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PROLOGO.,

desde @i punto de vista personal, se debs tomar en cuente -
aue la #ngefienza recibida durente e! transcurso de nuestra ca-
rrerd ¢n los estudios tebriocs ¥ prkﬂeoc tlevados en la Cli=
alcs tom parts integral a nuestre preparacibn y formecién del
futurs Clrylanc Dentiste, es diffoll tocar temas con nis dete-
nigfiento y profundided pera lograr un meyor desarrotio scadém}
co, Exgobundo st ¢l conacimlento casl en su totalided de los
padeSinitntoe genbticoss que sin jugar a dude son de incumben-
ciq o0 ol conpo de la Odontologla.

Py 1o Precario da! conoclimiento qus tengo al respecto, ~
me poryfto ganifestar la notivecién personat, asf como el inte
ry #0h0 qote tama.

Cierto o8 que on la elsboracién de todo trabajo clantifi-
co co® literario depende en gran medida del afén para tener -
un co™epte en lo general en cuanto a la superacibn scadémice;
o8 pof o0 que escoaf un tema de investigacién y divulgacién,~
mov{dd not of propbsito para profundizar y exponer a juicio de
loa dengg, loa frutos y experiencias, la distribucién, el wmate
rial de grposicibn, les ejexplos ¢ llustraciones que amerite,-
lea dodycclones y conclusiones que obtenge, tos errores y {imf
teciondy Que Ma permitan tas fucntes de {nformacibn con tal ==
tinagidad,

Congldero qua sporté algunas jdeas desde un punto de vis-
ta obfetjve, proctico y positivo, por la importancia que tiene
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ectuaimente en la prictica edontolégice, teniendo en cusnta =
tos edelantos clentificos que s [leven & cabo en la estimule~
clén, rehabliliitacién embiental, socief, fenilier, afectiva eop
ndaice, propla dentro de las limitecicnes, de locomocién y cog
portasiento como ser pensants y capex y su individuatidad,

k Cono esbemos, en estos casos, es necessris Ia interven~ -
clén de un grupo de especialistes dentro do fas diverses discl
plinas wédicas, & waners de ejemplo participa un Palc&lom'»ol
Ginecélogo, ol Padiatra, o! Nédico General, asf cows al Otorr}
noleringélogo, que uniendo sus conocimientos hecen posible - =
reincorporar al individuo a une vida sucho més fructifera y -~
plecenters hasta la letal idad de su sxistencla, Es por ese wo~
tive, que la stencibn de! tema lo dirijo a un tratemiento do -
jas manifestaciones y de la desorganizeciédn de la cavidad oral
pera devolver la funcifn del sparato estomstogniticos e Indivj
duos que sufren problecss de influencie cromoséaicas, patellpi-
ca o sstructurales que afectan morfolégicamente & un considerg
ble nlmero de individuos en las diferentes estratos de nuestra
socledad, las cuales no deberfen estar relegadas de la disci--
plina odontolégica,

La objetividad de este tema mwe flevaré a indagar y shon--
der un poco en la splicecién de los conecimientos cienttficos,
que he adquirido en la préctica clinica, Con el fin de que, to
aqui expuesto, seca de utilidad para esteblocer un trataniento-
mis adecuado ante la evidencia de un individuo con trasternos~
de origan genético, como es ol caso de of Stndrome de Down.
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Aef como también con una doble finalidad. Diche trabajo =
sirva de estimulacién a algunos celegas Cirujanos Dentistes -~
que ellanen los errores que pusds tener el mismo que pretendo-
exponer, '

Intentars$ encontrar la importancia que serfa propcrclonu-_
un probeble tratemiento para determinedo caso. No tendré nada-~
de novedoso, ya que los conocimientos no serén descubrimiento,
pero sin exbargo, los datos rcunidos serén recopilados pars -~
cumplir ol requisito académico universitario como es la tesis,

De fas fuentes bibliogréficas, como de Institucliones que
se dedican a esta problembtica, las cuales nos permitan el ac-
ceso para tal fin,

Reunir8 la mbs asplic informecién actual, y deré el énfo-
que necesario, para que on lo futuro sea integral y de alguna-
manera, contribuya en la superacién profesional. Y para aquel-
que pase su vista sobre lo escrito, tenga la idea do la aplica
cién de un tratamiento odontolégico favorable al encontrernos-
ante este si{ndrome,



INTRODUCCION

En la forms que actuaimente se sbordan fos problemss de ~ ‘
diegnéstico, de los diversos padecinientos del ser hussno, de
erigen gendtico como hsbremos de hacer referencia y descrip- =
oién del sindrome ds Down por ser ol tema que nos compete tra-
" tar en 6ate, podemos decir que aigue slando al igual que en ==
époces pasadas, puesto que pars sl diagnéstico integral, y di~
ferenciativo como dabe de hacerss, cuando ss tisns frente a un
paclente coh sus caracter{sticas y sintomatelogfa que se haya-
podide observar y ha fa scumulacién de los datoa a fa ous~~
" oultacién an base & las técnicas, y sl método pars el diagnés:
tico correcto, una ver velorado sistemfticamente sus deficien~
clas y su correfacién con el sablente que io rodea, y splican~
do en af los adelantos de 1a tecnologfa utilizeda en ol cempo-~
de 1a medicina para tal objeto, y ta aplicecién apropliads de ~
fos miamos, nos lievaré a tensr un mejor rendimiento de nues==
tro trabajo. ’

De los medios que haremos wencibn, algunos no se usan ru~
tinariamente, puesto que han sido puesto a disposicién del cif
nico en fecha reciento, otros es diffcil ileverlos a e préct}
ca por falta de equipo requerido, asf cowo de personel cspaci=
tado para allo. ‘

Exiaten estudios que actualmente ec encuentran en el can~
po de la Inveatigacién, es Indudable que muchoa hen sido satis
factorios, su uso no se ha generalizado por diferentes causas.
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E) trabajo & desarroiler sers laberioso, dicho-lo ante~ -
rlor, por lo que representa el enfrentmiento e problemas neu-
rolégicos, genéticos, flgiclgicos, e innumersbles factores =-
que nos prssenta un p.c!onfc con deficiencia mental, y su in--
conpatibilidad en una socledad como la nuestrs advirtisndo de
tales fatlas y errores que pueda tener of miswo, y lo desarco~
flaré con agrado. !

La revisibn de los trotados eobre el particular, me condu
Jeron e decidirme por sate toma, pensando que desarrollario sa
tisfaric la inquistud, que desde e} punto de vista odontolégi-
co, nos presenta cada uno de este tipo de pacientes,

Al exponer este trabajo, no se ha concluido ni resuvelto =
astc problema, poro sf en fo particular, es importante conocer
la conducta a seguir en el desarrollo de fas ectividades nédi~
cas, esf como en le préctica de {a Odontologfa Hoderns, es fre
cuente encontrar entrs otros capftuios de la Patologfa Humana,
un grupo de padecimientoa que afectan el estado biopsfquico so
cial del Individuo, y su ermotividad personal dependiendo de ~=
fas ceusas y trastornos que ccurron come fenSmeno de orden crg
mosomal .

Uno de estos es el Stndrome do Down, que es principal mo-
tivo y el interSs personal, por la complejidad que representa-
en nuestra socicded, por el probfema de readaptecibn, primera-

monte en ia familie, por ¢! incomprensible rechazo.

Este ho sido objeto de estudios diversos, en busce de una



solucién deade ol punteo d- viate estouatoléglico, pues como se-
bemos afecta en alto nGasrc 8 anbos sexes,

Los mbtodos exploratorios de las aiteraciones a nivel ge-
nético y sus consecuenciass, estén s nuestro alcence, sélo teng
mos que sunar & allo un sentido comin y e! buen criterie médi~
co sstomatoléglico, puesto qua en la rams de la especialidad po
co ss ha ascrito al respecto. .

Los individuos que presentan trastornos psicosombticos, =~
hormonales, fisiolbgicos, que se r;oﬂojnn cromoséuicamente, ~-
por o general son tratedos & nivel hospitalario, por tener un
proceso de evolucién anormal en sus difersntes stepas de su da
aarroiio a través de au gestacién y en su vide adulta, siendo~
mGitiples los factores que intervienen en determinadas casos,~
como por ejemplo debido a le ignorancia de tos padrss, o & un=~
smbiente desfavorable como puede ser la drogadicelén de la ma=
dre, la intoxicacibn, le deficiente alimentacién, e} uso do «=
anovulatorios, etc., cresndo fenbmenos de esta neturalexa.

Debemos tomar sn cuenta que dicho mal no es predestinado-
a une sola rexza, ni a una determinade estirpe social, sin i
porter s} tiens o carece de un nivel sconbmico eateble,

Como podemos darnos cuenta en los ‘capitulos siguientes la
gran problen&ticea e Influctuosidad de tener en nucatra socie--
dad & individuos impedidos de sus cepscidades para ta supervi=
vencia propia, y aaf poder llogar & encontrar cull es el ori~-
gen tan discutido do este mal que nos ocupo en el presents tra



baje, en los problemas de diagnéstico de esta fndole, todo e~
te porque ereo no estar exento come perte integral do un equi-
po multidisciplinario en la practics médice, cono cs la rama =
da 18 Odontologfe, el qus pusda trater este tipo de pacientes.




ANTECEDENTES RISTORICOS DEL SINDRONE DE DOWM,

€1 Stndrome de Dowr para su estudic y descripcién se he =
consliderado una deflciencia mental de cerdcter genttice; por =
lo que, qu_ que padecen este sitomatologfa se 1es he liemado -
erronsasente desde mucho antes Mongoles, en honor & su descu~-
bridor LANGDON DOWN en ef afic de 1866, aunque anteriormente en
1844 Eduardo Seguin lo habfa seflalado como une variedad of fni-
ce del cretiniemo, en ese entonces hacfa hincapté en el plle=—
gue epicintico oculer, como su signe ceracteristico, aunado o
ta deficiencia intelectual que se considera como signo fmpor—-
tente dentro de les manifestecliones de una ssrie de trastornos
@ cuvaiquier nivel corporal, del ques padece dicho sfndrome.

Fue al transcurrir el afio de 1959, en el IX Congreso’ In=—
ternacional de Pediatrfa en Montreal, Canadé, cuando los inves
tigadores franceses Rene Turpin, Leujane y Gautier presenten -
como una enfermedad humana de origen cromosémico.

Se expuso lo siguientet su manifestecién se presents en -
forma de trisomfa 21, donde podemos encontrar ls diferenclie~ -
cibn de células que dan origen a tas variaciones filogenéticas
manifestantes en las enfermedades heraditarias por lo concere~
niente. (5) '

Se manifieste por ser una clasc corrliente de deficiencla-
wental acompafiads de malformaciones a nivel cerebral, signos =
facisles que guardan semejenze isportante con s de fa raze ~-
mongSlica, Lejeune y colaboradores relacionaren fee caracterfs



ticas de este sirdrome, con e! fenbmeno cromosbmice identifice
ble on las células sombticas que comproberen casi simulténea--
‘mente Jacobs y colaberadores. Estes investigederes inforsaren
la existencia de une trisomia .31 on ochtop que padecien monge
{ismo dependiendo de 1a ceuss de un cromosona caracterfetico =
adiclional que por 1o general se (dentifica cowo autosoma, ef ~
cual produce un e»lotipb 47, crowosomal en estos paclentes.

Sin embargo, estudios més recientes Indicen que hey cir--
cunstancias en que han perdide algén otro eromosdma, por sjem~
plo «1 16 y el 12, que compansa la trisoatias 21,

Los antecedentes de! sfndrome de Down ya se tenfan presen
tas anteriores a su descubrimiento, en su totalidad por la fre
cuencia de nacimicnto de estos nifios en la tasa base de lg na-
talidad, en todos los niveles sociales de familjas deteramina=-
das.

Algunos investigadores estimen que de cada 1000 nacimien=~
tos de 2-3 niflos estén afectados de este mal.

Pueden existir gemelos con sindrome de Down (monocigbti—~
cos o dicigbticos, en los gue uno es sano y otro es mongStico).
En relacién al sexo se presenta con mayor frecuencia en el hom
bre, en una proporcién de 4-3, ahora bien, se cree que fa in~~
fluencia de la edad materna en la etepa do gestaciébn sobre el
nacimiento del niflo mongo!, es un factor predisponente a uns -
evidencia cléslca, asocieds a la trisonfa 21, con sus diversos
variantes citogenéticas como expondré mis adelante. La investi
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geci6n demuestrs mayor transmisibilidad s pertir de la madre,-
ne ast por el hombre, segln dice sl eminente Or. Lebn di Caray,
de Néxico. (12)

La aiterscibn cromosémica del sindroms, isplics ia ferme-
olén de un crowosces extra sgrupado en el par 21, haclendo un
total de 47 cromosdmas en luger de 46, cuyo macanismo cbedece=
8 que este proceso de la gamstogéneals, principalmente on fa -
ovogénesis materns, diche clfomoo‘n se debe a e no disyuncién
de un par cromosdnico en la primsra y en la segunda divislén -~
waibtice. La trisomis pusds presentarse tamblén en el por 22,-
y sa han comprobade otras sberracionss cromosmicas en este ~-
niamo sindrome, como translocaciones, fermacisn de isocremosé-
sas @ casos de mosaiquismo {c6lulas con 46 cromosdmas, unes y
otras con 47). (7)

La obtencién de datos que se exponen en este capitulo, ~-
fueron cbtenidos en la clinica de rehabilitecién precoz, con -
sindrone de Down spoyada & ia descripcién del miswo, quo se ==
hace en los textos para constatar gue los individuos que pre-—
sentan este mal tienen sus carscterfsticas y signos clinlcos ~
especificos, los cuales nos permiten ubicar por las manifesta
ciones que presentan; hecer el estudio diagnbstico de tal pro~
biena.

Come es sabido los pacientes do sste tipo presentan up =~
signo no muy notable, pero sf se estsblece que:son precoces en
cuanto sl tiempo de! embarazo a término normal, deblido a que =
nacen de 7 a 10 dias antes del tiempo normal & términe comdn.~-

(15)
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Esto es comprobado satedisticamente, y esté Intinsmente -
relacionado con ia talla, ¥y el pesc que representan sl nacer.~
Oonolnl,-ento tiene un peso y talla mencres, ya que los recibn-
neoidos presentan el déficit promedic de 400 gr. y de 2 a 3 ca.
respect ivamente encontrindose un poco msyor en ef sexo masculj
no,

Las aberracionss sonkticas son ten escasas que no provo-~
can la presencla de alguna alteracién de este afndrome.

En ¢! esqusieto las més notables constituyen ta hipopla~-
sla de extremidades y sitios de prominencias, es decir aplasie
de narfz, maxilar y dedos de las manos y ploa,‘ alteraciones ~~
que en su conjunto se conocen como scromicria, téraine que ut}]
liza Schuler pore enfatizar las cerscterfaticas de! sindrome,=

(2)

Lle maduracibn esqualétice ests retardada, en casos es muy

significativa ocn algunas edades, pessando inadvertidas en otras,
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BIOESTADISTICAS (ESTUDIOS COMPARATIVOS).

Los estudios real izados en todo sl mundo han demostrado ~
que la identificacién do este tipo de malfermacién-genétice, =
tiene sus proplas dificultades para el diegnbatico exacte y -~
asf poder secar la frecuencia y el indlice que se pressnts en =~
ol desarrollo dewogr&fico de cusiquier pafs.

Ademfs so ha encontrado en tedos los nivetes soclales cu}
turales y econbuicos donde podemos decir que no eSlo en deter—
minado lugar, o ssbiente socisl puede pressntarse con frecuen=
cla relativa; qus en ese seno de 1o fanilia tlegue & axistir,~
no uno, sino varios miesbros con sindrowe de Down.

Entre la poblecibn eurcpsa s ha determinado que el fndi-
co de sparicién segln algunos investigedores han estinmado, que
en cada 1000 necimientos 2 & 3 niflos estén afectedos do este -
nal.

En otros estudios realizados, ee ha encontrade que el sin
drome de Down por cade 700 nifios, es8 la misma o mayor frecuen-
cie dada anteriorsente, otros expertos en la meteria han encon
trado como Jenkins en 1932 de 1/366, Malpas en 1967, en Liver-
pool de 1/766, Mug en 1951, on Londres una relacién de 3/166.-
En otros lugares como en Washington, C.D. Perker en 1950 encon
tré dicha releci6n de 1/873, en Victoria Australia los investj
gadores Coliman y Estoller en 780168 nacimientos ds fa pobla-
eiéﬁ gensral encontrsron 1134 mongololdes, o sea, una relacién

de 1/638. (5)
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F.M. Faul en Singapore en 1971, entre 29956 nacidos vives
enaontré 40 con sfndrome de Down (1/748) en 1972 entre 30 245
47 con sfndromc de Down (1/641) y 1973 entre 28 913 74 ol - =
(1/850). '

Por lo quo respecte a nifios con deficiencia mental, con-
tos sindromnes do Down en la ciudad do Nueva York, desde 1947~
a 1955 se encontraron 19.8% entre ellos.

Akengon ha obtenido una tass del 12,3% de Stndrome de =-
Pown en la deficiencia mental, y que Pitt y Robox el 18,8% en~
tre 1,032 deficientes mentafes tomados al azar en México.

Antes de! descubrimiento de este afndrome cromosémico, se
hebfan registrado familias con un miembro de la familla con eff
sindrome de Down, Babonneix y Yillete en 1916 y Pahu y Geté en
1937, una fanilia con 4 miembros con oste mal, Leweis en 1952,
ol mizmo ceso en Fanthman, tres hermeznos en una sola familis, -
Perose ha comprobado que en cada 100 nifios con stndrome de - -
Down se encuentran dos hermanos con este mal, otros autores ~-
como Doxiades y Partyus 1938, han reportado sfndrome de Down -~
entre primos y hermanos, entre tfo Ay sobrino y tfa y sobrina.

Existen gemelos con sindrome da Down, monocigéticoa en el
que uno os sano y el otro es mongblico, dicigéticos en donde ~
los dos son sfndrome de Down. (5,12).

En relacidn por sexos es mayor en el hombre que en la mu-
Jer, en una proporcién de 4 & 3,

Se han hacho investigaciones sobre la transmisibitidad y
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as tiene como conalusiSn que es trensmitlide por 1s madre, ofip
mne of Or, Garay de México. El origen genbtico es scbre tode ~=
éoncluyenté sl exsminar parejas entre medre mongblics y padre~
sano, qus producen hijos con sindrome ds Down, en cembio no se
conocs ningln caso que suceda mengol ismo procedente de un pe~-
dre mongoloide. '

El Dr. L.S. Perose fundedor del instituto de la Deficien~
cie Mental, y el nés notable Iinvestigador ds Herperburry Mosp]
tat de St. Albans, Ingleaterra fue quien concluyé qdo fa eded =
do 1a madre a los 39 afios era la més propicie pars aumentar el
fndice coincidiendo con las cifras més altas de frecuencia - ~
cuando éatn se encuentra en ol estedo de gestacién, dando asf
necimiento de nifios mongblicos.

Entre 30 y 34 afios se registran menos de un nifio monpbli~
co, por 1000 naclalentos, arriba de 34 afos esta cifra sc ele-~
va de 2 a 3%, y entre 45 y 49 aios, Benda ha encontrado una =-
frecuencia de 10X,

J.M. Berg de Canad&, en el Congreso Internecional de la-
ISSMD, en Washington D.C. {1976) noe mostrd la incidencie de =~
recurrencia del riesgo del sfndrome de Down, y la edad materna
segGn la gréfice siguiente.

