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“T. INTRODUCCIQN
La importancia en los Gltimos afios de la terapéutica -
odontoldgica en los nifios  Deficientes Mentales es que se han -
producido enormes'cambibs‘en la actitud general hacia. los nifios

nacidos con impedimentos ffsicos o mentales.

-~ Mas ~ahora por los incansables esfuerzos de la profe--
si6n, se ha eliminado casi totalmente el velo de la verguenza -
asociados a estos nifios y se acepta que sSon seres humanos con -

requerimientos especiales derrghabilitaci6h.

Siéhdp*que'actualﬁente_io;lpadres'degestosfﬁiﬁosﬂsé -
dan cuenta”qué ne@esiian'éuiaados?déntalés réstéurati&os y pre-
ventivos, por id cual nuestra profesién se esti esforzando --
por satisfacer las'necesidades del nific Deficiente Mental, ya -

que estin incluyendo técnicas de tratamiento especiales.

Dichos tratamientos estidn relacionados directa o indi
rectamente con sus impedimentos tanto fisicos como mentales, ya
que sus mismas incapacidades a menudo impiden hibitos dentales-

adecuados, creando por ello serias amenazas a la salud.

Por lo tanto de acuerdo a 1o mencionado anteriormente

destaca la importancia del cuidado de estos nifios, el cual geng



'”jtructuras bucales, s1no problemas para el maneJo del

,ralmente puede llevar a cabo con los proced1m1entos segu1dos pa
ra nifics normales, y aunque presenten 1ncapac1dades flslcas o -
mentalgs no requieren de s1ngulares esfﬁerzos, sino como lo men
cionam@s, del conocimiento, paciencia,.comptensiénry carifio re-
querido para estos casos. »

Por 10 cual este trabajo- ha sido elaborado esperando-

que pueda servir de orientacidn para algunos Odontdélogos: que se
aﬁznteresen por el tratamlento de este tipo de: n1ﬁ05, ya que men-

'c1onamos las causas prlnc1pales ‘de 1la Def1c1en¢1a Mental ¥y las-

.enfermedades asociadas a dzcho padecimiento.

Estos pacientes pueden presentar o no alterac1ones bu-

7cales especiflcas,vlos problemas que acarrean

‘”_tos pacxentes no son-de: restaurac16n o rehab111tac1on de las es
pac1ente--

ly control de. las var1ac1ones emoc1onales y fisicas ‘que pudlera-

presentar el mismo.

al tratar a es-—.\‘



II.  GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO




EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso central del embrifn humano apare-
ce al comienzo de la tercera semana de desarrollo como placa-
"alargada y en forma de ’apatllla de ectodermo engrosado, la pia‘
ca neural, situada en la reg16n dorsal media, por delante de la

~fosita primitiva.

L Los bordes laterales de esta placa se elevan formando-
los pllegues neurales, 1os cuales c1rcunscr1ben una depre516n -

llamada' surco neural.

Al cohtinuar el desarrollo,.estos ﬁliegues neurales se

‘,élevan, se acercan a la linea medla y experxmentan fuszon, asf -

aque se forma e1 tubo neural chha fu516n comlenza en la re‘
5g16n del cuarto som1ta y cont1nﬁa en d1recc1on cefallca y cau--
dal. Sin embargo los extpemos caudal y craneal del embr16n, la
fusion se retarda;algo, 1o que_fbrma doé-neuropotos aﬁferior y
'~pbsterior que comunican el iﬁterio? del tubo neural con la ca-

vidad amnidtica circundante.

_ El néuroporo anterior se oblitera en el periodo de 18-
a 20 somitas. En dichas circunstancias el sistema nervioso cen
tral es una formacién tubular cerrada que presenta una porcidn-
caudal larga, siendo la futura médula espinal, y una porcién ce

fdlica mads ancha que se convertird en encéfalo.
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Después en el extremo cefilico del tubo neural apare-
'cen tres dilataciones .netas; las vesiculas cerebrales prima- -

rias.

De adelante atrids se llaman: 1) Prosencé&falo o cere-
bro anterior; . 2) ,Mesencéfalo o cerebro medio; 3) Rembencéfa-

lo o cerebro posterior.

-'Simultineamente con aparicidn de estas vesficulas, el -
tubo neural se encorva en diréc;iﬁn,ventral ¥y prgsenta'dos aco-~
daduras; acodadura cervical, en la unién de rombeh¢éfalo'y mg
- dula.espinél; Y acodadUré cefdlica, situadg‘en la regién del -

~mesencéfalo. .

Enaél‘embriﬁn'de éinco'sémanas de edad; ei'Ehcéfalo ha
progreéado y ‘se diétinguéh;ciﬁco componentes; adui en esta eta-
pa el Procencéfalo consiste en dos pofciones: ‘1) Porcién ante
rior el Telencéfalo,*compueéto por una parte media y dos evagi-

naciones laterales, los hemisferios cerebrales primitivos.

’ 2} Por§i6n'posterior, el Diencéfalo se caracteriza -~
por la evaginacidn de las vesfculas 6pticas. El1 Mesencéfalo --
tiene ?bcos cambios y estd separado del Rombencéfalo por un --
surco profundo: el Itsmo Rombencefdlico. El Rombencéfalo estd
ahora formado por: a) Porcidn anterior del Metencéfalo, que -

mids tarde formari el puente y el Cerebelo, b) Porcién poste--




rior, el Mielenééf&lb, destinado a convertirse en el Bulbo ra--

quideo;

El limite entre estas dos porciones esti caracterizado

por una acodadura. llamada: Acodadura pontina o protuberancial.

El interior de la médula espinal ilamado: Con&détb del
‘ ‘Epéhdiﬁa1§'conduc;o éenffal; continda con la partérhueca de 1as
veéiculAS'cerebrales,.1o‘que permiﬁe que ¢l liquido cefalorra-
'quidep‘cifcule entre los hemisferiés cerebrales y el extfemol--

ma&s caudal de la mnédula espinal.

‘La~cav1dadlde1'Rombéncéfaio*se 1lama:. ‘Cuartp yentti:
',Culo,,Ia‘iel*DiénééféLo;ftérééfjﬁéntriéuloio &gntficﬁlo:medio;
"~y las de los hemisferios cerebrales, ventriculos cerebrales la-

- terales.

El tercero y cuarto ventrictlos enm etapa inicial comu
nica por la luz externa dei;Mesencéfalo, en etapa ulterior, el-
interior del Mesenc&falo  se torna muy angosto y aqui se le 1la
ma: Acueducto.dé Silvio, los ventriculos laterales comunican-
con el tercer ventrficulo por los agujeros interventriculares de

Monro.



EL SISTEMA NERVIOSO Y SU FUNCIONAMIENTO

El sistema nervioso es el conjunto de elementos anatd-
micos encargudos de regir el funcionamiento de distintos apara-

tos del cuerpo. -

En la mis. simple accidn interviene un elémento nefvig
sou(neﬁrona) lé‘que:reCoge ias iﬁpresiones del medio'ambiénte y
del interior del cuerpo y las transmlte en forma de influjo ner
‘vioso por sus prolongaciones a otra neurona o célula efectora,
esta envia dicho influjo por medio de sus prolongaciones'al ér.
gan¢ efector (mﬁsculo, glandula,‘etc.) donde ‘se produciré la -

~reacc1on'esp§C1£1ca Semo: mOV1m1ento, secrecién.

; Las celulas sen51t1vas que.recogen las 1mpre51ones del
exter1or pueden estar 51tuadas en, la perlferxa, como las cé&lu--
las olfatorlas, agrupadas en gang11os o bien estar ﬁés profunf
damente colocadas como en el‘espesor del Sisterma Nervioso --

Central.

Con frecuencia entre neurona sensitiva y neurona moto-
“ra se. intercalan en el trayecto del influjo nervioso otras neu-
ronas, en ocasionés envgran nimero formando el funcionamiento-
del Sistema Nervioso muy complejo. La accidén de las neuronas-
inter¢alares permite la regulacidén de respuestas efectuadas --

con arreglo a impulsos nerviosos, las neuronas intercalares cu-




yo nmero es elevado forman un gran sistema de coordinacién que

‘liga todas las partes del organisme.

Del sistema nervioso depende el funcxonamlento unita--

rio del organismo.
" Fisiolégicamente:

El Slstema Nervioso humano esté d1v1d1do en’ dos partes,

'pero que no son totalmente 1ndepend1entes entre si:

a) El Sistema Nervioso de.la’ vida .de relaciSn,¥

jfbj’ Ei'SiStéma NetviOSO déwlafvida;vegététiya,FL

A “ay -E1181stema Nervioso de 1a V1da de relac16n compren
,de'eI: éistéﬁa nerv1oso cerebroesplnal compuesto de‘una,ppr--
cién central formada por dos segmentos' uno superior, el encé-
falo, contenxdo en - la cavidad craneana, Yy otro 1nfer10r, la mé-

dula esp1nal _albergado en el conducto vertebral.

El sistema nervioso Central cerebroeséinal se pone en;
relacifén con los 6rganos que inerva por medio de cordones ner-
viosos, parte de los cuales se desprende del encéfalo y consti-
tuye los nervios craneales mientras que los otros emanan de la-
médula y forma los nerviosos raquidecs. - Los cordones nerviosos

llamados ''mervios'" forman el sistema nervioso periférico.
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b) El Sistema Nervioso vegetativo llamado por la es--
cuela: inglesa Auténoma, regula 1la actividad funcional de los 6r
‘ganos internos y actda con cierta independencia del Siétema Ner
v1056.¢erebrqespinal que sirve paré ponernos en comﬁnicaci6nr--

comr el mundo exterior.

Su funcién. cons1ste en reglr los procesos metabélicos,
secretores Yy las contracc;ones de los 6rganos dotados de muscu-
latura de fibras lisas, por lo tanto regula todos aquellos pro-
cesos que se verifican con independencia de la voluntad. Las -
inveétigaciones fisiol6gica5‘ﬁan permitido diferenciér en el --

_territofi9 dé1"sist¢m§ nervioso’ vegetat1vo dos grupos. uno ha -

retibidornltndmbré'de{“ Slstema S1mp5t1co, pues sus flbras deri

5ban del gran s;mpét;co.‘el otro se llama 51stema Paras1mp£t1co?'*

Yy sus flbras proceden de centros par351mpét1cos colocados en --

el espesor del 51stema cerebroesp:nal.
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L A MEMORTIA
La memoria mec&nica, es ya conocido que el impulso ner

vioso, al pasar por un cordén del sistema por primera vez, en -

una segunda repeticién pasa sin mucho trabajo y en una ‘tercera-

- con mayor facilidad.

.. A “ésto _que pasa por repeticidn se le llama: 'facilita:
¢ifn por acumulacidn'. Esta facilitacidn es en lo que consiste
‘toda la memoria, tanto desde el punto de vista fisiéo‘como psi-

quico.

" ~Por lo 'cual podemos:decir que un cordén nervioso tiene -

‘ memoria ya que recuerda lo:que ha pasado una vez con &l.

- Ewald Hering. Habla de 1la memoria como de un fendmeno
_general de la sustancia orgdnica y dice: "el equivalente in---
consciente de la memoria se encuentra en toda la materia viva;-

y se puede afirmar que también en la materia muerta'.

La memoria, estudiada en sus actividades simples, pue-
de compararse en aparatos mecdnicos que imitan la conducta de-

un ser inteligente con esta capacidad.

La memoria en el hombre, la vida psiquica es de indole

espacio temporal, decimos sencillamente que viene del pasado;-




se .manifiesta o actualiza ‘en el presente, proyectidndose al por

venir.

La memoria '"es la capacidad de poder revivir estados--
psfiquicos pretéritos, reconocerlos como peftenécientes a nues--
tra propia experiencia y localizarlos en determinados momentos"

en nuestro pasado'.

La memoria es’ una funczon actlva de todo nuestro otga“
nismo; la conc1enc1a misma en tanto que real1za su. prop1a conti.

nuidad.

Funciones bdsicas de 1la memoria: .:

- Estas forman cuatro fases: -

a) -Adquisici&nk consiste: ‘en adqu1r1r el mater1al psi .
quico que va-a memor1zarse (CODOCIMIEntOS. experxenc1as, pri --

ticas). Esti relac1onada con la atencién.

b) .Retencidn o conservacidén latente: el individuo re
tiene el material psiquico adquirido, consciente o inconsciente

mente.

c) Reconocimiento: para reconocer un estimulo, es im-

prescindible que ya lo hayamos experimentado con anterioridad v
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Algunas personas conservan la materia de alguna cosa -

mids fiacilmente por imigenes visuales, auditivas.

4) Equilibrio: el principio selectivo de la memoria -
aparece en la integracidn del material y su eliminacidn. La in

. tegracidén se manifiesta en el recuerdo, la eliminacidn en el -

olvido.
LA MEMORIA EN LOS NIROS

La memoria empieza a desarrollarse en el nifio aproxima
damente: después de los quince dias. ~(Bejterev y Scholovanov).
Del ‘cuarto al’ qu1nto mes, el _nzﬁo reconoce a- su ma¥f-;

dre por 1a’ voz y,’a partlr‘ de ese momento. empleza tamblén a. -

.reconocer a las personas Y objetos que 10 rodena.

"El periodo “latente de conocimiento ?o“sea, el tiempo
- miAximo que puede haber entre la. primera percepcién y la segun-
' da, para que ésta se reconozca Como 1gual a la pr1mera, es muy-

pequena: se reduce a unos cuantos dlaS.

A los dos afios aumenta hasta unas cuantas semanas y

el tercero hasta unos cuantos meses.

Existe el recuerdo al afic, el recuerdo en el nifo se
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fijado en nuestra mente.

d) Recuerdo: consiste en que espontinea © intencio--
nalmente evoquemos de manera precisa la situacién, el momento,-

el estfimulo mismo ligado a todo proceso de nuestra vida.
El desarrollo de la memoria. . L R N

Este tiene. gran ut111dad en e1 aprendlzaje también -
comprende cuatro fases. desarrollo, 1ntegrac16n, organzzac16n -

y equ111br1o.

1) Desarroilo. el organlsmo en general esté en . contl-
nuo crec1m1ento, aunque el desarrollo flSlCO ¥ psxqu1co hayan‘~'
alcanzado el max1mo en el organxsmo ‘se dearrollan nuevas celu-

las y ‘nuevas pautas psiqu1cas a lo largO»derla v1da.

2) Integracibn: (Por qué hay una actividad selectiva
en la memoria? ‘Una de las fuerzas directrices para integrar el
material en la memoria es el 'interés'™ este es distinto en ca-

da persona y el resultado de muchos factores de 1la personalidad.

3) Organizacidn: la memoria lo mismo que la atencién,
no pueden ser valoradas con relacidén a la frecuencia o dura--
cifén sino de acuerdo con los intereses de la persona, preferen-

Ccias y principios selectivos.
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inicia después que sabe ''reconocer' el lenguaje refuerza el re

cuerdo.

Los primeros recuerdos se refieren a la edad de cuatro
a cinco afios unicamente en casos aislados pueden referirse a --

.edades anteriores con influencias emocionales muy fuertes.

En la prlmera infancia Y 1a prlmera época preescolar,-

:la memorJa es 1nvoluntarla y sin un fln determinado.

Solo en la edad preescolar (a los cuatro-o cinco afios)

‘empieza a retener en:la memoria el modo voluntario.

. La memoria 1nfant11 se caracterlva por ser de tlpo ob-
;Jet1v0' es decxr, debldo a una falta de conceptos generales,‘su
;memorza se apoya en la percepC16n de las relac1ones concretas ff

entre(quetos.

La memoria se desarrolla y perfecciona con el. lengua-

je a medida que enriquece su experiencia.
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ALGUNOS ANTECEDENTES HISTORICOS

Con lo que respecta a la Deficiencia Mental se sabe -

que es conocida desde tiempos biblicos.

.Tanto la literatura griega como la-romana tienen refe-
rencia de ella.. Sin embargo el interés sobre esta afeccién, se

_presentd en la‘primera mitad del siglo pasado.

Dichoiin;erés fue en Francia y. Suecia, luego .se disemi
né’'a otras ciudades de Europa, postériormente a los Estados -

Unidos.

. Aquf el médico fSamqei ijdley Howé.,empeZSjaffdndar -

“instituciones residenciales para el <cuidado de:los deficien--

‘tes ‘mentales. :

Se'sabe_quevlas_primeras instituciones no tenian gran:
-éxito en 1la rehabilitaci&h de los nifios afectados, presentdndo
se loé principales problemas de dichqs_malos resultados, eran -
la faita de una evaluacién mutlidiscipiinaria y de prescripcidn

terapeltica.

Después de la segunda guerra mundial, algunos padres -
organizarion asociaciones con el objeto fundamental de rehabi-

litar a 1los nifios afectados por la deficiencia mental.
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Asi los padres como profesionales dedicados a dicho =
cuidado de 1los nifios deficientes mentales, sugirieron que es--
tos deberlan ser cuidados y rehab111tados en sus propias comu-

nidades o al menos cerca de ellas, establec1endo asi centros de

Salud mental.

Para poder lograr la rehabilitacién’ dentro de la comu—”
1dad se requ1eren de recursos y act1v1dades, reconoc1endose
‘,351 la necesidad de contar con mas profes1onales capac1tados -

para,lograr dicho obJet1vo;
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'DEFICIENCIA MENTAL
DEFINICION
El concepto de Deficiencia Mental es referido a un ren
dimiento intelectual por debajo de un promedio general y se ma-
",n1f1esta durante el perlodo de crec1m1ento del nifio se caracte

riza. por una Condugta Adaptatlva Inadecuada.

