gen~tlca, trasmitidos por lo• 

padrea en el momento de la concepción. Cada individuo recibe -

una combinaci6n diferente de genes y cromosomas, que van a dar 

origen en fa fecundación a un ser, 

Por lo cual es determinante, que el organismo formado por 
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por los genes mantienen una estrecha relac16n con los factores 

ambientales tan diversos, el amhiente es un concepto muy amplio 

quo so hace presente, desde que se encuentra en un medio intr! 

celular, e intercelular, dentro del mismo organl•m~ en el cual 

.., forma, asf tamb16n les innumerables influencies, externas -

~ue Inciden sobre 61, desde la concepci6n hasta su muerte. 

la herencia fija códigos, dentro de los cuales, el orge-­

nismo puede o no desarrollarse. Estos lfmites para la mayorfa­

de los mongoloides, les permite una limitada variaci6n, inqui­

riendo los rasgos intelectuales o de personalidad, de manera -

que loe factores especfficamenta hereditarios y ambientales -­

operan, en la producci6n de diferencias especiales en su con-­

dueto. 

AaT tenemos que el medio ambiente y le información gen6ti 

ce que recibe en la herencia, y que por causas patológicas, el 

inrlivirluo sufre alteraciones en su for11W1ci6n concepcionel, que 

se lleva e cabo en le vida intrauterina y poetnatal, se vuel-­

vcn coracterfaticas estructurales (anatómicas, fisiol6gicas, -

rnetab61 ices que limitan el desarrollo normal. 

El objetivo de esta investigeci6n consiste en identificar 

los factores etiológicos, gen6ticos y ambientales, y su fun• -

ci6n, pera poder identific~r las diferencias antes descritas. 

los procedimientos psic0 pedag6gicos hechos, son encamina­

dos e le inspección de ceda uno de los factores hereditarios -

y ambientales asf pueden ser enumerados, ejemplo: selección de 
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raza, eatudioa de crecimiento y deaarrollo, el nivel de apren­

dizaje y conducta experi!llenteda con loa teats, estudios de fo~ 

moci6n familiar, en base e estudios geneol6gicos o en la hist2 

rio familiar. 

Loa relaciones entre los caracterfsticas fTaicos y •icol2 

gicos del nifto que ·ha sido paicoanelizado, generalmente preae~ 

ta treatornos neurológicos y trastornos pslcosomáticos, en fin 

toda condicl6n petol6gice afecte en determinada manera, cause~ 

do grave• trastornos intelectuales o emocioneles, tele• como -

ef cretinismo, que generalmente es producido por un trastorno­

• nivel cerebral. 

Loa i111pedimentos funcionales sensoriales, tales como la ~ 

dificultad de eudici6n y le miopfa, intervienen en •1 desarro-

1 lo intelectual limit,ndole de los contactos ambientales, y la 

pr4ctice de le rehabiliteci6n especializada, la sordera tiene­

un papel muy importante que desempeffa juntamente con la cegue­

ra, el limitar el desarrollo del lenguaje, 

La valoración de la sordera y la ceguera se detectan me-­

diante teets, El temaffo de le cabezo y la estatura muestren r~ 

laciones, aunque bajes pero positivas con el coeficiente inte­

lectuef. 

Los cambios desfavorables en las relaciones que pueda te­

ner, ocurridos en la educaci6n y cultura general de la socle-­

dod actual, han cambiado 61timamente, mejorando e le comunidad 

de niftos impedidos. 
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Ea •uy importante el a•biente social y el familiar en co­

m6n, lea relaciones eJCistentes entre los integ1•antes del ho11ar, 

pue• ello tiende a formar un patr6n, en óonde se desprende la 

te•lm de que loa c6nyugea que en edad 11N1dura (considerada arrl 

be de lo• 40 •ftoa), tienen mayor probabilidad de procrear un -

Individuo 1110ng&lico. 

En general la e~preai6n cleficiencie mental, designa una -

•arcada inferioridad para desarrollar aquel les facultades y ae 

tltu<fee que eon necesarias para la supervivencia. Loa princiP! 

lea ~edioa de diagnóstico en proble•aa de deficiencia 111entel,­

aon loe palco..atricoe. De equf que categ6ricemente ae dige si 

ea: Idiota, dlbil otentat, imbécil o dudoso. 

Entre lae variedade• cltnlcae de la deficiencia 111Sntal, -

ae encuentre el mongolis~o, que presente per,liaia cerebral, -

microcefalia y cretinismo. 

La patologfa contaminante, indica que loa factores ambieD 

tales de origen prenatal y paranatalea, ejercen una funci6n i~ 

portante, en le posible etiologfa de el trebejo que se eJCpone. 
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