INCIDENC IA DEL SINDROME DE DOWN SEGUN EDAD MATERNA

Més de 30 efios 1 % 40-44 altos 5-10 %
Més do 30-34 afios 1-2% =~ més de 44 aflos 10-20 %X
Més de 35-39 afios 2-5% =




FACTORES ET1OLOGICOS DE 166 CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL (DR,
CORONADO). '

Casos
30 18.0 HIPOX 1A
22 13.2 SINDROME DE DOWN,
18 10,8 PREMATUREZ
8 4.7 TRAUMAT ISHO CRENEANO EN EL PARTO.
6 3.6 EPILEPSIA
5 3.0 GEMELAR{IDAD
3 1.8 AFECCIONES ENDOCRINAS (UN CASO DE =
; CRETINISMO)
3 1.8 HIPODESARROLLO ESTATURA PONDERAL.
1 0.6 DESNUTRICION EN EL EMBARAZO.
1 0.6 RUBEOLA DURANTE EL EMBARAZO
1 0.6 JMCOMPAT 1B ILIDAD SANGUINEA,
1 0.6 ALCOHOLISMO,
52 3.3 ORIGEN DESCONOCIDO
166 CASOS

INCIDENCIA ¥ RECURRENCIA DEL RIESGO DEL SINDROME DE DOWN Y LA
EDAD MEDIA. (5)

15 -19 c s mm e c e e e mme e e 11850
20-2fccmmcccemrecccanca= 1,1600
2324 ===~ e e e eeacee e 1,135
30 =3 - cmcecacconon- ceee-- 1. 800
0-ffrvmmmccccnecaecmaae I, 9
4566 ~--mmecmavecemeonece= I 50
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Profundizendo més en los satudios gentticos con el fin de
encontrar una esperanxza terapéutice o preventive Jerome y Tur~
pin han estudiado los fendmanos bioquimicos celulares y compa-
réndojos con los bcidos y aminobcidos sn niflos normales y en -
nifios con sfndrome de Down, han comprobado en estos Gltimos =~
una modificecibn del metaboliamo. €1 Or. Fislkow afirma que o3
te trastorno genético no cbedece al azer como lo afirman elgu-
nos sutores, sino que en el caso del stindrome de Down depende~
de un conjunto de fectores que anterjorments han sido menciong
dos en el cepttulo. (12)

ESTADISTICA DE 800 CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL (1956-67).
D.M, SUPERFICIAL CON DIVERSOS TRASTORNOS. (2,5)

PSICOMATICOS: & o ¢ « o o ¢ 5 5o s s v s s o 126 15.7 £

D.M, GRAVE CON MANIFESTACIONES MULTIPLES
PROBLEMAS DEL LENGUAJE: . o » « v v o s o « 241 30.1 %

DM, CON EPILEPSIA & « ¢ v v & ¢ ¢ o o o & 45 5.6 %

D.M. CON TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE CONDUC
TA.--.----. « s e ® s 4 & s 4 & @ 166 20‘7‘

SINDROME DE'DOWR . « +» 4 o« o o v o s« o s o 71 8.8 %
PoKalle 2 v o oo s o 0 o 80 a2 2 0 e« 2 0.2 %
ENDOCRINOPATIAS (CARDIOPATIAS) o v . . . « *47 5.9 %
DM, CON PEOUENO MAL: . & « v o v o ¢ v o & 33 4.1 %
DMa CON PeCola v v ¢ o ¢ s 0o 00 a v o 31 3.9 %
D.M. CON TRASTORNOS PSICOMOTORES NO

ESPASTICOS PREDOMINANTES? o« o ¢ o « « « & 4 0.05%

CASOS NO DIAGNOSTICADOS: . & ¢ 2o ¢ s « & & 34 12.00%
SIN TRASTORNOS OEL LENGUAJE: . . « » . « o« 425 53.00%

TOTAL o « « s o ¢ o a s s s s o a s 5 ¢ « 800 $31 %
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FACTORES ETIOLOGICOS EN LOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL CASOS -
POR CIENTO. '

GRAVE CASOS

CAUSAS EXOGENAS 4 2

ANOMALIAS DE DOWN 13 2 12.3 %
CRET IN1SMO 2 2
ENCEFALOPATIA POR RH 1 2

SINDROME DE CURTIS 1 2

D.M. CAUSAS DESCONOCIDAS _04

TOTAL. & « o o o o « o . 105 CAS0S,

INCIDENCIA Y PROBABILIDAD EN LA EDAD ADULTA DE LA MADRE.

ENTRE 10S 30 y 34 ANOS 1/1000
ENTRE LOS 34 y 40 AROS SE ELEVA A UN 2-3 %
ENTRE LOS 45 y 50 ANOS LA FRECUENCIA UN 10 &
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FACTORES ETIOLOGICOS DEL NINO CON SINDROME DE BOWN.

Son innumerables las causas que pueden dar origen a una ~
doficiencia mental, tas cuales dependen directamente de facto~
rcs muy diversos. Se ha éonprobado clentificanente quc fas cay
aes do la deficiencia menta! son més do doscientas, dichas cap
sas se han agrupado en dos grandes grupos:

1.« CAUSAS DE ACCION DIRECTA.
a) Geneticometabslicas.
b) Infecciosas y parasitarias,
¢) Téxicas (Exbgenas y Endégenas).
d) Traunticas (Fisicas y Paicolégicas).

e) Ambientales o econémico~socioculturales.

2, CAUSAS OE ACCION POR ORDEN CRONOLOGICO.
a) Causas preconcepcionales.
b) Causas concepcionales.
c) Postconcepcionales.
1.~ Prenatales o en Gtero.
2.~ Perinstales.
3.~ Postnastales.
4.= Ambientales.

CAUSAS DE ACCION DIRECTA.

A) Factores de origen geneticometabélico.~- Ahora bien, ==
tas causes de origen gencticometabélico, tienen un pepel impop
tante en la etiologfa de la deficiencia mental, antes de la ~-
concepcién, y en el mismo momento en que &sta se realiza, y ==

produce por su parte correspondiente a aberpraciones cromogémi=-
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ces, y por otra alteracién es dentro de! metabolismo general.-
Este proceso debe entenderse, como el mecanismo en el cual se
transmiten los caracteres hareditarios de los padres a los hi-

Jos, mismos que ebn.idero como una maravills de ta crescién,

Como es bien sabido, el organismo esté formedo de célules
y que cada una de ellas es uns unided anotomofuncional, y que~
esth constituida por componentes como ol agua, las protefnas,-
{ipoproteinas, aminolcidos y sustancias lnorgénicas. Las sus--
tancias inorgénicas, muchas de ellas son esenciales para la vi
da, tienen sus funciones especificas en las funciones bioquimj
cas del cuerpo humano, @ continuacién se expone un cuadro de -
sus funciones, (8)

Cono sebemos bien el papel que desempeiia el nicleo en la-
reproduccibn, es el siguiente en sl proceso de evolucién del -
individuo.

Las células forman los tejidos y estos van & constituir -
los Srganos, que & su vex se agrupan para conformar los.apara-
tos, ¥y los sistemas conmponentes de! cuerpo bumano. Cada uno de
estos componentes tienen estructuras similares y funciones ge-
nerales para ambos saxos, con excepcién del aparato reproduc--
tor del sistema genital, que es diatinto en la mujer y en el =
hombre, y que cada uno produce las células especificas de su'-
sexo, el egpermatozoide y el 6vulo que en la unién de estas -~
células sexuales o gamctas, den origen 8 un nuevo ser, Estas -
ganctos encierran en su nGcleo pequeios corpGsculos {lamados -

cromosomas 46 para la especie humena, dispuestos en forma de -
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perss que determinan e! dessrrollo sombtico del individuo 22 ~
pares son sexuales (autosomas) y el Gitimo par por estar forma
do de dos cromosomas sexusles (gonosomas) estén representados-

en la mujer por dos cromasdmas (XX) y en hombre por un cromosg
ma (XV).

Al funcionarse ambos gametos, (huevo fecundado o gametos,
ao fogra el desarrollo del nuevo individuo, que conserva las -
curacteristicas ds 1a especie, en este momento se le conoce co
mo ol evento meiosico, donde se originae el fenémeno por el - =
cual se mexclan los componentes genéticos de los progenitores,
y serén transmitidos a sus hijos, y al segundo evento se tradu
ce en una reduccién de cromatina de los aportes de! espermsto-~
zoide, y del évuio, contribuyendo con la mited de sus cromoso-
mas (23 pares cada uno) conteniendc entonces 46 cromosdmas preo
plas de la célula humana. Al realizarse dicha divisién, si se
conserva sl cromosdma X" del espermatozoide, el nuevo ser se-
r& mujer, si se rctiene el cromosoma YY" ser& hombre. La trans
misibilidad de los caracteres genéticos fue expuesta ingeniosa
mente por Watson y Grick, los cuales denominan su descubrimien
to como el cbdigo genético, que en efocto la informacién gené-
tica se transmite de una generacién a otra, mediante una regla
mentacién por {a que originen los genes a través de sus compo=
nentes, ¢! &cido desoxirribonucleico ADN, dicho &cido esté -
formado por bases pirimidicas, la citocina, la adenina y la ~=
guanina; y dos bases pirimidicas la citocina y la timina, am-~
bas estén unidas por un puente de hidrSgenos a un azticar ( la
desoxirribosa ) y un &cido fosférico. (8,12).



Ast encontrambs también el desoxirriberenucleico, dentro-
dal nicleo ARN, este Scido recibe y envis le formacién como =-
mensaje a todo el citoplassa de ls célula, peniéndoss en con--
tecto con los ribosomas prepios de le mase protoplasnbtics, vy
on presencia de los aminoSsidos citeplasnbticos, ss realiza ls
ointesis de protefnas o sea lo stsboracién de nuevas sustan- -
cias para la nueva vide.

Cada gene es responsable de la formecién de una protefna-

o de una enzime, y & su vez, es controlada y controlador de un
proceso metabblico, cuando se produce una slteracién o una mu-
tacién genética, habrk como consecuencia una falla enzimética,
to quo al trastornar el proceso metabblico rige detercinada a}
teracién del fonotipo, en su totalidad cualquier eberracién, =
asi pues, cualquier genopatfa o aberracién cromosémica, produ-
cirs una falla enzinétice, ¥y a su vez los més diversos trastop
nos motab8licos. El estudio de las aberraciones cromosémicas, -
tanto por anomal fas de nGmero (trisomfas) de estructuras (trans
locaciones). Delecciones o itocromoso‘mas, se descubren a tra=-
vés de una técnica especial; en las células con 46 y 17 cromo-
somas, |lamada cariotipo. (8,12,18)

Grocias a esta técnica se clasifican los cromosomas en --
grupos segin su forma, tamsfio, conformecién, etc., y dadas las
rodificaciones que sufren estos, el cariotipo correspondert a
cads afeccién determinada (Fraser Roberts). Se agrupan de la =~

siguiente manera:

Grupo A cromosomas de! 1 a! 3. Grupo B del 4 al 5. Grupo-



C del 6 &) 12. Grupo D del 13 al 15. Geupo £ del 16 ol 18. Gry
pe F del 19 al 20 y grupo G del 21 ol 32, el grupo asexueds =~
comprends el par XY para el hombre, y en XX para ta mujer. De
donde (a modificacién o alteracién de |a constitucién de! gru=-
po G, en el par 21 da origen & un stfadrome do Down.

B RR x4 (LIS

XA RN KK AS xs xk &k AR
[ X

6 H 9 §e i "’

AN AV AA R AR KRR
13 "w 5 16 14 18
SRR An__AA

19 20 2 22 Y

B) Factores de orden infeccioso o perasitario.~ los mi~~
croorganismo tanto los gram negativos como los gram positivos=
y en particular los virus, as} como algunas parasitosis {toxo-
plasmosis) generalmente atacan al sistema nervioso central, pa
ra dar lugar a numerosas y-pel igrosas enfermedades, que .éacan
a éste, durante la vida intrauterina, producen determinados pg
decimientos congénitos en el racién nacido. Generalmente duran

te la gestacién, es bastante frecuente o una fiebre eruptiva o
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bien sarampién, las cuales muchas veces se presentan asintomé~
ticas, y sin embargo van & lesionar el producto de au sistema-
noervioso. Como se ha comprobado estadisticemente, este tipo de
lesioncs al alcenzer el encéfalo, producen una deficiencia mep.
tel raspectivemente,

C) Fectores de origen t6xico.~ Numerosas Intoxicacliones
afoctan al sistema nervioso contral, y en particular el encife
1o generando la deficiencia mental, Le intoxicacién puede ser=
da origen endbgeno. Entre las primeras pueden ser el tabaco y
ol alcohol, las drogas, enervﬂntea y sales de desecho indus~ =
trial, como pliomo, mercurio, 8xido de carbono, medicamentos en
dosis excesivas, entre las segundas muchas vec‘:es por diebetes,
jntoxicacién alimentaris, sin olvidar que la intoxicacién de!
modio arbiente es debido a 1a acumulacién do gases téxicos con
tenidos en el aire atmosférico, el cual va a perturbar fa nor-
malidad del funcionemiento orgénico, todos estos factores debe

mos de tenerlos presentes en la patologfa que aqui se trata.

D) Ffactores de origen traumbtico.-~ El cerebro humano es
t& expuesto toda la vida & ser traumatizado por sgentes cxter-
nos, o por agentes psicolégicos. Al referirme a los primercs -
se ha comprobado que se prescntan con mayor frecuencia en el -
nacimiento y en §a infencia, los paicolégicos sabemos que oo =~
encuentran en el claustro del hogar, que provocan una desadap-

tacibén, y por lo consiguiente una deficiencia mental. §

Estadisticamente ac tienc una frecuencia muy aita del trgu

mat lemo ceusado obstétricamente, que ocupa uno de los primeros
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jugares como fector etiolégico de la deficiancia mentsl, en -
canblo los trastornos psicolégicos, pueden originarse en los =
primeros sfios de vida, como eliementos predisponentes de este -
afeccibn, como sabsmos sxisten verios patrones psicolégicos de
ssta afeccién, los cuales debenos tener en cuenta, como sont =
el ambientsl, ¢! patrén importante de la cuitura familier, con
diclones sociales, situaciones econSmicas, que producen gran—-
des perturbaciones en el nifio con su medio smbiental, Impidién
dole apoderarsc de fas caracteristices efeactivas y cognosciti-
vas del mismo.

£) Factores de orden smbiental.~ Ademis do los proble-—
man psicopatollgicos, que negativizan el ambiente famillar del
deficiente -ental,' la vida entihigiénica, la promiscuidad, las
privaciones y carencias econdamicas, y la cultura en gencral, ~
son factores que estén presentes en nuestro medio, en la defi~
ciencia mental, de 1o cual en este trabajo donde tratamos ef -
stndrome de Down, vemos todos los factores como posibilidad de
la deficiencia mental que presenten dichos sujetos, en donde =
debemos considersr muy concretamente, tanto en ta familia como
el equipo multidisciplinario pera el tratamiento rehabilitato-
rioc debe sportar su mds grande espiritu, sus mojores virtudes,
y un entrafiable emor por su obra para-alcanzar el mejor de fos
exitoa. (5)

11.~ CAUSAS DE ACCION POR MECANISMOS DE ORDEN CRONOLOGICO.

Empezaré por decir que la deficiencia mantal es el resul-

tedo de les modificeciones y transformaciones que asnormalmente
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sufre ol material genftico, o de los dowrdonoo metabdlicos de
las proteinss, glGcidos, lipidos y diversos metab8titos que an
teriormente fueron descritos.

A).~ Causas concepcionales.~ Al hablar de estas causas y
comprenderias, es necesario, la integridad de 1a salud de los
progenitores fisica y mental, en ello; cualquier trastorno ps}
cosombtico, sea una malformacién & elteracién funcional del --
sistema genital del hombre, y particularmente de la mujer, o =
bien la accién de los diversos factores morbosos, pueden modi-
ficar la constitucién bioquimica de los gametos, y. hasta los =
procesocs de funcibén del materia! genético, en este mismo grupo
se pueden menclonar la inmadurex o envejecimiento de los ove--
rios, como factores causolbgicos, comiinmente se puede apreciar

la influencia de la edad como etiologia del sfndrome de Down.

B).~ Ceusas postconcepcionales.- Para su comprensién se =

han subdividido en cuatro grupos, que son los siguientes:

1,- CAUSAS PRENATALESR Influyen directamente los elemen~-
tos que obran durante la vida intrauterina o en Gtero, afectan
do tanto & la madre, como al producto, obedeciendo a los facto
res generales que intervienen en le génesis dela siguiente ma-

nera:

e#) Por infecciones o parasitosis que intervienen durante-
fos primeros meses de exbarazo principalmente, La sffilis es -
un factor frecuente de fas enccfalopatfas, por traspasar la ba
rrera placentaria el treponema, al rededor del cuarto mes de -

embarazo, La toxoplasmosis o enfermedad infecciosa, que pocas-
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vaces se diagnostica, o bien se presents sn una foraa clinice-
vanal, s produce graves dalos cerebrales en 1 niflo.

b) Por accién téxica.~ Pueds tratarse en une intoxice= =
ol6n exégena © endbégans, como sjemplo de i@ endSgena podemos -
decir que fa disbetes y por el otro caso e! peréxido de carbo-
no © mercurio. Asf mismo se ha comprobads que la radioterspia~
puede ser responsable de dafios cerebrafes, cuslquier ingestién
de droga o medicemento, como los anticonceptivos, pueds ser un
gran riesgo de tener productos anormsles.

C).= Por accién traumbtica.- Los traumatismos intensos -
sobre sl Gtero.

D).~ P&- condiciones patSgenas.~ Albuminuria, o trastor-
nos metsbélicos y endbécrinos, interviniendo notablemente el ==
grado de desnutricibn de ta madre, la que repercute a su vez =~
on la prematurez, y a la gemelaridad y en el tratamicnto del =
parto, de Jo cual podemos concluir, es causas del retardo fstal,
y fundamentalmente de la deficiencia mental. (4)

E).- Por incompatibilided sangufnca.- Ceneralmente se ==
produce por ta formacién de anticuerpos maternos anti Rh, se =
ha comprobado que debjdo & esta causa, puede existir también «
deficiencie mental.

2.~ CAUSAS PERINATALES.~ Tiene mucha importancia e! treu-
matismo obstétrico, debido a circunstancias adversas, que se =
presenten en el nacimiento, frecuentemente producen lesiones =

encefbl icas y su consecuencia se traduce en deficiencia mental,
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Les ﬂcultl;bl bésicos de e agresién obstétrica, son la hipo~
xla y la heworragia, que puedsn combinarse & su vex psra gene-
roar destrucciones murlleq.

Ahora blen, durente el trabajo del parto, muchas causes -
entorpecen el asporte de oxfgeno al feto, sepln los mecanismos~
indicadoss tales son las distosias, las distonias internss, ~-
(hipertonia o inercia uterina). Las droges edministradas a la
madre en forma irracional, enalgbsicos, anestésicos, ocitésicos
y snomalfas del cordén umbilical, (circular, atresis, proceden
cia o intervencién obstétrica mediante maniobras externas como
Cristeller, por veraiones con forceps, o cesareas, splicadas -
sin indicacién adecuada, y o.fﬁismo las degeneraciones de la -
placenta, hemorragias, hematurias retroplecentarias o despren-
dimiento prematuro de éste,

3.~ CAUSAS POSTNATALES.~ Estas se presentan durante la ~-
primera o segunda semana del nacimiento, hasta la edad de los
siete aflos do vida, pueden ser infecciosas, téxicas, traumbti

cas o anbientales,

4.~ CAUSAS AMBIENTALES.~ La inffuencia del ambiente es la
etiologfa en muchos casos de la deficiencia mental, como se ~-
sprecla, esté presenta en todos los otros elementos casuales, = -
a veces favoreciendo a estas otras, actuando individualmente -
scglin sus acompasados mecanismos cronolfgicos. Asf, el embien~-
te ests implicado en el desarrollo complejo de la Fenomenolo=~
gfa genktica, durente los procesos formidables de Ja formacién

del ser humano, en el vientre materno cuando éste florece a la



vida terrenal, y cusndo se anfrents s le riquexs del mundo nue
vo, y ¢! mundo familiar, No podemas entonces dudar de las ca~~
“racteristicas de los patronss culturates del nifio. (14)

ETIOLOGIA DEL DESARROLLO ANORMAL EN EL SINDROME DE DOWN

Al dsrnos cuente que les altersciones congénitas son ori~
ginadas por entecedentes hereditarios, el Dr. Gregg, supone ~=
que le madre, en la época incipients de la gestacisn, ceusa =~
anomalfss en el proceso de embriogénesis (las siete fases por
dande pase el cigoto hasta ta edsd aduits). Sin olvidar que mu

chas de tas malfornaciones son ceusadas por factores ambiente=~

lea. (8).

Warkeany y Katter, demostraron que la daficiencia llinentj,'
cia, es especifica en la gestacibn, asto condujo a descubrir -
su sinnGmero de factores ambientales teratégencs, para ¢! em-
brién de los maniferoa.