La deficiencia es un déficit intelectual el cual. se --

origina y manifiesta en el periodo de desarrolilo.

Se caracterzza por: la d1f1cultad en el aprendlzaje y

{una 1nadecuada adaptac1cn soc1al en ocaszones ambos.
La deficiencia mental se hace aparente antes de 1la - -
edad escolar, el nifio muestra atraso en caminar, hablar, co--

mer solo, en fin ser dGtil a si mismo.

El nifio al crecer tiene dificultades para apreﬁder y -

en la vida adulta es incapaz de ser independiente.

La incapacidad es en relacidn con el medio ambiente y-

el déficit intelectual.

La Asociacién Americana en un estudio de 1la deficien--




.20

cia mental ha clasificado diferentes tipos de deficiencia men-
tal, seglin ¢l criteric psicomé&trico, usando el Coeficiente Inte

lectual, asi se consideran seis tipos de deficiencia.

Fronterizo C.I. 68-63
‘Discreto ' ’,CJI.“ "vi‘.52~67,‘
V’Moderadﬁ 7:7: ' c.1. :»“‘~JH364Si;';
iﬁe;éIO‘,;r”HJ‘i' ..'5C?Iiv;fﬁ;5 i'; 726?35- 2

‘Profundo - . G I.. - 020 0




ETAPAS FUNDAMENTALES DEL DESARROLLO DEL NINO NORMAL

-Para que el Odontdlogo pueda apreciar el desarrollo . {
anormal, atfpico tendrd que familiarizarse primeramente con las

Etapas del Desarrollo Fundamentales.

Asi que no confund1r los  té&rminos .de CreC1m1ento y.3

Desarrollo estos se podrén definir 351.

a) Crec1mlento. es el aumento’ de volumen debido a lal
3mu1t1p11cac16n celular,que oc351ona en aumento corporal de la

persona

S B) Desarrollo!>§éréhl1ési-tfénSfofﬁaéidﬁéshqué_tiéne-i
“un organlsmo desde el- momento ‘de 1a fecundac16n,_ o que viéhe;‘
s1endo,;1a diferenciacion de los dlversos,componentes del orga-
nismo -que ‘conduce a uﬁa_ madurez de las distintas funciones --

psiquicas y fisicas del individuo.

Como el crecimiento y el desarrollo siguen un orden -
establecido, el nifio de cierta edad podri realizar ciertas --
funciones estandarizadas dentro de 1la poblacién normal.

El desarrollo se rige segdn ciertos pardmetros:

a) Desarrollo motor
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ity

b)' Desarrollo del lenguaje

c) - Adaptacidén social

‘El desarrollo motor se presenta en un orden, realizin
dose, . las funciones mids simples integradas antes que las més-

complicadas.

Tenemos que’ las .pautas motrices son:
1.~ ~Mantenimiento cefdlico
.~ Coordinacién de la mirada

.- Enderezamiento

5.- “Transferir un.objeto’

2

3

4, - Ma:cha
) L .
6

. - “"Caminar. sin ayuda

Mas sin embargo, las etapas fundamentales»motqtas son-

- poco valiosas paré'establecer el estado actual de-desarroilo_y-

por lo tanto la prediccién del desarrollo futuro.

Asi que . lo anterior se debe a: las variaciones en la-

edad en que aparecen las etapas fundamentales motoras.

Las etapas fundamentales del desarrollo, particularmen
te, sentarse )» caminar, aparecen frecuentemente a la edad prome

dio en el nino deficiente mental.
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En desarrollo del lenguaje veremos que los sonidos vo-

cales se adquieren antes los sonidos consonantes.

Por lo tanto tenemos que el desarfqllo in;luye un. Pe--

riodo prenatal el cual se dividird en los siguientes tres perio.

dos, que a continuacidn estin.




ETAPAS
1). Periodo de formacién

- De huevo a mérula, el cual va desde el momento de -

la fecundacién, hasta el dia 14.

- En dicho periodo se formaran las tres capas de c§&
lulas germinativas las cuales son: Ectodermo, Mesodermo y Endg

dermo.

2) ‘?eriodo embrionario

© = Va desde-el dia 14 al dia 56
- En dicho periodo se formaran los distintos 6rganos -
y tejidos o partes de las cé&lulas germinativas, y el embrién ad
quiere ‘la forma en que permanecera posterlor natalmente.

3) Periodo fetal

- Va del dfa 56 al dia 280 o bien el dfa de nacimien-

to.

- En dicho periodo los &rganos aumentarin de volu--

men adquiriendo lazs proporciones y relaciones que persistirdn -
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después del nacimiento.

En varias observac1ones y exper1enc1as han pod1do esta
blecerse, una serie de valores que se pueden usar como guia piu
ra asf poder juzgar 1la normalidad o anormalidad en esta impor-

tante &poca del nifio.-
CARACTERISTICAS
Primér mes

~El pesoA suele oscxlar ‘entre. 3, 600 y 4,500 grs. al-

:f;nal de 1as cuatro pr1meras semanas de v1da.

s Todavia no se presentan mov1m1entos coordinados de-
los ‘brazos 'y p1ernas, solamente apaﬂecen refleJos de aprehen— -

s16n de los obJetos.
- El nifio acusa de dolor y también manifiesta sensi-
bilidad de tacto y gusto, tambié&n reacciona a 1la luz cerrando -

los parpados, igual responde a Ios sonidos.

- Su mirada se presenta vaga e indirecta, puede levan

tar la cabeza, momentaneamente.

- El lactante sano de esta edad suele dormir entre -
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16 y 18 hrs. diarias, despertandose. para ser alimentado.
Segundo mes

-. Su.peso oscila entre 4,300 y 5,500 grs.,al»final -

de la octava semana -‘de vida.

- El lactante empieza a ejercitar el juego mimico, --
puede sonreir y»también emitir sonidos“de"balbuceo, sigue con --
sus ojos las fuentes de luz, al igual que 103'ruido$, pero su-

musculatura ocular no es alin lo suficientemente potente.

S - Al flnallzar este perzodo de v1da, el nxﬁo podra -=n

mover " “sus mlembros agltadamente v ‘es. capas de sostener la ca -

beza levantada al estar en pos1c1on prona.
Tercer mes

- Su peso oscila entre 4,800 y 6,800 grs.
- . Sus movimientos son mis coordinados.

- Institivamente el nific agarra cuaiquier objeto, di

rigiendose asi su mirada al objeto que ha 1lamado su atencién.

- Empieza a dirigir sonidos diferenciados.
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Cuarto mes

- Pesa entre 5,500 y 7,000 grs.
- . Sostiene su cabeza ya sentado,

- 'Los mOV1m1entos de aprehensién serén totalmente -

‘coordlnados Y manten1dos, comlenza a. desarrollarse su memorla

1sabe recon0cer a las personasL

Quinto mes:

- Su peso esté entre 6 000.y 7, 500 grs.

.?  Realxza prlmeros ensayos para sentarse y hace mOV1-~

_m1entos de gateo. 

’;-{ Muestra sentimientos de placer o de adversién..
‘ - Analiza detenidamente los objetos mediante el gus--
to y también'el tacto. '

Sexto mes

-~ Su peso es ehtre 6,500 y 8,000 grs.

~ E1 nifio también se apoya sobre sus piernas cuando -
se le coloca en posicién erecta, también puede sentarse ya li--

bremente.
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= Tiene manifestacidn de interé&s -por personas y obje-

tos. .

~. Responde ‘a su nombre.

;“iJuéga con 1os pies 1y 'se los lleva"a 1a boca.

s

-..Puede tomar alimentos, pasa también objetos de una-

jhéﬁbva otra.

Tercer trimestre de vida
‘- Peso f£inal del séptimo mes 7,000 a.8,000 grs.
e ‘Peéozfihélydél'dctavo mes 7,500 8§8}70Q-grs.

- ‘El nifio puede todar por el suelo y tambi&n avanzar
‘lfgatéando, a partir del octavo mes efectda 1los  primeros ensa--

' yos. para pbde? mantenerse de pie.

Décimo mes

- Los primeros pasos son ya posibles, primero con -~

ayuda.

- Se perfeccionan los movimientos de aprehensibn y --

también acrecenta su vocabulario con palabras comprensibles.

-~ Comenzando a inventar palabras.
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Duodécimo ﬁes

- Camina tomado de la mano.
- Entrega el objetq que se . le pida exprésamente.
- 'ManifieStafsentimiéntos de simpatia,~afecto”oﬁbien*

‘de ira.
- Su vocabulario adn es muy reducido.
Quinto y sexto trimestre
- El_niﬁofpuede?andaf solo~y~p§;mane¢ef-de pie sin --
apoyo. . B B : '
-  Empieza a repetir algunas frases.
Séptimo y octavo trimestre
- Hacia el final del segundo afio el nifio tiene gran-

des progresos en el lenguaje pudiendo construir algunas oracio-

nes.

- Imita actividades de los mayores.
Segundo a cuarto afio

- A partir del segundo afio el nifio deberd ser educa:io
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para la evacuacién voluntaria de orina y heces, proceéo formati

vo el cual debe ser complementado ‘al tercér afio.

- El nifio utiliza los pies alternativamente al subir-

las esclaras.

= Su léxu:o es cada vez més rlco, al cabo de los cua—‘
'tro aﬁos ya conoce todos los obJetos y personas de su med1o am

blente.

- " Su memoria ya ests bien desa¥rollada. -

" Quinto. ybs’éic-!:o";:més'
- Se complementa el proceso formativo del.nifio.

- Edad en 1ld que lya pdede ; 1r ‘'solo -al- coleg1o ‘pues -

se hace receptlvo para algunas enseﬁanzas.‘
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.Pero existen otras clasificaciones:

Categorias

QfSubnormglidadflévg

'~;Subﬁofmalidadimodéradaﬂ:

‘”asgbnofmaiidah-grave

»Caieédtéas :

Ketardo mental fisio - -

ngico.

Retardo,mentél;patoj_f'“

‘légico.

'j‘.fN§ﬁt515§q$;;

1S I

50469
L 20-49 o
0-19 -

" 'Edad mental

: 8Aaf123éﬁos‘
3 a 7.afios

. 0 a 2 afios

- .- Caracteristicas

Sin otra evidencia de
-défencto neurolégi--

. co.

7En,forma moderada o-

 grave, también presen

'tan otros defectos --
sistemdticos o bien -

neuroldgicos.



MANIFESTACIONES CLINICAS DEL NIRO CON DEFICIENCIA MENTAL

'Los padres con cierta capaéidad,‘no tardan en darse -
cuenta de cualquier signo anormal del nifio, alarmindose asi al- -

~ver que el desarrollo de su hijo no es normal.

Exlste retrasc para sentarse, ponerse de pie, camlnar,;
pronunciar las primeras palabras, asi,como la dlLlcultad para-
adquirir . los hibitos de h1g1ene, sollendo ‘ser signos revelado--

res de debilidad menta1.>

Siéndo nécesarioVinVeSfigar'lﬁ etistencia dé-trastor-- R
'ﬁnos como- sordera, ceguera, defectos congénltos de lengua;e ' .
' defectos motores, cualqulera de ellos puede ser responsable “de
un retraso aparente del desarrollo mental al’ entorpecer el prg1

ceso de aprendizaje.

La inestabilidad emocional y el abandono tambi&n pue

den provccaf algﬁn,grado de deficiencia.

Es necesario que contemos con los datos clinicos como:
historia <linica cuidadosa, con el'objeto de detérminar si el-
trastorns es de caracter progresivo o no, examen fisico para -
asi investigar anomalias del desarrollo del crédneo, esqueleto,

etc.
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La deficiencia mental se manifiesta tanto en activida-
des motoras como el lenguaje, compertamiento social, al igual-

que. el desarrollo intelectual.

El nlﬁo con de£1c1enc1a mental grave (1d10ta) el coefji
. €iente de 1nte11genc1a (C.I.) es de menor de- 20 y por 1lo tanto-
kngnga seré capaz de bastarse asi mlsmu siendo 1ncapaz:de sentar-
se; caminar, incorporarse, pero si acaso logfa'cualquieré de es-

tas actividades motoras lo har4d en forma imper fecta.

No domina el -lenguaje a lo mucho aprende y pronuncia- -

.unas cuantas palabras mis ‘no orac1ones.

“'No se telaciona con. otras personas ni. tampoco les co-i,
munlca sus nece51dades ‘de a11mento,'no hac1endo nada en. su ble-»
nestar.

Su crecimiento fisico se demora, la nutricidén es’' in-
suficiente, frecuentemente hay susceptibilidad a infecciones =--

respiratorias.

Las deformaciones fisicas, las que hacen sospechar --
que la enfermedad comernzd en el periodo prenatal, por unza altera
cidn genética o bien un padecimiento que se desarrolld durante -

las primeras doce semanas de embarazo.
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Algunas afecciones del Sistema Nervioso, se presentan-
en periodos mds avanzados de la vida no ocasionan deformacio--

.nes fisicas.

Si la deficiencia mental es menos intehsa, caon un C.I.
de 20 a 50, o de 50 a 70 (Morén) y tampoco se acompaﬂé’de tras-
tornos motores especificqs; el nifio asi aprendera a sentar5¢,4

caminar y también hablar aunque sea en forma tardia.

7 Habiendo una .lesidn o:defeéto cérébral suele reVélarf
se cuando el nifio es incapaz de hablar normaimente, a los dos -
o tres afios de edad, pareciendo no estar en condicién de apren
der las cosas.comunes dei hogar, ’

.,El retraso.en ei'desarrollo del 1énguaje‘no, se consi;
dera por si solo como un signo de Deficiencia Mental, ya que -
varios niifios obviamente iﬁteligentes y que ademis demuestran ta
lento para expresarée pof medio de.ademanes'son tardados para -

hablar,

En el nifio Deficiente Mental su aspecto es caracteris
tico, dejando ver su expresién la apatia y el embotamiento y -
actitud motora esta disminuida o bien por el contrario exagera
da. Algunos son dbciles y efectivos, otros bién adoptan manias
raras, siendo irritables y tienden a una actitud de destruc- -

cidn.
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Siendo el grado de esta hiperactividad se ve para de-
‘'signar al nifio el cual se mueve incesantemente, es incorregible,
golpeando o mordiendo a toda persona u objeto que se tropieza-

en su camino y el cual destruye cuando estd a su alcance.

Algunos de 1los nifios tienen extraordinaria agresivi-~-
dad  y no hay manera de convencerlos, ni con halagos ni con --

castigos.

Otros niﬁos,_tiepden'a estar ba1ance§ndose.con movi- -
miéntos-ritmi&oé, dando. sattos Y saéudif*la cabeza, estos movi--
miéntos bueden‘ ser Ef¢¢tdados hora ttaS‘hofé,-arménqdo son- - -
»acohpaﬁadb$ de3§6nidps;Séﬁéjahfés{éﬁéhiiiéﬂ@é'h,6tfé$ eXc1améF%'

ciones.

La ejecucidén de estos movimientos no son anormales, -~
puesto que muchos nifios con -desarrollo normal, tambi&n los - -
practican, pero en este caso, la anormalidad estd en la insis--

tencia.

La miisica tiende a estimular estos movimientos ritmi--

cos a menudo agrada a muchos nifios.

Los nifios con Deficiencia Mental ligera con un C.I. -~

que tiene de 50 a 70, crecen y se desarrollan en forma no muy-



distinta de la normal, siendo posible adiestrarlos en algunas -
ocupaciones. Pudiendo algunos trabajar bajo la supervisidén cui

dadosa de una persona capacitada.
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'VARIEDADES ESPECIALES DE DEFICIENCIA MENTAL
TRISOMIA 21 - SINDROME DE DAWN

Este es el ﬁn1co trastorno que aunque solo representa-
‘el 1% de: todas las enfermedades mentales, es causa que del 30
',al 50% de los n1ﬁos afectados 1ngresen a escuelas para def1c1en‘

tes.

Se advierte en 1a mayor parté:de ‘las células somfti- -
- 'cas.de pacientes con'este sindrome. de Dawn (retardados menta- -

des).

Durante Ia me1051s los mlembros de los pares cromosomé
.t1cos se separan, de manera que la célula h1Ja rec1be la mltad-
de los cromosomas.que presen;a la mad;e.' Si en lugar de sepa--
Irﬁfse los miembros del par se desplazan hécia la.misﬁé_célﬁia
(falta de'disyuncién) 1# c€élula poseerdi 24 cromosomas en lugar

de los 23 normales.

En la fecundacidén se afiaden 23 cromosomas al gameto --
anormal, de 1o cual resultan 47 cromosomas, tres de ellos - -

idénticos (trisomfa).

La frecuencia del sindrome de Dawn aumenta segdn la - -

edad materna se considera que la falta de disyuncifn ocurre du
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rante ls oogénesis y no en la espermatogénesis.

Ll triada clinxca caracterist;ca es: Deficiencia Men--
~tll Hoderada o Intensa, sus rasgos faciales son parecidos a 1los

de la raza oriental con ojos:oblicuos y baja estatura.

Las nanzfestac1ones c1£n1cas son como: la cabeza tien- -
. de a ser pequeﬁa Yy ovalada, con 1a frente 1nc11nada, 1as'oré--

- jns son de 1nserc16n.baja son redondeadas con 16bulos: pequenos.

- Los ojos son- 11geramente obl;cuos, debido a la presen-'
cia de ep1canto que- ‘cubre el &ngulo medxo de la f1sura palpe--- :

”f‘brnl. con. frecuencxa e1 1rxs muestra manchas de desp1gmentac16n%-~

“de color blanco.‘:

_ , La nariz es ancha, la cara ancha y aplanada. A veces-
. presenta el labio superior con arrugas, la lengua e#;grandq;?

