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It NTRODUCC 1 ON.

En los Gltimoa aflose se han producido encrmes cambijos
en la actitud gencral hacia los individues nacides con -
impedimentos mentales o fioicos. Gracias a los cafuerzos
de ta profesién médica, odontolégica, psicolégica y otras
ramas; se han eliminude casi totalmente en el velo de la-
supersticién ¥y verglienza antes asociado con los nifios im=
pedidos y me acepta ahora generalmente el hecho do que es
tos desafortunados individuos son seres humenos con requsm

rimiantos capecialeos de habil {tecidn.

Actualmente los padres de nifios impedidos sober que =
esots nifios neocesitas expertos cuidudos dantales restaura
tivos y preventivos. llemos tratado al elaborar csta te -

sia da cubrir en gran parte eata nocesidad.

El retardo mental consinte en un déficit intelectual-
quo se origina y manifiesta durante cl perfodo de desarre
llo; est§ carocterizado por dificultad en el aprondizaje-

o inadecvada adaptacién sociul o amboa. EJ retardo men -~

tal se hace aparente antes de |a edad escolar porque mues
tra retraso para cominar, hablar, comer, oprender y difi=-
cultad para ser indspendiente.

La Asociacién Americana para ®| eatudio del retardado
mental e ha clasificado seghn su coeficiente intelectual
en fronterizo, love, moderado, grave, profundo y subnor -



La Asocacién Psiquiétrica para =l retarda mental nos
dica que esta alteracién mentol es consecutivo a infec -
ciones, traumatismos, alteraciones metab$lican, afeccio-
nea prenatales y posnotales, anomalfas cromosémicas, pre

maturidad, entre otras.

€l tratamiento odontolfgico en nifles con roterdo men
tol, tftulo principal de nuestros tesis, tiens como fin -
dar a conocer la importancia de éste. Anten de formular
un plan racional para tratar a ostos nifions, el dentista
deba conocer la edad mental del paciente para saber que-
grado de cooperacién puede csperar de &l y hacer los -

ajustes necesarios en los procadimientos de tratamiento,

La mayorfa de los pacientes con retardo mental que -
acuden al consultorioc entra on la cotegorfa denominada ~
subnormalidad leve {Cl dc 50 a 69, con una edad mental -
de ocho a doce afios) y pueden tratarse n la wayorfa de =
estos nifios con algo mis de firmeza y cooprensién que -
1as raqueridas para tratar o pacientes de ocho a diex -
afios. Haciendo alarde de esta comprensibn y paciencia -
el dentista pucde generalmpente gonar la confianza de ea-
tos nifos. Si no se logra el nivel de cooperacifn nece-
sario para poder realizar trabajos restaurativos ordina-
rios o si o) nifio con retardo mental necesita tratamien-
to dental y extenso y de habilitacién, la OGnica esperan-
zo de trotar con €xito a estos pacientes serd recurrir -

al cmplce de anestesia general.



CAPITULD b
RETARDO MENTAL.

Consizte an un d&ficit intelectual que se origina y
se manifiesta durante el perfodo do desarrollo; estd co-
racterizado por dificultad en el oprendizaje e inadecua=-

da odaptacién sociel é por amhos.

El retraso mental se hoce aparentec antes dJde la edad
escolar por que muestra retordo para caminar, comer solo;
cuando el nifio crece tiene dificultod para aprender y es

incapaz de ser indepondionte, en algunos ocaciones.

La asociacidn americana para ¢l estudio dul retarde
wontal lo ha clasificado en diversos tipos segin el coefi

ciente intelectual:

1.~ Fronterizo u8-85

2.,= Love 52-67

3.~ Moderado 36-51

4.~ Grave 20=-35

S5.= Profundo menos de 20

G.~ Subnorwmal {aquellos cusos en los que no

se precisé ol coeficiente in-
telectunl pero es obvioc en re
torde Intelectual).

Seglin la asociacidn paiquiStrica americana el retardo

mental puede ser conuecutivo a:



1.= Infeccidn & intoricacién.

2.~ Traumatitmo & agente fisico.

3.- Transtornos mctabdlicos, do crecimiento 6 de nu-
tricién,

4.~ Afeccién posnatal ostencible del oncéfalo.

S+~ Cousas dasconocidas,

6.- Ancrmalidad cromesémica.

7+= Promaturidad.

8.- Consecutiva a trastorno psiquiftrico severo.

9.- Au.onela de ambionte pxicosocial apropiado.

10.-0tras causas.
COMO DETERMIMAR EL GRADO DE RETARDO INMTELECIUAL.

El médico debe estudiar los miltiples factores que con
dujeron no solo al retardo m.ntal sino también hacia ol pa-
tréin e.clusivo de la purscnolidad de! nifio., Si se aabe que
uno de los puadres, o en ambos, hay defocto montal, es posj-
ble que la herencia haya sido un factor importante. Sin em
bargoe hay que reconccer que ltos padres con retardo m ntal -
no solo aportan penes defectuosos, sinc también una atmisfe
ra hogarefa deficiente en influencias intelectuales, mocia-
les y formadoras de personolidad, y por lo tanto restringen

la potencialidod del crecimento mental.

En muchos subnormalos graves e. isten munifustuciones -
ya sea de inferioridad biolSgica general, o de fas secuelas

de Yesionus traumbticas o inflamatorins del sistema nervio-



so centrul como son la microcefalia, onicefalia (crlnec en
forms de torpe), hidrocefalia, crinec saférice del mongel,
asimetrfa cranval. Lo implantacidn Frontal bajo del cabe-
1lo, asim:tria fuciel, walformecionen del oido e:termo, -
anomol faa del ojo, defFormidad en la nariz, labios gruesos,
mandibula hundida 6§ prominente, dientes con forma imparfec
ta o arreglo irregular, ¥ las malformaciones del pulador;

son mucho mds frecuentues en los ruetardados mentalos, que -~

en las personas de inteligencia promedio.

En los retardados mentules c~isten tambiln anteceden-
tes de retroso en el desurrollo de las funciones fisiolégj
cas, psicolfgicas, o mociales. En ol recifn nacido los =~
primeros indicios del d&ficit son debilidad o auvencia del
reflejo del Moro, y de Yos reflejos de presidn, fFalta de -
tloanto en respuesta a estimulos doloroses, incoapacidad pa-—
re cerrar los pdrpados y ausencia de contraceién en la pu-
pilas. E} lactante muestra apatfa, dificultada para mamsar,
y porteriorscnte, reotardo en &l comjenio del uso de su opa

rato motor durante la etapa habitual de maduracién.

Un nific sano gl segundo mes soprie, llora, la cobeza y
loi. ojos lor vuelve hacia los sonidos, al cuarto mes mantis
nen su cabeza erecta; al sexto mes se sientun durante varios
minutes. En éata etape debe comenzar a gatear, o tomar los
objetos, a ortender los brazoa para que lo carguen y ocmpi-za
a distinguir a las peraonas, al decimo mes debe ya mantener
se en pie; ¥y al afio de edad dobe ya dar algunos pasos, decir
"mami® y uno o dos palabras mfs, reconocer los jugetes. A -

los diez y ocho meses debe yo caminar biens El retardo en



ta adquisicién de estas habil idades motoras sugicre una al
teracién cn ol desarralla cerchral.

Pora apraeciar la presencia o awcncia del retarde men
tal, el conocimiento prictico y ta inforoaciéin genera! quo
ol imndividuo posee, tienen mie valor que los anteccdontes
de) progrese en la escucla. En el retardo mental son ina-
decuadas la copocidad pura observar las cosua con awplitud
y profundidad, v la capaciiud de comparur, planvar, discri
minar, esconcial para selucionar con &xito todos los pro~-
bieman pricticos que su conectan con las ocupaciones y los
negecios. las retordadeos mentales a senudo mucttran uvna -
capacidad veriable para aplicar vu intefigencia c fus si~-
tugeione: concrotas de {a vida.

SEWIN LA ASOCIACION PSISUIATRICA AMERICANA, EL RETARDO MEN
TAL ES CONSECHI1YD A:

ls~ Retardo mental come consecuencia de infoccionos
o intoricnciones:

A).~ FETOPATIA CITOMEGALOYIRICA.

Enfersadad de [os cuerpes de inclusifin citomegs)icoa
adquirida "in utero” puede causor uno meningeencofulitis -
gravementa destructors on ¢l corebro del Ffeto, que wds tar

d¢ provocard un retardo mental.

Es causada por un virus llacado virus de las giéndulas



saltivales, en los lactantes puede ser adguirido y manifen=—
tarse por hepatomegalia, anemin con critroblastosis, plrpy
ra trombocitopénica, petequigs, hemorragios en encfas e =
intestinos, adema y arcitis. Los nifes pueden tuner la ca
boza normal, microcefaliao o con hidrocefal io; convulsiones,

somnolencia y el famado grito cercbrai.

El virun se encuentra ecn gldndulas salivales, higado,

riflones, oring, adenoides y faringe.

El diagnostico se lleva ucibo nediante biopiia o con
esdmunes con técnicas especialas en orine. Ko hay tratu=

mieate para Suta infocecidn.

B).- EMBR{OPATIA RUBESLICA.

La rubeoty materna puede cautar retupdoe mental, miceg
cefulion, alteracione: cardiuces, sordera, catcratas, cuan=

do e adquiere en ¢! primer trincatre del emburazo.

Ademss, sa ho observade que {sta enfermedad pucda sop
la cauvante do algunos cosos de hidpocofal ju, cororetinitis
agenesia da! cuorpo callouo, cpilepsia ¥y retarde en la dop~
ticién. El 15% terminan en abortos cspontineos y muchos -=
otros productos nacen con dofectos. 5S¢ han observado olte=
raciones neurclégices cuando o uwdguiceren ¢n el vogundo trg

me.stre el cnbarazo.

PROFILAXNIS o~ Se real izu por medio de vacunos, la culll debe
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darse en ¢l perfodo que ve de 1 afio o la pubertad.
Las mujeres deben evitar esxponerse a la rubeola durante ul

cmborazo.

SINTOMATOLOGIA.- Calosfrios, fiebre de 40.6 grados centf--
arados, cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, erupcicnes
an cuorpo y cara (miculas rosiccas, que mis tarde oscurecen)
y lo que os m8s caracteristico, cl crecimiente y la hipersep
cibilidad de ganglies linffiticou suboccipitales ¥y rotroauri-

culares.

¢).- SIFILIS CONGENITA.

En la niiez y en la infancia, la sifilic congénita es
mucho mis frocuente que la adquirida, ya que 2o transmite -~
fhicilmente a trovés de la placenta, despué~ decl cuarto mes
de embarazo.

La sffilis conpénita precoz aparece en el nific hasta =
ta torcora o cuarta semana, aunque algunos veces cuando el
foto ostd sevoramente infectado, nace prematuro, con abdomen
prominente, picl seca y marchita. En muchas ocasiones at -
primer signo es coriza, erupcién cutlnea miculo-papular cip
cular, que ae produce comezén, al principio es roja britlen
te y mds torde caff. La crupcidn sc prosenta an palmas de
1as manvs, plantas de los pies, cara ¥ nalgas. Las lesiencs

oon muy infecciosas.

La rinftis sec manifeste por ecdema de le mucoss, axudado

mucopurulanto, con ulceraciones que sangran, ausmento de vo-



lumen del higodo, icetricic y anemia. En Tea sffilias congé
nito precox es frecuenta la linfoadenopatfa, algunas mani-
festaciones de Lues (hemiplejia, pardlisis espistica, con-

vulsiones, etec. ).

Es comin que ! nific con lues congénita tenga re =
tardo mental, inquicto, sabreactive, capricheso y de len -
guaje lento. EF proceso menfnyeo produce aumento de la -
presién endocruneana, alteraciones en los pares crancales-
(sordeora, ecstrobinmo confusién mental). Loa signos son na
rfz en willa de montar, ubombamicnto de la frente, tibia -
en sable, diente de Hutchinson {incieivo, superiores cn -
forme do tonel y presentas muescasr en su berde incisal), -
la-cGpula del primer molar permanente Ruestra otrofia de -
las cGepidea (muelas en Forma de moras), queratitis inter-
tical, fotofobiu, logrimeo, congestién pericorneal, cpaci-

dod de la cérnea.

La affilis congbnits turdia & puarilisis peneral juve
nil, ne acompaia de lot signos descritos anteriormente,lav
pupilas son desiguales con pérdida de le reaccidén a la luz
y conservacién del reffejo pupilur o la acomoducién, atro-
fia Sptico y sordera. £l dicgnéastico se hace medionte prue
bas serolégicar (V.b.R.l.) y para ratificar o en caso de -
une duda se recurriré a las pruebas trepunémico: especia =
les (fijacidn del caomplemento, inmovilizucidn y anticuerpo
fluorecente). En el diagnéstico serclégicu el truponema ip

duce a la produccidn de onticuerpos, de dos tipositanticuer



antilipidos (no treponecmatoscs) y 2} anticuerpos antitrepo
nema. Las pruebas que emplean antiyenos no trempanomatosos
( v.D.R.L.) no son eapecificos, pero son ficilos de reali-
zar. Esta prucba cuando es positiva se vuclve negativa de
6=12 meser después de un tratamiento adecuado para sffilis
primaria y da 12-24 moses despufs de un tratomicnto paprse =
eIfilis secundyria. Las pruebas para anticuerpos trepone=-
matosos son cspecificas de &stus pruebus, la prueba de oub-
sorcién do anticuerpoa fluorecentes veraustreponema { FTA-
ABS )}, es mds sensibla que lg de inmovilizacién du los -
tropanemas ( TPI ), sin cmboargo las pruebas de FTA-ABS per
mahecun positivas por muchos afios, otn después del trata -
miento ¥, por lo tanto no pucden cmplearse para decidir la

eficacia del tratamionto,

D)  TOXCPLASNOSIS.

Enfermedad causada por el protozoario purfsito in-
tracelular, el toxoplasme gondil, puede ser adquirida.6 -
congénita; &ste pardsito atravieza la barrerc placentaria,
la forma congénite puede manifestaorse por: 1) prematuridad
?) nific @ término, 3) niiko muerto, 4) nifio con infeccidn -
activa, caracterireda por fiebre, ictericic, erupcidn, -
hepatomegalea, corioretinftis, convulaicnes y |fquide celp
falorraguideco aantocrémice, 5) el nifio nace aparontemente
sano y mis torde presenta asfntomas y signon de hidrocefa -

lia, convulsiones, corioretinitis, espasticidad do las 4 -



e tremidodes, calcificaciones intracroaneales, unemia, -
ictericia, esplonomegalia, alteraciones de!l 1fquido cefu-—

lorraquideo, retardo mental.

La forma odquirida puede manifestarse por encefalil
tie aguda caracterizado por cefalea, vémitos, conwvulsio -
nos y puede haber !infoadencpatfa. E! sistema nervioso -
contral sufre de maningocefalitis grave, con lasiones in-
fFlamatorion, neurosis y formacién do quistes; el enfermo-
puede morir o evolucionar en forme negative y quedar con-
secuelas: retsrdo mental, espasiticidod, convulsiones y-
parilisis, es decir, un sfndrome que clinicomente es difi
cil de distinguir Je Yoo provocados por otros agentes -
etiolégicon., El diagnéstico se realiza por medio de fro=-
tis, tefiidos con Wright & Giemsa del scdimonto del [fqui-
do cefalorraqulideo; de cortes biutolégicos de nédulos lip

fhiticos & de mOsculos,

En lo fFase activa de la enfermedad, los anticuer-
pos del suero sc iduntifican medionte e! ampleo de la prus
ba de Sabin~Feldam & pruebs de colorante, por las prusbas
de fijacién del complemento § de aglutinacidn; ol diagnés

tico serd mis definitivo,

E) EKCEFALOPAT{AS PROVOCADAS POR INFECCIONES PRENATALES.

Adcmis de las infecclones mencionadas ontericrmen

te, diversas enfermedades infecciosas que se presenton -



durante ¢l cmbarazo pueden alterar el desarroclio normal -
dol producto y, por lo tunto, es causa dirccta & indirec-

ti do returdo mental.

Lat infecciones bacteriunas agudas durante el ter
cer trimestre del -embaraze pueden producir porto prematu-
ro; deben ner tratadas on forma inmediato o intensiva; la
transmicién de & tuberculomis al feto pucde ocurrir; de-
be ser diugnosticada lo tuberculosis congénita y tratada,

el nifc debe suer woparado de la modre.

Ko sec ha domoatrade quc el virus de la influencia
sea teratogénica {malformaciones congénitur), no obstante
en lo mujer cmbarazada es severa y se acospaia de aumento
de la mortalidad, en el primer trimestre del cmbaraze cau
sa munrte fetal, aborto, premotoridad y trastornos neome-
tales, La hopatitits ifecciona provoca la muerte fetal y=
at mis severa en lo ocsburpzada, so ha obrervado casos do-
hepatitis neonatal es nifcs, cuycs madres la adquirieron-
durante @l embaroze. La mononucleosis infeccioru, saram -
pién, variselo durante e! embarszo pucden scr tambifn se-

veras y losionar ol feto.
F)} INFECCIONES PERINATALES POR VI{US |IEKPES.
Miombros de los virus horpon ecstin asociador del-

sistema nervioso son: 1) herpes nimples, 2} varicole zos-

tor, 3) virus citomeylticas, 4} virus Eptein-Barr.