En la actualidad se sabe que de 104 de laa malformaciones
humenas conocidas dependen de factorzs smbientales, y un 10% -
de factores genéticos y cromosémicoa; y un 7/100 la causs es -
anbos factores, tanto genéticos como ambientales. Quiero dar -
un por menor de aqué!ias causss, que estén dentro de le proba-
bilidaed de los factores predisponentes, pars que un individuo~-
presente signos, y sintomas de afecciones estructurales en los
aparatos y sistemas que lo conforman, Hablemos de los agentes-
infecciosos refiriéndonos a ta rubeotla, generaimente conocida-

como sarampién alemfn, la cual muches investigedores, por cjem
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plo Gregn, sefiale que dicha enferweded on 1o ctapa incipiente~
pusde producir malformecionss conglnitas en los descendientes.
En la actualidad se ha compraobado, que o) virus de ta rubecla-
trastorna el sistema éptico, manifesténdose en las cataratas y
microftaimia, en el ofdo interno causa sorders por la destruc-
cl6n de | Srganc de corti, le afeccién cardiaca se traduce en
una afeccién de las vhivulas tricGspides, que son causa de = =
muyerte por paro cardiaco, .

El! citomegalovirus, predispone & una microcefélia, y a ==
otros defectos como calcificaciones cerebrales, ejemplo: corrio
initis y hepatoesplienonegalia, La toxcplesmosis.= Un retars
do mente) microftalnis y otros defectos oculares. (12,21,16)

La sifilis.- E| retraco mental congénito,

La radiecibn.~ Mutecién esponténea. Los agentes quimicos,
tolidomida, deformidades de loa huesos largos, stresia, intes-

tinal, anomallas cardiacas,

Aminoplerina.- Paladar hendido y labio feporino.

La quinina.~ Es agente de anomalfas cardiacas, hendiduras
faciales.

Anoréxicos.~ Retardos mentales graves.

Estreptomicina.= Sordora.

Sulfamidas.~ Kennieterrus, deformidades do los miembros.

Tetraciclina.- La inhibiciébn del crocimiento éseo.
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La LSD.~ Anomalfas en extremidades superiores ¢ lﬁforlo-
res, como también el gistems nervioso central.

Hormonae. (21)

La progesterona.~ Masculinizacién en los esbrienes femeni
nos,

La cortisonas,~ Pcl.&ar hendido,

Disbetes materna.- Muerte neonstal, y peso excesivo, mal
formacibn de le pelvis y extremidades superiores e inferiores.

Desnutricién.~ ; Hipoxia.

Substencias quimicas contaminantes ssbientalee, anomalfas
autosbmicas. Se debe tener presente otros trastornos de tipo =
motab8lico, como la presencis de alpha=l, globulina en el la-
crimal, dﬁronte las priceras horas del nlcimicnt§ y trastornos
funcionales del iodo-tiroideo. Adembs la presencia de factores
externos como causa de predisposicién del mismo; las localize~

ciones en la época pr pcionel,

que el propio Dr, Fial-
kow, también la energfa atémica nuclear, eosf como la formecién
introspective durante una autoinmunizecién por invasién viral-
retrospectiva, que nodifican la informacién genética en la pre
concepcibn. Las malformeciones congénitas, identificadas con -
los ;vancee actuales, no han podido esclarecer ampliamente abe
rraciones cigotales menores, incluso graves. Son relativesmente
pocas en las que se ha udver&ldo una aberracién de tipo cromo~
sbmico.

En uno de estos momentos eventuaies, la trisomfa afecta ~

al grupo 16 y 18, con las siguientes caracteristicas:
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a) Presentando retardo mental. v

b) Ojos de insercifn baje y deformads. .

€) Anomalfas esquelétices y ancmalfas congénitas del corg
26n. Le otra variante, se le denomina trisomfa a la cval efec-
ta ¢l grupo 13 y 15, manifesténdoss en defectos ambiolégicos, -
y son los siguientes:

8) Paladar hendido.

b) Lebio leporino.

c) Polidactflia.

d) Cardiopstfa congénita.

No debemos dejar a un tado las anomaliss sexuales, que se
manifiostan en la cromatine sexual, dichas anormal idades sexua
les, como nonosamia y polisemis, presenten la 13 y 14 cromoso-
mes, acoxpafiedo deo su cromosoms y edicional o sin el, por lo -
que cabe sellalar que no todas las anomalfas, son de tipo cromg
sbmico, ya que algunos dependen de trastornos hormonales. (18)

Génicas.~ Por elementos que eportan energfa para sus fun
ciones e interdccién como son: los carbohidratos o azGcares, -
fos lipidos o grosas y los aminobcidos, todos los cusles actGan
a través de la presencia de oxigeno, y por olene'ntos que inter
vienen en el fenémono de catélisis, como son los mismos amino-
Scidos y las enzimas, las vitaminas y algunas sustancias inor-
ghnicas. En el citoplesma de le célula se llevan a cabo todas~-
los procesos y complejos fenémenos bioffsico~quimicos (metabd=
tismo celular) donde el nGeleo se encarga de las actividades -
de la reproduccién. (8)



-32-

El agua.- Elemento bésice de la moteria viva, es ol compe
nente més abundante de todas las células (80%) sproximade de -
au peso, y su funcién es fundemental en todos los procesos me-
tabél icos. )

El papel de los aminobcidos es diverso, se conocen en la
actual ided més de 20 eminobcidos, que graciss a éstos se lle-=
van @ cabo las sfntesis de protefnas, sustanciss fundamentales
para la materia viva, lo importente es que Jos aminobcidos for
man enzimas, las cuales controlan les funciones metabblices, y
ademfs son precursoras de las horsonas, Séloc citaremos los am}
nobcidos més conocidos en el cuadro siguiente:

INDISPENSABLES.,

Licina Valine Clicine Alanina

Leucina lsoleucine Serina Ac.Glutémico

Tiamina Metionina Ac.Aspartico Cisteins

Fenillalanina Triptéfano Tirocina Glutamina
 Histidina Anginina Asparagina Prolina

La triyodotireonine, el triptofano, la melanotenins, tem~-
bién son neurotransmisores: triptéfeno y la tironina, origi=-
nan la serotonina, le norepinefrina, la histidina y la histamj

na son importantes pera el control metabSlico. (8,17).

Los carbohidratos aportan energfas, siendo la glucosa el
sustrato metabdlico importente, Los Ifpidos o &cidos grasos, -
proporcionan energfa quimica metabolizable y concentrads, y fg
vorece |la absorcién de las citaminas A, D, E, K. Las yitni--

nas, son compuestos orgénicos que intervienen directa o indi==



-33-

rectencnte en las funciones catalfticas y que sen indispanse==
bles en la vide, : ’

E} estadio de los dermatoglificos, que corresponde o la «
deccripcitn de las huellas digitales y de loe surcos palmares,
y plantares y sus relaciones genéticas, data dosds la investi-
gacién de Sir Francis Dalten, en 1892, siendo COMiNS, en 1936
quian denoctrd dichos patrones en pacientes son stndrome de ==
Down, Las huellas que revelean uns estebil ided genbtica bésice,
mucstran patrones digitales bien establecidos que se han clasi
ficado en tres formas: arco, gasa y espinal, Ei patrén |lemedo
arco significa la sobreposicién, més o menos peralele & los re
lieves dérmicos, sin presencia de trirradio (trirradio es la -
convergencia de tres sistemas de su eurco en distinte direc~ -
cibn), el patrén gesa significa la pressncia de un trirradio, -

y en el do espiral se observan por lo menos tres trirradios.

El estudio cuantitativo de estos patrones, se presenta --
con frecuencia en ¢l gindrome de Down, como en otras afeccio--
nos congénitas y que genaraimente se ven asociadas con la defi
ciencia mental, a la observacién clinica, los surcos dérmicos~
estén debidemente formados y por regla general en luger de sur
coz o eprecian relieves rudimentarios ¢ irregulares, es mis -

so observe en el surco hipotenar de la mono. (5,7)

En el anblisis de las huellas paimares, se toma en cuenta
una divisibn de serie de seias de esta maners. Tanto en las --
hucllas palmeres, como en las plantares tienen semejantes ca--
racterfsticas y podemos encontrar, de un 85% los dermatoglifi-



cos son de importencie clfnica en el disgnéstico, no sélo en =
la sparicién de! afndrome de Down o trisomfa 21, sino tembién
en 1o trisomia 13, 14 y 1S (dindrome de Patau), en 1a trisomle
de Edward, trisomia 17 618 aest como en el sfindrome de Pater=--
Willi que terbién crea dermatoplificos, pero en cambio su ce-~
riotipo es normal, y de 10s sindromes de Clinefelter y de Tur-

ner con dernatoglf{ficos y eonph-énte- cromosbmicos sexuales.~
(12,21,24).

En le fanilia, on la génesis de la deficiencia mentat, cu
bren toda 1a vida del infante su vulnerabilidad, y es conse~ =
cuente & los h&bitos higiénicos, y culturs médica, afin @ las
costunbres y modo de ser de los padrea, a sus logros y sus fig
quezas, su calidad moral y espiritual particularmente a su per A
wonal idad.

Los estudios cromosémicos, han confirmado las aberrescio~=
nes cromosémicas, ello es dependiente de un autosoma adicionat

como ya se mencioné anteriormente en el grupo (621).

Se han detectado dos translocaciones 6/C, y e! correspon-
diente a ¢! D/G fenotipicemente iguates,

En estudios recientes, al respecto de encontror la ceusa-
stiolégica como su predecesor, se ha llegado a concluir, que =
el sfndrome de Down tiene su transmisién en el hombre, y no en
la ﬁjer, como on estudios anteriores se ha hecho saber, en ==
tas diferentec teorfas, para dar explicacién a dicho fenémeno-

en un 58% poseedor de 45 cromosdmas. Gencralmente son personas
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que cronolbgicamente dourrolian su vide efectiva terdismente,
se casan 8 edad mayor =cuando es la mujer la que pertenece & -
1a translocacién 6/8, y sus cromosdnas son en. nfmero normal.
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ASPECTOS Y EVOLUCION DEL NIKO CON SINDROME DE DOWN.

Dentro de la sociedad en fa que se desenvuelve un indivi-
duo, encuentra varios factores condicionantes, que muchas ve-
cesn influyen de maneras determinante para su integridad ¢ indi~
vidualidad propia para ocupar el lugar que le corresponde en -
el &nbito social en el cual se esté desarroliando. (15,22,25)

En breve daremos a conocer los probiemas de los padres ~-
ante los hijos deficientes, se ha hecho énfasis en la valora--
cién de los niflos en su debida magnitud, y hago ver que junto
con e! problema educetivo y terapéutico del nifio JeFIcicnte -
montal, existe e! probiema de la familia que on forma favora--
ble o desfavorable influye en &1,

No s6lo la familia participa ncgativamente sobre el niffo,
sino éste a su vex actCa sobre ella transforméndole, en la fa~
milia que no tiene 2! sentido psicolégico como las demés fami
{ias.

En Psiquiatrfa, en gran magnitud de cesos se encuentra ~-=
que la etiologfa de la neurosis, se remonta a los dias do su -
niffez, teniendo como determinante bésico una educaciébn, y un =

manejo errénec de su comportamiento.

Cuando se trata un nifio con una deficiencia mental, o con
trastornos neurolbgicos, se encuentra que a su vex han actuado
fos miembros de la familia, y estén en el papel no de victimas,
sino teanmbién en el pape! de otro tipo de neurosis de padres, -

hermanos y dembs familiares,
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Se hen estudiado verios casos, nuestro estudio se base en
familias que tenfan hijos anormales. A manera general podemos~ -
decir que todos han aceptado con mucha resistencia que su hijo
es un deficiente mental, otros han sceptado el trastorno como
mata suerte o la voluntad de Dios, opten por el cemino que =-
les produce m§s autorespeto, que es ¢l de neger que su niflo o
nila sea una anormal.

Este Gltimo caso es el que el padre se dedica a ilevar en
constante peregrinar al hijo de médico en wédico, sin !legar a
tener un tratamiento en serio, con alguno de ellos como lo ame
rita, son tanbién los que critican con dureza a los maestros -
do sus hijos, proyectando hecia ellos sus dudas y la importan-
cia del nifio, adem&s por compensacién de idiomas, sin importar
les que en lo escusls no progresan nada,

Esto indudablemente dafia al niflo produciéndole desilucién
y repugnancia por todo lo que signifique escucla. Desafortuna~-
damente en la actualidad se tiene la tendencia a sujetar al nj
Ro tipo escuela de tiempo completo, clases por la maiiana y por

la tarde y abundancia de tareas escolares por la noche.

Ademés como el nifio no, progresa caembian de escuela, en mu
chas ocasiones tienen maestros en casa, y como no hacen lo que
el padre dice, y como e! nifio no progresa en la velocidad de~
seada, aquellos son pronte despedidos. Otras veces crean un --
clima de confuciones en &!, pucs no siempre las correcciones =

son efectivas, y més bien dichas en tono de regaio. (6,25)
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En esta forms corten la iniciativa del nifio, pues éste -
sabe bien que cada vex que trats de hacer algo o explicar una
idea, se vers sujeto al regaio femiliar,

Otros padres utilizen un lenguaje que sblo consigue deprl
mir mbs ol nifio, Frases "me atacan los nervios con tus cosas”,
®como eres torpe”, “jambs lprenderli @& hacerlo”, "eres un idieo
ta®, son palabras que no olvidan fécilmente, por otra parte -
cuando el nifio por su motricided poco desarrolliada trate de po
nerlas en juego, es inmediatamente bloqueado con un "t6 no pue
des heacer eso”, “deja eso que puede romperio”, En estas oca--
siones existen snunciados que pueden estimular y hacerlo sen--
tir Gtil. Sin embargo, la piedad perjudicial sale inmedistamen
te con: “permfteme que yo lo hega®, "pobrecito si para esto -~
tiensn a tu mamb”, cuando el nifio tiene la necesidad de actuar

por sf mismo aunque le cueste trabejo.

Otro error de los padres es proyectar los problemas de ==
ellos frente al niflc como "las medicinas son muy caras®, "que-
brar& nuestro negocio”, creando un embiente de incertidumbre y
duda que van @& aumentar las preocupaciones. En estas ocasiones
enseflan largas recitacionea o canciones con el deseo de mos~ =
trar la precocidad del niio, y hacen que éste recite en cada =
reunibn, por lo que el nifio se convierte en un pequefio payaso.
Existen cuestiones opuestas totalmente, por parte del padre ha
;in el nifio, por amor, y por el entendimiento de rechaxzo, por
repulsién mental y fisica, y por el fraceso que como padre sig
nifica tener un hijo asf.
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La luchs de estas dos corrientes producen notablics cambios
an la personalidad de los padres. Si ol sentimiento de rechazo
es muy fuerte, la causa apags el smor y produce el abandono ==
del nifio, -sea siendo repaledo, @ algin femiliar o bien el cén~
yuge abandona e! hogar. Es importante para este abandono que -
el padre no vuelva & preocuparse por el nifio, ni econémice ni
enocionaimente, por lo que gsino se dan estes doa condiciones =
no se puede hablar de abandono,

Si el rechazo es muy fuerte, y los frenos morales muy in-

tensos entonces puede seguir la falte de interés por el niflo,

Por 18 solucién de problemss que este haya creado, no im-
portando en abgoluto ef porvenir de éste.

Ocaslonaimente ¢l rechazo pusde provocar el sentido de ==
agresividad por parte de los pedres para con ¢l nifio, més fre-
cuentes pero con mayor magnitud, son las agresiones de los her
manos, sca en forma consciente o injuiciosa que realizan sobre

¢! nifo anormal. (6,22)

Si las dos corrientes en pugna, mantienen ese estado de -
indecisién en el enfermo se produciré un estado de fijecién -~
emocional de la madre con el niiio, sentimientos de culpa y - -
trastornos psicosomfticos, neurosis reactiva, y en cesos extre
wos suicidio u homicidio; hemos observedo casos de psicosis pe
ro prebeblencnte debido a una predisposicibén hereditaria, y no

a reaccibn cause y efecto.

Los sentimientos de culpa y la fijacién emocional, impiden
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cualquier tipo de reeducecién por elemental que sea. De este -
tipo son los padres que no se separan de! hijo pers nads, pues
les parece monstruoso que su hijo asista a una escuels para de
ficiente mentales, y se someta a clertos exSaenes y tratemien~
tos.

No es raro encontrar que estas madres prefieran al niflo -
anormal sobre sus otros hijos, @ los cuales sacrifican en for-
ma despiadada, sin importaries los interesecs y sentimientos ==~
que les puedan lestimar. Desde el nacimiento del primer hombre
en la tierra, se pusde admitir que existié el miedo ol amor y
la cblera, como factores emocionales conducte de patrones esta
blecidos capaces de crear en el individuo desajustes paicolégi
cos.

Es muy factible qua otro factor psfquico y !a responsabi-~
lidad, hayan aparecido hasta que el hombre se reunié ecn comunj
dades familiares y de trabajo, en los cuales se constituyen le

yes, y normas morales de convivencias.

Al paso de los siglos, e! hombre construy$ gobiernos y le
yes casi siempre dréisticas, que al parejo de determinadas cresn
cias religiosas, ideas mfsticas y mbgicas, sembraron entre los
habitantes de los pueblos modos de vivir, en ocasiones ds gran
temor @ ira, y la pena de sacrificios de muerte, eran cosa co-
win y corriente,

En le actualidad vemos al hombre preso de problemas gra~-
ves, inherentes y su procreacién sin Iimites a carencia de cen

tros educativos que no alcanzan sl ritmo de conocimientos y =~
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habilidades qﬁe e} progrese de la ciencia y de fa tecnolopfa =
han alcanzado pero también vemos cémo el horbre moderno parti-
c¢lpa en fa calda de valores humanas, que repercuten en le tran
quilidad, ds la fanilia y de la sociedad a la cual pertenscen.

Asf vemos que la praoblembtice derive de varios factores o
viciost adicién a la droga, la inmadurez cuitural, e! desemplec
ain ningin escripulo de responsabilidad, en el hogar por el pg
dre alcoholico, la despreccupacién de hijos que se abandonan ~
ain miramientos ocasionando un grave problema social, y que =~
obviamente favorece los anteriores aspectos de la forms mbs ne

gative imaginable, (13)

No se hace esperar més |a seric de probiemas que las res~

tricciones scciales y econbmicas son muy serias, y evidentes.

€n este sentido la fenilia es el centro que primeramente-~
se ve afectade en tales proporciones, que acaba a veces por =<
desintegrorse acarreando como es natural por el apremic econb~
mico, la ignorancia y el cuidado a los hijos al verse una mu-

jer desamparada, etc,

Una gren centidad de vicios, y delitos obedecen a este ti
po de problomas socialcs, pero muy significative es que las re
lacioners familiares en gran proporcibn de casos, dan luger & -
desajustes psicolbgicos que alteran {a conducta del individuo~
por falts de le &fectividad, y emotividad do vivir, un mundo -
feliz se torna diffcil e incomprenaible cuando lo familia se =~

ve acosada por dudas, cerencia, felta de vigitancia y discipli
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na de los hijos en ausencia de 1a madre o el padre, ello es =
una atmbsfera desagradsble de reproche constante por el enfler-
wo mental. Soy testigo como Cirujano Dentists que al realizer-
dicho trsbajo, que tanto la disciplina, la ignorencie de los -
padre y sus problemas de carbicter confidencisl, toda esta gama
de sintomas no es nbs que la manifestacién de sus conflictos.~
€e muy importentc que ante tales consideracioncs, se luche y =
se incremente su disciplina, rceponsebiiidad, el deseo de = -~
cooperacién y el canbio de vida cuando adquiere le conciencia-
do sus condiciones worales, ello serk un buen indicador para -~
conseguir ‘'una rehabilitacibn social, que pernita ¢! acomodo de
las mismas, que en lo personal, no alcenzan a adquirir fa men~-
talidad necesaria spropiada, para ayudesrsc convencionalmente =
en la tarea de agsistencia, subsistencia y exiatencia en una ==
readaptabilidad social, que persons especial izada lucha por ==
brindar en miitiples instituciones de nuestro pafs. (3,13,25)

Como se ve el problema de la adeptacién y de rehabilita~~
cibén alcanza un porcentaje muy bajo, pero la rehabjlitecibn ~-
del mongoleide es muy lenta, y est& fntimamente |igada con la
disposicién del padre y la madre, el padre brindando todo su =
esfuerzo y dedicacién para asf conscguir todas tas finalidades
posibles, en la medida que se logra hacer conscientee facili-=
tan la tarea, colaborando con discipling, su confianza y vivo~
deseo dc darle a su hijo la capacidad de ser readaptado y Gtil
a &)l misno, y @ 1a vex Gtil como miembro de fanilin, Finalmen-
te ho de hablar de las instituciones de nuestro pals que tle-~
nen y ofrecen los servicios do paiquletrfa, psicologfa, psico-
pedagogfa, etc., pues es la Gnica orientecién y la mfs adecua-
da ante estos problemas.
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En of el aspecto de evolucibén social de! nifo, estd Inti-~
mamente refecionado con la psicologfa’'y 1a economte, por ser -
un broblo-. fan especial, cowo 10 representa un individuo con
deficiencia mental.