‘escrotal sobresale de la boca la cual tiende a estar abierta. ~

Presentan ausencia de dientes laterales o lo pfesentan_

en forma de barril.

Las manos son anchas y simiescas, la placa solo presen
ta un pliegue transversal, el dedo mefiique suele ser corto y -
ligeramente encorvado hacia adentro a causa de la hipoplasia de

la falange media.
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El nifio recién nacido presenta dimén:iones normales,-

los rasgos orientalés son notables ya que nos bermiten recono--
“cer el trastorno en estos nifios. '

La tasa  .de morialidad es alta enilos,primeros afios de

vida, la muerte generalmente se debe a infecciones respirato- -

'rias. leSiones cardiacas 1ntraventr1culares con insuficiencia-

-.o b1en casos que llegan a presentar 1eucem1a._

Dentro del grupo de estos paC1entes,_solo algﬁﬁbs que
. dan baJo el culdado méd;co, ya que pueden 1llegar-a 1la pﬂhertéd

K- aﬁn a edades avanzadas.

R Entre las anomalias que se: encuentran en’ el nlﬁo con--
’sindrome de Daun en cuanto al cerebro son:- forma redonda - f
1gual que el crﬁneo, peso subnormal y.una arquxtectura ‘de cir--
cunboluciones relat1vamente s1mp1e._en‘pa:ticular.las”c;rcunyo-

luciones temporales y frontales que son demasiado peqheﬁas.
CRETINISMO

Este padecimiento se debe a una deficiencia congénita-

de 1la secrecién de la hormona por‘lavclindula Tiroides.

En cuanto a frecuencia es raro, pero se calcula t por

1500 pacientes.
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Refiriendose a su etiologia el Hipotiroidismo puede
-ser .primario (Insuficiencia de la Gldndula tiroides), o secun-

dario (Insuficiencia de Loébulo anterior de la Hip&fisis).

El primario,es de tipo congénito y origima el cuadro. -

clinico del cretino.

.SeVpueden,distiﬁguir ‘dos variedades de Cretinishq; -
‘'por Atireosis (ausencia completa de la Glindula Tiroides) y -

el Bocio.
Existen tres tipos de cretinismo que son:

Endémlco, el Esporédlco y. de Famllla y ademés puede ‘f 
'exlstlr el H1pot1r01d15mo Neonatal trans1tor10 como ‘un resultg
do dé una sobredosis materna con medicamentos antitiroideos du

i

rante el embarazo.
Los sintomas y signos 'son pocos ya que la apariencia-

del nifio es normal porque esti béjo la influencia de las hofmg

nas secretadas por la madre.

Los nifnos suelen tener un peso y talla de nacimiento-
normal o superior a la normalidad; su comportamiento y carac-

teristicas son normales y solo en ocasiones presentan lengua -

agrandada.
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El cuadro clinico despuéds —del nacimiento el Hipoti--
r01dlsmo ‘Congénito se manifiesta en forma gradual, por lo gene-

ral en los 3 a 6 meses-de vida.
= CRETINISMO - ESPORADICO

Este aparece én zona donde‘hayvsuficiente yodo'y los -

padres son-normales.
- Entre su etiologia puede mencionarse:

Agehesia tiroidea
,Defectos en21m5t1cos en la; BlOSlﬂt&SlS “hormonal

'Boc105 h1pofunc1onales

Entre sus manlfeStaClones clinicas encontramos princi-
vpalmente, suspen51on del crecimiento especialmente en teJldo'-
10ng1tud1na1 (enanlsmoj Abertura de las fénfanélas, disminu-~
cidén dﬂl metabolismo basal peculiares-alteraciones'de la piel,

insuficiente desarrollo de genitales o Idiotismo.

Su crdneo es voluminoso y rechoncho, la rafz de la na-
riz es hundida, es muy frecuente la sordera e inclusec la tarta-

nmudez.
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CRETINISMO ENDEMICO

ESte padecimiento suele presentarse en algunas regio--
nes de tipo montafioso, etiolégicamente guarda relacidn en la ma
yoria de los casos, con el agua bebida en esas comarcas, las --
cuéles son carentes de yodo, puesto que modificando el agua de-

saparece:. el Cretinismo.

Dicha carencia y&dica o bien la dificultad de su - -
. aprovechamiento a causa de sustancias bocifgenas, impide la sin
tesis normal de la tiroxina, lo cual permite una hipersecresidn

. de hormona ‘hipofisiaria, cuya génesis es prenatal.

. Las manifestaciones clinicas son: 1letargo, tendencia-
a - quedarse dormido durante los alimentos y estrefiimiento cre--

ciente.

Estas personas tienden a ser gorditos y bajos de esta-

tura, sus tejidos son infiltrados de materizl mucinoso.

Sus facijiales presentan aspecto arrugado y senil, con -
un hundimiento de la raiz de la nariz, ojos porcinos y una ex

presidn de mal humor sus cejas y pelo son escasos,

Los signos v sfintomas del Cretinismo <e advierten des-

de el nacimiento o bien en el curso de los primeros meses de --
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perfiodo neonatal, lo cual depende de la Insuficiencia tiroidea.

Los nifios son enanos, gruesos, obesos con nariz chata y

ancha, sus ojos estan separados debido a la anomzlfa nasorbital.

"Los rasgos faciales muestran labios gruesos, protusidn
de la lengua, piel jaspeada y pdlida, la actividad muscular es

-td-‘disminuida, las manos son cortas y anchas, también se preseg

ta retardo en la-erupcién de los dientes.y mala oclusidn debido

a ‘la macroglosia.

En la infancia l1lama la atencién las facies caracferii_
‘ticas como son: llanto ronco, la lengua grande, vientre abulta- .

_do y la hernia umbilical.

Lo que sugiere la Deficiencia tiroidea.

. El'diagnéstico y el tratamiento deben efectuarse 1o --
mﬁs<prontovpbsible'ya que el desarrollo general y mental estd --
en una relacién directa con 1a edad en que se inicia el trata-

miento..

El resultado serd satisfactorio sglo cuando el diagnés
tico se establece en forma temprana  incluyendose asi de inmedia

to el tratamiento.
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Mientras que cuando la terapéutica es aplidadauen for-
ma tardfa es posible atn suprimir muchas de las manifestaciones

clinicas de€l Cretinismo, pero suele quedar aigﬁn grado de Defi-

ciencia Mental.

Los grados mds graves del Cretinismo se acompafian de -
imbecilidad completa y los mds leves; el pequsiio es flojo, plé-

cido cuando estd tfanquilo. Si'no se somete al niﬁo al trata-

m1ento el pequeno tendré pocos adelantos de crecimiento o desa-

rrollo mental. -

Entre las manifestaciones bucalesvencontramos. los cam
bios bucales mds meortantes se ven en forma congén1ta del pro~
"tlrozdlsmo, que- afecta al nlno ‘en un momento en la que la mayo-

'ria de las estructuras orales. se estan desarrollando.

También frecuentemente la cabeza del Cretino es despro

porcionalmente grande cuando se compara en relacién con su cuer

po.

La Sinostosis de las suturas cranealés estin retrasa--
das normalmente, existe prognatismo maxilar, debido al poco de-
sarrollo del mentén y a que el crecimiento condilar estid nota--
blemente alterado, la exploracidn radiogrifica de la mandibula-

se puede ver una hipocalcificacién.
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En ocasiones se ve un desarrollo anormal de los senos-

frontales y maxilares, la caracteristica principal es el retra

so en .la erupcidn dentaria.

En los recién nacidos at1er6t1cos hay un retardo neona
tal, en la lactancia, y en los primeros aﬁos de 1a 1nfanc1a sc-»

produce un Tetraso en la erupc16n de la dent1c16n prlmarla,‘gn-

una fase posterlor a la 1nfanc1a, el retraso en la ca1da de los
vd1entes primarios da origen al retraso de la erupcién de la den

ticién secundaria.

Los dientes pueden presentarse poco desarrollados,

vxados de su p051c15n Y. poco calc1f1cados, generalmente hay

dzastemas,

La desarmonia al cerrar la boca es tanto por el anor-
mal desarrollo de los maxilares, como por la erupcidn irregulari'

y retrasada de los dientes.

En algunos pacientes seriamente afectados las cimaras-
pulpares son claramente mayores de lo normal debido a la posi--

cién de la dentina que estd notablemente retrasada.

Puesto que la formacidn de la dentina se produce antes
del momento del funcionamiento de la gldndula tiroides fetal y-

no resulta afectada por la Atireosis, pero los ameloblastos son-
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sensibles a la ausencia de esta hormona.

Todos los nifios que padecen Cretinismorpresentanbup au:
mento en la susceptibilidad a la caries, la lengua y los labios
del Cretino estin agrandados y pdlidos, debido a la acumula- -
-cién de material prbteicp en los tejidos interéticiales, ésto'f

da dificultad para  comer y hablar.

. El tratamiento profildctico debe aplicarse a mujeres -
embarazadas en zonas de bocioc endémico y aplicar también tomas-
de yoduro de potasio, debe evitarse la sobredosificacifn con:mg

dicamentos antitiroideos durante la época de embara:zo.

El tratamiento curativo es‘adminiStiarjTirdxiﬁaldutén#v7'
te toda la vida del enfermo, la dosis debe ser controlada y vi-
‘gilada a intervalos frecuentes durante los primeros seis meses-

Yy de ahi dos o tres veces'al'aﬁo hasta que paseklavpubertad;




.ANOMALIAS DEL METABOLISMO DE LOS. GLUCIDOS.

La génesis de la mayoria‘deJlds defectos metabdlicos -
congénitos parecen influir, en una parte, factores de herencia-
cromosdmica y por otros factores quimicos y biol&Sgicos capaces-

de daﬁar el huevo: fecundado causando en &1 embr10pat1as cuya ul.

terlor repercu516n es de 1nd01e qu1m1ca.

La mayorla ‘de las metabolopatlas congenltas obedecen a

"perturbaC1ones de caracter heredltarlo las cuales son con515ten

: tes en mod1f1cac1ones experlmentadas por 1los s1stemas enzlmatl-’

cos celulares.

‘Ya estableC1da. suele d1f1cu1tar 1a persecucxon de losi

Vrecamblos metabéllcos naturales hasta los productos f151010g1—~
cos-termlnales,tquedando asi diversos restos o cuerpos, eslabo-

nes‘quimicbs 1ntermedlos, no del todo deszntegrados, que al -°

ser anormalmente eliminados o depos;tados en exceso, dan lugar-

a que el trastorno metab&lico logre traduccién clinica.

GARGOLISMO (ENF. DE HUNTER - HURLER).

Esta enfermedad suele comenzar durante el primero o se

gundo afio de vida, en una forma de Retraso estatural, piel muy-
gruesa, cifosis dorsolumbar, hepatomegalia, el créneo se presen

ta grande )y el cuello es corto, Las facies son toscas, la na--

.
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riz es hundida y ancha, la lengua es grande.

Todo ello les da una apar1enc1a grotesca parecgda a -
la de las girgolas (bocas de fuente y tqjados de’ las catedrales

gét1cas)

.Otfas.manifestaciones clinicasAson: las man?s‘$§ éreff
séntéd'en f§tma dé-pala, Y en algﬁnos casos presehtén radiogra-
.fiCamente opacificaciones, también padecen iﬁfe;ciones_de‘tipo-
cr6n1co junto a la. Def1c1enc1a Mental en ocasiones»presenfg -

sordomudez.

Rad1ograf1camente presentan Osteopor051s a n1vel de la~'

",deform3516n craneal 'con un - aumento en la dens;dad de la Calota

;y se ve gran szlla turca en forma de Omega.

En los primeros meses de desarrollo puede ser normal -
el nifio, pero posteriormente la Deficiencia Mental se hace pro-

gresiva.

El nifio asi va perdiendo habilidades que ha adquirido,
;dmo sentarse en una silla, coger objetos colgantes, pero a su-
vez conforme va pasando el tiempo tiene que ser ayudado para ca
minar o tal vez ya nunca lo podri hacer, no podrid controlar sus
esfinteres, algunos nifies suelen decir algunas palabras més no-

oraciones,
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La Deficiencia Mental va evolucionando hacia el dete--
rioro, asi generalmentekse”ﬁroduce la muerte antes de la puber-

tad.
_ OSTEOCONDISTROFIA (ENF. DE MORQUIO).

o Es un t;po raro de malformacxon 6sea de t1po congen1to :
a menudo famlllar, la cual afecta los huesos largos y la colum-

na; esta se puede manifestar en el recién: naczdo.

Et1016g1camente la enfermedad se debe a una Alterac16n
de 105 cartllagos en con3unc16n que trastorna el crecimiento. --

normal de las extrem;dades.

- Clinicamente, las epifisis estidn deformadas o biemn - -
fragmentadas se han descrito gran variedad de deformaciones en-

los huesos largos.

También se ve aumento de los espacios intervertebrales
Y a causa de la irregularidad o deformacibén de las vértebras, -~
ademds aparece cifosis dorsolumbar, acortamiento del cuello con

lo que asi la cabeza parece que estd hundida entre 10s hombros.

El diagn6dstice depende del examen radiogrdfico, este -
€5 un trastorno Hseo no progresivo el cual a menudo se confunde

con et Gorgolismo, la causa es que el aspecto del cridneo es muy



parecido al que se ve en esta enfermedad.

En aigunoé pacientes la mentalidad es normal, pero en- -

otros la deficiencia es estacionaria.

La naturaleza del defecto -anatémico no se conoce, no -
presenta trastornos viscerales, el defecto primario se atribuye

a los condroblastos.
. FENILCETONURIA (OLIGOFRENIA FENILPiRUVICA)

Este es un trastorno.de tipo mefébﬁliéq;3etiqlégicgméﬂ
te es causado por una beficiéhcia héredifarié»delléjfehiialéﬁi-'
na hidro#ilasa, lo cual hace que ia'féniléianiné_ég acuﬁule y -
algunos de sus metabolftos (sobre todo el Fenilpiruvato, Feni--
lactato, Fenilacetato y la Hidroxifenilacetato) es un Sindrome?

caracterizado por Deficiencia mental.

La fenilcetonuria es transmitida como tara autosémica

recesiva, la cual se presenta en forma clinica homocigota.

Con frecuencia de 1 por 15,000 nacimientos con el 0.7%
de los hospitalizados en las instituciones para pacientes con -
Deficiencia mental, esta enfermedad también recibe el nombre de

Enfermedad de Felling.
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La etiologia consiste en un déficit hepdtico en el Sis
tema enzimitico fenilalanin -4- hidroxilaga, la cual convierte-
a la fenilalanina eh_tirosina, por 1lo cual se ‘acumula en el or-
wganismo la fenilalanina y sus derivadoé, eliminéndose asi por -
la orina,; va que parte de la fenilalaninaiseré diseminada al pa
sar por el rifién convertida asi posferiormente_en dcido fenilpi

ravico.

_ Y ciinicamente evoluciona con Idiofez, depres;onés en-
6casiones'agresivas, crisis de tipo épiléptiéo, hiperreflexia, -
velocidad de sed;mentac;én, y tambié&n presenta anomalias elec--‘
trocard1ogréf1cas, el cerebro presentaré atrofla, al 1gual que-

‘las suprarrenales Y 1a glﬁndula hlpOflSlS."

'Los”paciéntes:afectédos por 1la fenilcetonuria presen-J
'tan inevitablemente Demencia la que se piensa que es debida a -

.1a;interfqrencia con la mieliniéacjénAdel cerebro por 1la excesi”
va concentracién de fenialanina o bien de uno de sus mefaboli--_

tos.

'Asi el exceso de fenilalanina también es responsable - °
de la inhibicidn del Sistema de la tirosinasa, lo cual da como-

resultado una mayor palidez del pelo y la piel.

Para la reduccidn del exceso de fenilalanina aumentada

incluso en el L.C.R. se hard indicacién de una dieta sin protel

nas que contengan este aminodcido.
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Prondstico, este es malo, salvo en casos precozmente -
descubiertos (recién nacidos) y tratados con la dieta sin feni-

lalanina.

Su principal manifestacifn de 1a fenilcetonuria'es'1a4
‘Deficiencia Mental, porrlp comfin' grave, ya que el estado mental

es estacionario y no progresivo. en nifios mayores.

El dafic cerebral parece estar limitado a un estado par

‘ticular de sensibilidad en el desarrollo del cerebrof

El D1agn65t1co temprano es esenc1a1 para el ex;to del*

'~ tratam1ento va que 1as Anormal;dades neurologlcas, ya establec1

"das, son en la mayor parte 1rrever51b1es.

Las anormalidades bioquimicas se podrian corregir impi-

diendo 1a acumulacién de fenilalanina.

Lo cual se hace con una dieta especial en la que las -
proteinas serdn restituidas por una mezcla de aminocicidos esca-

sos de fenilalanina.

Dandose alimentos complementarios para proporcionar sgo
lo la cantidad de L - fenilalanina necesarlia para el crecimien-

to del organismo.
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Asi con ello se Lntenta mantener el pebo normal v los-'
niveles de fenilalanina normales en el plasma, as; se continua-

- ra hasta ‘que el nijio tenga por lo menos 4 afios.

Los resultados del tratamiento dietético deberdn revi-

‘sarse.

‘Se ha- obten;do un desarrollo normal en algunos pac;en-
“'tes tratados desde 1a infancia. Tamblen se ha v;sto que ‘cuando
Sel tratamiento se efectua tard1amente, su pr1nc1pa1 ObJetLVO se -

.Td el de prevenir que haya mis deterioro de txpo intelectual.
- GALACTOSEMIA,

Este sera otro de los padec1m1entos metabolxcos conge-f

vnxtos, que son trasm;tldos por un solo’ gen autosom;co reces;vo.