El virus horper cstd compucsto de DNA, contjene -
una envolturs de Ifpidus y se multiplican en el nicleo de
la edlula, ticnen la carrcterfatica v provocar jnfeccio=
nes latentos & permanecer lotentes hastu que un estfmulo-
dos ncadena la infeccién, En diversos estudios se ha do-
mostrado que el virus herpes ez una cousa importanto cle -
trotfcrnos neuroldgicor y rotardo mental, ze piensa que -
al virus puede ser adquirido por 3 vlas: 1) do los genits
les do 1la mudra infectada en formu ascendonte, 2) durante
el paso del feto por el canal genital de la madre infecty

da, 3) por propugacién transplacentaric.

Se distinpuen T tipes de virus herpos simple, ol-
que infecte fa mucosa oral {tipo 1) y, el que inf;ctu los
Srganos genitules (tipe ). El cusdro clfnico se caructg
riza por: conjuntivitis, catoratus y caguerc, hepatomega~-
tin e ictericia; esplenomegal ia; petequias: orupcidn de -
vesiculas y el sjstema nervioso se ve ofoctadeo por monin-
gooncefal itis aguda, que proveoca micrecofalia, hidrocefo-

lia, quistes o cavidades porvencefilicar y retapdo men -

tal.

G) ENCEFALOPATIAS PROVOCADAS POR INFECCION CEREBRAL POS-
RATAL.

El petardo mente! puede sor provocete por las in-
fecciones que otocan, en le infancia a los estructurae ce

rebrales y a sus cubierters.



La historla en ustos casos es coracterfstica, el
nifioc se desarrolla bien hasta ol momento en que aparece=-
la infeccién que atoca Bu cerebro. Lo evolucién del do-
sarrollo deberd abarcur 4 uspectos do lo conducta: deta-
rrol lo motor, lenguajo, adaptacién y conducta personal y

social.
1.= MENINGITIS BACTERIANA O PURULENTA:

Son pudecimientos frecuentes cn niflos vy le inci=-
dencic do mortalidad y eecuelce os aGn relativemente ul-
ta. E) haemophilus influcnzae, meningececo, neumocuco y
escherichia coli, parecen ter los bactorics que con mo -
yor frecuencio son responrables de lus meningitis, catus
ae procentan en el perfodo que va del Aocimiente o lon 2
afios de edad} la infeccién meningea por estroptocvco, =~
puseudomono, eustofilococo, solmonella y otras bacterior =
qgue producaen pus, se presentan con mepor froecuencia, leoo
sfntomar do la conciencic, convulsiovnes y prominencio de
ta fontanela anterior; ul preseontar ustos signos y sfnto
mas dabn practicarse un astudio de 1fquide cefualoriuqui=-
deo; en cotes coros los principales ¢ fntomun son: rigi ~
det del cuello, cofalea; signos de Kerning y Brudzinsky;
el lfquido cefalorraquides es turbio y coantivne gran con
tidad do pus, y boctericu. El prond:tico es bueno si cl
dignéstico e:rtiolbgico ac lleve o cabo oportunamente y -

e ootueblece un trutomiento enérgico.

To+= MENINGITIH TUBERCULUSA:



Ls cousada por la diseminacidn hematSyens de lorn baci
los o partier de un fovo ca tub rculbusis localizado, habi--
tualmente cn pulmones, & ganglies linfiticos 6§ provocoda =

por Jiseminacidén miliar.

Se carvcterize por curto subagudo; se inicia con apa-
tfa, indiferencia, mal humor, suefio intranquilo, pérdida -
doc apctito, Fisbre ligera ¢ irregular, cefules, la enferme
dad progrona répidam.nte; la cafeled se hace nés intensa,
ta fiebre ot més elevadu, hay pustracién (posicién de guti
llo)}, indiferencia o cus-to to rodea. Mis terde so encunn
tra en astado comatose, con rigider de nuca, ! ignos de ==
Korning y Brudzinaki, convulsioncn, purllitis de nervios -
oculamotorna. El prondstico depunde de la oedod det nife,
n mecido que numentz la eded, mcjora el pronfsotica, 1o mor
tulicod varia del 10=-13%, del 5-10% de los sobreviviente:
presentan algune secucla de 1o enfermcdud, do 1¢ toxicidad
de las drogas emploados en el teatamiento. Lon secuelas -
incluyen: parSlicis locules, hidrocefalia, epilepsia, di-

sominucidn do lo agudeza visual, y retardo mental.
3.~ MENINGLITIS VIRAL:

Los virus gue con mayor Frecuencia producen meningitis
son: &)e= virus Ccho, principelente ¢l tipo 4, 6 y 97 =~
b).= wvirun de la paroticditis epidfmicn; c)o= virus cokac-
kie & viruns "C¥; d).=~ virus de |l poliomelitis. Peor lo =

ceneral ol curso de estas menfngitis es benigne ¥ no deja
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secuelo de importencia. Se menciono tu sintomatologfa, =
con el Fin de gatablecor un diagndntica diferencicl con -
otro tipe do menfngitis. La sintomutolopfo varfa de un nj
fio o otro, la enf:rmadac inicia con malestar general, jerl
tabilidad, vémito frecuenta, ancreria, fotofubia y fiobre.
Puode haber convuluiones perc no son frecu ntes, en los -
nifos pucde identificarse signon de Kerning ¥ Brudzinski,

lfquido cefalorragqufdeo con aumento de presién y pleocito-

M) ENCEFALOPATIA COWGENITA PROVOCADA POR TOMEMIA MATERNA -
LEL EMBARAZO:

Se ha sciinlado que lan tosomios muternas scveras y pro
tongodas pueden provocar retorde mental, principalmente -
eclampsia. Eate sfndrome se manifiente por hipertens ién -
arterial, proteinuria y detencidn de | Tquidos; ademSc ton
fracuenten lus cefalout, trustorooe vicudoles, dolor epigly
trico, anorexic, hematurio, insuficiencia renal con anuric.
En tode embarazo en el que apurcece edema e: conveniente lo
restricién de ral o 2 gre/dic. Lf fFinal del embarazo se =

acomp.: i di: notable mejorfa.

1) ENCLTALOPATIA CORGENITA PROVOCADA PUR OTRAS Hiox1cacin

RES MATEMNAS:

len oido moncionadas causas de retardo mental (efec—-

tos tepatfigenos), los siguicentes téaicos: quinina, eorgota-



ming, plomo, talidomida que produce ectrom:lia, yodato de

potasio, metimozole, fenobarbital, sulfonamidas, novobici

ni-, vitamine *I* ¢n grondes cantidades, herofna y morfina.
La talidomania provoc: focomelia {manos & pies parceen in-
sertarsc directamente en ol tronco, como en las focas); la
ectromalia es Falta & desarrollo dofoctuonso de uno o va=-—
rios miembros, esta drogo también ocgsiona la fFalta del -
ofdo externo; osta droga ero utilizada como scdante hipnS=-
tico, fue rotirada dol comeric, actualmente se uca en los

tratamientos contra lepra on mujores que no os posible que
se emaracen por la edad. Lo metimazole provoca bocio y re
tardo mental.

11) RETARDO MENTAL CONSECUTIVO A TRAUMA O AGENTES fFlSicos:

A).- IRRADIACIONES:

Entudion de Murpy dimostraron desda 1929 que las upl}
caciones do rayos "X* a la wujer durante el cmbarazo poro-
voca malformaciones; me ha 1lcgade a precisar que la edad
exbrionaria y las dosis de radiacifn san les 2 factores -
primordinles,

-
E! hablor de irradiaciones comprende radioterapia, ra

diodiagnéeticos, is8topos, desintegraciones atémicas {(in--
dustrialce y militores). Llas irradiociones provecan micrg
cefalia, defectos congénitos, mucrtes neonatales, retardo

mental .



B) ASFIXIA FETAL SUBSIGUICNTE ANOXFA, ANEMIA E HIPOTENS ION
HATERNA.

La aofizia fetal puede ser causada por hemorragia in-
trauterina, defecto de la circulecién placentaria, despren
dimineto prematuro, placenta previa, dificulted con el cor
dn y otras interferenciaos en la circulacién placentaria,
anemia grave, adminiastracién de anestéaicos y envenenaomien
to por diérido de carbono.

C) ENCEFALOPATEA PROVOCADA POR TRAUMATISMD DURANTE EL PARTO.

Los factores que intorvieanoen ensl parto diastécico y
en el trauma obstrético pucden provocar altoracioncs naurg
l8gican y retardo montal, como son: trabajo de parto lar-
go, parto desaniado répido, mala prasentacién, mala pos i=~
cidn, uso de forceps & de Vﬂc:llll, comprens ién del cordén,=
inhalacidn de liquido amnibtico, colapso circulatario, t;ug
bos is, isquemia, hemorragia, congeatidn, edema, acidioaia.
Durante e! parto el traumatiswmo puede pravocar hemorragias
intracerebrales, hematomas subdurables, cicatrices meningo
cerebtoles, isquemia (anoxin), si esta invade los 2 hemin-
ferios, ¥ los centros respiratorios estfn inclufdos en la
lesién, ¢! nifio muere, perso si los centros vitalus no sop
atacados y 1o lesién estf general izada, el nific presentars
rotrasce mental. Si la lesién osts localizada o 2 6 2 cir-
cunvolucioner, se presentar8 micraogiria focal (pequeiios &

escaso desarrolto de las circunvolucionos del corobro en -
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forma localizada). Las consccuencian de Estas leaionen-
son crisis comvulsivas, mcnor desarrcollo de los micmbros

hemipuresia.
o) EKCEFALOPATIA SUBSIGUIENTE A LESI8N POSNATAL:

Los troausatismos cranecales pueden dafiar amplia =
mente el cerebro y dejar como secuela el retardo mental,
Las froecturas del crfneo y on ospecial, si afectan a Jo-
baso del créneo, mon responsables de la infecciSn de los
elementos introcraneales y en esta forma provocar menin-
gitis & nbsesos intracrancales. Como consecuencia del -
traumotiemo el dnifioc pucde sufrie loceracidn cerebral; -
contus ién cerebroal (sdems y hemorragias copilares que se
locatizan en los polos do los hemisferios); conmociéng -
compres idn cersbrel, nub-lauiento'a uno hemorragie intrg

cranegl que puede ser extradural, subdural e intradural.

111) RETARDO MENTAL CON ALTERACIONES DEL METABOLISMO, =
DEL CRECIMIENTO O DE LA NUTRICION.

A) GENERALIDADES :

En los sujetos sanos, las diversac fascs del mota
bol jsmo estaft catal izadas por encimas. Las sfntesis de -
las enzimas se regula en lor cromosomas mediante los di -
versos genes correspondientes. En algunoe enformos con -
retardo existe un defecto cnzimbtico o causa de una muta-

cién genftica. En lo llamado heroncia autosdmica recesi-
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va, quu ea lo mis frocucnte, el gen mutado estd localiza
do en loo cromasomas autosSmicos. En los beterocigsti -
cos se halla en dosis simple, siendo normal el otro gen~
dal par cromorSmico; loa individues son ¢l inicamente sa-
NOG .

Solo en loa homocigfiton, ca decivr, cuando el -
gen mutndo sc halla en amboa cromosomas, se manifieata -
la enfermedad. Por ejemplo, la fenilcetonuria, una muta
cién dol gon, heredars de wodo recesivo, cousa uno dismj
nucién de la actividad de la enzima fenilalaninoxidasa,=-
catal izador de la transformacidn cde la finilalanina en -

. tirosina.

Laa consecuencias do fste bloqueoc son: rotardo

wental, lesiones piramidables y ataquas.

Eate grupo comprende las osfingomiel inas, cere -
bréoidos, sulfitidos y ganpglibfsidos. Todos contienen -~
esfinogosina. Se han deucrito adomés, otras enfermeds -
des cerebrales on la que loa lfpidos no hapn sido identi-
fFicados y que su caracterfstica principal es que no se -
acompafan de eafingolipidos. En las lipidosis es Fre -
cusnte Ja incidencia familiar con transmisidn mendcl ina-
recesiva. Se hn pensode que 1o causa, e unz enzimopa -
tfa hersditaria.

B) LIPIDOSIS CERESHAL INFANTIL (ENFERMEDAD DE 1AY-SACi)

Es una enfermodad autosdmica recesiva. €1 desa-



rrallo motor o8 normsal hasto los 5 meses de edad. Poste
riormente el nifio se torna apitico, indiferonte, dejando
de tener contacto con cl medio ambiente. Lu apatfa, la-
deteriorocién mental y, la pérdida de la visién son pro-
gresivaas. Existo uno respuesta esagerada hacia el soni-
do (hiperacusia); excesivo babeo; crisis de risas sin mo
tivos}; convulasiones focales & -generalizadas; debilidad -
motora progresiva, la rotinoscopfa revelar§ degeneracidn
macular bilaterel (manchas rojo coreza): al principioc -
los abaculos ron hipoténicos; decpubs de lou 2 afles de -
sdad se tornan hiperténicon, hay espasiticidad ¥y los re-
flojos ostcotendinosco: estdn eraltados. Durante los pri
meros 14 messs de edad, el carebro exn normal 8§ mucntrue -

discreta atrofia; posteriormcnte es grande por el ademas

Las neuronass eatén distendidas por el acmulo de
lipidos, con el microscopio eloctrénico, el hallazgo de-~
Finitive deo &sta enfermedad son los cuerpos citopl&smi -
con membranosos. Loa estudios de laboratorio han demo: -
trado e>coso do gangl iésido~ y dcido siSlico on todos -~
los tejidos; Ei 90% de lua gangliSsidos son GM2. La mayso

ria de los niflos mueren uJe 2-4 afios de edad.

€) LIPIDOSIS NEURONAL SIN ACUMULACION DE LiPIDOS (ENFER
MEDAD DE BATTEN-SPIEL MEYER-VOGT).

La carcctorfstica generzl os que lor [fpidoa acy
mulpdoos en las neuronas no han side {dentificados y, no=-

parece tratarse de una acumulacidn de osfingol fpidos.



La odad en que se inicia parece variar segiin cf
tipo da que se trate; 1) Enfermedud de Biclschowsky= =
Jansky, es infantil tardfa, 2) En la enfermedad Batten-
Spial Meyas-Vogt, as Juvenil, 3} ©n la enfermedod de Ku

feo, cs adulta.

Los traatornos oculares son frecuentes y pueden
sor le primera manifestacién de o enformedad. La wi -
sién contral es la primers en disminuir, puede haber -
disminucién intensa de lo ogudezu visual sin exinten -
cambios en ol fondo del ojo; on la segunide ctapa oxiste
asovero déficit visual ¥y las fesiones amarillentas qua -~
contienen grinulos pigmentados que se encuentron en lo-

parte periferica de la retina.

Todoa los enfermos evelucionan hacia la dema -
cia y trastornos heourollgicos. Todas estos formas se -~
tranartiten en forma receociva autosdmica y es frocuento-

que se produszco Jo misma variante en cada familiae.

D) MUCOPOLISACARIDOSIS (GARGOLISMD):

El gargolizmo es provocado por la acumulacién =
de mucopol isoco=ridos, on diversos érganocs. Tombién -
existe un tobre corgo, de lipidos en tas visceres y en-
al sistema nerviosos ceniral. Con fa acumulacidn de da
tos elfnicos, gonéticos y bivquimicos, se han closifica
do las mucoplaisacaridosis en seis grupos: MPS 1, 11, -
111, v, ¥, Vl. Los tre+ primeros se ocompafian de reo -

tardo mentat.



1.- MUCOPOLISACARIDOSIS |, STNDROME DE HURLER, GARGOLISKO

El aapecto del nific es caracturf{stico por: estatu-
ra corta, cuello cortu, cubeza dolicocefala con pelio grue-
ao, lobios gruesos, hirsutismo, narfz Jlana y aplastada -
{chatos), contracturas en Flexisn y limitaciones en el mo-
vimisnto articular, manes en garea, hepatosplenomegalia, -
boco abierta generalmunte, lengua gronde y hace protusifn-
atraves de los labios.

Durante lov primeros meses de desorrollo, porece -
aer normal, posteriormonte es progresivo, pardiendo las ha
bilidades ya adquiridas; el sentarse, ol agorrar objeatos,.-
El nifRo con ol tiempo tiune que ser ayudedo para caminar o
quiz8 nuna 1o haga. Al control de los esfintores casi nup
ca lloga; olgunos nifos llegan a decir palabras, pero no -
oraciones. La ofeccién mentol evoluciona hacia el deterig

ro ¥ la muerte so produce antes de la pubertad,

lin aigno frecucnte encontrado en los rayos "X es ~
la forma de la silla turca sn omega. La enformedad es autp

abmica dominante.
2.~ MUCOPOLISACARIDOSYS (11, STNDROME LE WUNTER:

Lo coboza es grande, la fronte es omplia y prominen
te. La caro tiene anormal idades scmejentes a le del ¢ipo-
1; el cuallo ea cortu, ustén limitados los movimienton de-
oxtens jdn de les oxtremidadoes. Ul crecimionte os normal -

hasta lox : ofos de adad, posteriormente es subnormal hoaas-



ta los 2 afios de edad, algunos enfermws apronden a decir
palabras ¥ ocraciones y o controlar los esfintueres. Cuan
do son mayores, pueden tener crisi: convulsivas, la an--

fermedad cs autosémica dominante.