Debemos entender, que debemos trater un conjunto de he- -
chos, sventoe, fenSmenos y factores de interrslacién entrs los
howbres, que estén dentro de un marco socio-econémico-poiftico
cultural, y es un asdio de productivided, trabajo y consumo en
su comunidad, al gredo que el déficit de cuslquiera que sea su
Interrclecién y frena el desarrollo que consecuentemente suele
afectar ¢! esyuema fFamiliar, y determinantemente en la adapta~
cién del impedido. Oebemos tomar en cuents, aquellos hecﬁos -
soclales, que influyen en la readaptacién del enfermo & la vi-
do soclal, las cuales estén en nuestras manos descubrir y bus~
cer la foraa de la solucibn de este problema. (13,15,22)

A pesar do las dificultades y complejidades pare conse- =
guir los fincs de readaptabjlidad, pues éste es ol primer esca
16n & vencer por los padres, que infinidad de veces no tienen-
la disposicibn a ello. Ademfis el ﬁrcdo de escolaridad de los-~
cbnyuges, es un factor donde hay la necegidad, de adapter a --
los padres para que tomen conciencia en forma administrativs,-
sconbmica y social, para brindar la adeptecién a fos hijos, ==
que sin lugar o duda es la meteria prima digamos asf, pora con
seguir le readaptecién y la rehabilitacién social, de esa for-
ma a cada enfermo, ayudaric a construir su propia personalidad
que lo individualiza, y Yo hace difcrente; al comportamiento -

instintivo de los animales irracionales, en m&s o mcnos tiempo, -
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sin esbargo esto ss logra cstableciendo los patronss de cultu-
ra de le perecnalided, y su estado psicolégizo en oononl.‘ eip
cunotqncli. que como sshemos se logran por métodos terspluti=-
‘€08 clinicoc. syudados con el efecto y la buena volunted, para
enosuzario por los senderos propios en ¢l proceso de resdapta-
oién, que s6lo ss lopran mediante el tratemiento especializedo
en los centros de rehebilitacién precox, que asf como estas es
-ecuolas tienen como finalidad en sus actividades evaluar y tra~
tar de elevar la labor de trebajo, la educacién de los inter~~
nos, psra integrarlos de alguna manera Gti! a la sociedad & -~
que pertenecen, (14).

Es digno considerar poderosos errores que frenan y difi~--
cultan esta labor, que emanados da la propia sociedad en que = -
vivimos, se resiste a seguir normas de convivencia, y. ayuda mu

tua, que favorexzca el progreso llevedo con los internos.

Persisten a pessr qua los familiares devuelven l2 confian
28 a un ex-interno la monstruosa resistencia por parte de cual
sea el nivel soclal, para acepter plenamente en el seno de la
familia al rehabilitado,

Por sl contrario existen una miititud da reclamos y exi=-
genclas que inviten a la reincidencie por falta de escrlpulos,
la primers y la segunda !a més reprobeble de la propia familiae.

Ahora bien en una forma idealizada, pcro solucionante an=
te este problena de la desadaptacién social de aquel individuo
incapacitado de algunos trastornos que han sido rehabilitados,
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deben ser gpelendo & la propia sociedad, para que ayude a ten-
isportante tares, © si nuestro gebierno contribuyera a cresr -
lugeres de trabajo, talleres para los ex-interncs, y ast ese -
conglomerado mfnimo pero existente, tenga le copecidad competi
tiva, en un marco de igualdad de dorechos son remuneraciones =
por el trabajo realizado y plusvalfs y del mercado existente.-
La sociedad debe entender que no debe quedar relegado e inhe--
rente @ la humanidad y humanismo con la interrelacién de la ~-
gonte dol medio embiente en el cual se desenvuelve cads Indivi
duo, que tiene todo el derecho de reincorporarse y de regene--
rerse como potencial de trebajo y digna lucha por la subsisteg
cia para su encauzamiento propio de la gociedad y de su femi~-
lia,
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MAN I FESTACIONES CLINICO PATOLOGICAS EN EL SINDROME DE DOWN,

Se encuentra en el sindrowe de Down, un hipofuncionamien~
to do la inteligencis, manifesténdose an series repercuciones-
de la personalidad, se han clasificado segin su cosficiante ig
telectual y &ste es correspondiente a un 25% de profundos, un
75% de semiprofundos y solo un 5% de deficientes que nacen en
fa categorfa de medios, el cociente Intslectual se encuentra =
entre las cifras de un nivel inferior al 55 6 50%.

Seglin sus observaciones podemos decir que 1a musculature-
ee lipoténica, y ésta se puede observar desde ol nacimiento, -
permitibndole también la fhicil hipertensién de las srticulacie
nes, adoptando posturas acrobétices dada su flexibilidad,

La talla wedia en el adulto o3 de 1,55 cm, para los hom~
bres, on la mujer de 1.45 (oster), los miembros son cortos, y
sobre todo las manos y pies, cortos y enchos, al igual que los
dedos, cortos y curvos.

Por lo que podemos decir que existen otros factores patop
nomSnicos, caracterfsticos del sfndrome de Down, como son: a)
orjentacién transversal de las crestas papilares, de la parte-
distal plamerie, en lugar de ls orientecién oblicua y normal.~
b) la presencia de una abertura cubital, sobre la eminencia te
nar. ¢) la posicién media palnmar de! trirredio axial,

Existen otros factores que estén dentro de la etiologfa =

para el diagnSstico, uno de ellos, es sin duda la presencia de
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trntoc"no- endécrinos, y por le qus concierns a! desarrollo g
nital, hay frecuentemente la micromasia e infantilismo sexus!,
con retardo pubersl y apetite ssxual rudimentario, aunque en -
ls mujor como sabemos pusde haber msnarquis con capacided para
Prooreer,

Les def'iciencias sensoriales son muy numerosas y notables,
sobre todo las visuales, emocionalmente son muy inmaduros, 1&-
biles y a veces agresivos, pero la gran wayoria se ha comproba
do son afebles y carifiosos.

Los estudios de electro encefalograms, siempre nos revela
dafio cersbral, y siemprs dirigidos loa trazoes reglstrados co--
rrespondientes a lesionss de inmadurex bioeléctrica cerebral, -
atrofis encefélice, desorganizecién cerebral, o de la mbs di-~
versa indole. (35,7,15,24).

ABERRACIONES MORFOLOGICAS Y FUNCIONES HIPOFUNCIONALES DEL SIS-
TEMA MUSCULO-ESQUELETICO. '

La Cabeza.~ Llos signos presentes en la conformacién de!
crfnec, son una disminucién o microcefalia, en sus dilmetros -
sagital y transversal, con tendencia & le braquicefalia, en su
porcién posterior del créneo es eplaneda, hay retraso en el -=
cierre de las fontanalas, hecho que persiste hasta la edad ma-
dura, en muchos casos el proceso de osificacién es aparonte, =
prosentando hipoplasias notables da los huesos cartilaginosos~
de la base en general, los huesos tienden a ser delgados, Ef =~
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oooipucio sc encuentra aplsnado, el cabello es Sspero y sacase,
existe una franca asimetria facial, la frente aplenads, la ne=
riz pequefia, y frecuentemente con escurrimiento micoso, el sep
mente mdio de la cara a expensas de los hussos nesales y maxj
far, las carecteristicas de la nsumatizacién en las cevidadesr-
peranssales estén elteradss.

Los ojos.~ Presentan el plisgue epicintico cerrado ebil-
cuo y pequslio, con superposicién del pliegus palpebratl supe~ -
rior sobre el inferior, la posicién del globo ocular es hacle~
arriba, y haclia afuers, presentan tembién extravismo, y presen
cie del iris moteado (puntos de brushfield), nistagmus y a ve-
ces cataratas, flebitis y pestalfias escasas.

Los ofdos,~= Se encuentran malformaciones, con encubrl~- -
mfento snguiar dol! espiral, e! pabelién muy corto y prominente
hacla adelante, bajas y asimétricas.

La narfg,- Se encuentra extendida de! puente y pequefia.

La boca.~ La mantienen siempre abjertas, presentan macro-
doncia, el paladar es wmuy profundo, puede haber paladar hendi=-
do, planc o arqueado, queilijtis angular y lengua fisurada, més
grande de 1o normal, que obligs a tener la boca abiorta y sia-
forreica. La mandtbula es poco desarrollada, con implantacibn-
dental desorganizado e irregular.

El cuello,~ Aparenta ser corto y ensanchado, dando la im
presibn de que estk implantado directanente sobre los horbros,
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..ltuwlén‘ propicisds por la presencia de piel redundante en -
srales y dorsales de! migwo, simulando ade~

pérdida excesiva de la plel de la regién de

las superficies |
whs eplananiento
la nuca.

s miembroa,~ Son cortos y el desarrello corporal es s
caso, por lo que en ciento por ciento hey dificit estatural, -
coincidiendo muchas veces con obesidad.

Ironco,~ La conformacién que presenta en ol térax el won
goloide es ocasionalmente excavado, encontréndose que en una ~
- tercera parte de [os mismos, s6lo dos pares de costillas, con

posible ausencia una vértebra.

Las malformaciiones cardiacas.- Estas tlensn una frecuen~
cie notshle, encontréndose las enfermedades congbnitas, se en~
cuentran contactos| arterioventriculares y ventriculares,

Columna_vertebral,= En la mayorta de los pacientes, la-
columna vertebral es normal, observando que en ocesiones exis-

te una xifosis lordosis, escoliosis, en el segmento toréxico.

Abdomen.-~ Se|observa diastesis de los mGsculos, redes --
del abdomen, por hipotenia do los mismos, con el conserniente-~
desequilibrio muscylar, @ nivel dec la columna, esta caracteris
tica se presenta en un porcentaje de un 76%.

Extremidades toréxices.~ Presenten manos cortas y anchas,
debido a las metarcepiales y falanges que son cortas, y las ma

nos tienen el pulgar situado més abajo y cortos.
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En algunos hay pr ia de sindactilia, en una sproxima=
clén de un 10X es bilsteral, y afecta dnicamente o dos de los
dedos.

Los metecerpiles ademfis de su dimensién anermal, es bueno
hacer mencién de que existe un aumento de espacio entre el pr}
mero y el segundo, que se encuentra tesbién en el pié, los pu}
gares disten de! quinto dedo, de ambas menos son hipoplésicos,
esta es la cause de la curvetura del mismo, @l lado radial, le
braquinosofalangia se asocia con clinodactilia, la cual sien--
pre o8 interfaléngica disten del quinto dedo, como puede pre--
sentarse sislado, y clinicamente ac manifiesta por un séio - ~
pliegue; la hipoplasia se manifiests por un sélo pliegue, de =
flexibn, ta displasia del pliegue tiende a neutralizarse con -
la edad.

Pelvis.» Ourante el primer aiio de vida, presenta varios-
estigmas que tienen valor Gnicamente diagnéstico, la superfi-=
cie inclinads del acetébulo, se hays sbolide de manera impor--
tante, y los dg;s huesos ilfacos, son grandes y se separan late
ralmente, dichos cambios pueden ser cuantificados, radiogréfi~

camente, por medio de {os &ngulos acetabulares ¢ 1lfacos.

Pies,~ Se ha observado que son cortos, con diferencias -
de espacio, entre el primeroc y el segundo ortejo, con frocuen~
cla se observs la retrospeccién del cuerto ortejo, y casualmen
te e! tercero,

Al coincl&ir hipotonia muscular y antepié espaciado, lo =
frecuente es observar pié plano y blando, que es blando en pre
dccesor y escalar con tendencia a la rigidez, & partir de la -

adolescencia. (2,5)



FIGURA QUE MUESTRA EL ESTRECHAMIENTO FRONTO OCCIPITAL.

FIGURA QUE MUESTRA EL ACORTAMJENTO FIGURA OUE MUESTRA EL ACORTAMIENTO
DEL EJE VERTICAL CRANEOQ FACIAL. DE LOS EJES INFRAORBITARIOS Y SU -
: PRAORBITARIOS.



FIGURA QUE MUESTRA LA UVULA BIFIDA, ESTRéCHEZ
NASOFARINGEA, Y PROTRUSION LINGUAL EN EL SIN-
DROME DE DOWN.

FIGURA QUE MUESTRA LA ASENTUADA CONCAVIDAD DEL PALADAR.



-

FIGURA QUE MUESTRA EL ACORTAMIENTO DEL PLANO CRANEO BASAL.
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FIGURA QUE MUESTRA SINDROME DE DOWN SiIN ALTERACION EN -
COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL.

FIGURA QUE MUESTRA LA ATROFIA MUSCULAR  FIGURA QUE MUESTRA ATROFIA Y
CERVICAL. AUMENTO DEL ESPESOR DEL ESTER
NOCLE (DOMASTO1DEOD,



FIGURAS QUE MUESTRAN LOS TRASTORNOS EN EL CRECIMIENTO,
ATROFIA DE CRANEO MANOS Y PIES. )
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AFECCIONES ODONTOESTOMATOLOGICAS EN EL SINDROME DE DOWN.

ta Odontologfa atravieza por un cembio, al cual incumbe «
indudablemente el campo de la rehabilitacién, que toma parte -~
importante en la aplicacién de cade una de sus especialidades,
ya que el Cirujano Dentista de préctica genoral, no puede abar
car debidamente los problemas tan complejos, que clinicamente~

son diagnosticados, en un pequefio que presenta la trisonia.(21)

Las afecciones genéticas en la cavidad ora!, tienen una -
importancia indiscutible, en la préctice de |a rehabilitecién-
de el sistema estomatognktico, ya que ssbemos bien que los ni=
fios afectados con el sindrome de Down tienen alteraciones muy-
marcadas en la cavided oral, que debemos tratar a temprana - =
edad, pues es en la nifiez, que el nifio saprende los buenos y ==
los malos hébitos.

Es obvio que los padres, son los primeros que se enteran~
de las dificultades que tiene el lactante, en su comunicecién-
con el medio ambliente y estos pueden ser advertidos, en el mo-

mento ideal para comenzar los exémenes de rutina, y el trata--

miento de rehabilitacién cuando sea io, g almante se

pone en préctica s los dos ailos.

En los padecimientos de las afecciones infantiles debe co
nocerse la edad cronolégica, psicolégica, tipo de oclusibn, --
forma y posicién de los dientes, grado de calcificacibn, la ==~
edad de erupcién, y desarrollo: también el eatado fisico del -

peciente,



En la erupcién dental primeria: generalmente este tipo de
enfermos la erupcién cronolbgice en cuanto @ ‘la norma! es tar=
dia, asf como una varjacidn cronolégice de cada uno de los ti-
pos de diontes, presentando una erupcién numérica de 16 & 28 -
érganos dentalcs,

Prescentan una erupcibn primaria y una permancnte, conser-

vando un diformismo en ocasiones muy marcado.

CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES TEMPORALES

.) FORMA.~

b) CORONA.-

c) ESMALTE.-

Parecida a los rasgos generales de los de la se-
gunda denticibn: los diémetros mesiodistales, ~
son menores en todos los dientes permanentes: -~
salvo en los primercs molares superiores y en ==
fos incisivos centrales inferiores el diformismo
mé&s marcado se encuentra en los caninos inferio-
res. E! incisivo central inferior presenta mayor
diformismo quo el incisivo lateral, y el primer~
eoler inferlor es mayor en su diformismo que el
segundo molar inferior.

‘El tamailo de la corona es generalmente pequeils y

redondeada, las clGspidas son més agudas en los =
bordas afilados, y cbaservando rediogréficemente,
que sus coronas y rajces son pequeiias (se le co~

noce como microdoncia, (dientes enanos).

El esnalte que fos cubre tiene une coloracibn ==
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pardusca por la hiopocalcificacién, signo encon-
trado por Spitzer y Col.

‘d) CAMARA PULPAR.~ Se encuentra conductos amplios, presentando
cuernos de tejido mesenquimatoso romos.

¢) En los molares no existen los cuerpos o troncos radiculares.

f) La relativa suavidad del esmalte es causa do que ses més v}

sible el deagaste en las coronas en las zonas de trabajo.

¢) Las mamelones de las zonas incisales y en las cGspides de -

los dientes posterjores no se presentan,

h) La inestabilidad del &pice se manifiesta debido s una lenta
fornacién y su reabsorcién posterior relativamente répida.~
- (12,14)

ARMON IA OCLUSAL.

La oclusién que presentan cominmente, se encuentra en una
posicién de mesioclusién, pues es la mbs comiin que se encuen--

tre en el paciente, con sindrome de Down,

Se encuentra tesbién la mordida cruzada posterior, ls so-
bremordida horizontal, y la mordida abierta snterior. La mordi
da cruzada posterior es predominante y de origen basal, presen
tando mordida ebierta debido a causa dentoalveolsares; se obser
va con frecuencia mordida cruzada posterior bilsteral y unila-

teral, asf como mordida bilateral posterior.
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AFECCION PERIODONTAL.

La enfermedad periodontal de los pacientes son sfndrome -
de Down, fue encontrada por los estudios que realizan Cohen y-
Col, encontraron que padecfan gingivitis marginal, pérdida de-
hucso alveolar, movilidad y exfoliacién de dientes, especial =~
mente los incisivos centrales -upgrioroi se ha encontrado mate
ria slba y sarro supragingival.

CAV IDAD ALVEOLAR.

Es amplia en sentido horizonta!l y reducida en su dimen---
2i6n vertical el hueso alveolar es en demasia esponjoso y fré-
gil.

ENCLA GINGIVAL.

La encia gingival es de una coloracién rosa p&tido con zo
nas blencas por lo general se encuentra la ausencia de papilas
interdentariss en forma triangular, sino aplanadas y céncavas~
entre uno y otro espacio interdentario,

ENCIA INCERTADA.

La incersién es débil el epitelio es fibroso blanco, y ==

por lo gencral de texture rugosa y gren cantidad de melanina.

La anchura paletina era menor que en los testigos norma~--

Un paledar angosto con procesos olveola%e-, a forma de es
calones, que falsea un aumento de la altura de! paladar en un-

79%.
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La longitud palatine, resultd considerablemente menor que
Con Trisomfa.

La lengue fisurads e con.i:cnte que se presente en el ofin

drome de Down, encontréndose en una frecuencia de 50100 o ma-~-

. yor, en ocasiones, se observa macroglosia, que sunque ¢! tema-
fio es normal! generalmente.

Las protrucién de le fengua y la boca abierta es clésica -
de! cariotipo G/G, debido a la falta de desarrollo del maxilar
superior, contribuye a l& protrucién (por malos hébitos al imen
ticios).

Segtin Esmalte y Spitzer y Col, en 1972, descubrieron y ==
comprobaron las hipercalcificaciones del esmalte (1lamada erré
neamente hipoplasia), que son clinicamente observados como pun
tos blancos a maners de tize, que se presentan en |'m 18:5: 100~
en el sindrome de Down.

Las ifneas de retzius o Ifneas de crecimiento aparecen co
wmo bandas de color pardo, y representan calcificacién ritmica.
Estas bandas son més anchas y més prominentes cuando la asposi~-

ci6n del esmalte es trastornada por anomalfas metabdlicas.’

La minepralizacién del esmalte prenatal, se distingue de~
la mineralizecién del esmalte postnatal, por uns |fnea neona--
tal propiamente que parece ser resultado, de los cembjos tre-=~
mendos po}- el medio ambiente al nacer, dejando as! esta huella
en los niios con sfndrome de Down. En otras se observan |fineceas
prenatales de falta de crecimiento, es mis de 751100, indicando



trastornos y8 presentes a los { meses de vids intrauterina, pe
rfodo on el cual se calcifice el esmalte,

Depende de esto que el tamofio del diente, y sus anomalfias
de forma y nGmero son conciencie de lo anteriormente dicho, --
Existe microdoncia de 33 a 553100 tembién dientes enanos con =
coronas y rafces muy poqueiias. Los dientes en su difmetro me~-
siodistal entre cada diente, son manores en el sindrome de - -

_Down, salve los primoros molares superiores, y los incisivos -
centrales inferiores, presentando un diformismo sexual, sobre
todo en e} canino inferior, y en el lateral inferior, siguien-
do @ éste el primer premolar, y menor que en ef 20. molar infe

rior,

En el sexc femenino, presentan mayor variacién con respec
to «! tamailo de los di.ntgs, presentando una denticién de 16 &
28 dienten por persona. (4,5,12,13)

CUADRO DE AFECCIONES QUE SE PRESENTAN EN EL PACIENTE CON SIN-
DROME DE DOMM. (12)

Puente naseal plano.