Esta enfermedad consiste en una alterééién congénlta -
 de1 metabolismo, la cual es provocada por alterac;ones en la --

converSLGn de Galactosa a Glucosa v .sus derivados.

Etioldégicamente la enfermedad se debe a la falta congé
nita de una enzima especifica la Galactosa -fosfato-uridil- - -

transferasa.

La manifestacibn de esta enfermedad empieza después --



del nacimiento, cuando el nifio es expuestc a 1la Galactosa (en -
forma de lectosa) ya sea en la leche materna o bien en la de yg

ca.

Algunas maanestaciohes.clinicas serin: voémitos, dia--
rrea, desnutricidn o imposibilidad para succionar, también la -
ictericia es evidente; al igual que el crecimiento del higado y

bazo, este cuadro puede ser confundido. con Hepatitis.

Si 1a ingestidn diet&tica de leche o Galadtoéaicohti—-

nﬁa, aparecen cataratas, seguidés de Deficiencia Hental .estas -

',>aparecer5n despues de 3. 6 4 semanas " de vida pasando asi’ varlos-

3meses antes. de que sea reconOC1da 1a Def;c;enc;a Mental.ﬁ.

$i 31 nifio se le examina pocb tiempo después de la in-
gesti6n de leche, se vera que se encuentra la Galactosa en la -
sangre y en la orina, en la cual a su vez también aumen;ah'lqs-
aminodcidos (principalmente los de tipo neutro) en ocasiones al
bGmina. ‘

Todo ello a excepcién de la Deficiencia Mental, puede-
evolucionar opor completo cuando la Galactosa se suprime de la-

dieta, mejorando la ictericia y disminuye la hepatomegalia.

En ecasiones puede verse cirrosis hepfitica en el pa- -

ciente galactosémico no tratado, pero so0lo se haya fibrosis re-



sidual afios después en los pacientes que ‘han sido tratados.

Asf las cataratas mejoran, ¥ de hecho pueden desapare-
cer, con una dieta la cual no contenga Galactosa; mis por des--
gracia la Deficiencia Mental perdurari por‘tqga la vida, puesto

"que no es reversible.

Tratamiento. Este'consiste en la exclusidn de'la die-
ta Galactosa y 1os allmentos que "la contxenen.h Los éuStitutos-*
"lacteos que se han utilizado con exlto en esta enfermedad son: -

Dextri-Maltosa y Nutramigen:

Con estos sustltutos lacteos ya mencxonados se ha v;s-v
to notable meJorza, cuando se 1e admlnxstre al nxno una dleta,
-la 'cual no: ‘contega Galactosa y todos los sxntomas exCepto 1la De

ficiencia Mental mejoraran por completo.

Asi los pacientes podridn continuar con su dieta hasta-

‘que hayan alcanzado su desarrollo fisico y neuroldgico.
DISPLASTIA ECTODERMICA ANHIDROTICA

Este es uno de- los sindromes hereditarios, en la cual-
la enfermedad afecta mayor o menor grado a los tejidos, de ori-

gen ectodérmico.
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Su grado de afeccién depende de las diferencias de ex-
presién de la misma variacién genética, aunque puede ser posi--
ble que diferentes mutaciones genéticas estén afectadas en dife

rentes intencidades de la enfermedad.
La enfermedad serid caracterizada por: -
Anhidrosis, aplasia o escaso desarrollo de estructuras’

ectodérmicas (glidndulas sudoriparas,'dienfes en una forma céni-

ca en ambas arcadas, también deformac1ones en. cuero cabelludo! y

'V,deformac1ones en: uﬁas) s;alorrea Y lagrlmeo.

Puede haber 1ntoleranc1a al calor con presenc1a de fle,
 bre parox;st;ca, mas no se relac1ona con infeccién, 51no deb1do-
.a la ausencia de las glﬁndulas sudor1paras, su sistema de en- -
friamiento del cuerpo se dafia, asi estos nifics presentan 1ncapa
cidad. para tolerar e1 calor con tendenc1a a desarrollar tempera

turas elevadas.

Por ello debido al exceso de temperatura corporal, se-

encuentran convulciones en la infancia.

También puede haber ausencia de las glindulas mucosas,
como la mucosa nasal, asi esta membrana se encuentra constante-
mente afectada por infecciones y se caracteriza por la presen--

cia de incrustaciones secas (Rinitis crbnica acompafiada de feti
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dez y con una formacién de costras, la cual origina atrofia de-

dicha mucosa y degeneracién de los huesos).

~Esta es una enfermedad 4ificil de curar. Su mejor Tra
tam1ento seri: 1avados alcalinos, seguldos de apllcac1ones de -

v'yoduros, estr&genos y cuando ‘sea pos;ble estrechamente qulrurgl‘

"»co de las fosas nasales.

" Cavidad bucal, En*éuanto a ella se ha visto que el --

nGmerc de piezas presentes varia segn el individuo.

En 32 casos de Displésia Etodérmita y Anhidrética, se-

g%ié quehel 63. 5% de-estos 1nd1v1duos menlan mis p;ezas super;o- "§:

res que Lnferxores v el 5.4% tenian mas piezas Lnferlores.‘

La gfan parte dellaé anomalias del nGmero, estructura-
7y:foiha:de las piezas tiéenen un origen hareditaribi. Su natura-
leza de 1a andmalia depende eh alto grado de la Etapa embriola-
gica de 1la manlfestac1on, de la capa germinpal afectada 'y del --

efecto de varios- factores modlflcantes.

Su frecuencia de ocurrencia estard determinada por el-

modo de herencia y otros factores,.

Algunas de las anomalias dentales aparecen independien

temente comc fnica alteracibn de la enfermedad, y otras solo ~--
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una de un grupo de anomallas que comprenden un 51ndrome genetl—

€O 0o un compleJo de enfermedad.
-DEMENCIA INFANTIL (ENF. DE HELLE?)

"Este -trastorno presenta una etiologia de tipo dﬁdoso,-
' se: le con51dera como una enfermedad cerebral con una causa 1nde

termlnada o b1en una forma de Esquizofrenia temprana._

Se ha visto que por regla comienza cerca de los 3 - -
afios de, edad viendose. cambios de caracter es sin: una causa Jus

txf;cada,

-AlgunaSWmahifestaciones’son: la”irritaﬁilidad,pei,neg§: 
tivismo 1a desobediencia 'y e;plosiones temperamentales injusti-
ficadas, al'igual que inquietud y destructividad serin los sin

tomas sobresalientes.

Otras manifestaciones son: el nific en pocos meses pier
de el habla por completo, al igual que la capacidad para com- -

prender las palabras.

Asi el nifio gesticula y adquiere movimientos los cua--
les remedian a un tic, mas las funciones sensitivas y motoras -

se ven normales.



Su control esfxntero desaparece y la regre51on de las-~
func;ones mentales superxores prosxguen hasta llegar . a una eta—

" pa de idiota.

Muchos pacientes llegan a edédfadulta,“internados en -

instituciones adecuadas.

DEFICIENCIA: MENTAL SIMPLE

- Dicho t1po 1nc1uye la. mayor;a de los nifios con Defl-r-ﬁ;

c1enc1a Mental.

Con una etlologla Lndetermlnada 1la’ cual no muestra Ano:“,;f’

‘imallas craneovertebrales ni neuroléglcas. S
Su grado de deficiencia tiende a ser ligero.

El aspecteo fisico de los nifios afectados no difiere mu
cho del normal, ya que se caracteriza de: crisis convulsivas --

frecuentes.

La capacidad para poder valerse por s1 mismos, a pesar
de la poca inteligencia, dependerd de la efectividad de la ensg

fianza.
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CLASIFICACION CLINICA DE LAS VARIEDADES DE LA DEFICIENCIA
:  MENTAL NO PROGRESIVA. ‘ '

Se _ha observado que existen tres clasificaciones:

I. Deficiencia Mental.acompaﬁéda de anomalias del -

desarrollo en- estructuras no nervicsas.
A) . Las que afectan estructuras del crineo y esqueleto.

- Microcefalia

.réha§fdcefa1ia

?1H6&rqcefalia
FTéréqébsfoSis

—”Enférmedéd de Mofquio :
-"Gargblismo‘ S
- Ididcia‘Mogélica

- Cretinisﬁo'

- Disostosis‘Cleidocraneals

- Acondroplasia
- k )
B} Las que afectan estructuras no esqueléticas.

- Facomatosis (Esclerosis tuberosa, Enf. de Vdn.Recklinghag

sen, Sindrome de Sturge - Webere)
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- Disgeﬁesia gonodal (Sfndrome de Turner)r
'-‘Sindrome de Klinefelter

- Dlstrofla M10t6n1ca
.- Displasia Ectodérmica

- Cardlopatia Congénita

- Sordera 'y Card10pat1a Congenlta por: Rubeola Materna.;

1I. Deficiencia Mental sin anomalias”del'desarrollo -
en estructuras, no nerv1osas, pero con 1e516n focal (cerebral)-

y otras anomallas neurolog1cas.

3 D1p1e31a cerebral epéstlca con mov1m1entos 1nvoluntar105- e

o sin ellos.
‘f.Hleplejlﬁ Cerebral Unilateral o Bilateral.
n-}Coreoétetosis Congénita o Ataxiaxl .
-'Kerniétergs
- Estado marméreo
- Displejia Aténica Congénita
- Rara vez acompafiado de otras Anomalias Neurolégicas Mus'-

culares con caracter Hereditario-

II1I. Deficiencia Mental sin signos de ninguna otra -

anomalia o trastorno neurolfgico.

- Deficiencia Mental Simple

-~ Kernicterus (en unos casos)



- Hipoxia (en unos casos)
- Enfermedad de Heller Progre51va Var1able ) ‘ 7
- Defectos mentales asoc1ados a errores del metabol1smo (Ga.

lactosemia, Fenllcetonurla, Hopot1ro1d1smo,~Enf.,de la

orina- en jarabe de arce).
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FRECUENCIA

'La frecuencia de 1la Deficiencia Mental en los Estados

‘Upidoérérlnglatgrra es del 3%.

Se calcula que en los Estados Uﬁidos, que cada afio na-

cen 126000 nifios con Deficiencia‘rMen;al.

- Las causas de esta Deficiencia Mental son variadas, y-

- se han tratado de clasificar en dos grupos: '

-il).- Debido a Causasfambientales (privacibn cultﬁralj,‘

'y el-grado de deficiencia serd generalmente discreto.

2).- Por padecimientos que atacan al Sistema Nervioso-

Central.

Aunque se sabe que el principal factor ‘etioldgico es-

la pobreza y 1a incultura.

Como factores que intervienen en el parto dist8sico al
igual en el trauma obstétrico son variados, y todos ellos po---
drdn causar alteraciones neuroldgicas y sobre todo la Deficien
cia Mental; el trabajo de parto largo, el parto muy ripido, una

mala presentaclidn del preoducto, ellos son factores que pueden -
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ser evitados con una buena’ atenc16n obstétrlca Y por lo tanto -
.evitar cualquier tlpo de 1esibn Cergbral, en el momento del par
to,  ya que cualquier lesidn después provocaré'la\Def1c;enc1a --

Mental en el nifio.

Por ello nOeSpOSLble separar estos dos grupos, puesto

que los dos se suman e lnteraCCLonan.‘

En Inglaterra, aproximadamente el 3. 7 por 1000 de 105-
individuos que ‘alcanzan la edad entre los 15 y 19 anos, sufren-

-una Deficiencia Mentél grave.

Porilo§ Estédos Unidos ge'ha visto‘uné'freéﬁénéia ani-
 1oga 3.6 por 1000 en un grupo de. 15 a 17 afios Y 3.3 por 1000
en el grupo de 10 a 1os 14 afios. Se ha dicho que en este pais-
segﬁn las estadisticas viven en la actualidad aproximadaménte -
5 millones de Defitientés menta1§s Yy que 126,000 nacen anuaimég_
te, por ellb que se le considera un problema nacional, y en una

forma similar debe ser visto en todos los paises del mundo.

En México, se sabe que la proporcibn es del 12.2 casos

por 1000.

Por ello, la inteligencia no es un resultado de un so-
lo proceso de tipo mental, sino que es un extremo complejo vy es

td integrada por diferentes capacidades que incluyen:
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El pensamiento abstracto, la memoria visual y auditi-
va, el razonamiento causal, la expresién verbal, la capacidad-
para manejar conceptos, comprensidn especial ¥y quizd muchas - -

otras capacidades.

En 1a actualldad sabemos, que e1 progreso escolaf nor-‘?;fi?
- mal, depeénde del desarrollo ordenado de la memorla v15ual Y. au-{
_d1t1va de la expres;on y su fac;11dad del razonamiento abstrac,

to y del estado emOC1onal, ya que ellos son capaC1dades de las-

que a veces carece el nifio Deficiente.
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PROBLEMAS DENTALES QUE PRESENTA EL NIRO DEFICIENTE MENTAL

Los nifios deficientes mentales no sufren problemas den
tales especificos, pero la gran mayoria presentan un alto in

dice de caries, en una relacidn con nifios normales,
Dicho aumentos puede ser por su incapacidad de mante--.
ner una buena higiene dental, la mala higiene contribuye a un -

-aumento -del ndmero y-gfavedad de enfermedades parodontales. -

Yauqueyla mayoria:de los nifios afec;ados también su---

'fien'diVeréqS'ptoblémas dentalésA@efdiférenté graVEdéd'y'COmplg

" jJidad.
Ademds pueden presentar con menor frecuencia:

- Erupcién tardia

- Exfoliacién temprana

- Implantacisn irregular de 1los dientes
~ Separacién de los dientes (diastemas)
- Anomalias en 1la forma dental

- Hipoplasia del esmalte

-~ Caries

- Macroglosia relativa

- Maloclusién
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ETIOLOGIA Y ENFERVEDADES ASOCIADAS A LA DEFICIENCIA
MEVTAL

I. ERRORES DEL METABOLISMO
2. GENETICOS e

Solo ‘unas cuantas enfermedades son del todo de t1po - -
genét1co ‘o productos dlrectos del medlo amblente, ese_en_cuantp:

a su patogénesis.

En el grado al cual el Medlo Ambxente (m1crob1016g1co,‘f £f

fi51co, p51c016g1co, qulmlco) es daﬁ1no, dependeré ‘de’ la- dota~-

cién genét:ca del huesped.

Ello puede representar un defecto de tipo genético es-
pecifico fenotipicamente expresado como funcidn asi como estruc
turas alteradas o bién una cantidad inapropiada de una protei-

na determinada.

Varios factores han contribuido al interé&s reciente en

las enfermedades genéticas:

- Mejor control del medio ambiente ya que la enferme-

dad es cada vez mids endGgena que exSgena.
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- ‘Adelantos de la . Biologia molecular han visualizado-
el mecanismo de transmisién y expresién de la informacién gené-

.tica permitiendo asf 1la definicién de ciertas enfermedades.

- Aunque las enfermedades genéticas no pueden ser'curg
‘das ‘en el huesped el conocimiento de los trastornos bioquimi--

cos a menudo permitan medios racionales de tratamlento.

Asi se dirigird md3s atencidén a las enfermedades genéti
cas individuales que a los tépicos mds amplios referentes a la-

Genética de la poblacién.

Actualmente l’lO sabemos con exactltud cuantos errores

del Metabollsmo exlsten.

Por los cdlculos comunes de la cantidad de diversas --
clases de‘pfotefnas en el cuerpo, un promedio de aminodcidos -
por proteinas y la posibilidad de que en un punto determinado. -

cualquiera de los 20 aminodcidos puede ser sustituido.

Aunque algunas variaciones son triviales, no conducen- .
a desventajas bioldgicas, constituyendo s68lo la base quimica de

la individualidad.

Algunos otros defectos son intrfnsecamente mortales --

contribuyendo a la elevada frecuencia de abortos espontdneos.
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Presentandose variaciones no solo ‘entre diversos pade
c1m1entos sino en :los caracteres ‘de los mismos, depend1endo de-
‘su. sitio de alterac:on de la protelna Y grado de 1la d15func16n-’

resultante.

_Asi los errores congénitos del metabolismo comunes son
.por reduccidn acentuada de la actividad catalitica de una enzi-
ma, siendo que .la proteina falte fisicamente o este presente, -

pero alterada de manera que impida su funcién.

_ Los padec1m1entos de t1po genet1co pueden produc1r en- )
;fermedades por la acumulac1on del 'sustrato de la en11ma o algu;
'Lno de . sus’ productos, o por falta o reducc1on de d15pon1b111dad>_
del producto de la reacc1on catal1zada por la en’1ma defectuo—-

sa.
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DEFICIENCIA MENTAL CON ALTERACIONES DEL METABOLISMO, DEL
CRECIMIENTO Y DE LA NUTRICION

Mucho progreso ha habido en el conoc1m1ento et101631co

-,(metabéllco y genétlco) con respecto a la Deficiencia Mental.

- "En individuos sanos las diferentes fases del metabo--

‘lismo estén'caializadas- por enzimas. Su sintesis de dichas en

21mas se regula en los cromosomas por los correspondlentes ge--'

‘nes.

En algunos enfermos con def1c1enc1a hay un defecto én-

'21m5t1co, debldo a una mutacxon genetlca.

Los padres € hijos de los enfermos son sanos, perc la-

‘enfermedad afecta a varios hermanos, aunque su manifestacidn .--

clinica sea variable.

El porcentaje de formas metabdlicas genéticas de la -~ -
debilidad mental es grande, lo mis interesante es que algunés~
son influidas favorablemente por el tratamiento oportuno, pode

mos citar la: Fenilcetonuria, la Hipervalinemia, etc.