3.= MUCOPLISACARIDOSIS 111, STNOROME SAN FILIPO U oLl -
CURIA POLIDISTROFICA:

En &sta onformedod la cabouza es normal o ligora-
mente alargada, 1a norfz !igeramente cplastada. Hasta =
deepués de los § alos e cdud, la lengua y los labjos -
son m&s grandea que lo normul. E1 cuello es croto. Un-
prograso regresivo, heeta llegar o la democia, se esta =
blece a partir de los 1-4 oilos de edad. Con contractu -

res de lan articulaciones de los codos y ae loms uedos,

El cerivbro es pegquefos y la vartuze cercbral ye-
cerabelosos estan atrofiedas, la enfermedud es sutosémi
ca recesiva. A los 10 afes do cdad el deterioro es pro-

funde. HNo eriste trotamiento.

E}) TRASIOENC EN CL METABOLISMO DE LAS PMROTLINAS:

1o~ FEKILCETCNURIA:

Lo anormal idad bdsica consiste en lo deficien -
cle entimdtica congénita de tu fenilalanina~hidro. jlasa~

hepfitica, es decir, en hidroxilar la fenilalanine o tiri

sinn que puede reconccers: por lu presencia de dcido fenil



pirﬁvico en la orina. La enfermedad se heroda cn forma
recasiva eutosbmica. Clfinicamente se caracteriza pors =
wicrocefalia, pigmentacién del iris, piel clara, cabe =
ltos rublos, lesiones ecromatosas; nivel acntal menor -
do 20; una tercera parte apranden & hablar} cerisis con-

vulsivus, eapusmos infantiles; hiperroeflusia.

Se crec que el nifc es norew! al nacer, debido-
a8 que ol feto estd protegido por el sistesa fenilalani-

na~hidro>ilosn materno.
D.= ARGININSUCCINURIA:

Casl todes los enfurmos reportados hasta la Fe-—
cha padocen returdo mental moderado o severo, paro la -
iniciacién lenta; caracterizado por tricorre. is (afuc -
cién del pelo carecterizuadu por la formecién de nudoai-
dades y frogilidaed del cabelle)}, los cabellos son sucus
de dintinton difmetros, con frocturas, con engrosamien-
tos y estrechecun; las cejos; fas pestailas y polo de =
brazos y priernes e¢ntdn ofFectados. Algunos enfermos =
que pucecen argininsuccinuria han padecide eatudus de -
coma con slevecién del nivel de amonio en songre. EI =
defecto enpecffico de €sta enfermedad es la deficiencia
de argininsuccinasa, por lo que grandes cuntidades de -
Scido argininsuccinico se acumulan en los tejidos cor ~
porales. Algunos ¢nfermos mueren a los dfas de nacidos
y fos que sobreviven corren el riesgo del coma por hi =
peramonemia ¥y las crivis convulsivis. LI coma puade -

ser contrulado restringiendo la dietu en protefnas y =
quize se puede prevenir el rotardo mental.



3.= CITRULINURLA:

Los principales signes clfnicos de ésta enferme
dod son: cprisi: de yémitoa, retordo mental y estedos -
de estupor. La supuests deficientic enzimitico es de =~
&cido ergininsuccinico sintetasa. Se menciona que pue-
de mejorar con restriccién de protafnas. Tanto Ya argi-
ninsuccinuria come la citrulinuria son consecuencioe -
ce las alteraciones que aofectun ol ciclo de la ureas de-
Krebe,

d4.= HIPERMONEMIA:

Se caracteriza clinicamente por vémitos, leotar-
pia estupor, microcefal ia y returdo mantal con dinminu-
cién de la vieidn. En la sangre o iste un e.ceso de =
amonio. Una restriccién de protecinas en la diote, dis-

minuya ol amonio sanguineo.
S.= TIROSINOSIS O TIFOSINEMIA:

Caracterizade bioquimicamente por una elevada -
e-crecidn urinaria de tirosina, niveles clovados de ti-
reelns plistice, cirrosis hepStica, defectos tubulareu-
renales, clincamente el roturdo mental se presents solo
en una parte de los casos y es discreto. El defecto bd
sico de &ste enfermedad es un déficit de la cnzima dci-

do p=hidro: ifenilpiruvico oridosa.



6.~ HIPERGLICEMIA:

Caracterizade por vémitos, acidosis metabé)ica~
y respiratoria, e.amen general de orina anormal, conwvul
sionas y retaso mental. E! defecto enzimdtico no se co
npee. Las principales sustancins onormales son: ls -
gliserina y la cetona, que sc encucentren on la orina; -

an la songre, hiperglicenia.
7.~ ENFERMEDIAD DE WILSON:

Enfarmeduc metablica~crénica y preogresiva que -
sa hereda como factor wendeliano recesivo. Ademis os =
un trastornc del metabol ismo dol cobro genéticomente -
condicionado, que consiste en una lncapacidad heredada-
de sintetizar cantidades normales de ceruloplasmina. -
Ataca o los nifes y adulios jovenos. En estu enferme -~
dad esiste un aumento de la cantidud del cobra en el or
ganismo y un aumonto en la excrecién del cobre on ori -
na; en el plnunq sc¢ encusntra disminuida la cantidad de
cobre, pero tambifn en la bilis en baja. Lo sfntesis -
de la protefna que transporta ol cobre (ceruloplasmina)

eatd alterada y su nivel es bajo.

Las manifestacioneas clinicas varfan ampliomente, ni se-
presenta an lor nifios 4 en loa jovenes predeminoan tor =
signoa hepéticos. Se aparece mfs tarde, predominan los

t ignos neurcolégicos. Los ufntomas caracterfsticor son:



o)

b)

c)

d)

F)

Facie p-culur, boca abierta, babeo,, sonrisps estero

tipada, con viste vaula.

El sfndrowe disténico, puede ser de tipo parkinsonia
ne & aporecer solo durante lo marcha 6§ durante les =

moyimientos voluntarios (hipertonia de accién).

Temblor intenciconal, en las mano. y en los brazos y=
en ocasiones en la piernas. Aparcecen cuende ol en-
ferme cjecuts algin movimicnto, perc punde pressntap

re cn el reposo,

Demoncia progresive, que puede ir acompaBiada e -
ideas delirantes de tipe paranoide. El deteriore sco
instala tardfamente, y& que nace normal desde ol pun
to de vista mentol, en alguncs enfermos los trastor-
nos neurcoldgicos son evidentes hosto los 30 6 40 -
ofior de edad.

HIPOGLUCEMIA COMO CAUSA DE RETARUO MENTAL.

En los nifics muy pequefios ez frecuente que la princi

pal manifestacidn elfnica de hipoglucemia scan las con -

vuleiones, ¢l eloctroencefalograma ac caracterize por on

das lentas genaralizados, que aumentan con la hiperven -

tilacién.

Eatos altoraciones desaporccen al administrar glucos

sa, la hipoglucemio también provoca lipotimins y coma; -

csta o8 la complicacién mis terriblae, yo quo, como se sa

be,

despufs de un clerto tiempo produce alteraciones ce-



rebralen irrovesibles, que dan lugar al retardo mental.
6) GLUCOGENOSIS:

De los siete tipos de glucogenosis solo cl tipo
11 y V1| se acompaiian de retordo mental.

1.- GLUCOGENOSIS TIPO 14, ENFERMEDAD DE POMPE:

Se caracterire por alteraciconesn dsea:, de los -~
misculos del corazdn y del sisteme nervioso. Es causo-
da por una deficiencia de alfaglucoridasa. Este enfer-
medad ex propia dn los onfermos con retarde mental mods
rado, lengua grande que hace protrusién entro los la -~
bies, crecimionto dol corozdn, mieculos grondes pero -
hipoténicos, lo* reflejo: osteotendinoscs ousentos, do-
bilided muscular progresiva, pércida del control de fos

esfinteres, pardlisis facial, succién débil.

Esta enformodad ha nido descrito como autosdmi-

co recenive y no eriste traotomiento especifico.
2.~ GLUCOGENOSIS TIPO ¥ii:
Esta enfermodod estd caracterizada por: hipogly

cemia grave, acidosin y convulsionen, Existe rotruse =

smental y fue descrite comwo autosémica recesiva.

1¥)  RETARDC MENTAL ASOCIADD A ENFERMEDAL CEREBRAL POS-
NATAL GRAVE:



A). NEUROF IBROMATOSES O ENFERMEDAU DE YON RECKL FRGHAUSEM:

Es unu onfarmodad herecditaria autosdmica rccesive.
&n identifica por pigmentaciones cutineas, tumores en la=-

pial y en lus nervioa y retardo msental.

Las manchas son ovales, Je coleor cueff, de berdes -
irregulares, presenta pecas en las axjtax. Los tumores -
aparecen en la nifiex o al iniciarse lao ndolesencia, esntos
son cutfneos § subcutbnecos, su nlmero varia ampl inmente, -
at iguel que su tomofio. Generolmentepon lisos y redondos
¢ lobuladas. Se hullan en tos nerviea roaqufdeos, en lag -
refoen, an donde compriwmen esteuctur.as vecimes, las defi-

clencias mentales es Frecucnte.

B8) ENFERMEDAD DE STRUGE~wEBER O ANGIOMATOSIS ENCEFALOFA-
CIAL,

Padecimiento raro caracterizado por:

1.= Hemangioma capilar & cavernaso on el trayecto cutineo-
del nervio trigémino, es de celor rojo vino, estl pre-

sonte desde el nacimiento, puede ser bilateral.

2.~ Hemangioma predominantemente venoso, leptomeningec, -~
que provoca atréfia cerebral.

3.« Convulsionce en un 89Z, pueden ser desde la primora se
mana, son generalizadas o de tipo focal, causadas por-
el hemanigoma laptomenfngeo y los lesiones corticales-

subyacentas.



4.-
S.-

c)

Glaucoma y ceguera del lado dal hemengioma.

Retardo mental que es muy comln. £l tipo de retardo

& deficiencia mental varfa considerablemente.

En las radiografias observamos calcificaciones an la

rogién occipital y parietooccipital.

El elsctrosncefalograms esti alterado, mostrando dis
minucién en ls actividad cortical de | lado lesiona-
“-

Pusde haber atrofia cerebral unilatcral,

LEUCOND ISTROFIA { ENCEFALOPAT[A ASOCIADA A ESCLERO -
SIS CEREBRAL DIFUSA):

Eate grupo de enformedades son desmineralizantas,

causadas por errores congénitos del metabolismo y que in-

terfieren con al adecuado anabolismo de la mialina. Eata

caracterizada por degeneracién § formacién andmala de mig

lina en la suatancia blanca del cerebro y, wmés rarasente-

an el cerebelo y otras sstructuras del sistess nervioso -

cental. En general Jas alteracionss son e tensas, difu -

sas y simftricas. Las manifestaciones incluyen retardo -

mental progresivo, ceguesra, parilisis y epilepaia.

(1))

LEUCOUD ISTROF IA METACROMAY ICA:

En ésto enfarmedad el nifio tiene un desarrollo

normal hasta que ha cusplido poco als de 12 meses ds -



edad. Los sfntomas iniciales son dificultad para caminar
& para sostanerse da pié, las plernas satén hipoténicas y
los movimientos son atéxicos; los reflajoa, ostectandina
sos se ven disainuidos. MEa tarde existe incoordinacién-
delos brazos y extensifn en las artremidades inferioress;-
dificultad para hablar y deglutir; retardo mental progre-
wivo, AdemSs, hay acumulacién de una sustancia tefiida me
tacromfticamente en las Jreas afectadas de la sustancia -
blanca, neuronas, nervio. periféricos y plercs miontéer§ -

cos, La enfermsedad es hereditorisa autosfmica recesiva.

El diangSstico se eatablece mediante la demostra-
cién del material metacrombtico en la orina o en el mate-
rial biSpsico. No sxiste tratomiento, el prondstico as -
malo y los niflos myuersn entre 3 y 6 afics de eded.

¥) RETARDO MENTAL ASOCIADO A ENFERMEDADES ¥ CUADROS DEBI
DO A INFLUENCIAS PRENATALES (DESCONOCIDAS):

A) ANENCEFAL1A:

Es un defecto en el gue faltan todos los husaos -
del crineo, faltan tawbién los heamiaferios cersbrales, el
cuerpo eatriado y las demis estructuras del cerebro pre =
sentan diversas salforsaciones. Es considerada como la -

malformacién més prava,

8) MALFORMACION DE LAS CIRCUNVOLUCIONES:

1.~ AGIRIA O LISENCEFALINA:



Se conoce con éste nombre a la ausencja total &
parcial de circunvoluciones. Como las otras afecciones
se produce ¢n ! curse del desarrollo embricnario. Las
alteraciones se presentan cuando lo: neurcblastos primi
tivos se trosladan hacia la periféria a partir del Ju -

gar de su origen,
2.~ MICROGIRIA:

Es {a mis cowmiin, segln L. Crome y J. Stern se -
presentd en 27 de los 500 cerebros de casos subnormales
profundos examinados en el Fountain Hoapital. El cere-
bro ea la sayorfa de las veces pequefio ¥y se caracteriza
por &reaa afectadas formadav por numerosas circunvolucio
nes pequelflss, sstrechamente colocadas y separadas antrs
sl por surcos superficialen. Es con frecuenciac bilate-
ral y simétrica. Tumbién pucde eristir microgiria core
belosa.

3.- PAOUIGIRIA (MACROGIRIA):

Se caracteriza porque los cercbros ticnen pocas
circunvelucioncs relativamente anchas y los surcos gue-
las separan son cortos, superficiales y rectos. Solo se
han preaentade.2 casos de loe 500 exominador en al Faoun
tain Hospital.

4.- POROENCEFALIA CONGENITA:



Caracterizada por presencia de cavidades o exca
vaciones profundas en cualquier parte deo los hoemisferios
cerebrales, debidas a una detencibn del desarrollio o una
afeccién congéntia productera de atrofia. Clfinicoments
se traduce por retardc menta! profundo, crisis convulsi
vas, atetosnis. Puede sep provocaoda tawbién por asfixia
durante el nacimiento o por trauma pospnatal. Se lc men
ciona en ¢l sfndrome oro-facial-digital, que ea una afeg
cién hereditorin; en sl sfndrome cculocersbrorrenal, -
que 8e caracteriza por glaucomas congénito, hipotonia y-
retardo mental, es tombién un sindrome de oripen heredi
taric (enfermedod recesiva ligada al sexo), también ha-
sido descrito recientemente on la Monosomfa grupo “G* -
{45,%XX~G). Monosomfa, significa que falta un cromosaocn
de un par de homSlogos, en éste caso del grupo "G” se -
acompalia de retarde sental profundo y diversce trastor-
nos neurolégicos; también se le ha descrito en la in -

faccién perinatal por virus horpes,
S«= CRANEDSTO31S:

Consiate en la oacificacién congénita o prematy
ra de las suturan del crénco. Dobe ser, consideruda co
mo congénita uno anomalfa que consiate en un defecto e
tructural innato, nocido con el individuo, que existe =
desde el nacimiento o antes dol mismo; es decir, que no
es adgquirido. Este defecto puode ser macrescépico, mi-
croscSpico, muperficial o interno fomiliar o eaporfidico

hereditario o ne herediterio, Gnico o mGltiple.
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Las suturas del crénco son:

1.~ Sagital, sutura articular entre los huesnoa parien
tales.

2.~ Lamboides, suture articular entre los huesos occi

pital y porientales.

J.= Froental o motépica, sutura articular entre las mi
tades del Frontal en la infancia, pero que a ve -~

ces peraiste toda la vida.
4.~ Coronal lfnea da articulacidn entre el frontal y-

los dos parientalas.

Ea comin que la sutura prematura Gnica no se acompala~
de retapdo mental; lo contrario acontece con la sutura
siiltiple, que casi ajempre se acompala de retardo men-
tal. Normalmente las suturas permsnecen obiertas hasta
la vida adulta, perc una oclusién es inicia a fos 22 -
afios, de manera que en las Gltimas décadas do la vida-
casi todas las swturar satin fusionadas. La cransoste
sis se presenta wmis comfiwente en lo+ hombres que en -
las sujeren. La oclusién prematura de la sagital pro-
vocu la elongacidn o distensién anteroposterior dol ~
crinea, que se conoce con sl nombre de escafocefalia,-
os decir, slavado y alargado en sentido anteroposts -
rior y aplastado transvernalmente; lo fusién de la su-
turae coronal, provoca eplanamiento de la frente, la -~
fusidn de la sutura frontal o wmetdpica, provoca la
tringonocefalia, es decir, una delicocefalia (difmetro
antsroposterior de la cabexa forgo) con cabera triangy



far de vértice anterior y cuando més de una sutura as -
ficionads prematuramente, el crinec satd splanado an el
aitio do la sinoatoais y, caroce o slongs en los lugo—~~

res an que las sutureas no ae han cerrado.