Fisura palpebrsles oblfcuas.

Pliegues del ojo epicéntico.

Braquiocefalia.

Cuello corto.

Paladar alto y arqueado.

Paladar engosto.

Eepacio entre el primero y el scgundo dedo del pié.

Menos cortas y anchas.
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Piel flbcide en el cuello.
"~ Pliegue paimar transverso.
* Hiperflexibilidad.

Quinto dedo corto.

Oreja dobleda,

Quinto dedo curvado hacia adentro.
Hipotonia muscular.

Boca abierta,

Lengua en protrusién.
Manches de Brunshfield.
Soplo cerdiaco.

Dlel;tol anormales.

Defecto cariaco congénito.
Lengua fisurada.

Nistagmo. (12)

AFECCIONES Y SIGNOS FISICOS EN EL SINDROME DE DOWN EN LA PRIME

RA INFANCIA.

Perfil planoc.
Hipotonia muscular,

Fisura palpebrales oblfcuas.

Exceso de piel en la porcibn posterior del cueilo,

Hiperfilexibilidad.
Oreja displésicae.

Falange media de! quinto dedo, displbstica,

Pliegue palmar transverso.



TRASTORNOS ODONTOESTOMATOLOGICOS DEL DESARROLLO EN WO SVIDUOS
CON SINDROME DE DOWN. '

Hipocalcificacién del esmalte,
Manchas blances.

Coloracién vital,

Escotadura seuilunar.

Dientes en forma de clavijs.
Latorales faltantes.

Dientes fusionados.

Mordida ebierta enterior,

Mordida abierta anterior y posterior,
Diformiemo dentario.

Microdoncia,

Ot igodoncia,

Hipodoncia.

Oesarmonfa oclusal.,

Lineas neonatales en el esmslte.
Lineas de detencién postnatales de! esmalte.
Caries dental baja.
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AFECCIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS Y FONOAUDIOLOGICAS
EN EL SINDROME DE DOWN.

En las alteraciones embrionarias, que conformen e! macizo
facial estén claramente definidas en la bibliograffa especiali
zada, por lo que no nos detendremos detallasdamente en '.||l; -
s6lo haré mencién de las estructuras que rodcan la cavidad - =
oral del embrién sont proceso frontal Gnico cn la linea media,
loa procesos nasales, (nasomediano y nasolaterales) apareados-
& ambos lados del proceso frontal los procesos maxilares apa--
reados en los &ngulos. De estas masas tisulares primitivas de~-
rivan normaimente, el labio superior, los maxilares y la narfz.
E! esqueleto maxilofecial-nasal, en su evolucién normal, esté-
somet ida a tres clases de fuerzas, que equilibradas armonice~~
mente, producen las curves perfectas del arco maxilar, ellas ~

La fuerza expansiva de los gérmenes dentarios.

La fuerza propulsiva del VYémer,

La fuerza retractive de la cinta muscular, del orbicular~
de loa labios,

En cuso de una desorgsnizecién de estas estructuras, debji
do al sindrome palatino, se ven afectados en su desarrcollo se
perturba, rompiéndose la sinergfa evolutiva.

YARIEDAD DENTRO DEt SINDROME PALATINO.

Koepp-Boker (1959) entre otros consideran que las varieda
dos de fisuras de labios y paladar, pueden ser agrupadas en ==

cuatro categorfas generales.



Las que interasan sélo o! jsbio superior.
Las que interasen aélo el lebio superior, paladar y labio
Las que aélo afectan el palader y el velo.
’ Las que presentan sélo una insuficiencia congénits de! pa
tadar blando.

Pedrin encontrarse eanomalfaa que sbarquen estructuras fa
ringcas dependiendo de la gravedad de fa malformecién, cabe se
flatar que ta Faringe con estas caracterfstices es ancha y pro-
funda, de largo normal o corto, pero siempre se encuentra una
situscibén de deaventaja funcional. Esa alteracién puede ser --
jidentificada, por una aerie de signos -‘a © menos carscteristi
cos, los que aistados & un conjunto, son sin duda alguna, la -
axpresidn post—natel de una tardfa y mala sutura intrauterina,
do los procesos enbriolégicos del macizo facial, iuto. signos-

son los sigulentea:

t.- Doble frenililo del labio superior.

2.~ Deformacién leve y moderada de! surco nasolabial,

3.= Colorecién blance o blanquesina de! rafe medio del pa
ledar.,

4.~ La zona central posterior de la place palatina confor
we un ngulo de vértice anterior, recubierto por una zona - ~~=
triangular de fa wucosa mbvit, de color szulado, generalmente-~
dtbil de consistencia.

S.- Velo palatino corto, muscularmente blendo, débil, de
escaso volumen y poca slasticidad (Morino y Segre) 1949, segln
Donance (1933) citudo por Koepp~Baker (1959) esta alteracibn =
del degarrollo del velo determinarfae, uns significetiva reduc-

cibn de! ejo palatino sntero-posterior. (9)



6.~ Uvula bifide.

Como -d.j:edos tembién existen variaciones anatbébmicas de la
base de! crénec fas placas pterigoideas, los procesos amulares,
y la estructura cervical.

Al aborder la fisiopatologfa y la dinfmica muscular en «=
fos fisurados deben considerarse los problemas ya mencionadoa-

y los que se citan & continueacién:

1.~ El efecto de la sberracién estructural sobre el creci

miento muscular,

2.~ El desarrollo pstolégico de los mecanismos neuromuacy
lares de! aparato fenoarticulatorio.

A nedie debe escepsr, que la produccibn de ls palabra ha-
bleds {en to que s componente fonbtico se refiere), obedece al
mecanismo neuromusculares, cuya normal accién se establece me-
diante una extrsmadamente compleje y delicada sinergia funcio~
nal, ademfs incluyendo los mecanismos vitales cowmo la reepira~
cién y le alimentacién. De allf que se debe analizer lo fun- -
cién de estss estructuras en los pacientes afectados, para lle
gor a ta conclusidn de que las alteraciones morfolégicas en --
los Fisurados, no son el elemento més importante en la produc~
cién de su caracterfstica forme de heblar. Ahors bien es muy -
importante tener presente que en el acto de 1a succiédn normatl-
existc ya en los Giltimos perfodos do la gestacibn, siendo su -
antccesor directo et reflejo oral, que eparece al rededor del
cuarto mes de vida fetea! (Minkowski 1948). tos wovimientos mus
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culares sparecen en el fato en forma gradual, y el acto de suc

clonsr implica fa pﬁ-er. sinergfa funcional entre: labio, len

gua y el resto de la cavidad bucofcrinsea, seglin una descrip~~ -
ctén da Gesell y Lig (1937), citados por Loupernik (1964) los

labios del recién nacido pueden apretar ¢! pezén con fuerza, -

En el fisurado, los wovimientos dinSmicos se modifican notable

wente, tanto por la patomorfologfe, como por s alteracién gra

dual y progresiva, del crecimianto de los distintos procescs -

adyacentes. Dentro de la cavidad bucal, los miosistenas nbs in

portantes del habla, son la fengua y el complejo velo-farfingeo,
con ollos cooperan los sistemas musculares que elevan, depri=-

won, extienden y retraen ta mandfbula, Sabemos que en la de==

glucién, el mecanismo velofaringeo, sctGa ocluyendo e! istmo ~

nosofaringeo en una accibn cue podris ssimilarse a la de cerrar
e} orificio superior de uns bolsa, tirendo de un corde! que la»

eircunde Bekis 1959.

Le produccibn de! habla, en dicho mecanismo, regula las ~ -
dimensiones del istmo nasofaringeo, si bien con menos energfla,
desde ¢! cierre totel haste la spertura completa, para permi--
tir asf, coplar y desacoplar los resonadores oroferingo-nasa--
Jes, no debe olvidarse, que fa faringe es un resonador a la -~
voz Gnice y mGitiple, ya que en base a los mecanismos de siner
gia neuromuscular condicionars su estructure para adeptarse o
todos y cada uno de los distintos sonidos producidos a nivel -
de 1a glotls (Quiroz 1965). E1 mecanismo velo Faringeo, tam~ -
bién regula la presibn del aire, dentro de! sistcma tragueofa-
ringec-ora! y determina el caudal y direccién de la columna ~~
abrea, durante el habla (Buck 1954), establece que el movilmiep_
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to faringeo era moyor en los pacisntes con fisure palatine no.
opsrads, que en personas sin esa alteracién, o con Fisure ope-
rada. Debe quedar bien asteblecido que,‘ sn consecuencia, las -
mayores slteraciones patolégicas dal habia, Se deben funda--
mantalments, y entre otras causas, a meyor o mencr grade de in
congruencia palato-faringea que ceda caso presents, asf como -
tembién un mal funcionsmiento det érganc lingual. Sabswos posi
tivamente que el lenguaje no es una funcidn, puesto que no tie
ne centros nl vias propias, sino que, se sobreimpone en las os
tructuras neuromusculares cuyas funciones primaries son vitas=
jos para ¢! ser humano. El f{enguaje no se adquiere sino es en-
seflado, cuyo sprendizaje se realiza en la privera staps, & tra
vés del cuerpo, (propioceptiﬁd.d desarrollads a través del ==
contacto corporal con la medre, por medio dei gesto), perlodo-
del dessrrollo de ta inteligencie segGn Pinget, en ia ssgunde-
etaps ss lleve por la mediacién de la audicién, una vez que la
mielinizacién total de la vis suditiva se complets, generalmen
te en ¢l noveno mes de vide.

Se ks comprobado, que en algunos pacientes fisurados, se
agrega a! cuadro general una incoordinacién fonbtice de grado~
varioble. En wuchos fisurados la hipertrofia sdenoidea, disimy
is las perturbaciones fenoarticulstorias por dos razones: ls =
pricers, porque al recsmplazar la inexistencia de fas mases t|
sulorea proplas de la regibn, evita, en ciertos grados, lss al
teraciones de la misma resonancia.

La segunda porque al no haber o al sar poca ta disminu~ =
ci6n de le impedancia, no se producen les fallcs larfngess o -
posteriores.
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Como he ﬁodido constatar, sl trastorns de ia palabra bien
estructureda, es muy compleja, puesto que estd dentro de fe ca
pecidad y la coordinecibn, la cusl se acentGa mAs a medida que
ol niﬂé crece, bn agregan nuevos y peores sintomas, que son --
tanto mfa notorios cuanto menos sc¢ haysn puesto en préctica, =~
las distintes terspias tempronss en cusnto & los sistemas del
habla, de la voz, de las fascles (festiculacién y mfmica de la
audicién de las conductas, etc). Principalmente en las alters
clonas provocadas por las paletolalias y las patatofonias, de
donde dependen de manera injustificable los nuevos idiomas, co
mo se refiore S. Segre (1966), sn la reviste fonosudiolbgica -
do Buenos Alree, que expresa el penssmiento sn torno a la rehg
bititecién protésico quirtrgica., £s evidente también, que no -
existe un acuerdo entre las diferencias que acompafien & este -
sindroze, pucsto que ccmo se sabe, cada paciente an forma indj
vidual, presenta gus hipoacusias, en donde e! acortamiento de
satructuras, producen ltas carecterfsticas propias de la reso~~-
nancia, que en dichos casos debido a! acortaaiento, & la pro—
fundidad o a lo plano del velo palatino, el oyente traduce en-
uns percepcibn asociada a ta existencia, en cambio emisiones ~
nasales, cuando existe una obstruccién parcial o completa, y -
que ademfa por el agrandamiento del érganc lingual, se ve afte
rodo la real fonbtica del lenguaje articulado, comln en el he-
bla. Aaf tenemos que la longua alcenza por sus dimensiones ma-
yor volumen del que se requiere para la expulsibn, colocecién—
y diccidn de dichas componentes do cada palabrs que se va 8 e~
mitir, causondo la distorsiébn de la llamada antirresonencia, =
que indudablemente, veriard en la cepacidad de articulecién de

fos fenemas, seglin sea el dafio que pressnte en {a cavidad oro~



faringea, pers {a estructuracién de las palebras audibles que

requieren .las frases, e ideas quc se quieran dar a entender o
oxpresar |ibremente.

La palebra articulacién, es determinada por la coordina=~
clén de cetructuras, que como sebemos son labios, mandfbulas y
lengua, que obviamente, influyen en la palabra modificéndoja -
acdeticamente, o sed en la diferenciacién y aceptabitidad del~
sonido del habla, Asf la voz de estos individuos, va a ser de
manera inteligible, aguda en ocasiones, como también de tipo =

A oste problema, también se le adiciona otro muy importcg
te, ol de la comunicacibn, que en ocasionas, emite torrentes =
do palabras ininteligibles, ecompafiada de gestos, con grufiidos
parecidos al de los enimales, asf también, encontramos aque~ =
Ilos que dicen y realizan correctamente sblo algunos fonemas.~
Al decir inteligibilidad, nos referimos al! sentido del ofdo, -
érgano que define cuaiquier defecto del habls, para poder en--
tender un mensaje oral cuaslquiera. Cuanto mayor sea el nGmero-
de errores on la emisién de las palabras, mayor seré el grado-
de dificultad en el habla, de lo cual se obtiene el grado de =
ininteligibilidad anormal, Para obtener la severidad del pro-=
blema debemos tener en cuenta el nfimero total de sonidos defec
tuosos, y por otro tado la disminucién de la inteligibilidad,~
o la dificultad experimentada por un oyente, en atender lo que
sc ha dicho, el grado de severidad, y por otra parte, es el ==
que indicar§ el pronbéstico del paciente, y las posibilidades =~
de poder ser reeducado con éxito. (4,9,11,12)




AFECCIONES FONOAUDIOLOGICAS EN EL SINDROME DE DOWNW,

En la préctica médica, los problemas fonoaudiolbgicos, -~
presentan un fndice de morbilidad altamente significativo, si
bion muchos de estos problemas se han superado, a la medicina~
actual lo quedan por resolver {es causas de la morbilidad o in
capacidad al individuo con sfndrome de Down. Entre estes disci
plinas, preciuameﬁte Ja odontoestomatologfa y la fonoaudiolo=~
gfa son las que figuran aquf.

El conocimiento de los mGitiples desequiiibrios que se =~ .
producfan en el 6rgano de la masticaciébn; y sus consecuencias,
han deterninado la operabil idad que concierne a! odontomatéio-
go, que conjuntamente debe realizar, estrictamente con la efi=
cocia de un fonoaudiblogo le resolucién de los problemas pre=-
serntados. El odontoestomatélogo y el ferapouta de la palebra -
pueden octuar armbnicamente colaborando en los tratados espec]
ficos de rehabilitacién oral: la ortodoncia intensiva, la ciry
gfa bucal, la prostodoncia y la paradoncia. No debemos olvi~-
dar, que un trastorno de tipo genético como el que trato, crea
fa obligacién del intercambio entre las distintas profeaiones,
y8 que un aspecto importante en la préctica médica es ¢ de re
conocer sus posibilidades y las limitaciones de cada uno de =~
fos miembros y trabajar con espiritu de equipo, que debe corrg
borar cuatro objetivos. Coherencia, comunicacién, compransién
y coordinacibn, que lleven como finalidad Gnica beneficiar al

enfermo,

La terapia dental, en trabajo conjunto con e! terapeuta -
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do 1a palabra, reduce extraordinariamente los problemas, y ca-

pacitar para un mejor logro e este tipo de pacientes.

He observado clinicamente, que el temiio y la posicién de
{a parte faringea, tiene un efecto directo sobre la calidad de
ja voz y la articulecibn.

La parte fonihtica més relacionada con la odontoastomato~
logts, est8 reprosentada por los trastornos que alteran los 6n

ganos periféricos del lenguaje en la pronunciacién,

Estes anormalidades, se deben a trastornos visibles de ==~
evolucién de ciertos érganos en su forma y en su posicién, ==
“Deformidades de Nacimisnto, deformidades durante e! crecimien
to, parélisis, quemaduras y sus consecuencias, etc.” Para fa=
cilitar la descripcién de los diversos trastornos foniétricos,

adoptaromos la siguiente clasificacién:

1,~ Dislalias labjales. 4.- Dislalias }inguales.
2.~ Disfalias dentales. S5.= Dislalias palatinas.
3.- Dislalias maxilofaciales. 6.~ Dislalias nasales.

Como podemos observar, la denominacibn que se ha hecho de
esta clasificacién, nos lleva a localizar el 6rgano de donde =
parte el desorden fénico; pero no presente en total {a desvia-
cién vocal., Para mayor precisibn, se debe recurrir a la desig-

naci6n de zonas de articulacibén compuestas como las siguientes:

fabio dentales,
Linguaapical.
Post | ingual,
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Las dislalias: la palabra dislalia tiene su origen en el=-
lenguaje griego Dys, que significa dificultad o trastorno, y -
falos, palabra o habla. El profesor Peinado Altable, utiliza -
al término de la dislalia, como =inénimo de disartria periféri

El Dr. Renato Sogre, define las dislalias como el trastor
no articular, provocado por las alteraciones de los mismos 6r=
ganos que actGan pars articular la palobra., Por o que podemos
decir de lo snterior, que debe tomsrse como una desarticula- -
cibn dec la palabra, by los fonemes linglifsticos propios de nues
tro idioma, causados por trastornos funcionales y estructura--
les en los 6rgonos periféricos, encargedos de emitir el lengua
Jje comfine Por lo que he comprobado, que las dislalias de un pa
clente con sindrome de Down son de origen orghnico, y otras --
poerturbaciones de origen ncurolbgico, que son detectables a --
temprans edad, se ha hecho una revislén de las dislalias que ~

con més frecuencia se presentan en éste, y son las siguicntes:

A) Dislalias subsecuentes, con sintomes de retardo en el
proceso de coordinacién motriz, indispensable para la articula
cibn o sea (dislalia por hipoevolucibn, e infantilismo lingﬁi:

tico). (9)

8) Dislalias funcionales: rotacismos, lambdacismos, gamma
cismos y deltacismos, etec.

Les dislatias funcionales, se hallan dependiendo de va---
rias causas, hipoacusias levos, graves, deficicncie mental, re

terdo del lenguaje, etc., influye también la herencia, la ges-
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taci6n, el afecto; el momento de la estimulacién a la fonacién,
la imitacién a efectos similares, el defecto de la exegerada -
proteccién maternal. Los efectos fonbticos més frecuentes, son
fos gue sustituyen algunas letras como T.R.C. por ejemplo dope,
por ropa, a esto se le llama pararrotacismo. Cuando las guters
les, son sustituidas por T.J.P., por ejemplo joche por coche,~
peto por gato, etc., se le |lama pregemecismo. En el caso de -
que la "e” es nuatitufd. por N.R.D. oda por hola, se le |lama-
paralambdecismo, El paradeltacismo se ;;rosenéa cuando la "t"=-
es sustitufda por L.D. y Jla D por R.L.T, ejemplo lapa por tapa,
dipo por tipo, etc.

Frecuentemente, es observable que la K.T.P, son reemplaza
bles por las corrientes sonoras G.B8,D. lo que demuestra que =~
una hipoacusia, o simpleomente una falta de atencién, o por sl-
teracionas de fndole motriz. Se encuentran otros trastornos cg
mo las rinolalias, &stas se clasificen en abiertas y cerradas:
(hiporrinolalia o hiporrinofonias) y cerrades (hiporrinolalia-
o hiporrinofonia). En el ceso de las primeras, es cuando los
niiios emiten vocesa por la narfz, conciente o inconscientemente,
Las segundas, ss encuentran en pacientes operados de vegetacio
nes adenoideas, que para mantener inconscientemente, el tono -
de voz nasal al que estaban acosturbrados, éstos mantienen el
velo hipercontraido durante la fonecién de manera que lamy n

son sustitufdas por las correspondientes explosivas, P.D.T,

LAS DISLALIAS ORGANICAS O DISGLOSIAS,

Son alteraciones en el lenguaje, que tienen su origen en

las alteraciones congénitas, pucden ser causa de la falta de -
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crecimiento, traumatismo o accidentes cotidianos, y quirGrgi=-
com exclusivamente on ¢! aparato estomatognético, por e! mane~
Jjo errbneo del instrumental quirdrgico dental, y por el destro

20 del sistema de resonancia, al ser jesionado.