Se calcula aproximadamente que un 3% de enfermos inter

nados en instituciones para deficientes tienen un trastorno meg
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‘tabolico que ocasiona dicha deficiencié.
LIPIDOSIS CEREBRAL INFANTIL (Enf. de Tay-Sach o Gangliosidosis)’

Su caracteristica comfin de 1las Lipidosis, serd el al-
_macenamiento neuronal o acumulacién de lipidos que estan forman =

do parte de losvconstituyentes'del tpjidqfcerebrél;

Ya que €l cerebro tiene un 50% - 70% de llpldos en 1a-'

. sustancia. blanca desecada y un 30 - 45% en 1a gr1s.

Se sabe quelos 11p1dos que se acumulan en 1as neuronas
”de]los enfermos con.- 11p1dos1s son los eSflngOllpldDS, dlcho'iaf
"grupb‘comprende 1as: esf1ngom1e11na§, cerebr051dos, sulfat1dos-

b4 gangliﬁsidos.

Se han descrito otras enfermedades cerebrales en la --
que los lipidos no han sido identificados y su caracteristica -

principal es que no se acompafia de acumulacién de esfingolipi--

dos.

La lipidosis cerebral infantil, es un padecimiento au-
tosémico recesivo, se sabe que esta enfermedad tiene su origen-

en la parte central y oriental de Europa.

El desarrolloc motor es normal hasta los cinco meses-
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de edad, luego el niflo se vuelve apéfico,-indiferente, dejando
de tener Contacto con el medio ﬁmbiente, las hab111dades que
ha aqulrldO durante 1la madurac16n del Desarrollo motor,rse -

pierden.

‘La apat1a y la def1c1enc1a mental al 1gual que la per-\
-dida de’ la visién ‘son progre51vas.> Ex1ste una’ respuesta ‘exage-
rgda.hac1a el sonldo, excesivo babeo, crisis de risas sin moti-
‘vo, convu151ones, con frecuencia. degenerac1on muscular bllate-‘
 ra1. Al pr1nC1p10 los misculos son h1pot6n1cos, después de losﬁ
[dos ﬁrlmeros anos de»edad el nlno presenta hlpotonia, epast1-'

-c1dad y los reflejos osteotendlnosos estan exaltados. ;f

Durante los primeros catorce meses, el cerebro es nor- -
mal o puede mostrar discreta atrofia, luego es grahde'pdrxel -

edema y 1la gliosis.

La enfermedad es invariablementeﬂprogrésiva, la mayo--

ria de los nifics mueren entre los 2 y 4 afios de edad.
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fragmentos.

- Translocacién, es 1la ruptura de 1os cromosomas con
el subsiguiente cambio reciproco y reunién de los fragmentos.
La tranQInc161on entre dos cromosomas, puede producir la forma

t16n de un Ttuevo con dos centrémeros.
- Duplicacién, es la presencia de. un segmente cromosg
‘mico por duplicaco o- sea 1la miSma'secugﬁcia de genes puede apa-

recer dos veces en el mismo cromosoma.

Aneuplodla, esta es la anomalla cromosomlca més frem,

"cuente,‘con51ste en ‘un: exceso o falta de uno o més cromosomas 4_;M*;

en separarse (dlsyunc1on) adecuadamente durante una de las dos
d1v151ones eidticas que proceden a la formac1on del Gvulo o
del espermatozoide, o durante ‘una de las pr1meras,\d1v1s1ones—

del cigoto.
GENE

Es la unidad genética situada en un locus particular -
de un cromosoma, que es determinante de un rasgo hereditario,-
se sabe que dicho factor hereditario, constituido por una parti

cula microscépica, estd formado quimicamente por ADN.

El ADN (Acido Desoxirribonucleico) consta de 1la cono-



ERRORES GENETICOS
DEFICIENCIA MENTAL RELACIONADA A ANOMALIAS CROMOSOMICAS

Cada dia se encuentran diferentes aportaciones en las-~-
que se asoc1an las anomallas cromosomlcas y los trastornos,f
*p51qulatr1cos, por 10 cual es 1ndlspﬂnsab1e, tener conoc1-~-;

'fmlentos b551cos de 1a Genetlca.i

La Gené&tica es una'réma de las cienéiaslbiolégicas,'ia,ﬁ
‘que se ocupa del estudio de" los mecanisfos de la herencxa, susQM'
' .variantes v problemas como: fenémenos relatxvos a-la’ descenden-}

‘Hereditario. .es el término que se reserva para .descri’
bir' 1la transmisién de las caracteristidas bioldgicas de los-
padres a los hijos en el momento de la concepcidn, cuando los-

gametos de los progenitores se unen paréfformar el cigoto.

Y el término cohgénito significd_nacido con el indivi-
duc o sea se encuentra presente en el momento del,nacimientd y-
debe éer aplicado a los factores que actuan durante la vida -
intrauterina, como: rubeola, la toxoplasmosis, radiacién en el

embarazo.
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cida espiral cuvbs pasamanos estin compuestos por azicar deso--
‘x1rr1bosa y: fosfato y los peldaﬁos ‘por: Adenina, C1t051na, Ti--

mina, Guanlna.

} La d15p051c10n de las bases forma la clave genétlca y-
5;esta 1nformac1on es responsable de la estructura de la’ proteina.
‘Todas las enzimas son prote1nas, las < uales son pro-

duc1dad de acuerdo con 1la 1nformac1on derlvada del ADN nuclear.’

Es necesarlo un eslabon 1ntermedlar1o, la 51nte51s de-

otra macromolecula, el ac1do R1bonuc1e1co (ARN) que lleva desde

x“fel nucleo del c1toplasma la 1nformac16n del ADV.

El ARN que transcribe:la'infotﬁaCién de las bases -
del ADN se llama ARN mensajero y sus secuencias 11neales de ami
noicidos en 1la cadena polipeptldica de unaﬂ—ptotelnafdéda; vie
-nen detgrminadas exac tamente por secuencias lineales de las ba-

ses de la clave original.
DARO GENETICO

Debido a influencias nocivas las que alteran los cromo
somas portadores de genes, y las alteraciones de los mismos -
genes como: una sustancia quiImica puede causar el rompimiento-

de 1los cromosomas, alterar la informacién contenida en un ge-
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La caracteristica es caonsiderada como hereditaria - -
cuando la frecuencia entre los parientes o familiares es mayor-

‘a la frecuencia encontrada en la poblacidn.

Cromosomas; la posibilidad ﬁe que las aberracidnes.crg
'mosémiéas;(désviagién del nidmero o dé 1la mdrfologia-normales‘dél~
'xiOS’croﬁQSbnas):fﬁeran la causa ‘de algunas dg-las.ﬁalfo;mACibr
‘nes humanaS»y-deiéctos hereditarios, se habién sefialado desde -

hace muchos afios.

_Pero. fué hasta 1956 cuando TJlO y Leven estableciefoh.
v’que e1 nﬁmero ‘normal de’ cromosomas es de 46 -y asi fue p051b1e-

'Vestudlar y relac1onar anorma11dades cromosémlcas.,

“Trisomfa. Es el aumento de un cromosoma. sobre el par-

normal, o sed la adicidn de un cromosoma.

ERRORES EN LA ESTRUCTURA DE LOS CROMOSOMAS

Estos se producen durante la divisién celular y son:

~ Inversidn, cuando una regidn del cromosoma se in-=--

vierte sobre si mismo.

- Deleccibn o pérdida, es cuando se pierde una porcién

cromosdémica, por la unidn inadecuada de los extremos de sus - -
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En el embrién la muerte de ‘una célula puede bloquear- -
‘todo. un ' secretor de  crecimiento y producirse efectos teratdge
' nos, si ello ocurre en una fase preco:z de ¢recimiento causard

-»e}’aborto;

vLa mayor “intensidad de esta accién nociva determina -
su per51stenc1a en 1la poblacién o.su p&rdida’ ‘por la muerte --

- 'del portador antes de la edad reproductora.

Para que se entlendala alterac1on cromosom1ca senala--

:mos estos eJemplos.:las tr1somias son anomallas cromosomlca se-,

'xual como es. el Slndrome de K11nefecter con. un genotlpo XXY,-
y ia inmensa mayorla de los casos de‘Slndrqme d¢~D°W“5 en los-

.que haya una trisomia regular del cromosoma 21:

La mayoria de los errores congénitos del metabolismo,-

se transmiten como trastornos recesivos nocivos.

La enfermedad se manifiesta en individuoé'que han re-
cibido el gene en dosis dobles, por parte del padre o de la ma-

dre.

Ahora ya se encuentra con la ayuda de un asesoramien-

to genético que es:
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- Aconsejar a. los miembros de wuna familia em cuyo -
seno se haya manifestado una enfermedad determinada gen&ticamen
te, informidndole del riesgo que sufran la misma enfermedad los-

futuros hijos.

Dlagnéstlco prenatal de una enfermedad genetxca para~-
fac111tar el tratamlento precoz y lograr. evitar en’ algunos ca--
. S0S la Def1c;enc1a mental.

;ABERRACIONES CROMOSOMICAS

Los S1ndromes que se:. acompanan de Def1c1enc1a Mental

causados por’ anormalldad cromosomlca pueden,ser'clas1flcados en

dos grandes grupos.
a) Sindromes autosémicos o aberraciones autosdmicas.

b) - Sindromes de los cromosomas sexuales .o aberraciones

Cromosomas sexuales.
Aberraciones autosémicas.

Sindrome de Down, trisomia 21, genéticaments se consi
dera porque los pacientes con Sindrome de Down, el 25% de los-
casos tienen 47 cromosomas con un cromoscma extra 21, la mayo--

ria de los otros tienen 46 cromosomas con traslocaci&n de un --
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brazo largo de un cromosoma extra.
Entre sus caracteristicas generales encontramos:.’
--Retardo £151co mental

‘,Ef'Lentltud para sentarse, hablar

-’Su n1ve1 de 1nte11genc13 varia

o Son personas doglles
.rkEstatura corta’ 7 v
- Cr&neo con braqu1cefal1a;?
‘a‘Abdomen promlnente

;TEQCabello escaso y gruesoi

'&VFtente prom1nente

':f“Cara redonda » ’ :
t-“Narlz corta, aplanada,‘presentan ampllo puente nasal
rrF1suras palpebrales son.estrechas Y obllcuas, .con eplcanto
;'OreJas dobladas
.4”Pocas muJeres son ferflles
- Los hombres no son fértiles
-.Presehtan cardiopatia‘Cbngénita
- Pfeséntan hiﬁotonia

- Deficiencia mentai
En sus caracteristicas bucales podermos wver:

~ Boca entreabierta
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- Erﬁpcién tardia de las piezas caducas .’

- Ekf0113C16n temprana de las mismas. ‘

-. Incisivos laterales defectuosos o ausentes
- Anomalias en su forma dental :
- Lengua escrotal

ruDlastemas

. Paladar 031V31

—“Enfermedades parodontales  °' :ff f:fg5f”ﬁwJ5 L
”-Aqules

- Maloclusién’

~ MONOSOMIAS®

Se de£1nen como” monosomias,; as afecczones cromosométi
‘cas, que se caracterizan por la* falta de un cromosoma de un -
;par de homSlogos. ‘ ' ‘
ABERRACIONES DE LOS CROMOSOMAS .SEXUALES.
Sindrome dé Turner.

Disgénesis gonddica (45, X) se caracteriza por:

Cara de una forma triangular, una mandibula pequeiia,-

con una falta de caracteres sexuales secundarios de 1la puber-

tad como, falta de menstruacién, falta de desarrollo mamal, --
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los 6rganos genitales externos son inmaduros.

Su hecho sobresaliente del Sindrome, es la‘agenesia>--
-ovdrica, en lugar de ovarios dichos enfermos tienen, bandas de-
te;ldo con1unt1vo las cuales son paralelas y estan 51tuadas de-

baJo de 1as trompas de Faloplo.

Yo hay folficulos o células secretoras por lo- cual los

‘n1ve1es de gonadotropinas son elevados.

En el punto de vista genétlco la mayorfa de 1os enfer-
mos tlenen carlotzpo 45 X pero puede haber otros de 45X 46 _74

;XX con un cromosoma X.,

En generél el coeficiente intelectual de estos - enfer -
mos es levehehté inferior al normal 51endo temerosos ‘emoti- . -
vos, su coef1c1ente 1nte1ectua1 verbal es’ superior al nolfé;-4
‘bal,Aporque existen dificultades en la percepc16n Yy conceptua-

lizacién.

Se han descrito casos de fenotipos masculinos con algu
nas de las caracteristicas del Sindrome de Turner en los que -

hay: hipogonodismo, testficulos atréficos.

Su tratamiento es .a base de estrdgenos después de la-

pubertad.
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-  Sindrome de Klinefelter (47, XXY)

Caracterlzado por: g1necomast1a (volumen excesivo de -
‘mamas en el hcmbre), el cual puede ser b1lateral o unzlateral,
el tejido glandular es responsable del crec1m1ento, testitulos-
pequeﬁos duros e insensibles, 1mplantac16n del vello- publano fe
Hmen1no, el vello facial dlsm1nu£do, la De£1c1enc1a mental es
frecuente, su capac1dad 'sexual es minima 51endo frecuente que -
1ngresen a hospltales p51qu1atr1cos carecen de ocupac16n y.-algu

nos padecen de alcohollsmo.

- Sindrome de XXXX (48, XXXX) .

Caracterlzado por' h1perte10r15mo aparxencxa del Sin-?
drome de Dawn, luxaczon de cadera, algunas muJeres padecen alte

racxones,en sus menstruac1on§s y'presentan.Def1c1enc1a>mental.
- - Sindrome XXXXX (49, XXXXX)

En pocos casos que se han descrito. presentan: microce-
falia, hipertelorismo, cuello corto, clinodactilia (curvatura-
o desviacién permanente de los dedos) todds ellos presentan De

ficiencia mental.
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Sindrome XXXY (48, XXXY)
Caracterizado por aplénamiéntd del puente de ia:na4 -

riz, epicanto, prognatismo, clinodactilié,’hipotohid Y‘Deficipg

cia Mental.
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LA  DEFICIENCIA MENTAL "ASOCIADA A LA PREMATURIDAD

. Es con51derado que un nifio prematuro cuando nace: v1vo—
y su peso al nacer es 1gua1 e inferior a 2 500 kg o su vida es-

“menor de 38 semanas.

" Los factores causales. son: -

.Se ha ‘visto que la prematuridad, es mis frecuente en -
' grupos , socio-econémicos que viven. en malas condiciones higiéni-

‘Cas.

' En 1as causas maternas se ha sefialado: ‘desnutricién,-
lés’infeccidﬁésVciéﬁicés,'iﬁféc;iéﬁeé,agﬁdas c@mp, Heﬁatifis, -
fubeoia,,puedeh éaﬁsar premétufi&ad, la‘muerte'pefinatalnylfe--
“tos a témmino pero de peso subnérmal, toxamias maternas, la -
“edad de ;a«madre,‘grupo sanguineo. La prematurldad m&s frecuen

te es-'el primer embarazo y después del cuarto.:
Las caracteristicas del nifio prematuro son:

En compafacién al nifio que nace con el peso dormal,lel
prematuro presenta: inactividad, llanto dé&bil, respiraciones --
irfegu}aras, piel fina, arrugada y roja, con una deficiencia de
grasa, ufias blandas, debilidad de los relfejos del vémito, po-

co desarrollo de los alvedlos y capilares de los pulmones, temn-



86

dencia a la ventilacién‘inadecuada con hipoxia, disminucién de-
saturacidén de oxigeno y acidosis réSpiratoria y metabélica,_-w
son frecuentes los desequilibrios de agua y electrolitos, ten--
dencié a anemia, ademds los nifios prematuros son predisbuéstos-

a la hemorragia cerebral.

) Nlnos nacidos antes del sexto mes de embarazo, ‘mues --
tran-.en-: 1as pocas horas de v1da una’ anarquia completa 'y d1scon

t1nu1dad de . las var1ac1ones de potenC1al

- Las caractefisticas del prematuro ya vistas;'es facil-
'comprender la gran vulnerabxlldad que este tipo de nlnos tiene-
’al nacer. otros son anormales desde el momento de la ,concep--—L
cidn. por lo cual se deduce que la’ prematurxdad obstacullza el—'

desarrollo.

Los prematuros forman un’ grupo muy heterogénec y por-
lo tanto la  frecuencia con que’ se presenta la Def1C1encla Men-

. tal y la magn1tud de esta varian muchov.

. El1 diagnéstico de prematuridad, se hace finicamente en-
casos que no se pueda llegar a conocer la cuasa de dicha prema

turidad.
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CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL POR SUS DIVERSAS CAUSAS

- _Deficiencia Mental como consecuencia de infecciones e intoxi

" caciones.

Fenopatia Citomegalovirica

Existe la enfermedad de los cuerpos de “inclusién ci--
tomegidlicos la cual es adquirida "in utero", pueden causar una-.
meningoencefalitis, la cual es destructora.en el cerebro del -

feto, 1la tual mds tarde pfovoca:é'Ia‘Déficiencia”Mentai.

Sﬁ-étiolégia; éé:éaﬁsadé por‘elullémadﬁ»yifu$7de ié$ -
Gién&ulas Salivales en 1actaﬁte§, eéfa-eﬁfermédéd.ﬁué@éLSer ad
quirida o bien manifestarse poT ngatoesplenoﬁegalié; Anemia -
. con Eritoblastosis, Pﬂrpura'frombocitopénica'gbn Petequias, He-
'morragias en ‘las encias, Edema y Ascitis.- '

Algunas_manifgétaciones clinicas son: los nifios pueden
" tener la cabeza normal, hicrqcefalié‘o hidrocefélia, convulsio-
nes, somnolencia y en algunas ocasiones se puéde encontrar cal-

cificaciones perivascular en las radiografias de crédneo.