EL. RETARDD MENTAL SE ASOCIA A LA CRANECSTOSIS EN LOS Si
GUIENTES STNORONES:

1.- OSIFICACION PREMATURA DE DIVERSAS SUTURAS:

La forma del cpéneo al nacer puede ser normal,-
poquelic, con auscncia de fontanelas y engrosamiento de-
los huesos an ol lugar de la osificacién de las sutu -
ras. Si todas las suturas estén atocodas, loa enfermos
no tratados desarrollan sfntomas cranechipertensivos. -

Parece tratarse de una enfermodad Fomiliar.

2.- SINDROME DE APERT (ACROCEFALOSINDACTILIA 1 y 11):

Se caracteriza por la fusién preaatura de las sy
turas coronal y lomboidea. También existon algunas fu-
sioonce de suturas de la cara: cigoslticomaxilar y ci-
gomiticotemporal ¥, otras suturas craneales: esfenopa -
ristal, escamosa y sagital, en ccasiones pucden eatar -
fusionadas. E! créneco del pacionte es acrocefflijco o -
turricéfalo, es decir, alto, con difimetro anteroposte -
rior corto, ojos separados, prominentes, inclinados ha-
cia abajo y afuera {forma antimongolaide), narfz chata—



cscaso desarrolle del maxilar superior con frecusnte asi
matrfa Focial. En las cuatre oxtromidades sre preasenta -
sindactilia {fusionados loa dedos). En el tipo 1 los 5~
dedoss de lca otrot y, solo el quinte dedo esta parcial -

mento fusjonado con el cuarto dedo.

El enfermo presenta retardo mental dincreto o ss
vero, Esta enfermedad es nutosémico dominante. El tra-
tamionto debe realizarsc on la infancia y realizarse opsg
raciones en laes manos povra mejorar la habilidad del nifo
en los priweros afos dv vido, Si es posrible, logrer qu~

al onformo tenga una msono de tres dedos.

3.- STNDROME DE CHOTZEN (ACROCEFALOSINUACTILIA TIPO -
111).

En los pocoe casos quo han roportado se ha vi:to
que lz enfermedod me caracteriza por crancostoais de la-
sutura coronal, tanto el occipusio come la frente aatin-
aplanadas y el didmetro vertical del crénec estf auvmen -
tando,

Los ojos catén separados en formsa emcesiva, na -
rfz prominento, son frecuentes la ptosis y el prognatise
wo. La sindactilia esta formada Gnicoments por los tejj
dos suaves de [as manes y o8 de tipo prorimal., 1o inte-
ligencia esth discreta o moderadamente disminuida. El -

sindrome ax autosémico dominpnte,



4.~ SINDROME DE PFEIFFER (ACROCEFALOSINGACTILIA TIPO
V).

ts un sfndrome osutosémico que se caructapiza -
por sinostosis de la sutura coronal y sagital. No se-
acompaila de retardo mentel, los enfermos presentan tu-
rricefal ia conp frente prominente y aplamiento del -
occipusio. Llos dedow pulgares son cortos y anchos y -
deosviados hacia la linea media. to mismo acontece con
ol dedo gordo del pie. La sindactilia puede estar in-
tegreda por la unién de Jdistinto ndmero de dedos, en =

fos pies.
S.— SINUROME CE CROUZON:

Enformedad autosémica dominnnte que se coracte-
riza por alteraciones craneales similares o las des =
cirtas anteriormente: la fronte es plana, el didmetro-
snteroposterior esté disminufdo y ol transversal aumen
tado, pero algunors enformos pueden tener sinostosis de
diverras suturas y el crénec ser pequeiic y promincnte~
en la regién del vertea. Los ojor ampl jawente scpora=-
dos, con direccidn antimongélica, es comin e oxoftal~-
wo ¥ ol estrobismo. Los dientes eatdn owontonados y -
mal alineados, Algunos enfermos presentuan discroto o

moderado retapdo mentol, debo traturse on ta infancias

6.~ SINDROME LE CARPENTER (ACROCEFALOPOLISINADACTILIAY
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Sindrome autoadmico recesivo que se caracteriza
por la osificacién promatura de las suturas lowbdoiden—
y coronal, generalmonte con aplanamiento de !n frente, -
aumento del occipunia y del didmetro vertical. Sin em-
bargo, todas las .auturas' pueden estar ofectadas y enton
cen la cabeza sar pequefia. Los ojos eatin aopl iamente-
scparados y prasentan epicanto (anomalfe congénita que-
consirte en que un pliegue de picl cubra el afigulo in -

torno y cordncule del ojo).

En ocasiones e iste mocrocrnog y opacidades de
la c8rnea; lars orejas esidin deformadas. Ea frecuente -~
el hipogenitalismo en los hombres. La sindactilia es -
parcial en las manor (tercearc y cuarto dedos) y poli -
nindactilis es los pies, con desviucidén del dedo gordo~
hacio 1a Ifnea media, an ocasiones hay dupl icacién de -

este dedo.

Exsite obenidad y retardo mental. &) tratomien
to debe realizarse en la infancin para corregir la cro-
neosincatoais y la sindactilia, sobro todo el dedo su -
pernumerario para que el enfermo puede usar zapatos co=-

muinot «

7= SINDROME DE ACROCEFALIA, LABIO Y PALADAR HEND IDOS
APLASIA RAGIAL Y AUSENCIA DE DEDOS.

Se caracterize por microbruquicefalia (provoca-

da por la osificacidn promatura de las suturaes coronal,



sagital y lambdoidea). ULoa pabellones de los ofdos son
delgados y deformes.

EV paladar esta hendido; existe labio leporing;

el radio no e~intes, &l escroto es pequeliio, no es posi -
ble palpor loe testiculos. Las manou deformes solo tie

nen 3 dedosr; existe grave returdo mental.

5.~ S;NDROHE DE ACROCEFALOSINGACTILIA, AUSENCIA DE LE-
DOS ¥ DEFECIOS CRANEALES:

Este rarc sTndrome fué descrite por Hermann, -
Polliater y Opitz Al igual que ol unterior. Consiste -
en acrocefalia o turrucefalia, cjos muy separcdos y pra
minentaor, maxilar inferior pequefo, hay sindactilia con
braquidactilis. Eniste retardo mantal.

9.~ SINDROME DE LAURENCE-MOON:

Esta caracterizado por retardo mental, obesidad,
polidactiliou, hipogoenitalismo, retiniti: pigmentadosa -
¢ hiperteloritmo (separacién e¢.ceriva entre los ojos =
provocoda por un desarrollo anormnl del esfenldes. Las-
alar mayores son desproporciconadamente pequefias y las -
alas mencoros son grandes); la retinitis pigmentoss ew -
uno de los signes mfs sobresalicntes del sfndrome, con-
sitte on una depenceracifn e in retina con temprano -
ataque ala m3cula, lo que ocusiona o la ve: nistagmwo, -

ceguers nocturna vy Jdismipucién de la agude:ra visual,



Tiene una heroncia autosémica recesiva. Lo polji
dactilia se presenta en el 75% de lot casos.

V1)  ANORMALIDAD CROMOSOMICA:

A)  INTRODUCCION.

Desde que lejoeune, Gauthier y Turpin, en 1959, -
descubrieron que ademés de loa 46 cromoscmos =i afndrome
de Down me carncteriza, por un cromosoma adicional, ol -~
c:.amen composémico de los enfermos con retardo se ha usa-
do en forma muy entensa. Dfa a dfa :e encuentron nueves
aportaciones en las que sc relacionan fus anormalidoades-
cromosémicor: y fos trastornoa psiquiatricos. La géneti-
ca actuclmente ofrece o la peiquistrfa conccimientos -
pricticos de gran utjfidad, explica porgqus en pumerocsas~
ocas iones un enfermo padece uno afcecidn determinada y -
principalmente le huce més cientifice. Los términos y -
conceptos modarnos clemantal.s, para entender los pro -
blamps de la genStica peiquifitrice son: genftica, es una
de las ramps de la ciencie bioldgicu que sc ocupa de! os
tudic de los mecanismeos de la hurencia de sur variacio -
nes y, tle los problemas y fendmenos reletivos a lo desc-

endencioe Genético es lo que dopende de los genes.

El términor hereditario se reserva paro descu -

brir la tranemisidn de las caracteristicas bioldyicas

{ no ambientales ) de los padres o los hijos en ¢l - - -



momento de lo concepcidn, cuando loas gametos {Svulo y -
espermatozoide) de Tos progeniteres se unen para formar
al cigoto @ ¢l nueyve individuo. El término congénito -
significa nacido con el individuo, es decir, sc¢ cncuen-
tran prescnte oh el momento del nacimiento y debe sep -~
aplicade a los factores que octua durante le vida intrg
uterina, como en Ip rubeola, la toxoplasmosis, las ra -

diaciones durunte el embarazo, etc.

Una caructeristico debe ser consideradsg como =
heroditeria, cuando asu frecuc.ucia entre los paricntes o
Familiares os moyor que lo frecuencia encontrada en la=-
poblacidn general, siempire ¥y cuando puadn scp descarte-
da, con seguridad, la posibilided de qu. los Factores -
pmbientales no sean la cousa de la mayor frecuencio an-
cintrada. Se lloma genotipo, a la constitucién funds -
montal heredituria de un organismo que resulto cde una -
comhiﬁncisn particulor de gones. Se v llanc fonotipo,
o la apariencia do un individuo (naturuleza fisica, big
quimica y finlolégica) producto de fa interaccién del -

medio ambiente sobre el genotipo.
B) CROMOSOMAS:

Se encuantron en el interior de la c&lula; son-
pequeiion cucrpo: paralefos en forma de filamentos furma
dos por un material que puode ser tefiido con colorantes
nueldicos. Estdn compuestos por proteine y ADK 3 con -

los que llevan la informacién genétice, ya que contin -«



nen ol materiol hereditario (genes). Ticnen la particula
ridad de que se duplican por si mismos, lo que asegura -
que e material gonético sea repartido por igual o las cé
tulas hijss resultantee de la divieién celular. En condi
ciones narmales cl ser humino contiene 22 poares do cromo-
nomas, 44 autosomas (crocwsomns no sexuslen) y 2 cromoso-—
mas se.unlest *xx® en la mujer y "ay™ en clthombre. La no-
mene latura de los cromosoman humanos; de acuerdo a lor -
inventigadores de Denver Colorado, ¢n loas autoxomas ex po
sible dirtinguir 7 prupos, que son numoradeos dol 1-223, =
basdndose en la forme mic apropiada posible en orden de -
lungitud descendenta. Estos grupos soni A 1l=3=, B 4=5, =
¢ 6-12, b 13-15, E 16-18, F 19-20, G 21-22; el cromosoma~

"~ 85t4 en el grupu "C* y el cromesoma "y e¢s5td en cl gru-

po "G~,
C) TRISCMIA:

Significa el eacesoe do un cromosoms tobre el par-
normal; por ejomplo c¢n el mongolismo o sfndrome de Down,=
exicte una teisomfa 21 (47,ax,+21). Lo monosomfs es cuan

do falta un cromosoma de un par de homélogos del grupo ~

*G*® (45,xx,-G).
D) ERRORES EN LA ESTRUCTURA DE LOS CROMOSOMAS:

Se produce durante lu divitcidn celuler, se doscri

Len los siguientes:



a)

b)

<)

e)

E)
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Inversién, una regidn del cromsema se inviortn vobre

s misma.

Jranslocacibn, ruptura do 2 cromosomas con ol subsi -
guionte combio recfproco y rounién de los fragmentos;

la translocacién optre P crowmosomas puede preducie lo

formacién de uno nueve cen » centromeros (rogidn del
c¢romosomn por la cual se adhiere al u.o durante la dj

vinién colular,)

Bupticacibn, presencia dv un segmento cromosémico por
duplicade, en otra palubra, Ya misms secucncia de ge-

nes pucde aparccer 2 veces on ¢l misoe cromosoma; ino

cromesoma, ©n un cromosoma formado per O brazos absao-
tutomento iguoles unidos por un centrémero en vez Jdu-

resultado de une Jenpitudinal normal.

Aneuplodie, er lo anoma!fo cromonSmica mir frecuente-
comaisto on un ¢ cero & Falte de uno <e los cromoso =
mas en separarse (disyuncién) adecuadamente, durante-
unc de lana 2 divisiones que preceden o la formacidn =
el fvulo ¢ del erpermatozoide, o durente uno de lon-

primoras diviniones Jdel cigoto.

GENES:

Unidad gendtica situada en el locus particular de un

cromosomi que cr cetermingnte de un rasyo horcditario.
1

Leta formade e! yrnequimicomonte per {icido deso- irribonu~

cleico (ABK). E1 ALN consta de la eupirul o escalera de-

caracol, cuyos ponoscenos estan formados por el azlcar -



deso: irribosa y fosfato y, sun peldofios por bases; adeni
na, cotousina, timina y guaninn. La disposicién de las -
base: wn *palubras™ de 3 “letras”™ constituye lo cluve ge
nftica y ests informacién genétice os rosponscble de la-
estructura de ta protefna. Todas laa enzimas son proted
nas producidas de acuerdo cen la informacidén derivada -
dal ADN npuclear. Sin embargo, co indispenscble un esla=-
bSn intermediario, la sfatesis de otra macromolécula, el
cido ribonucleico (RNA), que llevo desde el nficlec dul-
citoplasma la informacién del ADN. EI RNA que tranacri-
be la informzcién de las baces del AUN se llama RNA men-
sajoro y las secucncios lincalen de ominoScidoc en lo ca
dena pelopeptidicya de unp proteina dada vicnen deotermina
das cercctamente por las zecundariows linectes de las ba--
ses en lan “palabraas”® de la clave original. Esata rela ~
cifn ADN al RNA polipsptidico me califica comc la dogma-

central de la biclogfa molecylar.
F) DANO GENETICO:

Consiste en influencias nocivas que alteran los-
cromosomas portadores de los genes y, las alteraciones -
de [os mismos genes. lUna sustancie qufimica por ejemplo,
puede causar rupturas en los cromosomas, alterar la in -
formacidn contenida en un gene o ambas cosas a la vez. ~
En el cmbrién la muerte de una c&lula puede bloquear to-
do su sector de crecimiente y producir efcctos teratége-
nos. Si eato ocurre en una fase precoz de crecimiento se

producird el aborto. Pearo si los cromosomas fragmenta -



dos se vuclven a unir, hay la posibilidad de un intercam
bio de frogmentos ontre cromosomas no homdlogos (transle
cacién). La mayorfa de los mutacionos son mis & mencs -
nocivas, ya que reprosentan cambios alcatorios, es decir
dependen de un suceso fortuito, on genotipos altamente -

daferenciodou.
G} ABERRACIONES CROMOSOMICAS:

Los afndromea que se acompafian de retarde mental
provocados por anormal idad cromos8mica pucden ser clasi-

Ficados en 2 grupos:

t.~ Sfindromea autosémicos o aberracicnes autosdmicas.
2+~ Sfindromes de fos cromosomas sexuales o aberraciones

de los cromosomas suxuales.

1.— ABERRACIONES AUTOSOMICAS:

a) Mongol ismo, Sfndrome de Down.

Genéticaments se caracteriza porque tos pacientes
con sfndrome de Down ean el 95% de los casos contienen 47~
cromosomas, coi un cromosoma extra (21) al grupo "0” & al
grupo “G=; fa mayorfa de los restantes tionen 47 cromoso-
mas con teranslocacién do un brazo large de un cromosoma =~
satra 21 al grupo *D" o al *G”, es decir, que existe una~
trisomfa 21 encublerta. Lla frecuencia es de 1:1600 en ma

dres menorces de 20 afios de edad y de 1:75 en madres mayo-

res de 40 afow.