Les dislalias se clasificen seglin ¢l Srganoc afectado en -
el sistema de articulecibn,

DISGLOSIAS LABIALES:

a) Lateral complejo; se sitGa a la derechs, y a la izquier
da del borde del filtrum y que [lega haste e! hueso de la narj
na (hueso de la narfz) suchas veces daformable en su plenc ho-
rizontal.

b) Leteral sicple; alterando ! arco de cupido, y tenicn-
do un pequsiio hundimionto. '

c) Bllatera) simple, son pequeiios hundimientos en la por=
cibn del filtrum, cortendo el arco de cupido, puede ser simé--
trica o asimétrice, es decir un poco profundo o sesgado hacia~
la comisura, -

d) Fisura media o central; puede ser simple, o sca, un pe
quefio hundimiento del arco de cupido, y la fisura centrel to--
ta'-

e) Fisura Iateral corpleta o coloboma, interesando al ma-
xiler o al paladar y llega hasta el nacimiento del ojo, siempre
van completamente complementadas con la fisura del labio ante-~

rior, superior, y con Fisura o hendidure palatina, entre lo re
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gién alveolar incisiva, y la cara interna de bsta. Existe con-
‘frecusncia un frenillo que pueds entorpecer la regién labial -
“auperior, y que en ocasiones, dificultala articulacién de los
fonemas consonénticos P y B, y las vocales O y U, (4,9,11,14)

~
DISGLOSIAS PALATINAS.

Son aquéllas alteraciones del lenguaje, por problemas o
alteraciones anatbmicas, en el paladar, en el velo, hasta el -
évulo, es decir, cuando existen fisuras palatinas debido a - -
trastornos de origen congénito, hereditario, o por problemas ~
de prigen intrauterino, por causa de la desnutricién, traume=-
tiemo, infecciones ndiaciqnu, talidonida, y por alcoholisma.
Sean factores hereditarios o de diversas csusas exégenas, pue-
den ser fisuras palatinas, dependen de la falta de crecimiento
de las dos I&minas palstinas, que deberfan cerrar la sutura me
dia patatina, cuyo proceso empieza & sparecer sn la tercer ss=
mana, hasta séptima semena y octava de ewmbarazo.

La situacibn suscular estld aiterada muscularmente por los
cuatro miasculos,

a) El periestafilno interno,
b) Periestefilino externo.
¢) Faringe palatina.

d) Gloaoestafiiino,

Por lo que podemas decir que las flsuras palatinas y ta-~
" biales, son deformaciones en el proceso nasovlaringeo por causa

de una formecibn genética, que se traduce en una aberracién ~-



anormal, de (a zona nasolabial, y que adem8s puede ir acompaiia '
da de otros defectos estructurales, es decir de macrocefalie =~
(cabeza grande) o bien, de una microcefalia o (caboza chica) y
de la alteracifn de los pabellones del ofdo en 8! del conducto
suditivo externo, ademfs las asimetrfas que ss puoden encon~ =
trar en las partes de la cara, una ajteracibn de los ojos o mi
croftalanfa, pequeiios globos oculares, alteraciones a nivel del
cuallo e incluso de 1a traguea, sberracién & nivel de los bra~
xos, problemas de c-r;dlopctiao, y de los pies que presentan po

fidoctilia, asf como la aparicién de fisuras palatinas puras.

DISOLOSIAS DENTALES.

Son generalmente, aquéllias alteraciones que se presentan-
por alteracién en el crecimiento, en el volumen y direccibn, -
el nGmero en la erupcién de los dientes, que van a provocar ==~
problemas en la articulacién de las palabras como sigmatismos,
celtacisno, etc. podemos hacer una clasificacién para su estu-
dio en tres:

1.= Causas hereditarias.~ OQue comprenden la estructura -
de los huesos que forman el maxiiar o maxilares, y la denti- -
cibn que se sabs se hareds predominantemente, por los anteceso
res. ' ’

2,~ Otra causa es ls desnutricibn,~ Que implica la defi
ciencia mental, retardo de la denticién normal, problemas glan
dufares, endocrinos, que debido & esto, presentan las més di-~
versas deformaciones, desde el Icrineo, hasta las falanges de -

los pies,
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3.~ Entre las causas locales pueden considerarse el chups
teo de los dedos, el abuso de chupones, que van a alterar la -
encfa, la regién alveolar y la prisera erupcibn dental, exis--
ten otras causas de aspecto secundario, como son los golpes, =~
cafdes y accidentes, que pueden intereasar las mandibulas y el
maxilar, dientes y labios, la mala oclusién que presentan, pue
do ssr clasificada como sagital, vertical y transversal, E! -~
mong6lico, puede presentar una denticién normal o desorganiza~
ds, & dicha deacorganizacién se le |lama diastinia, que clfnica
mente se observa como la separacién donde su oclusién transver
sal es més observablie en los primeros y segundos molares, por
encontrarse reducido e! crecimiento vertical, quedando un hue-
co entre el punto de contacto o de embos lados, que como conse
cuencia, tienen una oclusién dental! fuera de lo normal. Para -
ol tratamiento de la articulacién del lenguaje, en una oclu~ =
8ién dental del niflo con sindrome de Down puede Intervenir el
Odontblogo, el Ortodoncists, el Estomatblogo, el Foniatra y e!
Terapeuta del lenguaje, asf como el Otorrinolaringélogo, que -
se encarga de splicar los métodos quirGrgicos en los procesos-
alveolares, quedando en comunicacién con ls cavidad nasal.

La artresia, ¢s uno de fos problemas, & las que se enfren
te e! Cirujano maxiiofacial, se pueds presentar, en casos en ~
que (a mendfbula sea muy grande y en otros casos, como gene--
ralmente suele ocurrir, la mandfbula es de tamaiio pequefio, don
de la lengua de la apariencia debe estar muy grande (macroglo-
sia), por lo tento, la lengua tiende @ irse a la regién farin-
gca, obstruyendo en muchas ocasiones e! istmo de las fauces, -
provocando fos problemas respiratorios, que reducirén la fona-
cién y la articulacién,
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E‘at‘an_do libre el maxilar superior, la denticién ex'istente,
y formada por los incisivos y caninos, tienden a caerse por la
infoccibn piorreica, asf los fonemas pucden ser desde los la=-
blales, lnteracntulea, tingualveolares, etc, Le progenias, pro
voce la catda de los dientes, por la desarmonfa de las arcadas
dontarias mandibulares, problemas de masticacién, problemas de
articulacién con fonemas bilabiales, incluso linguodentales, =
interdentales, etc. también la cafda do las piezas dentales, -
es por infeccién y falta de utilizecién adecuada. (21)
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METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO EN EL SINDROME DE DOWN,

El diagnéstico debe ser exaustivo, &ste debe ser conduci~-
do por un equipo médico, especializado en las diferentes ramas
mbédicas, como anteriormente se ha hecho notar, deben tener una
orgenizacién arm8nice, en cada uno de los casos que estén tra-
tando, seo debe tener la dindmice necesaria sin gastos do ener-
gla, ni tliempos necesarios en el trabajo que presente, |lever~
una metodologfe de! diagnbéstico en forma funclional y correcta,
Uno de los problemas al que nos enfrentamos casi a diario, es
ol de la formacibn profesional que tenemos todos, pues ellc es
ol requisito indispensable que deben reunir todos los miembros,
para resolver determinado problema.

El equipo debe compenetrarse del! 8rea geogré&fica, asf ten
to ol encefalografista, que trabaja en determinado lugar, como
ol paicblogo que desempeiia su trebajo en un Jugar x, deben te-
ner plena comunicacién, en escuchar y analizer las opiniones,=
y asf llegar tanto @ un diagnbstico genbtico-sintonbtico, como
al disgnéstico clinico psicopatolSgico.

El_ diagn8stico, es el problema del conocimiento exacto., =
En 6| deben relacionarse todos los hechos de conducte y mani=-
festaciones, que son ceptadas del individuo en turno, shora ==
bien, sebemos que hay dos formas de hacer un diagndsticos di-=
recto o indirecto, que se realiza con todeas las caracterfsti-~~
cas, que presenta este tipo de enfermos, con sfndrome de Down,
podemos captar, que este tipo de pequefios son excepcionales, -
ya que como sabemos que aquél individuo,‘ que padezca un dafio -



cercbral, va a presentar mayor dificultad por su complejidad,~
en cuanto al diagnéstico que pudiere hacerse, para asyuder a =~
una recuperacién lo m&s humana posible, #plicando todas y cada
una de las técnicas y wétodos para su resdaptaciSn como ser hy
mano, y su dosarrollo que pueda tener segin ol pronéstico y el
plan de tratamiento que a 6ste pueda aplicérsele. Dosde luego,
dobomos tener en cuenta, la importancie que tiene la buena en~
sefianza, o la buena programacién de un hogar adecuado, donde -
obtenga los servicios necesarios, de aguellas personas especia
{izades y cepacitadas on diversas profesioncs, como se han men
clonado anteriormente,

Sin embargo, es de lamentarse que en nuestro pafs, dentro
del universo tan amplio que nos muestra la pr&ctica médica, --
cxiste un déficit de personal, escncialmente capacitado en es~
ta rama tan interesante, como es la ciencia de la genbtice, vy
toda la problembtica que se presenta en un enfersmo anormal, ==
por ello es de considererse todas y cada una de las caracterfs
ticas alin a sabiendas que existe ecste déficit.

El interés a ¢l niiio con deficiencia mental, podemos de~=~
cir que es -reciente, sobre las carecterfsticas educativas y el
por su conducta tan especial, que muestra seglin el gra=-
do o ¢l nivel de deficiencia mental que determinado sujeto, =
presente al realizar la evaluecién clinica y su diagnéstico ==
que so llega a concluir con la eplicecidn de las técnicas, con
que ectualmente se cucnte enla psicolopfs, aplicada a estos -
casos por Heinz y Werner, y como 1o harfe Alfred A. Strauss en

1940. La evaluacibn cltnica, se |leva a cabo en cada uno de ==
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los casos de acuerdo con las técnicas y métodos mbks habituales,
se valorizan todos jos datos positivos, se enalizan los antece
dentes genotipicos y personales, prenatales y perinatales y ~-
postnatales, como la etépe en gue estuvo en la placentes de la
madre, haciendo hincapié, en la evolucién peicomotriz y del -
lengua je, fos antecedentss escolares, y todes les probables ps
tologlas, haciendo un examen worfolégico y sntropolbgico, es!
como un estudio de suscultacién topogréfico, evaluando por re-
glones, apuratos y sistemas, y en particuler la exploracibn -~
neurolbgice, sistematizada, junto con fa de los Srgancs de los
sontidos, y def! lenguaje; edemis se complementa el estudio de
dlagnSstico con las caracterfsticas fundanentales de personal}
dad, las reacciones emocionales del individuo en su profundi-
dad y estabilidad de los problemss de eondugtc que hublere -
on funcién del importante amblente h-llhr,' y ¢} emblente so-
clal, en ol cua! se ha dessrrolledo ¢) pesqueRo. En casos nece-
serios, ss recurre a los exfmenss de faboratorio y de gabinete,
para ast, confirmar o diagn8stico médico. La evaluaclién re--
quiere también de un estudio rediogréfico tipo cefelombtrico,~
y por reglones como es: créneo, térax, pefvis y extremidades -
superiores ¢ inferiores.

s evaluacibn de un diagnSstico para el sfndross de Down,
se complementa con pruecbas, que difiere en cada institucibn, -
pero en of nos da ol mismo resultado descado, Sstas consleten
en la aplicacibn de un on;nh de forms psicopedagbglco, los ==
cunales ee integran como sigue!?

a) Escala de meduracién de Uviland.= Consiste en Invest}
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gar, y entrevistar a la madre, con el fin de avatusr la psico-
motricidad de! mismo, desde su Spoce de le gestacibn, asf como
conocer la dinkmica femitliar de la intarrelecibn existente en~
tro padre, madre ¢ hijos. Cuyo conocimiento, nos permite a le
vex, orientartfa y mejorarfs, obeervando su adaptacibn social,-
con lo que obtenemos un coclente de maduracién social. El cuasl
nos pernite distinguir un retardo mental, con incompetencie so
cial, fécilmente confundible.

b) Terman Merril.- La prueba siguiente, es una evalua- -
cién de la inteligencia general, con lo que evaluamos e! aspec
to varbal, le coordinacién motriz, la imagen corporal, y tas -
funciones de la elaboracién mental, obteniendo mediante esta ~

técnica, e! cociente intelectual.

c) Bender Gestalti-Test.- Consiste sn una prueba de inte-
tigoncle, conociendo el &rca visomotriz, desde el punto de vis
ta neurolégico, la cual nos permite tener una visién dinfmica~
del sujeto y su relacién, mostrando a of mismo la patologfa -~

que pueda presentar en la mitma.

d) Test de Goodenoogh.- Se basa en una prueba infanti! -
de inteligsncia no verbal, que mucstra también la dinfmica del
concepto de la Imagen corporal. (1,6,12,15)

METODOS ¥ TECNICAS PARA EL DIAGNOSTICO,

En efecto existen otros métodos eplicables para el diag--

nbstico exacto, por lo cu;l se examina en cado uno do los ca--.
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sos, por medio de un slectrosncefalograms, que consiste en el
nétodo clfnico suxiliar y de exploracién, qus nos permite apre
clar deade este punto de vista, la sctividad bloslbctrica, de)
funclonamiento de las §reas superiores del sistems mervioso --
contretl; y captar toda accibn, que modifique le ejectrogénesis
do sstas estructuras, que tendré posteriormente una treaduccibn
mis o menos notoria en el registro gréfico. Sabemoa que el =~
electroencefalograma, es en sf, of reaultsdo de una udunc“n
progresiva, que es culminatoria a la intefigencia, & fa inte-~
gbuel&n y sincronizacién. El Dr. A. Cirén, confirma que todos
fos estudios de encefalograma despubs del nacimiento, corres-~
ponden a fechas esenciales de) desarroflo funcional de! niffo.

£l estudio psicoldgico y electroencefalogréfico, en forma
comparativa con el cual se concluye ol diagnSstico integral, -
o8 base pera establecer el tratamiento médico mbs adecuado, ==
como el estudio psicopedaglgico, con ef fin de ver el alcance-
de incorporacibn y edaptacién que presents ¢! nifio. La electrg
sncefalopatia, con deficlencia mental, representa en fa sscale,
un coeficisnte intelectual de aproximadamente entrs 37-38 acom
pafiado del! lenguaje en un 50%, encontrando trastornos de la =~
personal idad, siendo muy diversa. los trastornos psicosomti--
cos on un 10%, e inmadurex emocionat 40%, tabilidad emocionaf=
19%, agresividad 8%, ansiedad 12%, y personalidad distorciona-~
da 4%. Como factorss, snconteamos el factor desorganizado de ~
que influyen en fos patrones de conducte, culturales o caren-~
cias econbmicas, siendo entrelazados estos factores. Los estu~
dios nos revelan stiol8gicanente en un 28 de trastornos genét}
cos, traumbticos un 6%, hipoxia 6%, prematurexz 12X, generalidad



409, lheomtib“idnd sangufnea 28, hipodesarcollo ponderal 6%,
epllepsia esencial 2%, alcoholismo de le wadre un 2%, trastor-
nos endScrinos 4%, por secuslas meningoencefélices 4%, trastor

nos uretrales 4%, mongolismo 2%, origen desconocido un 30%,

Lafan, Presidente del Primer Congreso organizador, de la
Organizacién para el Estudio Clentifico de 1a Deficiencia Men~
tal, afirma que de 800,000 necimientos cada 20 minutos nace un
retrasado mentel, y 75 por dfa, 52§ pér semana; esegln Kehler -
en sus estadfsticas europeas y norteamericanas, afirma que de
clen, 3-4 son deficientes mentales. En efecto, e! encefalogra
na conatituyo el examen clinico auxitiar, un método de sxpfora
clén mbs, que permite discernir y apreciar le ectivided bio- -
eléctrica, del funcionamiento de los centros superiores de! -=
sletena nervioso central, tods afeccibn que modifique la elec~
trogénesis do estas estructuras, tendrén una traduccibn, més o
wmenos notoria. En el registro gréfico o! eléctroencefalograna,
es el resultado de unas maduracidn progresive, que es culminato
ria o la integracién, (05!}6»), confirms, qus todos los estu- -
dios de encefalograna después del nacimiento, corresponden o -
fechas esenclales del naciniento dal desarrollo funcional del
nifo, Lidsley 1942, Barner y Fischer 1947, registraron el cere
bro de} feto intrauterino, e través de las paredes abtdominales
de la madre. £l eléctroencefalograma se considera, un medio -=
precoz de diagnbstico de encefalopatfas, donde las ondas len-=
tes o breves, son leslones genaratizadas y en foco, y otras =~
anormalmente lento. (3,14)
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ACTITUD DEL PEDIATRA ANTE EL LACTANTE MONGOLICO.

El pediatra tisne estrecho trato con el lactante mongSli~

co de diversas formas:

a) Liemado en consulta con ! sédico general.

b) Al ser confiado el hijo, por sus padres.

c) Accidentalments en @) tratamiento, por no hayar el mé-
dico general el tratamiento. (8)

Le primera sensacién es de medirse ol problems, no ver o
fingir que no lo ve, y sueie no formar diagnéstico, si la eno~
walfa es sugerida, decide afronter de inmedisto e trago amar~
go, y comunicar con crudeza el diagnSstico y pronfstico a los
padres. Esto da fugar a dos criticas: “no supo hacer el diag--
néstico”, puesto que no nos lo dijo, o blen de golpe, “nor pip
to un cuadro mucho més sobrfo de lo que es en realidad®, en sf
fa tarsa del pediatra es confirmar e} diagnbstico, basbndose -
en signos aislados, como eplcantos, oblicuidad de los orbicula
res palpebrales, brsvedad de los dedos, pliegue palmar trans--
verso, microcefallia, etc., tomando en cusnta fos dos elementos
fundamentales para el diagnéstico, el fndice ilfaco por debajo
de 75, y el estudio cromosbmico, por cultivo de tejidos obten}
dos microsclpicamente. El estudio de Jos Indices Il1facos es eof
wfs sencillo y un diagnéstico cesi de certesza.

De todos los tipos de nifos excepcionales, ¢l nifo con ==
dafio cerebral es de los mis complejos, pero e buena ensefienze
y s buena programacién, de! hogar adecvado, requieren de . fos
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serviclos de las personas especializadas y capacitadas en di--
versas profesiones. Este déficit de psrsonal, es ef problema a
rosolver por las necesidades y caracterf{sticas, sabemos que es
lamentable este déficit; pues el aumento demogr$fico, requisre
de diche personal, para la atencidn especial que debe recibir-
ol niflo con deficiencla mental, recientementc se exp por el
Dr. Heinz, Werner y Alfredo A. Strauss en 1940.

DIAGNOSTICO CLINICO.

El estudio y evaluacibébn del enfermo, sa lleva & cabo en -
cada uno de los casos, de acuardo con las técnicas de la clfni
ca habitual, se velorizan todos los datos positivos, y se toma
an cuenta en la valoracifn, los caracteres genotfpicos y perso
nalen, prenatales y postnatales, haciendo hincapié en le vale-
racién psicomotriz, y la viabllidad de! lenguaje del paciente,
los antecedentes escolares y los patolégicos, haciendo un exa-
men morfolégico y antropométrico por regiones y aparatos, sis-
temas en particular, en una exploracién ncurolfgica sistemati-
zada, junto con fa auscultacién minuciosa de Jos 8rganos de =~
los sentidos, adem#s del lenguaje, v“ comp lementa e¢f estudio -
con las caracterfsticas fundamenteles de la personalided; la ~
reacclién emocional, y los problemas de con'ducte, que hublere -
en funcibn al smbiente femiliar y socicl. Hice 1a elaboracién~
del diagn8stico, tomando como pautes dc! propio instituto médi-
eco pedag8gico, las cuales sc integran como sigue: se entrevis-
te & le madre con el fin de investigar la evaluacibn psicomoto
ra del mismo, desde la etapa de su gestacién, hasta te del as-

pecto de la dinfmica femiliar, cuyos datos nos permitan a la -
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voz, orientar observando su adsptacién social, por ef que obte
nemos un cociente de maduracidn, el que permite evaluar el re-
tardo mental. (6)

Terman Merril, es un estudio, que consiste en una pruebe~
de intelligencia general, con lo que se valGa e} aspecto verbsl,
fa coordinacibn motriz, le Imagen corporal y las funciones de
fe alaborecién mentsl, obtenliendo mediante ests técnica el co-
clante intelectuai.