Los nifios supervivientes suelen ser retrazados. . Sien-
do que la transmisidn intrauterina ha sido probada en varias in

vestigaciones que dicha virus hacen que é&ste puede haber si-
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do recogido de ias'gléndulaSVSalivales, rifiones, orina, higado,
adenoides, faringe durante largos perfiodos de tiempo en indivi

duos asintomidticos.

Existen estudios que han demostrado un gran porcenta-

jeé de rec1en.nac1dos pueden tener _anticuerpos, adquirides por-

’_ v£a transplacentarla.

‘Se‘ha pensado que el cuadro fundamental en el Sistema-
_Nervioso es el de una men1ngoencefal1t1s Yy alterac1ones subse--

cuentes serdn:

fias y Def1C1enc1a Mental “'j SR

Alteraciones histopatolégicas.

Con51sten eén - una- men1ngoencefa11t1s granulomatosa, ne-
crosante perlvascular y tamblen se ven. ca1c1£1cac1ones perlvas-
culares, en ocaiones los nervios craneales y médula espinal pue

den ser afectados.

Su diagnéstico, podrd confirmarse con la biopsia de hi
gado, orina, con técnicas especiales, daislando el virus en el-

cultivo de tejidos.

H1drocefalla, hemorraglas '¢erébr@195;:eﬁCefa;odiSter;’*’
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Tratamiento. ‘Hasta la fecha no se ha encontrado nin-'

gﬁn‘tra;amiento efec tivo para la infeccibn.
EMBRIOPATIA RUBEOLICA -

En el aﬁo de !941, Greg descubr16 la rube&la materna =

la que causa malformac1ones.‘

En dia se sabe que la Deficiencia. Mental la microcefa
lia, algunas 1e51ones de corazan, sordera y las cataratas, ‘pue-
: den ser originadas por 1a rube61a materna, en los primeros tres '

meses de . embarazo.'

Se ha v1sto que dlcha enfermedad puede ser 1a causa de
algunos casos de: h1drocefa11a, agenes1a del cuerpo calloso, --

epilepsia, y retardo en lafdent;c16n.

Cuando 1a madre a adquirido la enfermedad en el primer
trimestre del enbarazo, el 15% de los casos terminan en abortos’

espontdneos y otros productos nacen con defectos.

Igualmente se han observado serios trastornos neurolS-
gicos en los nifios infectados después del primer trimestre. Se
ve tambi&n sordera que es causada por un desarrollo defectuoso-

del 6rgano de Corti.
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: La rubeola causa serias lesiones del Sistema. Nervioso
ﬂel féto'en el 81% de los casos. . El déficit mental puede ser -

-en. ocas1ones el dnico s1gno de la enfermedad.

En la actua11dad han sido descubzertas varias vacunas-
que provocan 1nmun1dad y son seguras, por ello no es: dlfiC11

1que en;el futurq;pueda ser»eVItada_1a—Embr1opatia Rubeéllca..a

Dicha vacuna puede darse en el per1odo que va de un -~

afio en edad a la pubertad.

. Por lo que las muJeres deben ev1tar exponerse al contakvx
‘glo de rubeﬁla durante el embarazo. Lo cual es d1fic11 ya quel
se. ha d;cho que Ia enfermedad suele ser 351ntom§t1ca en- la ma- -

‘fdre y provocar por lo tanto malformac1ones cerebrales en el fe-

‘to.

'En larmadfe'ia enfefmedad puede.re66hocerse en casos
comunes por ciertas manifestaciones como: escalofrio, fiqbre'de
40.6°C; dolor en el cuerpo y cara, erupciones cutdneas (mécu- -
las color rosiceo, las que luego se obscurecen) 1lo mis comdn -
‘el crecimiento de ganglibs suboccipitales y retroarticulares -

al igual que su hipersensibilidad.

Por lo tanto toda mujer embarazada que haya estado ex-

puesta al contagio (periodo de incubacifn de 17 a 23 dias) o
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bien en la que se vean los sintomas debe ser tratada con: gamma
globulina, dosis de 1,500 - 3950 mg, via intramuscular en las -
primeras 6 semanas de embaraco 750 mg en las 6 - 12 semanas si

guientes, nada en estadios posteriores.

En nifics tanto. las cataratas como sordera deben inves
.tigarse y corregirse a3 tiempo para evitar privacién. sensorial.’

Las cataratas pueden operarse después de 6 meses.

Por'Cada-IOD mujeres que hayan tenido fubeéla en las =
‘primeras 12‘ semana de embarazo habré 70 nlnos que sobrevirin
~sin defeétos congén1tos, aunque 10 de’ estgs es,p051b1e que ten

“‘gan un_grado de sordera.

El exceso-de muerte fetal y posnatal en el grupo ‘con-
rubeola sobre controles es de 9 ¥ el exceso de nifios que sobre-
V1v1r5n _con defectos es de 11 aunque unos pocos de estos nlﬁos
tendr&n mult;ples defectos 1ncapac1tadores como: ceguera y sor

dera.

Las tragedias sociales causadas por la rubedla en el -
embarazo son el exceso de mu€rte posntal ¥ nifics sobrevivientes

con fuertes defectos sobre el riesgo normal.

Recomendindose en dichos casos el aborto terapéutico -

debido al estado mental de la madre, tras de considerar trage--




dias potenciales.

Sin embargo mujeres embarazadas son las que deben deci

dir si deben continuar o terminar el -embarazo.

SIFILIS CONGENITA

La 51f1115 como enfermedad adqu1r1da ha'aumentado su- -

frecuencia en muchos paises.

~Por’ lo tanto - la s1f111s congénlta tamblén ha aumenta- .

'}do.h En nlnos 1a sifllls congénlta es mucho més frecuente,»
;ya que se transmlte a. traves de- la; placenta despues ‘del cuaf};.ﬂ
" to mes de embarano. " Su detecc1on precoz’ de los casos, seguia§§ 
de tratamiento inﬁediato, es necesaria para disminu1r 1a sifi{Q
iis COhgénita y:la rneurosffilis (siendo en la actualidad mis -

frecuente en el vardn).
La sifilis durante el embarazo puede causar:
a) Aborto
b} Muerte del recién nacido

e} Sifilis congénita

Se deben hacer pruebas serolégicas en el primer tri--

mestre ¥ como esta enfermedad puede adquirirse durante el emba
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razo deben practicarse en el tercer trimestre.

La sifilis congénita precoz se hace aparente ‘en el ni-
flo hasta la tercera o cuarta semana, aunque algunas veces cuan-
.do el feto estd seriamente infectado, nace prematuro presentan

- do’abdomen prominente. y con piel seca.

En ocasiones el primer.signq‘es una coriza y sintomas-
parecidos al del secundarismo en el adulto. Coﬁo:‘erupciéhjtu_
tdnea, méculo'pophiér,: La erupciGn estdn en las manos, piahtas
de ‘los’ ples, cara y porc1on glﬁtea.-,Lasflésionés son”muy ih? -

?fecc1osas.

" La rénitis seVménifiesta:pOr'i edema~~dé Mucosas, exu-
dado mucopurulento, con ulceraC1ones que sangran, respecto al-

higado casi siempre estid crec1do y se ictericia y anemla.

En 1z sifilis congénita precoz es frecuente la linfade
hopatia epitroclear, hemiplejia, paralisis epéstica, convulsig

nes.

Los signos persistentes son: nariz en forma de silla-
de montar, el dorso forma un fdngulo entrante frente olimpica -
(abombamiento), tibia en sable, dientes de Hutchinson caracte-
rizado porque 1los incisivos tienen forma de tonal (superiores)

presentan muescas en su borde libre, muelas en forma de mora. -
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La manifestacidn frecuente de la sifilis buede aparecer de los-
1 a los 20 afios de edad caracterizada: pqr~fotofobia, lagri-

meo, congestidon pericorneal.

La sifilis congén1ta tardia o par§11s1s general Juve—-
'nil, es acompaﬂada de los s1gnos descrxtos ya, las pupllas de51;
guales, de forma ‘irregular con pérdida de_reacc1on'a,la.1uz y'-

conservacién Sptica..
_Nariz en forma de silla de montar presente en el 73;45

En enfermo presenta ideas delirantes t1po 1nfant11, s€
1‘:t:c:rna 1rr1tab1e, desobedlente, grosero, con trastornos de or1en"n
iftacxén y de’ memorla, d1f1cu1tad de aprend1za3e, alterac1ones de
”Ju1c10, pos1t1v1dad de las reacciones ‘serolbgicas:de sangre o -

antecedentes de sifilis en 1la infancia.

Casos no tratados presentan la curva paré&tica de Lan--

ge.

El diagndstico dé la sifilis duraﬁte la gesfacién se
practicard con pruebas seroldgicas, el mejor medio para descu;
brir la lues del embarazo, desgraciadamente los resultados no -
siempré proporcionan una respuesta satisfactoria al problema de

la sifilis.
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"Las pruebas serolégicas no significan necesidad de un-
tratamiento de la sifilis, ni siquiera la indican con seguri--

dad.
El tratamiento a este tipo de infeccidén es:

Sifilis de embarazo (via intrallus profunda) 2 400 000U~
aplicaf benZeiacil (accidn prolongada, suspensién eétéril_de pe
nicilina G benzatina) frasco ampula de 2 400 000 U la,mitéd:en-

cada glﬁ:éo.~

wSifilis pr1mar1a o secundar1a. Adultos (via iﬁtré¥--
muscular profunda) 2- 400 000 U cada semana durante dos semanas,

nifios menores de 6 aﬁos la mitad de 1a dosis.

Si 1la enferma durante el embarazo no tolera -la penici

lina se tratar4i con:
Eritromicina base 30 mg en un per fodo de 10 dias.

TOXOPLASMOSIS

La toxoplasmosis puede ser congénita o adquirida, es -
causada por 1la infeccidn de un protozoario parisito intracelu-
lar, el toxoplasma Gondil, el cual fue aislado como una nueva

especie en 1909 de un roedor de Nordfrica, el Gondil.
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.En 1939 Wolf, Cowe describieron varios casos de: ence
falomielitis 1nfant11 como . resultado de infecciones congéni--
tas causadas por este pardsito, el cual al pasar a través de 1la

placenta, resulta una causa m4s de Deficiencia Mental.

CEL toxoplasma Gondll -mide 2 a3 mlcras, puede ‘tener -
forma redonda, o de media 1una, pudlendo atacar a cualquier --
célula de mamifero o de ave, excepto los eritrocitos no nu- -

cleados.

:La toxoplasmosis humana . puede ser'congénitazo_adquirie

da.

En la forma congénita puede ménifestafée'por:

“a) Prematuridad

b) - Nifio a término

Cj"Niﬁo muerto ’

d) Nifio con infeccidn activa con.caracteristicés de-

fiebre, ictericia, hepatomegalia, convulsiones.

El nifio nace aparentemente sano, mis tarde presenta-
sintomas y signos de: hidrocefalia, convulsiones, epasticidad -
de las cuatro estremidades, calcificaciones intracraneales, --
anemia, ictericia, linfoadenopatia, alteraciones de L.C.R. y -

Deficiencia Mental.
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En si los sintomas mis frecuente son: Convulsiones, hi

drocefaliaﬂmicrocefalia'y Deficiencia Mental.

La forma.adquirida de encefalitis aguda por el toxo- -
plasma se caracteriza por: Convulsiones, cefaleas, vbmitos, pre

sencia de linfoadenopatias.

Esplenomegalia, L.C.R. se encuentra pleocitosis de -
30 a 200 céiulas‘por mm cibico,

El:Sistema Nervioso Central sufre meningomielitisf gra
_ve, con lesiones iqflamatériés;>né¢£§sis;;forma¢i6n de quistes,
;1esta'eﬁfefmédad puede gvoluéiongt eh f6fma ﬁegaﬁiva y asi el --
énferio’. morir o bién‘Quedar-éon secuelas: Deficiencia Mental, -

‘comvulsiones y pardlisis.

Segfin algunas estadisticas, la frecuencia en México de
la toxoplasmosis y la Deficiencia Mental, -en lapso de 9 afios --
(1959-1968) no se registrd ninglin caso de dicho padecihiénto -

en Hospital General.

Pero en el Hospital Infantil de 4,500 autopsias reali
zadas de (1947-1968) solo se encontraron 63 casos de toxoplasmo
sis con las principales 1lesiones de: Calcificaciones cerebe-
losas, hidrocefdlis, focos de fibrosis cerebral; por 1lo que -

respecta a los principales sintomas fueron: Deficiencia Mental,
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alterationes en algunos pares craneales.

_En un estudio practicado en'un grﬁpo de 7S-hiﬁosv con- .
Deficiencia Méntal se encontro p051t1va la prueba de colorado )
) de Sab1n - Foldman ‘en . un 26“ de los casos, lo que no demuestra-ﬂ
que la: causa de 'la Def1c1enc1a Mental en este grupo de nifios if:

 1haya, sido 1a toxoplasmos1s.

_ Su. tratamiento: se han empléado :dos éuétanéias: Sul -
'fonamidas (Sulfatiazol Sﬁlfadiézina, Sulfametox1p1r1dez1na)
bry un antlpaludlco, 1a P1r1metam1na (Daraprlm) 1a asoc1ac16n de-
'las dos’_sustanc1as han 51do efect1vas en el tratam1ento de la—g
toxoplasmos1s generallzada aguda pero es/1nef1caz para erra---”

diar los par551to;'enQU1stados b% por lo tanto 1as_secue1as.
_ENCEFALOPATIAS PROVOCADAS POR OTRAS INFECC IONES PRENATALES

Varias: enfermedades infecciosas en el embarazo pueden-
alterar el desarrollo normal del producto y por ello es causa-

directa o indirecta 'de la Deficiencia Mental.

Infecciones bacterianas agudas en el tercer trimestre-
del embarazoApudiendo producir parto prematuro. No se ha de--
mostrado que el virus dé la influenza sea teratogénico (malfor
mac iones congénitas), no obstante en la mujer embarazada es ée-

vera acompafiada de un aumento de mortalidad.
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Al adquirirse en el primer trimestre, es factible que

Py

se acompaiie de muerte fetal, aborto, ¥ trastornos neonatales.

La Hepatitis infecciosa puede provocar -un aumento en-

la mortalidad fetal y es'muy severa -en la mujer gmbarazada.

“Otra es la Mononucleosis infecciosa pudiendo ser m&s- -

severa.en mujeres embarazadas.

También se encuentra 1a,Var1cela y el 'Sarampién‘éhfel

embarazo pueden causar._aborto, prematur1dad infeccién - congé-

n1ta,ven el pr1mer tr1mest e.
Saramplon puede. causar malformac1ones congenltas cuan-
do se adqu1ere al comienzo. del embarazo.
El v1rus de la Paerldltls causa mayor 1nc1denc13 de-

muerte fetal.

El virus Coxackie causa infecciones fetales y neonata

les severas como: Miocarditis y Meningoencefalitis.

" E1 Herpes Zoster de la embarazada <causa aumento en -

incidencia de cataratas congénitas.

Cuanto mds temprana sea la infeccién, tanto mayor es -
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el'riésgo_que corre el feto.
INFECCIONES PERINATALES POR VIRUS‘HERPES o

El grupo “de los’ virus herpes que estan asoc1ados a en- ..

fermedades del Slstema Nerv1oso son'

Herpes simple, Varicela - zoster, Virus citomegdlico.

_Virus Epstein - Barr.

'El virus herpes estﬁ compuesto de DNA, tiene una en-

*f?;voltura de 11p1dos Y. se |nu1t1p11ca en el nﬁcleo de 1a célula.-

'*Z-Con la caracteristlca de causar 1nfecc1ones latentes, pueden e

festar latentes los vxrus, hasta. que el estimulo desencadena la-
;1nfecc1on. Varlas estudlos han demostrado que dicho virus cau
. sa importantes trastornos neur016g1;os y Deficiencia Mental, el

virus puede ser adquirido por tres vias:

- De los genitales de la madre infectados en forma as

cendente.

- En el pasp,del feto por el cénal genitai infectado-

de l1la madre.

- Por propagacidén trasplacentaria.

Hay dos tipos de herpes simple: el gque infecta la muco
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sa oral (Tipo 1), y el qﬁe infecta_érganosrgenitales (Tipo:f -

I1).

Tipo I - es la causa de la mayor parte de infeccién bu
calryhfafingeé, meningoencefalitis y dermatitis en la m;tad del

, cuerpo.

Tipo 11 - se ocupa de la mayor parte de infecciénés -

"genitales.

'La infeccién del‘recién nacido guarda relacién"con'el'

‘,t1po II suele estar causada por contacto del neonato ‘con. 1es1o :

nes: vag1nales de 1a madre, durante e1 parto.~',

Dichas infecciones del neonato causan: infecciones - |

diseminada al cerebro, hfgado, suprarrenales y pulmones:

Cuadro clinico: existe conjuntivitis’ seguida de quera-
titis, cataratas y ceguera, hepatomegalia e ictericia, espleno-
megalia, erupcidén de vesiculas, el Sisterma Nerviosoc se ve ata

cado por: meningoencefalitis hidrocefalia y Deficiencia Mental.
ENCEFALOPATIAS PROVOCADAS POR INFECCION CEREBRAL POSNATAL

La Deficiencia Mental puede ser causada por infeccio-

nes que atacan en la infancia a las estructuras cercbrales y -~
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sus cubiertas.
Asi el nifio.se desarrolla blen hasta el momento en que
padece la enfermedad o, 1nfecc16n que ataca su cerebro. ‘La evo.

lucxén del desarrollo abarca cuatro aspectos de conducta.