En las madres que han tenido un hijo mongeliceo,
al riesgo de tener un megundo hijo afectado de 1-2% pa-
ra las que tienan menos de JO afios de edad. Se descri-

bird mSa ampl iamente en ol capftulo 11,

b) MONOSOMIA :

Su histeoria es reciante y breve. Se describsn-
como monotiomias lar afeccioncs cromoudmicas autosfmicas
que se caracterizan por la falta do un cromosoma de un~
par de homéSlogot. Por ejemplo, la moncsomfa grupe “G%-
(45,x%,-G) que consiste an la ausencia de una parte o-
de todo un cromosoma acrocéntrice (cromosoma cuyo cen —
tro ostd muy corca de uno de sus extremss), probabloman
to del grupo 21-22, han sido descritos en 10 niflon y ha
sido declarada la ausencia do todo el grupo “G*, otras-
autores han roportado deleccién parcial da los crososo-
man del grupe ®G". Clfnicaments se manifissta por epi-
canto, oblicuidad Jde los ojos, narfz prominente, barba-
paquefla, cataratas, opacidad corneal, orejas grandes -
con implantacién baja, manos cortas, algunoa con sindac
tilia, todos tiensn retardo mental sewverc; pucduon tener

atagues miocliénicos, hipertonfa muscular 6 tetraplejia.
La mayorfa de los onfermos mueren cn el primer aofio.

c) Trisomfa 18 (47,xm,+18):



Se caracterize porque los pacientes tienen un cro
mousoma extra 18, occipusio prominente, crfnco large, fren
ta estracha, mandfbula inferior pequefa, pabellones auri-
culares pequefos, rafz nasol plana, eaternén corte, pel -
vis estrechs, dedos flexionados, pies deformea; exists hji
pertebrismo y las fisuras palpebralea son pequeifipa, El -
retraso mental es grave. El cuello es corto, alado (cue-
Ito ensanchado por unas oletas latercies). 1os hernios -
inguinal y vebilical, aon frecuentes., Asi mismc se consi
deran naturales tas malformaciones cardfacas, renales, y-
do) tubc digestivo. Sepln Armendares (1971), lo mis ca -
racteristico de &ato afndrome en mis de 6 dodos y cn la -~
mitad do los casos &n los 10 dedos. Aproaimadomente el -
10% de lox casos mueren durante el primer mes, el 50% en-
el segundo mes, el 75 en e tercer mes y del $0-100% on-
ol primar oho de vida.

d) Deleccién parcial del brazo largo del cromcsoma 18 -
(46, xx, 18q):

So caracteriza por microcefalia, la parte media de
la cara parece estar poco desarrollada, los ojos son pro-
fundos, el manilar inferior prominente, el maxilar supe -
rior aplanado, les pabellones auriculares son caracteris;
ticos: antihelir y antitragus son prominentes y el helir-
entf poco desarrollado, los pesones estdn muy soparados -
en las mujeres los labios de la vulva son pequefos, lo =
mismo que el clftoris; el pene y el eacroto son pequefioa-
en ol hombre ¥y 1os teatfculoes no desciemnden. Les niflos -



muestran un rotardo mental muy profundo, en ocasiones -~
sordera y nistagmo. Es frecuente que tengan alguna en~-

fermedad cardiaca congénita.

o) Detocciédn dol brazo corto del cromosoma 18 (46, xxy-

18p-):

S50 caractecriza por retordo montal que varfa de-
35 a 75 de coeficionte intelectual, microcefalia, bran-
quicefalia, hiperlorismo, epicanto, ptosis palpobral, -
aplanamiento de la rafz de lo norfz, maxitoar inferior -
pequefio; el estrabismo ea frecusnte, cuello alado, pabe
llones auriculares grandeas y aletantes; los miembros son
cortos, loa dodon son gruesos, sindactilia, luxacién -~
congénita de la cadera, cubitus valgus (desviacidén del
brazo hacin afuers en la extensidn), pie equino, pie -~
plano de cstatura corta. Hon sido descritos tombién -
la ciclocefalia mounstrosidad fotal con atrofia del app
rato nasal, con un wolo ojo en la 1fnea media, o con los
2 ojos undidos, cebocefalia (deformidud de la cobeza y =
la cara que las asemeja a las de un momo, con narfz de -

foctuosa y ojom muy aproximados).

f) Deleccisn del brazo corto del cromosomas 5 (46,xx, =

Sp=):

A &ste sfndrome también sc l¢ conoco como el mfp
drome del cridu-chet o sfndrome del maullido del guto. =

Sc caractoriza este afpdrome porque ol llando de los -



nifios roclon nuacidos se parece al wmaullido del goto, da
bide o malformaciones da la laringe que producen dicho-
maullido, la cpiglotis es flicida ¥ la laringe es muy -
estrecha, Ademds existen las siguientes alteracionesa:-
microcefalia, hipertelorismo, epicanto, orejas de inser
cién baja, maxilar inferior retrafdo, talla pequeiiu, hi
potenio, tordfomente aprende o sostencr la cabeza, o ca
minar, a hablar. Todos los enfermos tienen rctardo men
tal severo. Lla letolidad no es muy gronde. Las crisis

convulsivas son poco frocuentes,
2.- ABERRACIONES DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES:

8} Sfindrome de Truner, disgémnosis gonitica (45,»):

Este sindrome ae caractoriza por cara de forma-
triangular, maxilar inferior pequedfo, cuello palmendo ~
{consta de tejido conjuntivo gue va de la regién mosto],
dea a la clavfcula), falta de caracteres secuales secua
darios an la pubortad, falta de monstruacién, falta de-
desarrol lo mamario, Gtero infantil; lu implantacién del
palo en la parte postericr del cumllo es baja, Falta al
desarrcollc de la pubortad, &sto no se prosents o tismpo
los érganos genitoles externos son froncamente inmadu -

ron; existe deformidad de los codos.

Un hecho sobresaliente de &atec sfndorme o.. la-
agenesia ovirica, en lugar de overios estoa enfermos -

tienen bandas de tejidos conjuntivo, que son paralalas



y estfin situadas por debaje de las trompas de falopio.

No existen folfculos o células secratoras, por lo que -
foa niveles de gonadotrofinas son elevados, posterior -
mente, o la eaperada pubertad. Ulesde el punto de viats
genético de los enfermos tisnsn un cariotipo 45,x; pero
pucden oxistir otros 45x/46xx mosaicismo o 46 cromoso -
was {ncluyendo un cromosoma anormal "x* con un isccioso
ma x. En general ol coeficiente intelectual de eatos -
wnfermos os | jgeramenta infarior al normal, son pueri -
les, temerosos, emotivos, probablemente proque existuen~
dificultades sociales que o menudo tienen. El coefi -
ciente intclectusl verbal ea supsrior &l no verbal, pro
bablemento porque existen dificultades en la percepcién
y conceptual isacidn de lns relaciones espacio- fForma y-
de orijentacién. Sa han descrito cascs de fenotipoz mas
culinos con algunas de las coaracterfoticas del «indrome
de Turner, on lot cunles existe hipogonadiume, testfcu-
los atedficos y criptorquidia, el cariotipo ea3 de tipo-
secual masculino normal xy), como complemento cromosémi
co. La terapia con cstrfgenos despuls de la odad de la
pubertad, -ayuda a los enfermos o evitar dificultades so
ciales va que les feminizoa y les hace sociolmente mSa -

acoptables.
b) Sindrome de Linefalter (47,xxy):

Se caracteriza por ginecomastfa (volGmen excesi
vo do laz manos en o! hombre), que pueden ser uni o bi=

toteral, con tejido glandular, que es el responsable -



del crecimients; testfculos peoquefoa, duros e inaensi -

bles; la implantacién del vello pubiano de tipo femenino
vello Fociel disminufdo; al rotardo msental as frecuente-
y su capacidad asmorosa y su jnatinto sexuval son mfnimos-
y s frocuente que ingresen a hospitales pasiquidtricon.-
Lo cromatina scaual es positiva {femenina). Eate dato -
es de utilidad pare disgnosticar el afndrome de Klinefeal
ter en el nifo prepuberal.

c) Sindrome xxxn (48, xxxx}):

Seo caracterizo este sfndrome por hipertelocismo,
apariencia del sfndrome de Down, luracién de la cadera,~-
algunas mujeros prenentan altereciones con sus menstrua -

cionea y retardo mental.
d) Sfndrome (49, xxuxx):

£n los pocos cascs que han sido descrito con res-
pecto o Este sindrome (4 en total), 3 de los casos pre -
sentaban microcefalia, todos hipertalorisme, 2 coszos cue
Ilo corto, 3 casos donodactilia { curvatura o deaviacién
permanente de los dedos), todos estos enfermos presentan

roetardo wental.
©) Sfindrome (48, xxyy):

Algunos pacicntes mucstran proghnatismo, cuellp -

palmoade que se presents tasbifn en el afndrome de Tur -
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ner, uniloteral o bitateral ponecomastia, pene normal -

poeroc tuy teatfculos son pequefics, angiomars cutfneoas,

gran altura y rotardoe montal.

f) Sfndrome (49,x:xxxy):

Eata enfermecdad se caracteriza por prescntar fa
coboze quo verfa de formn (braquicefolia, microacefalia,
dolicocefalia), los ojos cut&n muy soparados uno del =
atro, epicanto, estrabiomo, prognatisme, orcjas grandes
y de bajn implantacién, Gvule bifida, gibocidad, eaco -
liotin, pcne pequeio, cuello corto con discreto cucllo-
palmade, clinodactilia, rotordo mental. Diversos cnfep
moa tichen crisis convuluivas o alteraciones en el elog

troencefalograma.
vi1) RETARDO MENTAL ASOCIADD A PREMATURIDAD:

So considera que un nifo os pramaturoe cuando ng

ce vivo y cuyo peao al nacer es igual o inferior a
2.500 Kg y/o su vida intrautcrina es monor de 38 sema -

nNas.
Se citan numerosos factores causglen:

l.= B¢ ha observado quc lo prematuridad es mds frecucn~

te en grupos sociocconfmicos gue viven on malus con

diciones higifnicas.
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Comc causes maternas se han seflafado la desnutel
cién, las infeccionas crénicos, las infecciones-
agudaas {(hopatitia, influenzas, sarampién, rubeo-
1a), pucden provocar prematuridad, mucrte pering
tcl y fetos a término, pero de poso natal aubnop
mal; la fatiga, factores ambientalos con Falta -
de higiene, toxfmios maternas, tobaquismo, edad-

de la wmadra, grupo sanguineo matcrno.

‘Eo wmfs frecuents la prematuridad on ol primer cn

barazo y despufs del cuarto embarozo.

CARACTERISTICAS DEL PREMATURD:

En comparacién al nific que nace con peso normal-

y o tiempo, el prematurc presento insctividad, llunto dé

bil, respireciones irregularcs, genitales pequeiies, picl

fina, orrugada, reju, con doficiencia de grasa subcutli =
toa, uBas blandas, debilidcd do loa reflejoa dol vémito~

y de la ton, debilidad de la musculatura respiratoria, -

escaso desarrello de loo alveclos y copilares de fos pul

wmones, ticnon mayor tendencia o la ventilocién inadecua-

da con hipoxia, disminucidn de lo saturacifn de éxigono-

y acidosis roupiratoria y metabs!ica, la temperatura cor

poral pusde descender a nivoles muy bajes, sen frecuentou

los desequilibrios de agua y eloctrol itos, doficionte ca

potidud de resistencia o los infecciones, ticnen tenden-

cia a la anemia, al raquitismo, debilidad de los roflc -

jor y deglucidni ademiis losc nifios promuturos ostén mis -

predispuesto & la hemorraglia cerebral; sopfin lce inves ~



tigucionus o Dreyfus, los nifias nucidos antes del sexto
mos de vmbarazo mucstran en las pocas horas de vida, una
anarquia completu, polimorfic, discontinuidad de las va-
rieciones de potencial; apareciendo entre series de cur-
vas aplunodas quoe se prolongan desde algunos segundos -~
hasto minutos, otras series de ondas mis lentas y cifu -

sas, pero predominando o veces en la regidn occipital.

Por los caracterfeticas gue acabames du descri -
bir sobre ol nife premeturo, se comprende ficilmente la-
vulnerabil idad que este tipo de nifie tivne al nacoer; ade
mis, otros son anormafes desde ¢l momento de la concep =
cién, por Jo que es ficil deducir que la prematuridad -
obstaculiza ¢l desarrrollo fisico y mental, nunque mu =
chor con cuidados inmediatos y ulteriores se desarrollan

en forma normal.

Loa nifes prematuros mueatran un grupo muy hete-
rogéneo y, por lo tanto, la frecuencia con la que so pre
sente al retardo mental y 1o magnitud de este varfan mu-
cho. 3e recomienda que el diagnSstico de prematuridau -
deba realizarse Gnicamente on lo. casos en los que no se
pueda llegar a conocer la causa de la prematuridad (in -
feccidn intoaicacidén, trustornos de metabael ismos, nutri=
cién, etc.). Sin embargo, la prematuridad, por s3f misma
tiene un =fecto impartante scbre ¢! desorrolle oel nino,
ya que asuale mis inquieto, distrafldo y manifestar un Jde=-
sarrollo cvognoscitive ligeramente retrasade durante el -

primer aio; en los casos e. tremos de prematuridad {cuan-



do pesa menos de 1.800 Kg), el nino estd mis ¢ puesto a =
toner lesjones cerebrales y, por lo tante, tiene grandes—
defectos psicolégicos. Es importunte sedulor que algunos
trastornos psicoldgicos en elpniiio prematuro son provoca -
dos por el aislamiento al principic y, posteriormente por

© cesiva proteccidn,

Vil1) RETARDO MENTAL CONSECUTIVO A TRASTORNOS P1SCUIATRI
€O SEVERD.

Segdn el manusl de diagnéstice y estadistica de la
Asociacifn Psiquibtrica Amaricans, cste diagnéstico Jdebe~
ser empleado Gnjcamente ¢n aguellos casos en los que no -
e iste una patoloufe orgdnicu cercbral y ocurre como consg
cuyencin de una padecimionto psigquidtrico severo en la ni-

fiuz.

In) HEYARDO BEMTAL CONSECUTIVO A PRIVACION LE Un AMBIEN
TE PSICOSOCIAL APROPLADO:

El diagndstico de Este tipo de returdo mentul, se-
gun el manual de Diapnéstico y Estadfistico de la Asccia -
cién de Psiquiftria Americana, debe ser reservado pare -
aquelios en los que earisten antecedenten clfnicos de o =
fermcdad orgdnica y en combia, €3 patente la privacidn de

un ambiente psicospcial adecuado.

Cate tipo de returdo mental se clusifica en T gru-

pogt



1.- Famitiar-Cultural, cuando existe un retardo evidento,
por lo menos en uno de los padres del enfermo y en uno
de los hermano:, genernlmente consecutiveo a privacién-

cultural; el grado de retaurdo a menudo es discroto.

2.- Subaiguiente o un ambientc con privaciones, sindrome -
de corencla efcctive materna, de privacidn o abandono,

de separacidn, etc.

A) FAMILIAR CULTURAL:

La familia es la unidad bbsica de la sociedad humana.
Constituye €l centro fundamentul de la vida afectiva nor -
mal de la persona. Es fundomental poara nuestra civiliza =
cién, asepura la propagacién do la especie mediante la pro

teccién y provisién mutuas.

El beb& y ol nifoc son débiles; el sufrimianto ¥ el -
desamparo las afectan intepnsamente. La funcién primordial
de la Familio s cuidar a los nifios. Lo familia como uni-
dod spcioldgica, sirve, odemds de cuidor al vistago, como-
medio para desarrollar personalidudes sociules Gtilea, pa-
ra transmitir los conocimientos humanos, {(idioma, escritu-

ra, conducta) y perpetuar la crganizacidn mocial.

La formacidn de los hijos supone un conjunte de valores
en lon padres de familia. que {08 capacite para &sta fun -
cidh: La auseancio de dichos valores lleva al fracaso al -
véstago. Tono la privacidén parcial como total de afectos-

provoca alteraciones en el nifio, se vuclven |lorones, -
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pierden peso y, su dessrrollo es deficiente; olgunon auto
res como Spitz han descrito cuudros de deprusién con re =
troso motor, disminucién de la comunicacidn, cara inexpre
siva y, en nifios lactantes que fucron destectados a los =

tres meses y confipadoes o loa cuidados de una nifera.

B) AMBIENTE CON PRIVACHDNES:

Existen numerosos estudios que mucstran que un esblen
te con privaciones modifica el desarrolio norsal del niko
Los bebés que tienen menos de § meses de edad, que viven-
en ofranatorics tienen un ambiente poco estimulante, a me
nudo muestran retardo en la vocal izacién, son poco comuni
cativos, apliticos, tienen tendencia a la bruuqueda? ya=

la ¢élers y su capacidad de concentracifn es menor.

Los factores socioculturales hon side mencionados co-
wo reponsables determinantes en la frecuencia del retardo
mental. EJ problems se inicia deade lo "enlud maternel”-
{embarazos demanjado frecuentes, atencién de los hijos ya
eaiotentes, desnutricidn, auscncia de cuidavoa pre nata -
fos, cstodos téricos e infecclosas duronte e embarazo, -
etc.). Todos los factores neguativos ul cumarse |levan al
feto a groves peligros, Se descuida el tratamiento de la-
lues, no se controlu lodiabetes; los cuidados posnatales-
son minimos, la pravencidén de las enfermsdades infeccio -
sas ©5 escasa, o bien no se lleva o cubo; la nutricién in
fantil es mala o deficiente, exinte una prave carencia =
de vitominas, hierro (anemia) y «n nuestro medio la caren

cia de proteafnas es alarmante. Si el nifc crece en un -



ambiente culturalmente menoscabado, suele eatar mal prepa
rado psra ingresar a la escuele tradicional y poder pro -
gresar. Como consecuencia ne va quedando cndo ver mds =~
roxagade con relacién a los nillos que han tenido un om -
biente ain privacionss. Por fo que ex necesario tratar -
prograsas de planificacién familiar y la educacifn de los
niflos gque crecan en ambicntes manascabado-. Leas escuslas
deben adaptarse al gredo de desarrollo de los nifios que =
han crecido an astoa ambientes, proprocionandoles estimy-
fos de los que han carecido y sotivaciones que les lleven
al desarrclio de sus Facultades Ffeicas, psicoldgicas y -

et.prituales.



CAPITULD 1.