Bender Gestalt Test, con esta prueba conocemos el frea vi
somotriz neurclégica, que nos permite obtener una proyeccibn =
dinSmica del sujeto y sus relaciones, mostrando asfimismo le pa
tologla que pueda existir en ef mismo. (3)

Test de Goodencogh, consiste en una prueba Infantil de in
toelligencia no verbal, que muestra también la dinfmice del con-
cepto de la imagen corporel. En esta época de adelanto tan sor
prendentes dentro del campo de la investigaciln biombdice, y ~
en la aplicacién de las diversas formas de diagnSatico, dentro
de ta actividad cienttfica, el médico de hoy en dfa, tiens un
wayor alcance y wmejores medios, para capter con meyor certezas,
ol factor psiquico de la enfermedad.

Para ello debe hacerse una valorizactén, de cada una de -
las consecuencias, que provocan el desequiiibrio de la enferme
dad de carficter genftico; en los Srgancs, los aparatos y siste
mas que conforman al ser humano y su compleja constitucién. --
Doba tomarse en cuenta, los trastornos y sus manifestaclones -
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sombticas que dependen de una afeccidn a cousa de une informa-
cibn genética, en donde aunada & la desadaptacién, de una evo-
luoién normal del individuo en su ecosistema, es mis y mfs - -
agravento. En el l1n&romo de Down (mongoliamo) en la primera =
etapa de la vida, se ven las etapas de evolucibn, que expresan
e} sufrimiento, debido a que presentan lesiones subjetivas, --
que posterliormente vania fncrementar en su organismo, cada vez
mln, cuanto se va desarrollando su complejo mctabdlico, y ast-
encontraremos las {imitaciones de sus facultades, que se van =
haciendo més obvias, cuando mhs va evolucionando. En etepas -=
mbe avanzadas, no es frecuente hayar los sintomas de claudica-
cidn orgénica, sino que en base a los estudios de gabinete, y-
taboratorio, se obtienen los detos patol8gicos como una hiper-~
tensién, padecimientos coronarios, gestrointestinales, genitu~
rinarjos, etc., como podemos constatar en el campo de la inves
tigocién biom&dica, se puedan detectar les coausas de las alte~
raciones orgfnicas de esta mencionada enfermedad, dichos estu-
dios se han enfocado hacie la comprensibn y el dominio de es--
tos factores orglnicos. La finalidad primordial, es encontrar-
la forma de rehabilitar al hombre en su totalidad, o bien ajus
tar y equilibrar, sus condiciones biol8gicas a fa estandaridad
de 1o psfquico, social, como en su aspecto cultural, en cada -
uno de los enfermos. A pesar de que existen trastornos genéti-
cos, que causan problemas de !a desadopteciédn, provocando se--
rias aberraciones, en los &rganos, eparatos y sistemas de un =
organismno, por ello se han mencionado todos los factores pre--
disponentes, que segln su intensidad e incidencia, van a cau--
sar cambios funcionales importantes. la patologfa psicosomfti-

ca, es la que so ve reflejada por la coordinacién anormal def




- 93 -

sistema nervioso central, que regula en gren parte el continen
te visceral, un ejemplo puede ser e} aumento de la frecuencia-~

cordiaca y ta presibn arterial.

En una persona "adapteda”, los estados emocionales ceden-
con rapidez, y e} sujeto se normaliza gradualmente, no asf. en
fos padecimientos genéticos, ya que la descarga auténoma, es =
do menor intensjidad, quedando el individuo saturado, y las al-
teracioncs se verSn reflejadas en [as reacciones de las cons=~
tantes fisiolbgicas conductuales, simples o complejas, causa--
das por el factor emodindmico que no cede, cuando sesa el estf
mulo, es como st el sujeto estuviera constantemente colérico,~
temeroso, triste, pasivo, en otros casos agresivo, ya que su -
desequilibrio emoclonal, puede presentarse en Forme manifiesta,
donde aparantemente es Gnica la sintometologfe, que depends dj
rectamente a trastornos funcionales somfticos. En ocasionos un
solo interrogatorio cuidedoso, pondrs de manifiesto toda fa -~
problemftica emocional, en muchos de [os casos observados, el
sistema orphnico, al perecer asume el pape! de sefal de mlarma,

-que intenta dar aviso, aunque el proceso emocional sea inopo--

rante a simple vista, quedando estético e} proplo enfermo. (3)

Por otra parte, & manera de concluir, se ha viato que la-
mayor insistencia en las ajteraciones pasfquicas, es la causa =
primordial de los trastornos psicosomfticos, considerfndose la
rospuesf. del organismo, @ todo aquel estimulo interno y exter
no, que afecta desfavorablemente la conducta, y ja relacién es
trecha del individuo en su medio de evoluclén; mencionard tres

puntos que enclerran la patologfa psicosombtica:z
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1.= Sen los tresternes palcasonbticos io- que enclerran =
e manifestecibn de ol desequitibrio pefavico.

2.« Existen agravantes que eo manifiestan como estfmulos~
negativos, que ss traducen en trasternos funclonales,
do donde la insletencia de estes estinules, son ol =~
principal factor que da luger a los verdederos tres--
tornos orginices.

Jo= E} dessquilibrio pafqulice, tiens como origen, fos ~ -
trastornos palcoiulticn ocomo la hiperactividad o fa
hiposctivided, ta tristezs, o las euforias patolbgi=-
cas. (1)

SINTOMATOLOGIA CONTAMINANTE.

a)e= Ansledad. _ 98)e= Labllidad emccional.
b).- Tristeza. ' h).« Apstfa.

c).= {inhiblcién, i)e= Capacidad disminufda.
d).- Agitacién. - ~ §)u~ Parcepcién deficlente.
e).~ Astenia. k).= Anorexia.

£).~ Irritablliidad. 1).~ Desinterés.

Cualquira de estas variantes, oxp&u origon emcionaj ==
del problema psicosom$tico. (1,3,4,6,21,14)

SOMATIZACIONES MAS USUALES.

Los sfntomas que se traducen en somatizaciones, son com~-
plejas y a su vex confllictivas del pajquismo, éstas son ten -~
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abundantes que se pueden encontrar en tode ls patelogfe médice.

En nuestro fnbojo. como es ha ssfslade eportunaments, le
mayorie de las veces, ee trats de trastornos funclonales, que
sin o-blrno'eon el tiempo, pusden |leger & convertirse en vere
daderos trastornos ergfnicos, los trastornos erglnicos sls fre
cuentas son: (14) .

TRASTORNOS FUNCIONALES CARDIOVASCULARES.

Pneordlllohl., tnqwcardinl palpitecionss, sensaciones -
desagradables indefinidas, variaciones en fa yeccién arterial.
.(21) ‘

TRASTORNOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES.

Castralgias,. dispepsias trastornos en la frecuencia de --
las evacuaciones, ssnsaclones de vbmito en el tubo intestinal,
trastornos funclonales genitourinarios, trastornos dolorosos =
de topograffa genitourinaria, disainucién del apetito sexual,=-
dl-unorna,.f'rlnldu y dispareunia. '

‘Para llegar a un dlugnGotléo inequivoco, es necesario re-
currir a una metodologfa del ¢_llagn6-tlco en forma ordenads y =

oficaz, como la que se describié anterlormente.
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TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DOWN.

En la historia de la enfermedad, encontramos que por dlc!
das, la sociedad ha vivido padecﬁnfontol de tods fndole, en ~~
donde el hombre dedicado a la medicina ha encontrado el trata-
miento a graves enfermedades, que atacan a la sociedad; el cri
terjo profesional de los Estados Unidos, ha aido respaldado -~
por las opiniones de la gente, que hablits en comunidades, y --
por ello ha tratado de proteger a la sociedad, alslondo & to-
doos los individuos que sufrieran un retardo mental. Los cuales
sran llevados & instituciones de beneficencia, para ser cuide~
dos masivamente.

Hoy en dfa es de alabarse la opinién, y el cambio radicel,
en la forma de pensar de nuestre sociedad, en donde ms que -=
ajslar a las personas anormsles se hace todo lo posible, median
te un gran esfuerzo, para mantenerlos dentro de la corriente -
de uns vida norma!, y permitiries en todo lo posible, crezcan-
dentro del nGcleo familiar, a la vez que son tratados médica--
mente: en general todos estos chicos, son tratados con mayor -
tolerancis y sunque no dejan de existir los prejuicios, hay ma
yor comprensibn, pues estos nifios tienen la misma necesidad de
que 6o les ame, y se les accpte como tcles dentro del conglome
rado al cual pertenecen. (14)

Para su tratamlento, es nacesario que una vezr detectado -
el problema sea debidomente atendido a temprana edad, en una -
escuela de rehabilitacién, en donde se tendr§ {a facilidad de

proporcionaris, el tratamiento que requiera, en manos de un ~-
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grupo interdisciplinario, y técnicos de la terspia de rehabili
tacién. El tratamiento va a depender de la hablitidad del grupo
interdiscipl inario, para rehabiiitar fas alteraciones qus pre=-
senta, hecho el diagnéstico, lamentablemente, con e] tratamien
to que se pretenda, no se |legaré a erradicar la verdadera cayu
sa que ha provocado la enfermedad,

Uno de los puntos liportanto-, dentro del tratamiento pa-
ra ol Interno, requicre primeraments de {a observaclién, ente -
la presencia de un problema tan complejo., como es ja conducta-
de! nilo con stindrome de Down, dicha observacién debe dirigir-
oo a descubrir, y valorsr la enfermedad, tomando en cuenta los
trastornos en cada caso.

Se han expuesto Jas innunerabli- causas y factores proba-
bles del trabejo, quc en €ste me ocupe; en donde se presents -
la diffcil tarea de delimitar, ya que como sabemos un alto por
centaje de causas, tienen repercusiones emocionales.

Ahora bien, pars el tratamiento debemos tener presente, -
que es un nliio sano y normal, por lo tanto un nifio con caracte
rfsticas normales es aquel que ha sido dotado de una energfa -
correcta, y un medio ambiente favorable a su desarrollo, des-
pubs de pasar por determinadas etapss, y elcanza el ideal, que
significa la utilizacién mbéxima de sus capacidades. De aqui de
cimos que cualquier trastorno que presente, podré ser conside=
rado como la desviacién en detrimento de ese desarrollo, cate-

gbricamonte; anormal. (15)
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Coneoptgnllx.ndvol praoblema, la gravedad del mismo, va @
ser en 1a medida que ese nifo se aparte de la utilizacibn §pt}
ma de sus capacidades, como puede sar la coordinacién y estruc
turacldn corporal, refacionada con el movimiento, el lenguaje,
pelebra y objeto.

Para o] tratamiento de aste tipo de trastornos, y darle -
solucién no es posible basarse Gnicamente, en el comportamien-
to que sa observe a simple vista, pues ello nos llieverfa a co~

meter un gran error.

Es necesario fa utllizacién de un modelo, en cuanto & las
funciones y trabajos que el pequefo puede efectuar, en e| trans
curso de sus etapas trancisionales {(Cronoidgicas y Psfquicas)-

mediante ello, se pueda {legar a tener buenos resultedos.

Pars que haya desarro!lo, deben vencerse obstéculos y an-
gustias. E} nifio debe tener conflictos, que se le presenten en

el hoger en la escusia, en el vecindarjo, etc.

Ea un infortunio pensar que las clfnicas en nuestro pafs,
son escasas y fa atencién que requiere el niflo mong8lico, es =~
costosa; en algunas clinicas y generalmente muchas las caren--

clas, en la mayorfa de {os casos.

Contadas son las clfnicas, que estén insistiendo en {a =~
rehabiljtacibn y atencibn oportuna del problema, pero m&s la--
wmentable es que alin falten medios para el diagnfstico y el tra
temiento adecuado.



Expuesto 1o anterior, desde el punto de vista muy perso--
nal, slendo un problema tan compiejo, que merece ser tratado -
desds varios puntos de vista, esto es, por un equipo de espe--
ciallstas que integren un grupo interdisciplinario, citado en-
terjormente. '

€n fin todos aqueilos que tienen conocimiento de estos =-
problemas, y actGan poniendo en priéctica sus técnicas, para re
habilitar a! interno, hasta donde sus cspacidedes les sean per
mitidas en cada paciente. ’
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TRATAMIENTO ODONTOESTOMATOLOGICO EN LE SINDROME DE DOWN.

Recientemente Davis W. Smith y Ann Asper Wilson, de la -
Universidad de Washington, han escrito un excelente libro so~
bra ol nifio, con sfndrome de Down.

E) texto explica claramente y con sencillez, las causas -
genbtices del sindrome de Down, easf como las caracterfisticas -

fisices y biopsfquico-sociales.

Hemos de introducirnos en lo que en este trabajo lleva --
como principsl objetivo, como es encontrar la manera de flevar
e cabo un tratamiento odontoestomatolbgico, capezr de rshabifi-
tar @ un individuo con toda !a gams de problemas que pueda pre
sentar en ¢l mismo. Es muy importants tener en cuents, pars -~
ilegar a la finalidad que se persigue, que el facultativo den-
tal, tenga un preciso conocimiento de la problemitica que pre-
senta un niflo con afndrome de Down. La comprensién de este --
sindrome y 1o manera en que afecta a la conducta y el ecosiste
ms de) enfermo, sea visto de todos los &ngulos, al decir de to
dos los éngulos nos referimos a todas aquellas causas desfavo-
rables, que no contribuyen més que a dafiar la integracibn de -
un nifo con diche enfermedad. (12,19,22)

De esta manera, cuando el Cirujano Dentista se encuentra-
ubjcado en un diagn8stico previo, y vaya a hacér la aplicacién
del conocimiento de la odontoestomstologfa cientffica, seré my
cho més fécil para 61 normar su tratamiento dental. (12)
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PREVERCION DE CARIES DENTAL.

Entendamos que un tratamiento dental de Forma integral, -
debe llevarse de una mansra sistemstizada y organizada, para -
Jlegar a tener mejor éxito, en la aplicacién que debe hachrse-
fe a un nifio con sfndrome de Down; al tratarse de un naifio con
dichas caracteristicas clfnicas, el tratamiento integral odon-
toestomatolbgico debe seguirse de la siguiente manera:s

Le rehabifitacién de un individuo enfermo, tiens su funda
manto en los cinco niveles de rehabilitacién, cada uno de elfos
debe aplicarse con sumo criterio y cuidadosamente, estos |fe~~
van consigo el reatablecimiento de otre manera més préictica -y
favorable, para el paciente que estemos tratando.

. Dabemos tener presente, que {a mentalidad de un nifio con
sfndrome de Down, puede ser compsrada con la tersura y la her~
mosura de una flor, la cual debe ser tratada con toda la reve-
rencia, con toda |a entereza que sowos capaces, debemos aten--
derle con suavidad, con respeto y colmaria con la miel del ~ =~
anor, y ¢! perfume de la fe, de esta manera no olvidar los co=
nocimientos cientificos que estén a nuestro alicance, para asf-
cumptir con nuestre misién en ta vida, dentro de} ceampo biomé-
dico.

Las medidas eminentemente primordiates para un tratomlien=
to dental, deban estar en el primer nivel de la rehabilitacibn;

éste consiste en:

La aplicacibn de las técnicas de lizpleza oral v"prof‘ila--
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xis"; que lleva como finajidad eliminar ta placa dentobacterie
na, que hubiere sdherida a la supsrficie de los dientes, y a ~
lon tejidos gingivales, los efectos serfn directos, al quitar-

fos microorganismos y los productos metab8iicos de éstos.

Con respecto a la instauracién de fa caries dental, la s}
tuacién es bien cenocide, pues sabemos que para que ase produz-
co {a caries, la existencia de &cidos deben encontrar en con~--
tacto con el diente, por tiempo suficiente para provocar un -~
grado de descalcificacién. La manera nis afectiva para contro-
jar ta place, es sin duda la remocién wmechnica, con la utiliza
cién de un copillo de dientes, la eeda cental y otros ejemen--
tos sccesorios. :

As! debemos de centinuar un programa de contrel, que va &
ser fundamenta! en nuestro tratemiento, en un njfio que padezca
sindrome de Down, y adewnés en forma sducacional, debe ensefifr-
sele al nifko la técnice aséptica con respecto a la placa, y =~
lusgo se debe enseflar a controlar otros aspectos muy importen~
tes, para el buen éxito del tretaniento a seguir. ‘

PREVENCION DE CARIES DENTAL.

Supiewmento dea fluoruro.- Cuando en agua potable no pasa-
de 0.3 partes por mil16n {(ppm) de fiGor, al nifo con sindrome-
de Down debe dfrsele.

Adeiflor B Drops (Upjohn)

Ade}flor Chewable Tablets, 0.5 y I mg. (Uphohn).
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Adelflor Drops (Uphohn).

Cori-Tab Softeo Tablets (Stuart).

Fluoriteb Tablets y Fluoritab Liquid (Fluoritab).

Luride Drops y Lozi-Tabs (Hoyt).

Mul vidren=F (Stuert)

Pediaglor (Ross).

Phos=Flur Chewable Tablets (Hoyt).

Phos=Flur Oral Rinse/Supplement (Hoyt).

Thera=Flur Gol-bropl (Hoyt).

Vi-Daylin w/F ADC Drops (Ross). '

Vi-Daylin w/Fluoride Chewable (Ross).

Vi=Daylin w/F Brops (Ross).
Cotas con 0.5 mg. de fluoruv;o de una solucién de fluoruro de -
sodio de 1.1 mg. A los nifios mayores de tres afios se les da -
1 mg. de fluoruro de 22 mg. de solucibn de fluoruro de sodio.-
Lae tabletas ss presentan en forna similar y se pone igual - -

=0.5 mg. @ nifos menorss de tres afos. Las tabletas también se’
- presentsn en forms masticable.

A los padres debemos advertiries, que en {os nifos con el
sindrome de Down, los dientes primarios hacen erupcifn después
que los dientes de otros nifios normales, de la misma familia y
que los trastornos oclusales y dentarios, se presentan con ma~
yor frecuencia. 4
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NUTRICION.

£l consejo nutricional, oportuno en la vide es recomenda-
bie para s! nifio con sl sindrome de Down. Deberd hacerse énfa-
‘sin ospﬁclcl en la diets, por su relacibn con fas caries den--
tal, Rosanne B.Howard, Directora de Educacional Nutricione! de
le Clinica para la Evaluacién de! Desarrolto, del Children’s =
Hospite! Medical Center, de Boston, Massachusstts, ha escrito-
lo que se presenta & continuacién, que se distribuye a fos pa-
dres de los nifios con retardo mental.

DIETA PARA AYUDAR A PREVENIR LA CARIES DENTAL.

Los odontélegos han descubierto, que existe una fntima re
{acibn entra fa carias dental, y los hidratos de carbono fer--
mentables en lo dista, Estos se adhieren & los dientes, permi-
tiendo fa proliferacibn de bacterlias gue causan caries. EI -~ -
tiempo que 108 hidratos de carbono se encusntran en contacto ~
con los dientes, también es importante, ya que cuanto més tiem
po astén en contacto con fos dientss, mls tiempo tendrén fas -~
bacterias pars proligerar. Por lo tanto, pare prevenir ls ca-
ries denta! debemos preccuparnas por ia cantidad de carbohidrs
tos en | diets, esf como por l_n frecuencis con que Be consu~=
sen alisentos, que contengan carbohidratos fermentebles. Sin -
embargo, si en ocasiones se consumen carbohidratos, debsrén «-
formar parte de una de las comides y no consumirse todo ef dfa.
Existen tres normss dietéticas para prevenir las carics dentalt
1.- Evitar alimentos con altas concentraciones de azlcar, espe

cialmente loe sl imentos dulces y pegsjosos. 2.~ Consumir una ~



- 10§ -

dieta equilibrada, apegarse a las "cuatro bisicas®. 3.~ Fijar~
horas paras Ic-l comidas y 1os bocadillos dejando siempre tiempo
después para el cepillado de los djentes. (12)

Los més peligrosos (se adhisren & los dientes, contienen-

gran cantidad de azGcar o permanecen mucho tiempo en la boca).