‘1) ‘Desarrollo motor
2) ‘Lenguaje
- 3)- Adaptaciéh

,Aj"cbnducpa'personal y social

Entre 1as, encefalopatlas provocadas por 1nfecc16n pos

'natal cerebral tenemos.

Men1ng1tls bacter1ana o purulenta son padec1m1entos --
frecuentes en n1ﬁos con-alto grado de 1nc1denc1a mortal y  se--

cuelas.

"Los responsables son el Meningococo, Escherichia Coli,
bacterias causantes de la meningitis la que se presenta en el -

periodo que va del nacimiento a los dos afios de edad.

La infeccidn meningea por Estreptococo, Estafilococo,-
Pseudomonas Salmonella y otras provocan pus, estas 5e presen--

tan con menor frecuencia.
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El pr1nc1p10 de la Menlng1t1s purulenta es agudo, los-
51ntomas pr1nc1pa1es en la 1nfanc1a (0-2) afios son. flebre, v6-
-mito, alteraciones del estado de conc;enc1a, prominencia de la

fontanela anterior.

‘ Aqu1 es necesarxo que se haga examen de L.C.R. .En.la_
‘nifiez la fontanela anterlor esta usualmente cerrada y por ello
deja dg‘ser un 51gno de aumento de la pre516n intfacréneél y --
'aquf los principales‘siﬁiomas’de meningitis son: ﬁigidez de - -
cuelio, cefalea, signo de Kernig, 61 L§C.R..pdr71o géneral esta
turbio contlene pus y bacter1as, las proteinaé estan eievadas,

la. glucosa esta baJa.‘

Sl el dlagnést1co al idéhtificaf—lés -baétérias-eh el
sed1mento se lleva a tiempo y se hace un tratamlento energ1co -

habr5 asi un buen pronéstico.

Las Meningitis purulentas pueden dejar secuelas seve--

ras, como:
Sordera, hidrocefalia, epilepsia y Deficiencia Mental.

Para su tratamiento a dicho padecimiento la Ampicilina

es el antibiético que se considera més efectivo.

5i el agente causal es el Memingococo, la Penicilina -
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es el mejor medicamento.
Existen otros dos tipos de meningitis:

MENINGITIS TUBERCULOSA
'MENINGITIS VIRAL

- INFECCIONES VIRALES DEL SISTEMA NERVIOSO

- Se .sabe que la mayorla de los virus que atacan el Sis-
tema Nerv1oso en el hombre, lo hacen luego que se .han mu1t1p11-
‘fcado en otros organos, dlsemlnéndose por via ‘hematégena,o por.-

{flbras nerV1osas.

Se pueden clas1f1car en: virus que contienen Acido Ri-

,bonuclelco y virus que contienen: Acido Desoxirribonucleico.

ENCEFALOPATIA CONGENITA PROVOCADA POR TOXEMIA MATERNA DEL EM-
BARAZO ‘

Se sabe que las toxemias maternas severas en el embara

zo pueden causar Deficienciaz Mental.

Las manifestaciones clinicas son: Hipertensidén arte- -
rial, proteinuria detencidn de liquidos, cefaleas, trastornos -

visuales, anorexijia, hematuria, dolor epigidstrico, insuficiencia



105

rTenal con anuria y  en casos graves: convulsiones y coma..

' En el embarazo que existe edema, es conveniente. la res

triccién de sodio a menos de 2 grs. diarijos.
_ENCEFALOPATIA PROVOCADA POR OTRAS ‘INTOXICACIONES =MATERNAS.

Se han menc1onado como causa de defectos congenltos de

Def1c1enc1a Mental los 'siguientes téxicos:

Quinina; ergotamina; plomo; (drogas empleadas en abor-

tos clandestlnos) talldomlna, . yodato de potas1o problltloura-,

ciloy metrotexata fenobarbltal Y otros.
DEFICIENCIA MENTAL CONSECUTIVA A TRAUMA O AGENTE FISICO
'RADIACION

En estudios ya vistos se ha visto que los rayos X a 1la
madre, durante el embarazo produce malformaciones. . Al hablar-
de radiaciones debe comprenderse:_Radioterapia'(radiacién tera
péutica); Radiodiaghéstico Iscpos; Desintegraciones atdmicas --

(industriales).
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ASFIXIA FETAL subsighiente a anoxia, anemia e_hipotehsién'ma--'

terna

Se han puesto de manifiesto en observaciones hechas-

en clinica, que 'la asfixia fetal puede ser provocada por:

~ Hemorragia intrauterina; defecto de'>la circulacién *-
biacentéiié debido  .a ‘deéprendimienﬁd*prematufb; piacénta’pfe43
via; dificultad con el cordén; otr&# interferencias en la oxigg;&
nacién placentaria; adm. de anestésicos; envenenamiento por - -

diéxido de carbono.
‘ENCEFALOPATIA cauéadarpor traumatisﬁo durante elAparto»; ,-”

En el parto los factores que intervienen :y trauma --
obst&trico son varios y ellos pueden causar alteraciones neurg

l6gicas y Deficiencia  mental.
'Distinguiremos los principales:

Trabajo de parto largo; parte demasiadd rdapido; mala
posicién del producto; aplicacién de férceps o de Vaccum; com- -
presidn del cordén; colapso circulatorieo; isquemia; hemorragia;
congestién; inhalacién de liquido amnidtico.

Durante el parto por traumatismo podemos causar:
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Hemorragias intracereﬁrales; hema tomas subdurales; is-
quemia (ancxia) si invade los dos hemisferios y los centros Tes
piratorios estdn incluidos en la lesidén, el nifioc muere, mis si
los centros vitales no'soﬁ atacados v la lesién esti generaliza

da, el nifio presentara Déficit mental.
ENCEFALOPATIA subsiguiente a lesifn posnatal

Traumat1smos craneales pueden causar dafios  amplios.al

cerebro degandn como secuela 1la Def1c1enc1a-Mental.

Fracturas de créneo- si afectah la .base de éSte son -

~résponsab1esidef.1nfecc1on ‘de los elementos 1ntracraneales y -

a51 causar una Men1ng1tls © un Absceso ’cerebral

Asi como c0nsecuéncia del traumatismo en'ei'Niﬁd, pug:
de padecer: Commocién; contusién cefebral (edema y'hemorrégias
capilares localizadas en los hemisfe}ios); laéeracién cérébral;
compresidn cerebral, subsiguiente a una hemorragia intracere- -

bral que puede ser Extradural, Subdural o Intracerebral.

Sintomatologia del hematoma subdural en nifios se mani-

fiesta por:

Dificultad para alimentarlo; vdémitos; fiebre; irritabi’

lidad; llanto intensoc; y se verid que el nifio no aumenta de pe--
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so, - Por lo tanto estos nifios se debilitan, siendo invadidos

por diferentes infecciones pulmonares y digestivas.




IV. CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS Y SOCIALES
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INTRODUCCION AL TEMA

 Partimos que tanto el odontdlogo, como el paciente son
seres humanos, podemos ver que existen factores Sociolbdgicos y’

Psicolbgicos en la situacidén dental,

,El'od§nt610gq y el.paciéhte sén;el producto de su expg
riencié“yﬂde‘un medidraﬁbienté*sdéial., Dichas expériencias ¥F 
son dlferentes para ambos vy tlenen diversas: normas, valores y
ranhelos' con- respecto a- 1a v1da en general y a la s1tuac1on den

tal en part1cular.'

Lo cual tlene el potenc1a1 de crear problemas,'a51

- pues. cuando el odontélogo conozca las ram1£1caczones de dlChOS‘.«f-ﬁ

factores,‘estaré_més preparado para enfrentarse a dlChOS pro—-J

blemas.

As{i cuando los factofes_sociolégicoé'y: pSicbngic6§;
son de suma importancia en la préct1ca dental ‘estos factdres -
tienen mayor influencia en:el suministro de la atenc16n dentai
a los pacientes incapaéitados considefadqs como pac1entes espe—‘

ciales.

Lo cual cada Odontdlogo podr5 tener su propia clasifi-
cacidén de manera que se ajuste a su consultorio. Una de ellas

podria ser:
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Los pacientes dentalmente incapacitados, son aquellos-'
que presentan afecciones importantes o defectos en sus cav1da-

‘des bucales, que requ1eren algﬁn tlpo de atenC16n espeC1a1
a) EL ODONTOLOGO.

Varlos de los valores culturales que el Odontologo po-;
see, lo conv1erten mas propenso a disfrutar del contacto: con -
personas atracp;vas y amenas, cuyos valores sean lp-més_pareci~
do a 1os suyos-sin estar conciente de ello, el Cdontélogo con
el reé;p dé11é'géntev 1nc1uyendo al personal de su consultorlo,

vpre;enta;fuerte obstaculos gmoc1pnales.

‘D1chos obstaculos pueden provocar que- se:’ re51sta a es

tar: con estos pac1entes.

LOS cuales tienen defectos f151camente desagradables,
d1f1c1les que pueden causar que el Odontologo se 51enta repr1-
mldo e inc6modo, por 1o cual la eliminacién de estos pac1entes-
de  su préctlca es una manera de evitar esas 51tuac1ones de in

comodidad.

Los estudios de investigacién, revelan que las perso- -
nas reaccionen violentamente a individuos con estigmas, espe- -

cialmente a los que tienen defectos visibles.



112

Algunos Odontologos que aceptan a Pacientes espec1ales,
suelen 1dent1f1carse emoc1ona1mente con ellos, al grado de tor-
narse__ineficaces en su capacidad profesional para proporcionar

.servicios dentales.

-Pero otrOS Odontologos se trastornan con 105 " pacien--

tes 1ncapac1tados, al punto de ser temerosos.

‘Usualmente trabajan lentamente o con poca eficacia, -

provocando .- que el trabajo delypaciente sea prolongado.

Ex:sten tamb1en Odontologos que tratan de negar estos-f{i
Sentlmlentos de molest1a e 1nconc1entemente usan mecanlsmos de-
defensa psxcolog1ca, los cuales los tornan mas retraidos y con:.
poca s1mpatla al pac;ente y su familia.

Cuando el Odontologo reconoce sus reacciones y se hace
sens1b1e a ellas podra sobreponerse a estos bloqueos emociona--

les, hasta cierto grado.

Lo cual provocarid que se sienta suficientemente tran--
quilo, para reaccionar a sus propias necesidades y a la de su-

paciente.

Pero otros Odontdlogos, no reconocen ni se enfrentan a

sus propics perjuicios y preferencias, por lo cual no serZn efi
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caces profesionalmente.

En caso de que un OdontSlogo no-atienda a un paciente
especial tiene la responsabilidad de remitirlo a-otro Odontdlo-

go o Institucidn,.

Tendré‘también "la obligacidn profesional ‘de seguir el
_“Proceso de remisidn, hasta‘Que el‘paCiénte pﬁeda recibir la - -

atenciodon dental adecuada.

El otro aspecto de la atencidén a - los pacientes espe--

vqialesJ serid la preocupacidn del Odontélogo por- la imprésién -

que dichos pacientes causen a los otros pacientes dentro de - .. -

‘la sala de recepcién.

Hay pacientes especiales Que‘se compcrtén ‘en forma -
similar y presentan el mismo aspecto Que el Testo de la‘gente -
que entra al consultorio. Dichoé-paciéntes pueden requerir>po-
co o ningiin trato especial, pero hay nifios con daific cerebra;,-
con trastornos neuroldgicos y de coordinacién motora no contro-
lados que no se comportan igual presentando un aspecto diferen-

te.

Asi el odontblogo teme que sus pacientes "normales' -

puedan molestarse por estos pacientes especiales, para marchar



se a otro consultorio, 1o cual puede sclucionarse fijando --
una mafiana. o tarde especial para la atencidn exclusiva de es--

tos pacientes..
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b) EL PACIENTE

El paciente, ademds de presentér reacciones especifi-.
cas a sus problemas dentales, al Odont&logo.y al medic ambiente
dental, se presentan con sentimientos indefinidos respecto asi

mismo como persona.

E1 paciehte prééen;a ramificaciohe; dentales signifiji
cativas, asi que es ﬁtil‘para elbodontﬁlpgo. conocer factores -
que fofjan las personalidades y comportamientos de sus paéien-
tes, al igual que tensiones que afectan especialmente al Pacien

te especial.

La persona es ei.prbduéfo déj sus expérieﬁcias‘acumulg
:das y su medio social, y la forma en que la persona se conside
re asimismo estid muy ligada con la manera que las personas la -
consideran.y se relacionan con ella, ya que el nivel de estima-

cidn del paciente, estid aunado con este tipo de factores.

El paciente cuyas experiencias han éidé positivas, po-
drd tener un sentido adécugdo de valor, confianza vy seguridad,
dichas caracteristicas incluirdn en su capacidad de enfrentar-
se adecuadamente a las situaciones encontradas, como lo es la-

situacidén dental.

Asi por el contrario un paciente cuyas experiencias --
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han sido desagradables y negativas, tendrd asi un concepto muy-
bajo de si mismo, dicho paciente seri incapaz de enfrentarse a

los elementos de la ' experiencia dental.

En casos de pacientes con afecciones limitantes, les-
han sido negadas diversas experiencias estimulantes y exposi--
ciones importantes para el crecimiento y desarrollo de los pa-

cientes.

Las exposiciones circumscritas a estimulos normales, -
aunadas a los efectos'de la fexPeriencia que ios 'individuos Te
‘ciben como rechazo de las personas‘significativés.en su mé&io,
impidiendo que muchos pacientes especiales desarrollen su maxi-
mo potenc1a1 como seres humanos, negandoseles 1la oportunldad -
de part1c1par en 1la v1da mlsma, por 1o cual suelen ser 1nsegu~l

ros y dados a no confiar en la gente.

Siendo que 1la visita dental pueda ser  traumitica pa-

ra estos pacientes y sus Odontdlogos.

Con lo cual el paciente llega al Odontdlogo con cier-
tas ideas, sobre lo que piensa de ellos y percibe 1la reaccidn-
del Odontdlogo hacia &l, todos estos sentimientos se relacionan

con el comportamiento del paciente.

Entre las sensaciones negativas, son reflejo 'de expe



117

riencias médicas traumiticas padecidas por el paciente,

Por 1o cual se requiere‘motivaci6n paciencia’e inge---
nio para poder adaptarse al paciente esto.por parte del 0dont6-
logo, para asf establecer la unién de confxanza necesaria para-

atender bien al pac1ente.

Lo cual lo fundamental, no serd la’ incapacidad misma -
que el paciente presenta, sino de este para controlar sus senti

mientos-reépecto asi mismo y a su afeccifn incapacitante,

eqan también pac1entes que somn capaces de reducir --

sus dlflcultades y d1ferenc1as empleando fuerzas Y recursos en-

el ‘medio dental.

Otros pacientes’especiales,.estén demasiado molestos -
para'relacionarse bien con el Odont6logo y podrdn asi réchazat-
el tratamiento dental, se faciliiaré el trato con el paciente -
51 el Odontélogo sabe lo que puede hacer con su pac1ente y los-
mOthOS por los cuales se comporta asi, lo cual permlte ajustar

sus té€cnicas a los pacientes con necesidades. diferentes.
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c) EL PACIENTE Y SU FAMILIA

' La familia de.dichos pacientes deéempeﬁa impqrtante pa:
pel en la situacién dental, pues el grado de su parficipacién -
“varf{a hasta ser indispensable, m4s su contribucién, impacto y:-

sus problemas merecen ser. examinados.

Varios pacientes especiales, tienen afecciones que exi
gen dependencia de los padres y otros miembros de la familia. -
Frecuentemente la familia tendri que controlar las disposicio--

nes précticas en fijar y observar las visitas dentales, .

Las ‘disposiciones para el transporte alytonéulto:io"~‘
.podrian ser ;ompIiCadas e incluso en ocasiones, algidn miembro- -
de la familia deberi perder tiempc de su trabajo y llevar asi -

al paciente al consultorio.

Al igual es la familia la que condiciona al paciente, -
consciente o inconscientemente, afectardn el nivel de rechazo -

o aceptacién de la experiencia dental.

En la mayor parte de las veces, la familia es la que -
proporciona al QOdontélogo los antecedentes sociales y médicos -
para la elaboracién de 1la historia clinica, pudiendo el Odonté-

logo emplear a un miembro de la familia como un participante de
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tipo activo en el manejo de algunos aspectos de la atencién del

paciente.

Habri casos en la que los miembros de la familia serédn
los que asumirdn la mayor responsabilidad para la higiéne en la

. casa del paciente.

La familia de una personavinéapaéitada, comparte los - -
efectos de su enfermedad, y la presencia dentro de la familia -
"un paciente de este tipo ocasionard cambios fundamentales en 1la

estructura, en las relaciones y funcionamiento de la unidad fa-

“miliar.

. Continuamente -deberdn efectuarse los ajustes necesa- "~
rios, paré las 'ramificaciones emotivas, a este tipo de modo. fa-

miliar.

Compartiendo responsabilidades, problemas y satisfac--

ciones pueden unir y enriquecer en nilcleo familiar.

" Serfia diffcil asegurar quien sufre mis si el paciente-
o su familia siendo en la mejor de las condiciones esta situa--
cién aumentard las exigencias siendo causa de gran impacto en -

el estilo de vida de estas familias.