MONGOLISMD, SINDROME DE DOWN, TRISOMIA 25 (47xx+21)

Gandticamente se¢ caractariza porque los pacientes con sin
drome de Down, en el 95% de los cason contienen cromoso -
mas, con un cromosoma extra (21) al grupo "D” o al grupo-
*G"; la mayorfa restantes tienen 46 cromocsomas con trans~
locacién de un brazo largo de un croamosoma e tra 21 al --
prupo "D” o al "G"; es decir, que oxiste una trisomia 21-
encubjerte. La frescuencia es de 1:1600 en madres mencres
de 20 sRos de edad y da 1:75 en madres sayores de 40 aflos
En las madres que han tenido un hijo mongélico, el riesgo
de tensr un segundo hijo afectado de 1-2%, para lar gque -~
tisnen menos de 10 aios de edad.

Es o) sfndrows mis frecuente asociado a su subnor
mal cromosémico acompaiiado de subnormal idad mental. Se =
puede diagnoaticer alnacer, por sus carecteres clfinicos.-
Sin incidencia entre los nacidos vivos es de uno por cada
666 segln Caorter y Mac Carthy, 1951). Zapetla y Cowie =
(1962) calculoron ls incidencia entre los nacidos vivos -

pusde ser cercana a uho por 557.

El mongelismo parece tener una amplia difusisn -
mundial; es probable que se dé en todos las razas, aunque
Penrose (1963) peinsa guo quizd sea més frecusnte en lac

poblacianes suropess,



E) mongolismo fué reconccido por primera ve: co
mo entidad clfnica por Langdon on 1866. Considerd que-
{os enferaos guardaban cierta similitud con la gente -
normal de razus orientales y utilizé «! termino "Mongé-
lico™ para describir algunaz de las coracterfsticas de-
su ospecto. Actualmente, e reconoce que cualquier pa-
recido entre los enformos con mongolises y los wicabros
normales de Jas ratas del Este es superficial. Migtso-
Tsuang y Tsuang - Yi Lin (1964), publicaron sus propias
vbservaciones de mongeliswo en nifos chinos y revisaron
la literatura en relacidén a la enfermedud en lfos pazas—
orientalea, Sefalon que tos caractores Ffuices de la =
enfermedad ne estdn cnmascarados por lon caracteres ra-
ciales. 5in embarge, la supucata aemejanza de estos en
fermos con loe mongllicos normales fué definida por -
Crookshank (1924). En au libro The Mongol our Midst -
proponfa el argumento de que la enfermedad del mongolia
mo se debls a un otavismo, Sugirié que las personss -
afecctadas doscendfan de un ontecednate de ruza mongslij-
ca ¥ que los 8ignos que mostraban indicaban una repre-
sién haciao el orangutén. Estc hipStesis no tiene ningu

na bace cientffica.

A) EV |01.0sz.-

Durante muchos afos, el Gnico hecho evidente re
conocido en relacidn con la otiologfa del mongolizmo era
ru relacién con la edad muterna. Los mongoles tuelen -
nacer en madres hacia ! Final de su vida productiva, -

sunque pueda nacer en mujeres de cualquier cdad. La -



mayor incidencia ©s pasondo de los 35 ofios de edad, aun -
que, también se observa uny incidencia jmportante entre ~
los 25 y 30 afios de edad. Lo observacidn de que, por la-
razén que fuera, los mongé! icos suclen ocupar un lugar -
mis tardlo en el orden de nacimiento, unida at efecto de-
la edad materna 1t.v8 a la creencia de que ol wongoliswmo-

aparecla como resultadoe de un "nacimiento fatigado®.

Shuttleworth (1909), lanzé la tcorfa de un "can -
sancioc materno®. Enyler (1952) o..presa opiniones razona-
bles cn faver de una stiologfo smbiental mBs que heredita
riz en el mongolismo, y supirid un proceso patolégice de-
fo mucosa uterinu como ol agente causal. 5Sin embarge, -
aBRadié que, "en algunos cascs, los factores genéticos pue
den tener un efecta catantréfico despufs de uno lesidn -

inicial atraves de elesantos c.trfncicosa”.

Briquet (1952) opoydé ests teorfa y replounted la -
toorfo del cansancic materno de Shuttleworth y une teorfa
de cansancio ovirice definida por Romanoff y Handy (1934)

Otraos teorfas inclufan la infeccién por sifilis o
tubarculosis, alcohol ismo paterno, contraceptivos qufimi -
cos; antecedentes de trastornos psiquiftricos, deficien -
cia mental ¢ epilopsia. Se plantearon deficiencias endé-
crinas {anowmal fas suprarronales, hipofisiarias y del ¢ -
mo).

[
Woardenburg (1932) sugiris una anvwalfo cromosémi

ca cn el mongolismo basada en unha no-disyuncién. Sin -



embargo hasta 1959 Lejeunc y colaboradores publicaren en
Paris lo obsorvacién do 47 cromesomas on las células de-
cultivos de tejidos de 3 mongoles, o esta publicacibn si
guieron otras, con datos similares qu. confirmuban la -
presencia de un cromosoms acrocéntrice eaxtra del grupe -
6.

Se ha aceptado que ol cromosoms extra del songo-
lismo era un cromosoma nus =1, segln 'Ia clasificucibn de

Denvar.

Aungue los cultivos de tejidoas de muchoc mong8ii
cos muestran una trisomfa "G autosdmica os casi todas ~
las células (si no en todas) de una wusstra, ocurren va-
riaciones de eate patrén, La trisomfa autosémica “G” se
presenta en un 94%, la translocacién D-6 en 1.5%, la -

translocacisn G=G 1.8%, el mosaicisme mongflico 2.4%.

En el mongol ismo por tronstocacidén tienc un com—
plemento de 46 cromosomas, perc un cromosoma translocado
del tipo D-G o G-G. Este patrén cromeslmico es aproxima
damente equivalente desde un punto de vi=ta cuantitativo
a la trisomfa "G* autosbémica. En una proporcifn conside
rable de¢ los casos de mongolisme por translocacién, pue-
de demostrarse que uno de los progenitores y otros miem-
bros de la Familio rolacionadoas con el pregeniter son -
portadoras de la translocac ién, quec parecen ser totulmen
te normules, tanto en relucién a su estado mental como -

fisico.



Otro punto de interés de los antecedentes familia
res us que, en general, el mogol fsmo del tipe de transle-
cacién D=-G s« transmite a traver Jde la madre, micatras -
que los enfermos con translocacidén G-G nacen de progenito
res en los gque e! portador suele sor el padre y no la ma-

dr..

Penrose y Smith (1966) sefinlan que cuande ol pro-
genitor que ¢s portader tien. un mosaicismc (os decir, =
cuande tienc células con un cariotipe normal y otraa con-
coriotipo aberrante) es probable que loa ricsgos esten -~
digminuidos enxcopto en los raros tipos de mosaicisme en -

log que las células andmalas son efectivomente triaémicase.

B) SINTOMATOLOGIA GENERAL DEL MONGOLISMO:

La enfermedad se caracteriza por retardo flsico y
mental: eriste lentidud pura parsnder a sentarse, caminar
y habler. EI nivel de inteligencia vario de discreto a -
scvero reterdo. La mayorfa de eaton nifios son de buen ca
racter, déciles. La ertaturs es corta, cabezs pequefia, =
con braquicefalia y aplonamiento del oceipusio, ¥ en ta «
cara; cl cabello es eacaso y grueso; oo frocuente la pre~
sencia de unc tercera fontanela, la frente prominente. Ca
ra redonda, aplsnada, con placas rosadas: la narfz as cor
ta, eplanada, encha. Lar fisuras palpebraler -on estre -
chas y oblicuas, con epicanto en cl 25% de los casos. La
boca entrcabierta, lengua procidente, fisurada, "escrotal

paladar ojival, dientes mal implantados vy mal formados. -



Los mijembros son cortos, les wancs gruesus, con dedos cor
tos, el anular esta incurvado y el pulgar es muy pequeiio-
y estd implantado muy bajo. Los mGzculos son hipoténicos.,
Los pics son plancs y con una hendidura entre el primer -
y segundo dedos, Los orejos soppequefias, astin situados -
muy abojo, son redondeadas con lébulos muy pequofos, Las
manos son anchas y asimiescas y la palma presenta camblon-
dermatogl fficos palmares, de lor cualuve ed nids frecuente-
en la Ifpea tronsyersal Gnica que rusulta de lo fusién de
los pliegues palmares medios o inferiores. El cuelio es -
corto, la Ifnoca de implantacidn del cabello es mis baja =
en le parte posterior del cucltlo. El usbdomen es protuber
onte gencralm.nte. Es frecucnte la separacién de los mfis
culos rectos del abdomen (disstasis recti abdominis}. Le
hernia umbilical también c& Frecuente. Pocos mujeres son
fértiles; la mitad de loc hijos aproximademente son mongd

licos. ULoc hombres no zon fértiles.

c) SINTOMATOLOGiﬁ BUCAL DEL MONGOL ISMO:

Las enfermedndes parodontales son el principal -
problema que prescntan estos nifios. En menor grado, la -
carics os el nogundo problema principal qu. presentan ea-

toB nifore,

A continuacién enumeramos afntomas que presentan-
los niflos con retarde mental no con el miswo grado que -
los anteriores, pero qua son frecuantes encontrar en la -

cavidad bucal:



- 75 -

1.- 68ruccismo.

2.- H&bito de lengua y deo succidn de dedo.
3.~ Paladur ejival.

4.- Prescnta boca abierta,.

5.~ Reapiracién bucal.

6.=- Mala higieno oral.

7«= Protusién dental.

8.~ Lengua fisurada ancha, larga y gruesa.
9.= Ausencia congénita de diente

10,~ Diastoman.

11.= Erupcidn dentnl tardfa.

12.- Exfoliacifn temprana.

1l.= Incisivos laterales superiores dofectuosos o ausentea

14.- Anomalfos de forma.

0} prondsTicO:

El prondatico os maloc del 25-30% mueren en el pri-
wer afio de vida, ¥y el 50% mueren duranta los primeros 5 a-

flos. El tratamionto eos pedagdgico.
£) MORTALWDAD EN EL MONGOL ISMD:

En el mongol ismo, como en otros proceso: asociados
a defectos de lo:: autosomas, las modifficaciones anatémicas
son una parte importante en el cuadro clfnico, ciertos pap
tes del cuorpo, como o8 ¢l corazén , puede eatar tan afec-
tado que la salud ffaica ¥y la esperonza de vida del enfer-

mo tiene un riesgo especial. El patrén de mortalidad en el



mongol ismo se csts modificando en la actualided, debido
a los avances en el tratamiento médico. Lo que mis ha -
influido ho nido la aparicién de loa antibidSticos, con -
lo que la gran parte de las neuvmonfos por las que morfon

muchos wong8l icos pueden ser tratadas eficazmente.

La mortalidad en una musstras de mongélicos entre
adades de 1 y 63 afios fué estudiada por Forseman y Ake -
sson (1965). Encontraron que la mortalidad era un 6% -~
wmia olevada que en 1a poblacién normal en la total idad--
del grupo. Era mis elevoda entre las edades de 1 y § =~
afios despufs de los 40 afoa. Sin embargo. entre los 5 y
fos 40 oflos estaba soloo un poco por encima de los nor -

Se ho observade wn Indice mis elovado do muertes
entre las mujeres on ol wongolisma. Collman y Stoller -
(1962) encontraron un fndice de mortal idad mis elevado ~
an las mujeres monghlices en comparacién con los varones
durante los primeros 6 meses de vida. Cowie (1970} ab -
sorvS el miamo fndice de mortalidad moyor en las mujeres

que en los varonss monpblicos.

En relacifn o las cousas de muerto entre los nij-
pos mongSlicos, es de aceptacién general que las princi-
palas son la neumonio y las malformaciones cardfacas con
génitas. Record y Smith (1955) encontraron que la causa
mas frecuente de muerte oan o! perfodo neonatal era la =
malformacién cardfaca, en los primeros ailos las infeccio
nes de las vias respiratorias, Las infeccionuvs de las -
vins gastrointestinales cuentan tasbién como causa da =~

muerto.



Sc ha establecido guz ovaistc un exceso do muer -
tes debjdas o leucemia ¢n los mongSticos. Holland, Dol
y Carter (1962) encontraron que el fndice de-mortalidad-
por leucemia cn el mongolismo erc 18 veces moyor que on-

la poblacién general.
F) DESARROLLO PSI1COLOGICO EN EL MONGOL |SMO:

Un asunto de gran i-:értancia para los padees -
de un nifko con mongo) ismo es el potencial psicolSgico en
la enfermcdad, y el cursco ds desarrollo psicolégico que-

pueda esperarae.

Se ha tratado de estudior los niveles de inteli-
goencia de aquellos monpélicos que probablemente estan en
{os lfmites superiores de funcionamiento cognoscitivo. -
La opinién de que ol |Tmite superior del nivel de intell
gencia en el mongol ismo estd probablemante en la regifn-
de C.1, entrc 60 y 70 esth apoyada por ka obaervacibn de

- Oster,

Lo opinién general es que el C.1. tivnde o dismi
nuir al aumentar {a edad en &l mongolismo. Dameron = -
(1963) en un estudic longitudinal de 12 nifos mongSlicos
durante un perfodo de 3-18 meases de edad cronol8gica de-
mostrd que en el monrgol jsmo y durante la infancia, sea =
producla una constante disminucién en el desarrcolle. La-
prueba utilizads fud Ja “California First-Year Mental -
Scale” desarrollada per Barley. E! rendimiento de estos

individuos s= compar$ con las norsas del "Barteley - - -



Growth Study®, en el que se utilizé ol mismo test .

Los resultados demostraban un notable retraso -
mental a los 6 mesea y, poateriormente habia tendencia-

a aumentar au desviacién de la normalidad.

El nivel de inteligencia en los mongSl icos con-
mosaicismo eatudiades por Fonrose subfa casi deade el -~
nivel de imbecitidad o valores por encima de los norma-
les y las mujorea tenfan valores mis altos que los varg
nas, Rosecrans (1968) apoya la opinién de quc una mez =
cal de celulas normales con las cflulas de la trisomfa-

21 puede mejorar ol valor mental en ¢} mongolizmo.

Aunque las pruebas apuntan hacia un mayor nivel
de inteligencia entre los mongélicos con mosaicismo; se
necesita mayor informacidn; la oponién de Penrose y -
Smith (1966) de que poco se reconoce realmente sobre el
nived dc intel igencia en los monpélicos en relocién al-

grado de monaicismo, sigue manteniendose.



—  as  ESIA TESS NO Dm
SALR BE LA BIRUOTECA

CAPTTULO I,

CONSEJOS A LOS PADRES Y COMPORTAMIENTO DEL NIKO.

En cualquier situacisn, sl modedo de comportamiento de
un nific estl§ regido por su herencia flsice y mental y a-
medida que se dosarrclla, por el acondicionamiento que se
recibe al entrar en contacto con el modio. Lla horencia-
nose pucde alterar, excepto dentro de [fmites estrechos;
no pucde eivtarse. El comportamiento conhsecuencia del =
modio i purde alterarse; sc pueds controlar y desarro -
1ar doe monora que ol niflo crezea y Hlegue o tener una -
personal idad bien encajada, ad.cuada por !a sociedad en-
que se oncuentra. Unos de los ajustes que tienan que ha
cer todor fos niflos es desarrellar un modelo de comporta
mionto que aera accptable socialmunte y gque satisfapa sus
necesidadar. emocionales y fisicos (las cuidados dentales
pueden ser una de sus necesidades Ffsicea). EI que loa-
nifos aceptan ol tratamicento dental da buena manera o lo
rochacen totalmente dependera de |a manara on que han sj
do condicionados, EJ condicionamianto emocional de los-
niffios hacia la odontologfa, al igual que hacia las otras
exporiencias que forman la nifiex, se forma primordialsen
te en caso y bajo gufa paoterna.

Si el dentista va ha rcalizar trabsjos dentales-
satisfactorios en nusa pacientes infantiles, debe contar-
caon su total cooporacidn. Tan solo podroa obtenor eata~-
coopeoracidn ci comprende el tipo emocional do los nifloc-

y de sus padres. S5 no comprende esto, lo resultarf muy



diffcil manejar a los nifos.

El estudio de la cioncia que ayuda o comprendopr
el dezarrcllo de miedos, ansiedades y furia, cuando sc-
aplica al nifio en una situacién dental, puede denominap
se odontopediatrfa de 1a conducta. El manejo ondecuyado-
de los nifies en el consultorio dental es pespontabili -
dod dal dentista. Tombidn esta clero que condicionar a
for. niflon hacia el dentista es responsabilidad de los py
dres.

Si los nifios |lcgan al consultorio por primera-
vez con oxceso de miedo y copiritu no cooperativo, so -
puede suponer qua 1o fulla ost8 on el condicicnamiento-
de loi padres. Aunque es responsabilidad de los padres
inculcar actitudes convenientes en sus hijos hacia ol -~
dentista, oste puede ayudar aseguréndose de que los pa-
dres estén totalmente informados y educados sobre fos -
fundamentos m8s necesarios de pesicologla infontil. El-
dentiata deber$ aceptar estpy obligacidn como parte sia-
temitica de su prictica. 5Si quercmos tener buenoa pa =
ciontes infantiles, primcro tendremos qus: educar o Jos-
padres.