Ceramslos =especialmente los caranelos y dulces de goma =

que se adhieren a los dientes.

Lue caramelos duros y las salvavidas duren mucho en la ~-

boca.

Coma de mascar (puede usarse sin azGear).

AxGcar, miel, jarabes.

Joleas, mermsladas y conservas.

Calletas.

Pasteles y tortas,

Pan dulce, pastelerfa danesa, bufluelos cubiertos de azicar
Cereales cublertos de azlicar.

Frutas secas (passs, ciruelas, albenicoques).
Gassosas.

Paletas heladas y helados.

Manzenas acarameladas, rosetes de mafz aceramelados.
Berras de alimento especial.

Habitualmente surgen preguntas con respecto & los bocadi-
1los, alimentos tomados entre comidss y postres. A continua- ~

cién ofrecemos algunas sugerencias:

Bocadillos: carnes frias, salchichas, huevos duros, queso,
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requesén, queso para untar, verduras crudas {palatas de zanaho
rias y apio), fruts secs a conservada en agua, zumos, palitos-
de pan salados, hojuelas de patata, rosetas de malz, galletas~

saladas y nueces.

Postres: fruta (fresca o conservada en agua), galletas --
con queso, yogurt (sin mermelads), hetado, natilles y budfn. =
Conmuma una diets batanceads, siga las "cuatro bsicas™. Tome

diarismente:s

Grupo lécteo: Tres o m&s vasos de leche para los nifios ==
mhs pequelos de 8 ailos: cuatro o mée vasos para los adolescan-
tes, dos o mfis vasocs pars fos aduitos. Queso, helado y otros -~
alimentos lécteos, pueden suplir parte de! requerimiento dia--
rio de leche.

Grupo de carnes: Does o més raciones de carnes, pescado, -
aves, huevos o queso con judias, guisantes, nueces como alter-

netivas.

Varduras y frutas: Cuatro o més raciones, incluyendo ver-
duras amerillias o de color verde obscuro, frutas cftricas o te

mates.

Pan y ceresles: Cuatro o mhs raciones de pan integral o ~
enriquecido. Le leche aumentard su velor nutricional.

fljer une hore pare fas comides y bocadillos -reservando-
tiempo despubs para cepillar los dientes-. Aquf presentamos -
un sjemplo de tes comidas:
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Zumo de naranja.
Huevos revueltos, to?ino o chorizo.
Pan tostado con mantequillia.
Leche
o
Zumo de toronja.
Cereal frfo, medio plétanc.
Leche,

Panecilfos ingleses con mantequilla.

MEDIA MARANA.

Zumo, galletas saladas.

ALMUERZO,

Sopa, geltietas saladas.
Emparedados (carne, manteca de cacahuate, atGn).

Palillos de zanshoria y apio, hojuelas de patata.
Leche

fruta.

MEDIA TARDE.

Leche, mantcca de cacahuate, galletas.

CENA.

Carne, patstas y verdura.
teche.

Pan con mantequilla.

Fruta con gelatina dietética.



TRATAMI ENTO.

La primera visita dental del nilo con sfndroms de Down, =~
deberé ser a temprena eded (2 a 3 sfios). Los dientes debersn -
ser |impiados con una pasta con fluorure (fluoruro fosfatado ~
Scido), que se fabrijca con sabores agradables, debe hacerse di
rectamente sabre los dientes, con dispositivos especiales que
se aplican & los dientes dentro de la boca. Le madre o la auxi
liar deboré recibir instrucciones, para utilizacién de table-~
tas reveladoras de |2 placa dental, debe informbrsele, que el-
nifio con sindrome de Down tiene una gran susceptibilidad, @ la
enfermedad periodontal y el control de |a placa retardarf el -
progreso de la enfernedad periodontal. Los padres y las auxi--
fiares, necesitan capacitacién para aplicar medidas de higiene
bucal, para el nifo, hasta que pueds realizar el cepillado den

tel 9 gingival personaimentec.

la m ayor parte de los nifios con el sfndrome de Down, pus
don ser tratados en el consultorio o la clfnica dental. Aque~~
11os que no estéin afectados con gravedad fisica y mental, pue~
den ser capecitados para hacer que el paciente coopere. La me-
dicacién suele ser indispensable, pare que muchos pacientes do
minen le sprensibn, el miedo y reduzcan la tensién muscular. -
€s impertante adainistrsr una dosis adecuada para un tretamfen
to eficaz {ver cusdro 6 para fss drogas que pueden ser auxilia
res Gtiles, para el tretamiento de| paciente con sfndrome de -

Down).

Debido a las diferencias en las caracteristicas fisicas y
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mantales del niflo, con ¢! sfndrome de Down, el tipo de medica-
mento y la dosificecién, deberén uer’dcter-inadaa en forma in-
dividusl. Cuando se administre e! medicemento, deberd pedirse-
‘s los padres o a los auxiliares, que eviten que o! nifio reali-
ce actividades vigorosas despufs de! tratamiento dental y que
podré dormir varias horas.

Todo el procedimiento operativo, en los pacientes mane ja~
bies podr& ser realizado a base de anestesia local. El dique ~
de goma es ventajoso, ya que permite busna visibilidad, retrac
cién gingival, mantenimiento de un campo seco, control de ja -
lengua, carrillos y mGsculos linguales, y elimine la posibili-
dad de espiracién de materias dentales. Ef 6xido nitroso y el

oxfgeno pueden ser empleados en los pacientes més gravemente -

retardados con b resul tados.

El uso prudente del 8xido nitroso y el oxfgeno, reduce el
nGmero de pacientes afectados por el sindrome de Down, quienes
debido a su deficiencia wantal y ffsica, requieren el uso de-

un anestésico general. (12)

La rehabilitacibn bucel, con ansstesia general para los »
pacientes gravemente afectados con el sfndrome de Down, tem- -
bién es posible, el halotano (Fluothane), combinado con éxido~
nitroso y oxfgeno también puede adninistrerse. Se administra -
succinilcolina por via intremuscular, para facilitar la intuba
cibn bucal o nesal. El pentothal puede ser empleado como un ==
procedimiento de induccibn, y emplear despubs otros agentes =~
anestésicos para la rehabilitacién completa do la boca. La cla
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ve para la ..gﬁrldadAy uso de anestesia general, para el pa- -
clente gravemente retardado con sindrome de Down es un aneste-
eibfogo calificado, esta es la persona que determina qué anes-
tésicos deberdn ser empleados y vigila sistemfticamente al pa-
ciente durante toda la rehabifitacién bucel. Se recomienda ~-
usar ol digue de caucho con la anestesia general, para la rehg
bilitacién bucal.

Hay un sentido de satisfaccién personal, derivado de) tra
tamniento acertado de} niflo retardado mental, el facultativo --
dental tiene le oportunidad de compartir con fos padres, fos -
aivor-o- probiemes compl! icados, encontrados en el desarrollo -
de estos nifios. El aprecio del servicio dental, por perte de -
fos padres y las organizaciones locales, cres un byen ambiente
hacia la profosién.'kdo-ﬁe, el OdoﬁtSIono entra en estrecho ~-
contacto con los miembros de ta comunidad, interesados en la -~
atancién dental de los niflos con deficiencia. £} cuidado den=
tal de los nifos incepacitados, proporciona al facultativo den
tal, ls oportunidad de conoccer parsonas en campos afines de =~
las profesionas de la salud. El cuidado dental, y e} trata~ =
miento de el nifio retardado, son responsabilidad del facultatj
vo dental, proporcionfndole al mismo, la rara oportunidad de ~
we jorar le }-igon de la odontofogla ante los ojos del plGblico.
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CUADRO 6. DROGAS UTILES PARA EL TRATAMIENTO DENTAL DE PACIEN-

TES CON EL SINDROME DE DOWN.

Agente

Diaxepan (Valium)

Clorhidrato de hidro

xicina (Atarax)

S idrato de cloral
(Noctec, é&plula- y
Jjarabe) o
Clorhidrato de mepe-
ridina (Demerol)

'Clorhidr‘to de pro-

metacine (Fenergan)

+Pamoato de hidroxina
(Vistarit)

Tabletas 12,5 y
10 mg.)

Tabletas y jara
be (10, 25, 50-
y 100 mg.)

Cépsulas y jera
be,

Elixir y tabletas:
bucal 50 a 100 myg;
preparacién intra-
musculer, 50 a 150
ng.

Inyeccibn intramus
cular, tabletas, -
Jjarabs, suposito--

rios.

Solo intramusculer

5 a 10 mg. 1/2 hr,
antes de la visi~
ta.

25 ¢ 50 mg. 1/2 -
hr. antes de la =

visita.

500 mg. & 1 g.1/2
hr. antes de la -

visita.

Bucelt 50 mg.hasta
los 5 afos; 100 =~
mg. para nifios ma
yores; intramuscu .
lar; 50 a 150 mg.

25 mg. por cade -
22.6 kg. de peso;
50 mg. y més pare
pesos iayoro. de
22.6 kg.

0.5 mg. por cada.
+453 g. de peso;-
25 mg. por cada -
22 kg. de peso.
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" ® £} hidrato de cloral y el clorhidrato de prometacina {Fener~
gan), mon eficaces en enfermos muy apresivos y con tendencia a
atragantarse, a fa dosis de 300 mg. de cloral, 25 mg. de clor-

hidrato de prometacina (Fenergan).

+ E| empleo de analgesia con éxido nitroso y palmeato de hidro
xicina (Vistaril), es Gtil en nifos con sindrome de Down difi~-
ciles y con retraso mental grave; dosis recomendada -&xido ni-

troso 20, oxfgeno 30; 25 mg. o m&s segln el peso del nifo.(12)
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CONCLUSIONES

€} propbsito fundamente! de la actividad clfnica, es la -
elaboracidén del diagnbstico, en forma ordenads y sistematizada,
asf con estos fines y la buena orientacién de los mismos, se -
fundo ef conocimiento preciso, y desprende la capacidad de ra-
zonomientos de cada uno de los integrantes de! grupo interdis-
ciplinario; de aqul que los métodos de exploracién, y el razo-
nomiento adecuado; son necesarios para un funcionamicnto mayor

cual itative y cuantitativo.

£} Odontolégo debe dentro de su especial idad estudiar y =
diagnosticar les enfermedades que pravocan disfunciones buca=-
les y de sus estructuras adyacentes incluyendo las de etiola~-
gfs genética como fas que se presentan en el sfndrome de Down.
Para instituir el tratamiento y rehabilitacibn odontoestomato~-

tégico necesario en cads caso.

Ya que al preservar la salud bucal de los pacientes con-~

tribuye a mejorar su salud general.

E! sfndrome de Down es un padecimiento genético comple jo~
encontréndose muchas veces sunado a otros padecimientos cromo-
sémicoa que provocan mayor nGmero de trastornos en el continen

te mGaculo esquelético del paciente.

Una de las caracterfsticas de este padecimiento, es la pa
tologfa de la mucosa bucal (Parodontosia), es necesaria comba-~

tirla por medio de educaciédn e higiens dental con una adecuada
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técnica de cepillado ya que estos pacientes son muy suscepti--
bles a la acumulaciédn de placa becteriana que se detecta con ~ .

fusine bésica.

Al estudiar la causa etiolbgica de €ste padecimiento, de-
bo decir que se debe a la trisomia 21, como se ha hecho notar-

anteriormente.

Anal izando las técnicas de diagnéatico, y métodos de ex--
ploracién encontré que es muy importante la utilidad que nos -
brindan los test; para complementar ef examen clinico, con los
cuales se valora la capacidad intelectual de! individuo econ -~
sindroms de Down, junto con los demés estudios necesarlos que-
permiten brindar una mejor terapia de rehabilitacibén odontoes-

tomatolSgica a estos pacientes.

Le canalizecién de los hallazgos cifnicos por su patolo-~
gfe seglin muestra la bicestadistica citada en el capfitulo cuar
to; «! odont8iogo debe integrarse al grupo interdiscip!inario,
y tomar parte activa con todos los recursos de su especialidad,
en la rama de la rehabi!itacifn, del asparato masticatorio del
paciente, para adapterlio a su funcién Gn practicando la te-

rapie dental apropiada al case.

La superacién académica de la odontosstomatoiogfa actual-
y los nuevos conceptos de la misma ha dado fugar a la supere--

cién profesional, y mejor tratamiento odontolbgico.

En el tratamiento operstorio es posible utifizer una pre-
wmadicacibn y aneatésicos locales, que son indispensables para

atender al paciente, y que a este disminuya su apren.j&n y -ten
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sién muscular; para la premedicacifn se puede utilizer el ~ ==
clorahidrato de cloral (Noctee), o cuafquiera de las drogas --
mencionadas en el capftulo trece; y en los pacientes més grave

mente afectados con §xido nitroso o anestesia general.

Es de Sptima importancia la profilaxis dental en sstos pa
cientes; en la mayorfe de los cuales se observa que Ja inciden
cia de caries, es menor qud en los pacientes normales. No se =~
saﬁo a que se debe este hecho que actualmente es motivo de in-
vestegacién, de {a cual es posible se obtenga la vacuna antica

riogénica.

Eatos pacientes cerecen de una buena coordinacibn motriz,
tanto de movimientos finos, como gruesos; por lo que se debe -
incistir en los ejercicios de coordinacibn motriz, pues esto -
ayuda al paciente a tener un correcto cepillado sobre todo en

fos movimientos de ja muffeca.

Es tambifn necesario instituir la educacién dental e hi--

giene en forma integral.

Al realizar este trabajo, encierra un objetivo, y es el -
de dar a los futuros cirujanos dentistas el conocimiento do eg
te grupo de seres humanos; que haste hace pocos afios se encon-
traban marginados de todo trato social, biolégico y humano.
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R E S U M E N

Al hacer el resumen de este trabajo, quiero hacerlo desde
el principio hasta el final, ea decir, tratando dc englobar en
&ste, todo lo descrito en los capftulos anteriores, adentréndo

se en ¢l tema en forma sintética, dirf lo siguiente:

E! Sindrome de Down, es considerado dentro del capftulo -
de la patologfa como una enfermcdad de car&cter genético. Los
individuos que presentan la sintomatologfa de dicho mal, se co

nocen con el nombre de Mongoles.

Ef Sfndrome de Down, fue descubierto por el Dr. lLahgdon =
Down, en e! aiio de 1866, aunque anteriormente era conociao no
ae habfa especificado, m&s que como una variedad ¢lfnica lla~-~

mbndole Cretinismo.

Estos individuos tienen caracteristicas muy especiales, -
que son observables a simple vista, es diffcil diagnosticar el
problema cuando se hace en recién nacidos, pero se llega a de-
tectar en la actualidad a muy temprana edad, entre fos ocho me
ses, y los dos aRos es Ffécil cuenta del comportamiento que de-
be seguir un niflo normal, y un pequefo que presenta dicho maf.
Dependiendo asf de su desarrollo psicomotriz, en sus etapas --
cronolégicas, y psfquicas en la meduracibn infantil y ante la
respuesta de su organismo con el medio ambiente, al que est§ -

acostumbrado por los integrantes del qrupo famliliar.

Estos pequeiios presentan alteraciones tanto anatémicas, ~



estructurales, fisicas, orglnicas, metab&licolvy fFisiolSgicas~
como también hormonales y mentales, las cuales mediante estu--
dios laboriosos, son catalogedas en algunos casos paras brindar
el t;atamiento necesario de rehabilitacibn; es uno de fos ma-~
les que por mucho tiewpo se ha discutido su etiologfa, aunque-
se afirma que es de orden genftico. No se sabe la causa exac-
ta, se de&uce que e! hombre, en la edad avanzada, y la mujer -
madura tienen mayor probabilidad de procrear a un ser mong8li-

CO.

tas diferencias individuales son cuantitativas, y la mayo
ria de los casos que los caracteriza, presenta una agrupacién-
de rasgos humanos, que permite hacer el diagnéstico, y la eva-
luacién en particular, con los medios de diagnbstico como e! ~
de ta utitizacién de el EEg y otros métodos como e! de los ~ -
testn; y otras técnicas y procedimientos que se hayan empleado.
Sin embargo, muestran fuera de duda que fos mongoloides, difie
ren entre sf en rasgos de conducta, y que en base a esas dife-
rencias son suficientes, para evaluar, y poner en prS&ctica la
terapia necesaria de rehabjlitacidn, sin olvidar sus propias =

fimitaciones.

La herencia consiste en la suma total de genes, que el in
dividuo recibe en la informacién genética, trasmitidos por los
padres en el momento de !a concepcibédn. Cada individuo recibe -
una combinacién diferente de genes y cromosomas, que van a dar

origen en ta fecundacin a un ser.

Por lo cual es determinante, que el organismo formado por
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por. los genes mantienen una estrecha relacién con los factores
ambientales tan diversos, el ambiente es un concepto muy ampl io
que se hace presente, desde que se encuentra en un medio intra
celular, e intercelular, dentro de! mismo organism:c en el cual
se forma, asf también las innumerables influencias, externas -

que inciden sobre &1, desde la concepciédn hasta su muerte.

La herencia fija cédigos, dentro de los cuales, el orga--
nismo puede o no desarrollarse. Estos Ifmites para la mayorfa-
de los mongoloides, les permite una limitada veriacién, inqui~
riendo los rasgos intelectuales o de personalidad, de manera -
que los factores especificamente hereditarios y ambientales --
operan, en la produccibn de diferencias especiales en su con--

ducta.

Asl tenemos que el medio ambiente y fa informacién genétj
ca que recibe en la herencia, y que por causas patoldgicas, e!
individuo sufre alteraciones en su formacién concepcional, que
se !leva a cabo en la vida intrauterina y postnatal, se vuel--
ven caracteristicas estructurales (anatémicas, fisiol8gicas, -

metabslicas que limitan el desarroflo normal.

E1 objetivo de esta investigacién consiste en identificar
los factores etiolbgicos, genéticos y embientales, y su fun- -

cién, para poder identificar las diferencias antes descritas.

Los procedimientos psicopedagégicos hechos, son encamina-
dos & la inspeccibn de cada uno de los factores hereditarios -~

y eambientales asf pueden ser enumerados, ejemplo: seleccién de
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raza, estudios de crecimiento y desarrollo, el nivel de apren~
dizaje y conducta experimentada con fos tests, estudios de for
macién familiar, en base a eatudios geneal8gicos o en la histo

ria familiar.

Las relaciones entre las caracterfsticas flaicas y sicol$
gicas del niflo que ha sido psicoanal izado, generaimente presen
ta trastornos neuroldgicos y trastornos pslcoso@étieos. en fin
toda condicién patolbgica afecta en determinada manera, causan
do graves trastornos intelectuales o emocionales, tales como ~
el cretinismo, que generalmente es producido por un trastorno-

8 nivel cerebrai.

Los impedimentos funcionales sensoriales, tales como la -
dificultad de audicién y le miopfa, intervienen en e} desarro-
11o intelectual limiténdole de los contactos ambientales, y la
prictice de la rehabilitacién especializada, la sordera tiene~
un papel muy importante que desempefia juntamente con |a cegue-~

ra, el limitar el desarrolio del lenguaje.

La valoracién de la sordera y la ceguera se detectan me=--
diante tests., El tamafo de la cabeza y la estatura muestran re
laciones, aunque bajas pero positivas con el coeficiente inte-

lectual.

Llos cambios desfavorables en las relaciones que pueda te-
ner, ocurridos en la educacidn y cultura general de la socie--
dad actual, han cambiado Gltimamente, mejorando a la comunidad

de nifflos impedidos.
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Es muy importante el ambiente social y el familiar en co-
mGn, tas relaciones existentes entre los integrantes del hoger,
pues ello tiende a formar un patrén, en donde se desprende la
tesln de que los cényuges que en edad madura (considerada arrj
ba de fos 40 aRos), tienen mayor probabilidad de procrear un -
individuo mongblico.

En general!l (a expresibn deficiencia mental, designa una -
marcads inferioridad para desarrollar aquellas facultades y ap
titudes que son necesarias para {a supervivencia. Los principa
fes medios de diagnéstico en problemas de deficiencia mental,-
son loi poicométricos, De aquf que categlricamente se diga si

es: idiota, dEbil mental, imb&cil o dudoso.

Entre las variedades cifnicas de la deficiencia mental, -
se encuentra el mongolismo, que presenta pardlisis cerebral, -

microcefalia y cretinismo.

La patologta contaminante, indica que los factores ambiep
tales de origen prenatal y paranatales, ejercen una funcién im

portante, en la posible etjologfa de el trabajo que se expone.
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