Por lo cual el Odontélogo puede tener una mejor rela--
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cifn con el paciente y su faﬁilia, si conoce sus tensiones y rgS
laciones. ' ' »

Algunos pacientes especiales presentan defeéfds cuya -
etlologia prov1ene rde afecciones congén1taq prenatales o un --
traumatismo en el nac1m1ento.‘51endo prudente examinar las reac
ciones provocadas por estos hechos. P

Los padres:en espera del nacimiento de un hijo, dan -
una gran importancia al nacimiento de un nifio sano 'y nofmal,'-;‘
_fesultando ektremédamente dif{cil.y a la vez conétiiuye?una ex~
perxenc1a emoc1onalmente trastornante, cuando los padres se pre

sentan en 1la rea11dad en 1la que - en’ alguna forma su h130 recxén'“‘

nacido no es normal.

Siendo. en pequefios defectos corregibles, suelen ser -
" aumentados fuera de proporcién, por las reacciones de los pa- -

dres se origina en bases profundamente emotivas.

En dicho momento, es cuando los padres necesitan mayor
apoyo y seguridad, siendo sus preocupaciones aumentadas por la-
forma en.que las personas, a su alrededor, reaccionan con res--

pecto al nifio "anormal'.

Por 1o que el Odontélogo, capaz de diferenciar entre -

la madre sinceramente carifiosa con el paciente especial, v la -
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‘madre hostil y muy}protectbra. serd capaz de valorar-inteligen-
temente su ayuda para é1 y'también para el paciente, durante el

proceso dental.

:




V. EL MANEJO PSICOLOGICO DEL NIRO DEFICIENTE MENTAL . -
' Y SUS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL ~ .
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EL MANEJO PSICOLOGICO DEL NINO ﬁEFICIENTE MENTAL
- Y SUS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL V

El manejo del nifio que es un p#Ciente especial puede -

efectuarse con poco cambio en el sistema habitual.

Su. or1entac16n de la conducta en un consultor1o dental
‘'serd una preparac16n p51c016g1ca del nifio para que asi acepte -

el tratamiento dental.

Pocos padrgS‘entiénden ia desventaja que implica la -

presentacién de un nific opuesto al tratamiento y examen inicial.

S1endo 351 que los padres desean que el odontélogo do-_;J;

mine la 51tuac16n por completo, prestando asf un servxcxo a sus .~

hijos en cualqu1era que’ sea su reacc16n.

Un niﬁo-que ha apréndido a dominar su situaciﬁn como -
paciente, podra mostrar cierta fléxibilidad,de conducta y ser -
capaz de confiar en el Odontélogo y de responderle positivamen-

te, satisfaciendo asi las exigencias que se requieren.

Para lograr lo anterior es necesario seguir una espe -
cie de adoctrinamiento que consiste en ensefiar al nifio a enca--

rar una nueva situacién y seguir las indicaciones,
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Si el Odontélogo perhite que el nifio inspeccione el

consultorio y su manejo como por casualidad se le dara confian-

za.

Su manejo exitoso del nifio en el consultorio, depende- -

PO

‘ré defmanera importante del afecto que se le brinde.

o Es importante aprender a enmascarar nuestra réacciQn -
ngoéional‘ante,deieimidada'situaci6n, ya que hasta el nifio mds-
;bedheﬁo pdede captar la indesicién o la angustia, -siendo as{ --
que el Odontélogo no debe mostrar ira, cualquiera que sea la --
provocac16n del hecho del nifio, mds si mostrarse firme,

El primer ObJethO en el maneJo ex1toso del nlﬂo es --
establecer ‘una. comunlcac16n ‘con: el, y hacerle sentir que el - -

’VOdontélogo y su as1stente son sus am1gos. La prlmera visita al

consultor1o dental es importante puesto que es el momento en -
que e1 Odontélogo Yy su personal pueden comunicar su capacidad -

por alentar al nifio en el tratamiento. Es primordial tener la-

informacién respecto al estado médico del nifio.

Podemos decir que los objetivos de la visita inicial -

son.




a) Determinar la salud dental del niﬂd

b) Su conducta en el medio odont016g1co

c) Evaluar los problemas méd1cos

Mediante la observacién perceptiva, se

tos - como:

en caso de que

- 81

el paciente podrd sentarse en el
es. capaz de hablar 7
el nifio tiene que ser trasladado

el nifio este en silla de ruedas.

presenta;unaﬂcbnduéta atfipicai -

aprenderan da--

si11én dental

por su padre, -

"81 la relacién es buena serd el recurso mds valioso - -

para el Odontélogo y su tratamiento.




VI. TRATAMIENTO BAJO ANESTESIA GENERAL .
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" DEFINICION DE ANESTESIA GENERAL

La aneste51a es 1la supre516n temporal de la’ sen51b111-
dad en todo el cuerpo o parte del mlsmo, se puede obtener por -

d1ferentes métodos.

La‘Anestesia'es causada'por la‘adminiétraciGn de férma’
".cos llamados: Anest651cos, un: anesté51co es un férmaco que se-

usa para produc1r 1nsen51b111dad al dolor.
Los anestésicos se dividen en::

Locales._provocan la pérdlda de sen51b111dad de una -

ffzona determlnada del cuerpo.

Generales: Actuan en el organismo caucando la pérd1da

total de la conciencia.

'Asi‘ﬁodemosidefinir Anestesia general de la siguiente

manera:

Es un estado reversible de depresién del Sistema Ner -
vioso, caracterizado por 1la pérdida.de la sensibilidad y de la-

conciencia, asi como de los reflejos y de la motividad.

La Anestesia puede ser producida por:
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- Inhalacién por un anestésico voldtil
- Gases anestésicos, como el Oxido Nitroso
- vfa endovenosa barbitdéricos

- ~Anestésicos locales

Al utilizar un anestésico general siempre se incurre -~

a riesgos .de: vémito, espasmo ¥ apnea

La. reaccién del nifio bajo premedicacién es generalmen-

te de cooperaéién, siempre que el Odontélogo sea paciente.'
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INDICACIONES 'Y CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL
" INDICACIONES:

- Pacienteé que ﬁreséntan paladar y Iabio_hehdidd

- Nifios epiléptiéos '

- NiﬁOS;deficiehteS mentales

. Niﬁosiﬁemofilicos‘ -

,; Nifios com movimiéntos involuntarios

- -°Nifios que presentan alergia hacia 1os anest651cos -
locales A ‘

- Nifios no cooperativos para el.tratamiento,dental;
- CONTRAINDICACIONES :

- Cardiopatia congénita

= Niﬁos con grave deficiencié mental

- Nifios con trastornos emocionales graves

-  Nifos que presentan afecciones de las vias respira-
tor1as

- - Nifios en los que no se encuentre un anestésico ade-

cuado
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PERIODOS DE LA ANESTESIA GENERAL .
- Periodo I

Empleua deCde la prlmera inhalacidén y termina cuando -
.se pierde 1la conc1enc1a. EL pac1ente esta d1<a<oc1ado del me--
‘dlo amblente, =ufre mareos y en ocac1one< aluc1nac1ones, la seg

Asanc16n de dolor se pierde totalmente.
V'. Periodo I1I

Corresponde a la acc16n depre:ora del Aneﬁre51co =obre
-'nlo= centro= cortlcalec Ruperlorec Incluyendo éreat :encltlvaq y.'

»_sensor1aleq.

Dicho periodo comienza con 1la pérdida de la conciencia
y termina con la Anestesia ‘Quirdrgica. No hay sfintomas subjeri

vos y aparece un grado de excitacién motora y liberacién emocio

nal.
- Periodo III

Corresponde a la depresién de los Centros del Tronco -
Cerebral y Médula Espinal. Comienza con la regulacién de la --
respiracién y pérdida del reflejo ralpebral y termina cen ia --

pardlisis respiratoria.




Este periodo se divide por Widdel en cuatro planos de-

acuerdo a la profundidad-de la Anesteéia.

- Plano I

Comienza con la ﬁérdida del reflejo palpebral y termi-
vna'cﬁando(los ojos quedan inméviles.

Se caracteriza por respiracién regular y profunda, mo-

vimientos laterales de los ojos y pupila contrafda.

En este plano se realizan intervenciones quirdrgicas -
sencillas.
-. Plano II

Comienza con los ojos fijos y termina con la inicia- -
“cién de 1la parflisis de los mdsculos intercostales inferiores.-
Se caracteriza porque la pupila comienza a dilatarse y desapare,

ce el reflejo corneal.

- Plano III

Empieza con la pardlisis de los mlsculos intercostales

inferiores y termina con la de todos los misculos intercostales.



Es caracterizada por la disminucién de la respiracién abdominal

y la relajacién muscular acentuada.

- . Plano 1V

Coﬁienza éon la parflisis dé ios ﬁﬁséulos intercosta--’
les y termina .con la par51151s del D1afragma. Este per1odo co-
rresponde a’ la par511s1s bulbar, lo que: pone en” pe11gro 1la vida
‘del pac1ente, este perlodo comlenza con el paro resplratorzo y-‘

~term1na ‘con el paro cardfaco.
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METODOS DE ANESTESIA GENERAL

Existen varios métbdos para la aplicacién de la Aneste

sia General entre ellos encontramos:

- Método abierto -
- Método semicerrado - o : 3f’filﬂv  f_n' -
- Método cerrédo

-  Método endo;raqueai

4‘.Métbdo abierto:

Es hacer gotear un anest651co, generalmente éter, so-—5~ff 

bre una mascarzlla metél1ca cub1erta con gasa, exlste libre ac-

ceso de aire con poca acumulaC16n de Bldxldo de Carbono
- . Método semicerrado:

Es el empleo de una mascarilla comunicada con una bol-

sa que sirve de servicio.
- Método cerrado:

Es el método de eleccidén junto con el endotraqueal,

pero existe el uso de aparatos especiales, que consta de una -
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méscara, una bolsa de reinspiracién, un dispositivd para intro-

ducir el ox{geno y 1los anestésicos .mediadores de .corrientes..
- 'Método endotraqueal:

Se coloca. un catéter de goma. o pléstico en 1a tréquea-

‘a través de la glotxs medlante un 13r1ngoscop1o conectandose la-

sonda con el aparato de™ aneste51a y con la ayuda de un. relajan- - -

“te muscular para poder efectuar la entubaclén y asi ev1tar la -

fuga de los gases resplratorlos ‘al exterior.
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TIPOS DE ANESTESIA USADOS EN ESTOS NINOS SON

Tenemos el Oxido Nitroso, Halotano, Eter Vinilicd, S -
Trilene, Hidrato de Cloral, Metohexital Sédico (Brevital) Thio-

pental y C1orhidrafo de Ketamina.

_ - El Oxido Nitroso recibe tamblén el nombre de Pro- -
2t6x1do de N1trogeno ] Gas H1larante, se caracterlza por Lnduc--
'c16n. Yy un restablec:mxento répzdo. No se combina con nzngﬁn -
'tedeo, no es t6x1co siempre que se administre una cantidad de-

ox{geno ‘adecuada.:

‘ "El Oxldo n1troso d15m1nuye 1a sens1b111dad de 1& Zona-
f‘_bucal, nasal y larxngo traqueal o

| - Helotaho~e54uﬂ gas anestésico se utiliza sobre todo
en la Anestesia General por Inhalac16n en cascs pedidtricos, --
extendlendose ya en 1ntervenc10nes de los adultos, También re-
cibe el nombre de Fluothane, es un anestésico de moderada induc
cién y'rﬁpi&a’recuperacién. Sin embargo el principal impedimen
to que ha tenido la difusién del Halotano es su sospechada Hepa

totoxicidad.

- Eter Vinflico, es un 1fquido vol4til y con olor pe-

netrante, se administra por Inhalacién produce un periodo de in
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duccién’ y recuperacxén mds corto, por lo cual es de gran ut111-
- dad en 1la Clrugia Oral para las 1ntervencxones cortas en’ los --

nxﬁos.

- El Trilene es un Ifquldo poco volétll t1ene una po-:
tencia préctlca 11m1tada a-la del Oxido Nltroso. su administra-
. cién. prolongada da lugar a una acumulaclén en 1os tejidos desdey

~los cuales se elimina lentamente en un esp&c1o de dfas.

- Hidrato 'de Cloral, reducéfla’h;peréxcitacién nervio
sa y produce suefio sobte4todo antes détii intervenciGn. no afec
ta las func:ones V1tales. usado despnés de -una 1ntervenc16n el-

pacxente reposaré meJor Y. habré menor propen516n a. la henorra--5
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

_ . E1 0dontélogo responsable de la sglhd,’tiené-qde ajus-
tar sus ﬁrocediﬁientos a 1as-condiciones ff{sicas y mentales del
“nifio. ' ‘ ' ' '

7 Se tendré éxzto sxempre que se tenga una Hlstor1a Cli-.:
”nxca prev1a de dlcho n1ﬂo ‘antes de la pr1mera visita a1 consul- ~

‘torlo dental

Por 10 que se: obtendrﬁ 1nformac16n de los padres o tu- 

ﬁs»tores, asi cono el Médzco que at1ende al nlﬁo._

Después de ello- e1 Odontélogo haré la evaluac:6n de es

Vta pr1nera visita del n1ﬁo al consultorlo.

Esta entrevista permitird planear el frétamiéﬁtb y-'la-
voportun1dad que el nifio se famlllarlce con el med1o ypersonas -

que part1c1pen en el tratamiento demtal.

] Ya que estos trabajos dentales en nifios Deficientes -
Mentales se logra gracias a un trabajo de equipo coordinado en-

tre el Odontélogo y su auxiliar,
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El cirujano dentista deberf saber ppf lo tanto la edad

del paciente para ver que cooperacién puede esperar de €£1.

‘La mayor parte de los nifios retardados mentalmente que
llegan al consultor1o se les llama "Subnormalidad Leve'" ¥y pue-
de tratarse a la mayoria ‘'de los. nifios con. mﬁs firmeza y compren

sién.

Si no se.logra un nivel de . cooperacién para la restau-.
~racién dental, o si el nifio necesita tratémiento dental exten- -
S0, 1a fGnica forma de tratar con éxito al nifio se recurr1r£ al-

empleo de Anestes;a General.

En casos de querer reduc1r las ansxedades b4 espasmos =
musculares usaremos el med1camento Clorhldrato de. Clorodlace- -

péxxdo (L;ber;um)

JvPara acpmddér io mejor posible al nifioc en el Sillén -
Dental, serd en posicién inclinada hacia atrés pues da mas apo-

Yo ¥y sensacién de seguridad al paciente.

Los procedimientos de correas, raramente son necesa--
rios ya que podrfan ocasionar espasmos musculares involuntarios
en los nifios. Si se administra algén anestésico local, el Odon

télogo tendri que prever posibles movimientos bruscos de la ca-
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beza del nifio teniendo la jeringa firmemente mantenida en el mo

mento de inyectar.

Todo tipo de ayudas como:.apoyos bucales, torundas. de-
algodén, giapas y diques de hule debersdn ligarse firmemente a -
un pédazo'de Seda Dental para poder extraerlas en caso devmovi,

iientés“dé deglucién o aspiracién del nifio.

Por: todo ésto, 1o aconsejéble para un buen tratamiento
dent@lﬁgico.seré aconsejable tener un buen Equipo de trabajo,-
contando con un equipo de Aspiracién también para eliminar cual

quier desecho de 1la ;évidadyyucal;
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CONCLUSIONES

Como podemos wver a lo largo de esta tesis las conclu--

51ones ‘a las. cuales podemos 11egar sony

Que 1os-padres puedan comprender la- neces1dad de que -

su h1Jo 1ncapac1tado ya sea f£51ca o mentalnente requ1ere de un.f7'“

tratamzento dental espec1a1. Por 1o cual ‘antes de iniciar cual,
qu1ervtratam1ento-dental en este tipo de nifios, es necegario po
der conseguir una autorizacién por escrito, por parte del padre’

o tutor. -Asf como también'el-OdontélogO'tendré que conseguir -

una autor1zac16n por parte del méd1co que ‘se. encuentra tratando -

al. nlﬂo, e1 OdontGlogo tendré la obllgac16n de 1nformarse ade--”

cuadamente del padeC1m1ento que presenta su pacxente. asi como-

sus p051bles comp11cac1ones, un factor ‘que debemos conszderar -
de suma 1nportanc1a es que e1 0dont6logo debe tener una adecua-
da preparac16n Psicolégica. lo mismo que enocxonal para poder po
der superar cualqu1er 51;uac16n que no le permitiese desempeﬁar

adecuadamente su trabajo.
Y si el Odontélogo considera necesaria la Hospitaliza-
cién, este tendrd que apegarse a las normas de ingreso de la --

Institucién.

Debiendo elaborar una Historia Clinica lo mds completa
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posible.

Una vez que el paciénte haya ingresado; se le practica
.T8n una serie de exémenes . de laboratorio, con el objeto de veri
ficar'&l estado actual del paciente, ya obtenidos los resulta--
:dds de dicﬁos exémenes,»ée'le comunicar{ al médico general, la-
7Qiidenté-ﬁedeéidéd;de:eia§orér'un exaﬁen_?reénesfésico_antes de

la intervenciébn.

Cuando'hayamos obtenido los resultados dé-todos los exd
menes y sean favorables para ‘1levar a cabo el tratamiento den--
: tai;/seré entonces cuando el Odontélogo podré elaborar el plan-

;de tratamxento. .

—~

Y ya cuéndq'ée‘ﬁaya afreélizérria integvéhcién,vse ne-
Lcesitaré del Médico, del Anestesiolégo y el odontélogo el cual-
ghar‘ la‘intervencién, la presenéia del Médico serd por 51 se -
bpresenta alguna complicacién durante el. tratamiento y este con-

sidera si es 0 no necesario suspender el tratamiento.
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