Antoc de que el dentista esté cn posicién de -~
aconsojar a loc padres sobre la preparacidn poiocolbgi-
ca adecuuda de sus hijos, dobe comprender los problemas
que intervienen. Debe comprender la naturaleza del mis
do vy estar conciente de como las sctitudos de los pa =
dres pucden modificar tipos de comportamionto. Debo co-
tar enterado de !a formacién de personalidud y como zoe
desarroltun ansicdades. Debe tener buen tacte y diplo-

macia para transmitir esta informacién a los padres de-



manera profesional y adecuada.

Se vo cloramente qua los problemas de mansjo son
mucho mis importontes para ol dentista, que puede ver -
nifos bnjo tensiones emocionales muy fuertses, sin cmbar-
go, los dentistas pocas voces dan conseojos a los padres-

sobre el comportamicnto infantil.

Loa padres a su vez, aplicarfn estos conocimien=
tos a cus hijos, quienes mirzcrén al dentista favorablo -
mente en vez de con miedo irracional. Estoa conocimien~
tos ayudarfin tonto al niflo como al dentista. Estas cong
cimicntos no solo se aplican al nifio, sino tombién a loa
adulton, ya que si comprendemos los probleman owmocionales
do loc nifios, comprenderemos también los de los wdcultos.
Las ansicdades quo experimentamos en la madurez se origi

nan en la infancia.
A) NATURALEZA DEL MIEDO.

Lo rosponaabilided de los padres en la prepara -
cidn paicolégica del nifo para tratamicnto dentales raci
de principalmente on ol probloms emocional del micdo. EI
micdo representa para el dentista ol principal problema-
de manejo ¥, os una de las raconos por las que la gente-
descuidc el tratamiento dental. Por esta razén es bueno
discutir ci:ta cmocién y fa manera en la que las influen-
cians de los padres y dal miodo actuln pero toner pacien~

tes infantiles buenos o malo-,

El miedo es uno de las primera: emociones Que se



experimontan después del nacimionto, aungue la respucsta
al sobre salto estf presente al nacer, ol lactante no eos
t& conciente de la naturuleza del estfmulo que produce -
micdo., A wmedido que elnifio crece y aumenta su capacidad
wentol, toma conciencia de los estfmulos que les produ -
cen micdo y puedan identificarlor individunlmente. EI -
miedo ¥y 1a fra mon respuestas primitivas que asc dosarro-
Ilan pora proteger al individuo contra daflos y fa des -
truccién propia. La estimulacién cmocional oo descarga-
por mcdio del sistems nervioso autdnomoe o treves del hi-

potélamo y necesita muy poca intepracién cortical.

E€! miedo puedc ser muy valioso, puesto que los ~
estfmulos que 1o producen pu-den dafar realsente al nifc
el micdo es un mecanismo protector de preservacién., Por
le quo los padres, no dcberfn tenor a el iminar ¢} miedo,
sino hu canalizarlo hacia los peligros que roalmente -
exjsten y evitarlo en situacioncs donde no cxiste el pe-
ligro. De esta manera, servirS de emconisso protector -
contra peligros reales y ovitard comportamiento antiso -

ciales.

B} TIPOS DE MIEDO.

La meyorfa de los temores evidenter en nifos han

sido adquiriden objetiva o subjetivamente.

Les tcmoreos objetivon son lor producides por es-
timutacién ffoica durecta de los 8rganes sonsoriales y -

gencralmente no son de origen paternc.  Los temores obje



tivos son rocacciones a ectfmulos quo sec :ienten, ven, -

oyen, huslen o saben desagradablesents,

Lbs micdos objctivos pueden ser de naturaleza -
asociativa. Tomores dentales pucden asociarse con ex -
porjoncias no reclizadas. Un nifio quu ha dido mancjade
deficientemeite en un hospital o que han sufrido inten-
sos dolores infligidoa por personas con uniformes blan-
cos, puede desarrollar un miedo intenso a lox uniformes

similaros de los dentiztcs.

Loas temores subjetivo: estin basados en senti -
mientos y actitudes que han sido sugeridos ol nifo por-
personas que lo rodcan, sin que ol nific loa hayo oxperi
mentado personalmente, cn nifios, como en los adultos, -
lo que mis tcmor infunde cs ofr hablar a padres o ami -
gos de experiencias desagradables sn &} consultorio den
tal.

Los nifios tienen un micdo intenno a lo descono-
cido. Cualquier experienciao quc =ea nucva y desconoci=
da tem producird mivdo. Su mi.do es un intento de ajus
tarse a uno situaocién quu temen aeca dolorosa. lHasta -
qua el niflo ests convencido de que no existe razén para
asuatarse, persistird ¢l miedo. La influencia de loa -
padres es de importancia vital en la actitud del nifico ~
hncia la odontologfa. Es imperativo que los padres in-
Formen a sus hijos sobre lo que pucden asperar del con-
sultorio dental. El nifio debe conocer de munora genc -
ral, los precedimientos qu. podrfan serle aplicudos y el
aspecto y descripcién del! equipo untes de la primera vi
sita.



tos tomores subjetive: tombién pueden oxperimen=
tarsoe por imitacifn . Lo onsiedad del nio y =u compor-
tamiunto claramente negativo cstln intimemente relaciona
dos con ansicdades de los padres. Generalmente, mientras
mis tiempo cubsisten temorcs subjetivos cn la mente, wmis
se irin agrandando, en consecuencia, cstor temorecs pus~-
den ser mis intensos ¥ no puardan proporcidn con ¢l mio-
do objetive que hubieran producide ko oxperiencia en sf.
los temoros wio diffciles de cuperar y eliminar son lou-
que vioncn do tiempo atrSc, generaloente asubjotivesa.

El miedo a cstimulus objotivos, como al dolor -
qua produce una inyeccidn, puede ser superado sin dema -
siedo dificultad por ol niflo si se use lSgico y compren-
sién sicmpre que el dolor haya sido experimontade ante -

riormente.

Por otre lado, los micdos subjetivos o dolepres -
de tratumicntos dentules no estdn circunscrito. a ningu-
na oxpcrie;cin real y pereenul, de moaera que el nicde -
que ‘puede experimentarsc no encuentra |faitcs, en la_ma-
yorfz de loc nifios, el miedo o subjetivo, no consccuen-

cic do tratamiuntor dentales anteriores.

Aunque las influencias de los padres son los mis
subestivas, los nifion pueden adquirir micdos superidos -
de amigos o compaiieros de juegos, libros, perifdicoa, ro
dion,tolevisién ¥y teatro. Lo eoficacia de cota Influenciaos
depander$ de bla fuerza y repeticién do los estimulos y -
la vugestibilidadl del nific. Por to genersl, un nifio mic

doso temeréd o todas la personas o cosass



£s bueno recordar guu, indepondientemonte del con
diéiunamicntc. los nifio. normeles con experioncian gimilg
res maostrarin gron varicdad on la adguisicidn y reaccién-
al micdo., Cada nifle cs un individue y resccions do mono~
ra individual.

Gran parte de la reacelén depende dolas copacidg
dos innatan ffsicas y mental o8 deal individwo. Un nific -
que &sta ffsicamente sano, con funciones cndfcrinas norma
les, respondord de manero ms active que elniilo con algu-
no alteracidn funciopal o mental. EV nifo mentalmonte -
alerto, renponderS mis intel igente y rapidamente que los-

nifios con SIndorme de Downa
C) MIEDD ¥ CRECIMIENTO,.

Se puede enseiiar a Jos padres quo lo edad es un ~
determinante importante del wmiodo y, modifice la eficacia
dal comodicionamionto. Los temores de un nific ¥ la mane-
ra eh que los mansja cambian con la edad. El comporta -~
miento omociopnal, como cualquier otre comportamicnto, su-
fre un proceso do maduracidn que depende del crecimicnto-
total del individuwo.

El niflo que presicnte una amenaza a la scguridad-
do su patrén rutinario do vida al ser llevado a una nueva
situacifn, respondori con miedo si es demamiondo joven pa-
ra comprender la rezén del cambic. A medida que el nifio=-
crece ¥ se desarrolla su cqpocidad de rozonar, uno por =
uno va descartando ectos miedos adguiridos, a medida que-

la experiencia y la inteligencia le cnscilan que hay poca-



cosa quo temer. El podre y ol dentista deberin e=-tor con
cicntos de wstas variaciones con la ecdad, e interpretar -~
todas las reaccionecs o estimulos considerando la cdad cmo

cional, mental y cronolégica del niflo,

fucsto que el momento adeocuyado de presentar ta -
odontologfo al nifo ea cuondo tiene de dos a tres aflos, -
ex importante cstudiar los estfmulos de importancin den -
tal y que producen micdo, desde esta edad hasta lo adole-

scencia.

Los primeros temoraes quc ¢l nifio asocia con la -
odontalogla son los producidos por 1o inesperado y lo des
conocido. Cualculer catimulacién precipitada o intensa -
de loc Srpanos sensitivos, produce miedo en el nifio, por-
que es inespoerada (el ruido y la vibracién dc las frases,
la presifn que se ajerce con un instrusento manual ol pre

parar cavidodes) y, mfs siendo en nifics de corto edad.

Como ol nific de corto edad tambifn teme caerse o-
movimientos sGbitos inesperados, scntir que sin avisarle-
1o eutén bajando o inclinando en la silla dental puede -

cousarle miedo.

Loa nifios preescolares pucden temer al scpararse-
de los padres (scnmacién de abandono, inseguridad), les -
produce miedo y cresn que la odontologfa eas un castigos -
Por esto es conveniente quo elnific sea acompafindo por su-
madre on la sala de trobajo, cuando catos son menores de-

cuatro afios.

A Jos cuatro afios de odad, se llega a lu cumbre =



de los temores y de los cuatre a lo: seia afios diaminuyen
gradualmente los temores antiguou como a caerse, al ruido
y a los extraiions. El mivdo o los exteafios, que alcanza -
mayor intensidad cntre los dou y tres afios, se pierde g ~
consccuoncic de omplias asociaciones con oxtrafioz. Por -
esta razén, los nifios que asisten a cscuclas para nifios -~
de precescolar, se vuelven mis sociablea y catan mfs dis-
puestos a rclacicnarse con extrailos, quo loz nifios que no
asisten a I: oscuela. la diominucién de los temores pue~

de deberase o:

1.~ Darce cucnta que ho hay nada que tomer.
Preaionos sociales que le Forcon a ocultor su miedo.
2.= [Imitacidn social,

4.~ Gufa por parte de los adultoa.

Do tos cuatro a los seis afios, ol niifio entra an un -
perfado do conflictos muy marcados y do ineatgbil idad emgp
cional, el nifio ast& en inquietud constante entre su “yo*
empcional ¥y su deseo de hacer o que ac le pida, A medida
que su “ego® se desarrolla, ne vuelve auficientemente fuer
te paora tolerar muchas tensiones internas desagradobles y
suprimirlas haets que pueda logror satisifoccién. La fan
tasfa on eate perfodo tienc un papel muy importante, por-
ser tal ver, un mecaniamo de proteccidn. Al hacer csto.-
el nifio no solo gona bichestar, sinc que también desarro-
Ila ¢l vator y la calma. En la Fantasfa, los nifios hordn
con placer la que los disgusta hacer en la realidad; to =
situacién puede llevarse ol rcino deo los juesgos.



Puesto quc ae puede vencer ol miedo sometiendo al
invididun a la situacién que le produce aste miedo, hacer
esto por medio do su fantasfa en un juego inmaginativo -
puude ayudar a vencer sus temores. A eata odad, la vilvy
la de meguridad que ea la fantasfa es importante, y «l =
dentista puede usarle como instrumcnto para sansjar a los
nifos de corta sdad. Inclusc, en estas edades el nifle =
no ests seguroc de su capacidad para hacer frente a peli =
gros potenciales y tiends a ser algo tfimido, aunque los =
nifica de eata edad cbedecen ordenes con afs prontitud que

fos que tionen tres afosn.

Cuando el nifo llega o lo cdad eacolar, lo mayo =
rfa do los miedos a la odontologla, que fueron gprovocados
por augestifn, imitacién o -experiencias desagradablcea ae
han vuelto fScilas de monejar. El nific de esto sdad de -
manda Y sa te mojor, Estd desarrollando una cy
riosidad marcada hacia el medio que le rodea. El "ego® -~
el nific alcanza su cenit cuando llega a la edad escolar.

A los sjete afios el niflo ha mojorado cu capacidad
para resclver temorca, aunque pucde reaccionar de manera=
que parexca alternadamentc tanto cobarde como valients. -
EstS en la edad de las preocupaciones, perc esté rascolviep

do las micdos reales.

E! apoyo familiar es dc enormo importancia pora =
comprender y superar su: tomores, el aific esta en la edad
de poder generalmentec resolver suc temores a la cdontoloe
gfa, porquu el denticta puede razonar cen éf y osxplicorle
lo que eato realizando. Si se produce dolor, se le puede



instrufr para quo muestrs su inconformidad, ya sea Tovan
tando la mano o con algln otrec gesto. A medida que los+~
nifies crecen, su: temores se vuelven m8s variable:r o in-

dividualesa,.

De ocho a catorce afios ol niflo ha aprendido a to
lerar situaciones desagradablos y mucstra marcador dece-
os de ser obediente. Manela bion su: Frustaciones, no -
tienc grandes probles, y so ajusta ficilmente a loa =i -
tuaciones en que se cncuentra. Desarrolla considerable-
contor|l cmociona, sin epbargo, presente objeciones a que
la gente tome o la ligera sus sufrimientos. No fe gusta
que 1o forcen, que se hagan injusticios, o quo lo mimen,

ya sean los amipes o el dentista en su consultorio.

Lus adolescentos, capeciaimente los jovenes, ce—
piezan o preocuparse por su aspecto. Este interéc por -
los efcctos cosméticos puedo usarlo el dentista como mo-
tivacién para buscar atencifn odontolSgica. Esta dispues
tos o cooperar papa sctisfacer su "eqgo™. Los problemas ~
de manejo ton solo occurren en las personas que ostin con=-

siderobl emente mal ajustadorc.

) COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL

Se debe hacer quo low padres comprendan que, una-
vez en el consultorio, ol odontfloge sabe mejor como pro-
parar cmocionclimente al nifio para el trotamiento necesa -
ric. Los padres deberin tonor confianza tota! en el den-
tista y confiar o su hijo & su cuidado., Cuande el nific -

es tlevado a ta szla de trabajo, lows padres no debersn -



hacer ninglin gesto como paro seguirlo o para llevar al ni

fin, a menos que el dentista les invite o hacerlo.

Algunos niflos en edad escolor sec comportan mejor-
en auschcia de cus padres, ®in embargo, hay casos en que-
la sols presencia de los padres infunde confianza en el -
niflo, cspecialnente si ticnen menosa de cuatro afios de -
edad, ai se invite al padre de un niflo mayor para gue pa-
se a la sala de trabajo, debers desempofiar el pucsto do -
un huesped pasivo y permonecer alsjado de la unidade No -
debera hablar al dentista o ol niflo, a menou que sc le pi
da hacerlo, ni deberS tomor al nifc de 1a mano ni mirarle
con simpatfa y exprosién asustada. WNo hoay nada que tpas-
torne mis ol éxito del mancjo del nifioc que una aitusciln~
en que la madre eotf comunicando informacién falsa ab ni-
fo o le asti transmitiendo insepuridad y temor, Eata di-~
vizién de cbediencios llevard o desconfior del dentista y

tambi&n cronrf tomor o los puadecimiontoz dentalos.

E) INSTRUCCIONES A LOS PADRES:

Es muy raro encontrar una madre que llcve a su hi
Jo al conoultorio dontal sin aprensiones ni desconfianza-
sobre cull scrf zu roaccifn ol tratamiento. El dentista-
puode hacer mucho cn la oducacién de los padrea, para que
ootor se ascguren de que su hijo no llegue ol conaultorio

con dudas y micdo.

fara los padres scrd de gron consuclo sabor que -

no serfn necescrias modidas oxtremados de disciplino y -



que ¢l nifo participar$ gustosc en la nucva cxperiencia.
Los padres se tornardn cada vez menos a osperar hasta -
que les duclan los dientes para traerlo al consultorio -
dental. Do esta mancra existird uno relacién mis satin-

factoria entrec el dentista y la fomilia.

La gufa para le: padres ¢ seguir antes de trace
ol nifioc Al dentjsta por primera vez, serf de gron ayudna
para ollos y para su hijo. Esta gufa sobre el tratamicn
to dental deberf ewperar de profercancia antes deal que of
nifioc tengn la edad suficiente para ser impresionado ad -

versamente por influencias externan,

tu= Pedir a los padres que no cxpreson tus micdos porag
nales onfronte del niBo. La causa primaria de miedo on -
el niiioc s ofr a asus padrea queojarse de ous cxperienclos
personalaes cn ¢l dontistc. Adomds de no morcionar oxpe-
riencias propiuas desagradabler, pudicndo evitar cl miodo
expl icandole de mancre agradable y sin importancia. Pa-
ra los prodres que adin temen al dentista oxplicarles ef -
manejo del! nifie v técnicas oporatorice actucles, para . -

evitar guc el nific tombién tems ol dontista.

Ze= Instrufr a lo:. padres pars que nunca utilicen lg -
odontologfa como amenazc da castige (ol nifc le asocio -

con dolor y cosas desagradecbles).

2o~ Pedir o los padres que fomiliaricen ¢ su hijo eon -
la odontologfa klevandolo con el centista cuande ellos -
ucudan a entt para que co familfaricen con el consulte -
rio y con el dentinte, que saludard al nifio y lo llevars
con ol aquipo ¥ un poquefio regalo al fingl del recorrido
para que cl nifo que acaba de hacer un amigo.



4.~ Explicar ¢ los podrus que si mueetran valor en asun

tos odontolégicos esto ayudard a dar valer a su hijo.

5.~ Aconsejar a loz padres sobro ol ambicnte en caso y-
la importancia de actitudes modernas por su partce para -
Ilegar o formar nifios bien contrades. Un bien centrodo -

os generalmento un buen paciente dental.

6.~ QRecalcar ol valor de ohbtencer servicios dentales re-
gulares, no tan solo pora preservar Ja dentadura, sinc =
para formar bucnes pacicntes dontales. Desde ol punto -
de victa psicol8gico, el peor momento para traer al niilo

al conasultorio ea cuando sufre un dolor de dicntes.

7:= Pedir a lo: padros que no sobornen a sur hijo:. para
que vengan al dentista. Eante significa para el nifio que
puude tensr que enfrentarse o algin peligro.

8.~ Debomos instruir a loa padres para que nunca traton
de vencer ol micdo al trotamiento de sus hijos por medio

de burlas, o ridiculizando los servicios dentalen.

9.~ Los padron deberfn ostar informados de la neceaidad
que existe de combatir todas las impresionos prejudicia-

les aobre la odontologfa que pucde |legar de Fuecra.

10.~ Los padres no deben prometer al nifie lo que vo a ha
cor o no el odontolégo, ol dontista no debe ncr colocade
en una :ituacidn comprometida donde ae limita lo que puc
de hacer para ¢l nifio. Tampuco deben promoter los pa -
draa al nific que el odontflogo no les va a hacer dafio. -

La mentira solo llova a decepeién y desconfianza.
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1l1.~ VYarios dfas antes de la visita, debe instruirse a

lee padres, que comuniquen al nific de mancra natural
que han sido invitadoas a visitar al dentista. Loa pa -
dres nunca deberdn forzar lao conas, mostrar al nifio -

exceso de cimpatfa, miedo o desconfianzo.

2.~ Los padres deberfn oncomendar al nific a los cuida
dos del denticta al llogar al consultorio y, no deberfn
entrar a la aala de trobajo a mencs que el dentista lo-
indiquos Cuando entpre a la sala de trabajo, deberfn -

actuar como expectadores invitados.
MANEJO DEL NIiO EN EL CONSULTORIO:

Es egradable obscorvar que la moyorfa de los ni-
Ros que llegan al consultorico para trabajos de corpec ~
cién puedeon clasificarae como buycnos pacientes. Tamhién
cs cicrto que la mayorfa do loo niflos tlegan al consul-
torio con algo de uprensifn y miedo, pero, como muectea
la expsriencia clfnica, se pueden controlar estos temo-

res ai se racional izan.

Ur nimero relativamonte bajo de cualfquier edad,
por miedo provocado en casa por actitudes dofcctuosas -
de los padres, no sc adaptarin o la rutina y o las molen
tias que acompofian a lo: tratumicnto dentales. {111jings=-
woprth declard que ®loa niilos problema®™ son nifior con prg
blemro « El dentista tondri Exitos mis duraderos al ma-
nejor ol pacicnte si se tratu de reconocer eatos proble-

mas y ajusta zu enfoque piscoldgico de acuerdo con csatos

conoc imientos,



Es intercsante obasorvar que ol compertamiento del =~
niflo puode fluctunr en perfodos, de tiempo muy pequeilos
Puede quo a los dos aRfos el niflo coopere y sco bion edu
cado, mientras que a los des aflos y medio se vuclva di-
ffcil y contradictorio. A loa trea afios es amigoblo y-
ticne buen dominio de af mismo, mientras que a los cua=-
tro o cuatro y medio afios, puede volver atrds con zu com
portumicnto y ser dogmético y diffcil de controlar.

El comportamiento poco cooperative do un nific en el
consultorio dental ostfi generalmente mitivado por dose~
os de evitar lo deaagradable y doloroso, y la que el nji
fio pueda interpretar come uns amenaza para su biencstar
Puesto que los nifios actuan por impulsos, a! miedo al -
color puede maonifestarse cn conducta desagradablo, sin-
que ostotonga razén, o con sabor gqua exjsten pocaa razg
nos para asustarse, A pesar del desco que tisne el ni
fio de agradar se le hace imposible scr complociente en=-
presencia de un miedo al dolor. El oduntSlogo a veces =~
tiens dificultades para comprender esto actitud, o ve -
ces o8 incluso diffcil para ol niflo dar cucnta de su -
comportamionto. Pueato que el miede vienc de un nivel -
corebral inferior que la razfn, se comprende que sa ma~
nifiesta con base mis cmocional que inteloctunl ¥ por -
lo tanto, no ac puedc interpretar basandose en la razén
tan sofo. Aungue ¢l comportamicnto del nifio parexca po
co razonable y no se comprenda bien, cs totalmonto in -
tencional ¥ se bara en experiencias subjetivos y objeti
vae adquiridas durante le vida antero del niflos Su 16-

gico ae basa totalmento en sus sentimientos. E1 condi-



cionamiento total del nifio rogird su comportamionto cmocip

nal en el consultorio dental.

Se puecde seguir razonando por esta Ifnea y decla -
rar que el nifio =o comportar en ef consultorio dental de-
alguna manora que en cl ponsade e sirvid pora ljbrarse de-
algo dosagradoble. Sin cmbargo, cl compertamiunto de un -
nifio puede, a veceosa, ser modificado.

Se ho diascutido la importancia de troer al nifllo al
dentista deade un principio pora que sc fomil larice con el
doctor y con el medio dental. Cuando cl nifie llega paro -
qua se le roul ice alplin tratamicnto dontal, su comporta -
miento dependerf no tan solo de su acondicionamiento ante-
rior, sino también de lu capacidad que tiene el dentista -
do manojarleo. Si se mancja al nifio adecuadamente, c& muy-
rafo quc he se pucda obtoner cooperacifn. Mucho depende -
dc como impresiona cl odontélogo al nifioc y como va o ganar
su confianze. Cuondo ha establecido la relaciln deberfin ~

recl jzarae los trabajos corrcctives zin retroso.

llcy que recordar que los niflos son suy extremados,
loc sentimicntos de uh nifioc no pucden ner ambivalentea, 5§
astS asuatado, realmente tiena micdo. No puode tomer o al
guien o a Ja vaz sentir ofocto por 8l. Por lo tanto, =i -
se estd tratando con un nifne csustado y toemeroso, dobopl -
primero el iminar ol miedo y sustituirlo por scnsacichics -
agradables y afecto gl dentizta, cuando se llepo o esta -~
etapa, podemoc decir que la batalla delmanejo del nifio ca-

ta ya cari ganada.



Si e¢s ponible, el dentista deberfa ostablecer buenas
relaciones con el pacientc gntes de separer ol nifio do -
au madre, porque do .otra manera el nifio puede sentir queo
lo estan forzondo a abandonarla. £n un nifio monor de -
cuatro ailo al micdo de abandono os crfitico.

Existon enfoquos adecuado al manocje psicolégico de -
fos nifios on el consultorio dantal. No =e debe dejar cl
tratamiente paro después, cuondo ostos presenton micdo,=-
ya que ecsto noc ayuwda en absoluto a eliminar el miedo.
Posponer estac situaciones pueden seguir indefinidomente
y sord nefanto poro sus dientens. En cate caso cl miedo-
de| paciente oumente con el micdo que tiene el odontélo-
g0 a manajarlo, porque el niflo picnsa precavidamente que
si el dentista teme realizor el trabajo, s porgue debe-

ser algunc rozén para retrasarlo.

No hay que csperar que un hiflo superc actitudes ina-
decuados con la edad; puede tardar afos. Aungue no es -
convonionte dejar el tratamiento pora despubs i cs bue-
no que ol nifie venga de visita al consultoric antes del-

dfa de Ja visita en que va o empozar el tratamicnto.

Ya que los nifios temen excesivemcnte a lo, desconoci-~
do y se sicnten mal preporados y aprensives pars ¢ fron -
tar nuevas situcciones. Estc mftodo da resultodo con nj

fios prcescolares y cn menor medida con nifios mayores,

A los nifos ne les gusta ser difercntes y dewean con
formarse n potroncs sociales. A los nifios les guste ha-

cer las cosas que hacen otros nifios o perzonat; aman -



participar en competiciones, si se permitec que el nifio -
obascrve cdmo se rcalizan trabajos dentalas en otros ni-
flos, lo servir§ de roto. Observar & un hermano mayor o=
a uno do aus padres en la silla dental le dar$ mis con -
fianzo que cbscrvar a un oxtrafio, puede ser poco cficaz-
para nifos menorces de tres clios. Si el nifieo va quo se -
realizan trabojos dentales sin dolor evidonte, frecucnte
mentc gquerra, ¢ inclusc descarf intensamente que reoli -
cen en &1 los mismos proccdimientos. En este cntusiosmo
cnisten peligros. Si no observé cxpresiones de moles -~
tia-en lapersona que le procedid, pero descubre con ror-
presa que a &f lo cetan haciendo dafio, puede quu su antu
siasmo se conviorta on decilucién y tal voz se picpda -
complotamente la confianzo en el dentista. €a dificil -
volver a ganar la confianza de un nific afectndo do esta~

mMInera.

Si el procedimicnte tiene que producir dolor, aunque
sean minimos, es meojor prevonir al nifio y conservar su -
confianza que dejarle creer que ha sido engafiade. Tra -
tar ds convancer verbalmente al nifio para que pierda su-
micdo sin darle evidencias concretas de porqué, no es =
muy cficazs No hya que gastar enorgfas diclende alpacien
te quc no debe tener miedo sin darle primerc razones pa-

ra creerlo.

TECNICAS DE REACONDICLONAMIENTO:

A través del reacondicionamiento realizodo con la =

gufa para los padres por parte dol dentista, el nifle -
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aprende a aceptar lea procedimientos odontolégicos, pierde
sy mjedo a lo odontoloafa, porque apronde que lo desconoch
do no repreacnta un pliegro para su seguridad. Con simpa-
tfa y taocto se establece la rolacién y los procedimjentos—
operatorios sc vuolven interludios sgradables eaperados -
con placer por al dentiata y por ol niifle, sc ha comprobade
que este método tiene gran Exito.

El primer pase del reacondicionamiento ©s saber ai ol-
nifio teme excosivasente o lo odontologfa, y porqué. Esto -
se pucdedeacubrir preguntando a sus padres accorca de sus -
santimientos poreonales hacia la odontologfa, viondo sus -
actitudes y observando al nifio de cerca. Cuando ya se cong
ce la causo del micdo, controlario se vualve un procedimien

to mfs sencillo.

-El sogundo pasc es familiarizar al niflo con la sala de
trobajo ¥ con ol equipo sin que produzca alarma cxcesiva.
Por este modic sc gana la confianza del niflec y ol miedo =~
se troca on cur iosidad y cooporacién. Puede una acercarae-
a la mayorfa de loa nifior ai se despierte su curiosidad. -
Se puede disminuir ol wmicdo permitiando y alentando al nifio
para que purcbe cada pieza del equipo. El dentisto deber§
explicar como funciona cada piexza, de maners que el nifo -
se familiarice con loa senidos y acciones de cada acceso -
rio. So hace rodor cl motor sobre sut ufias, parn que puc~
do sentir la inofensividad de una copa pulidore de caucha.
Se le hoco una demostrocibn con la jeringa de aire, y se =
le permite gque 1o pruebe; se le explica el control del mo-
tor, de manera que el niflo sepa 1a fresa no estd descontrg

lada, aino que, cuonde seq necesario, pucde ser detenida -
en cualquicer momento.



Oospués de fomililarizar al niflo con ol equipo, ta ai
guicnte meta serd ganar completamentn su confianza. Si -
se eligen con cuidado las palabras o ideoas de la conver-
sacién, podrén llcpar a comprondor sin perder mucho tiem
po. Al establacer asta confianza, el dentiasta debe -
tronzmitir ol nifio que simpatiza con sus problemas y les
concces Cuando se catd estableciendo la relacisn 1a con
vaorsacién deberf alejarsc de problomas omccionales y di-
rigirse a objeto. familiarea al nifio { amigos, animales,
ascuela, etc.). Explicarse que puede comprender sus pro-
blemas porquo también los tuvo, de eatn moncra empozari-
ha hcber comprensidn y confianza. £l dentista tionhe que

humanizor aus rolaciones con los niflos,.

En este mowmento ha [legado la hora de esbozar ol to-
ma del trotamionto dental. El dentista pucde vbservar -
que cuando era nifio tuvo que ir al dentiste porque es na
cesarjo arreglar sus dientes y deacybrid que la mojor mg
nera de hacerlo era, por lo general, la m8s F8cil, poro~
no podfa saber cual era a menos que ol dentista ae lo di
Jora«. En este momento, ¢l nifo estarS generalmonte re -
ceptivo para su primera adoctrinacidn do trotamiento den
tal.

En la primera viaita deberdn realizarso solo procedi
mionto monores ¢ indoloros. So obtiene la historia clf-
nica, se instruye sobre cl cepillado de los dicntes, sa-
pueden tomor radiograffas, se lo pucde explicar lo uni =~
dad de rayos X" como uha chorme cimara de fotopraflfas.
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Es buena técalca pasar de operacionos mis asencillaa
a las mfs compleja:, a menos que sea necesaric un trata
miento de urgencia. El odontSlogo pucde trobajar con =
el padre o la madre eon la sala de trabujo, o Je puede -
pedir que no esté en alla. Generalmente se invitoe & =~
los poadraes en la primera visita a que pasen a la sala -
de trabajo paro comprender el papel tan importante que-
tienen on la adguisicién de hibitos de higinne de sus -
hijJos ¥ de conccirientos de control dictético para pre-
venir enfermedades centales. Se pueden tefiir los dien-
tes en esto momento con pastillas reveladores antes de-

la limpioza y despufs de outa.

Desafortunadamente, Jlos nifios llegan con frecuoncia
al consultorio dental pari su primera visita sufriendo-
dolores y con necesidad do tratomiunto més extenso. Es
ta situacién, como on todos loc demfo, lc wvariedod dol=
dentista o8 esencial. Franqueza y honestidad scrin ren
tablos con los nifios; al nifio deberd decirsale de mana-
ra notural, que a veces o qua hoy que roalizor produca
algo de dolor, también puode explicarscle que si avisa-—
cuando sienta dolar, el dentista parerd o lo har8 con -
mayor suavidad. Esta heoneatidad debe reelizarse cons -
tantemente cn todas las citos futuras y, dobord rocor -

darsele al nifio untee de cada operacién dental.

Si se manejan nifios demasiado pequeiios pora compren
der lus explicacioncs diffciles, debe intcentarse llegar
a relacionarse con cllos por medio de conversacionos =
sobre objetou o gsconteciuionton de la experiencia porso

nal del nifio. Hablorles con voz agradable y natural, -
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también hay que mostrar actitud notural y comprensivao.
5in embargo, ecs poeible que so tonga que trabajar con el

nife !lorando.

A vaces lo nifios de edad provscolar gritan con fuer
za y Jorgamente epn la ailla dental. Es muy diffcil ha -
corre comprender cuando clniic grite continuamente, Lo -
indicacién de sscar a los padres de la sala de trabajo ~
pucde ser nuficicnto parn que sc callo. En otros cosos-
pucde dar recultado darte ticepe al nifie para que se -
deschogue. El odontfloge oxperimenta cason on los quo -
ostos métodos no don resultado ¥ ol nifio Jlega a la his-
teria. En cste momento, hay que usar medio- flsjcos pa-~
ra calmer al paciente lo suficionte pora cscuchar lo que

al dontinte ticno que decirla.

La manera min msencilla de hacer estoc es cofocar sua-
vemente la mano scbre la boca dot nifo, indicende que cz
to no es un castigo, sino un medio para que ol nifio ciga
o que el dentista vo a decir. No debe intentarse blo -
quaar la respiracién bucal. Mientras el nifio 1lora hay-
qua hablorlc con voz normal y suave diciendole que qui -
tard la mano cuando para de gritas, cuando el nifio ha pa
rado de gritos, hay que quitar la mano y hoblarlio sobre-
una expericncic sin ralzccién clgunca con la odontulogfa.
Esta técnica debe emplearso solo comu Gltimo recurso on=
su pacionte ya histérico, cuande hayon fallado todos loc
dgm&s medios, pucde sor necesaric usar osta técnica con-

nifios domasiodo mimudos.

S¢ ha discutido brevemont: ol método do reacondiciu-
nomiento. Engloba varios de los aspectos de la téenica -



usada por Addolston do “docir... mostrar... hocer® Este
autor estimo que utliizando uste método no se produci -
rén truousas psicolégicos y que el nifio, a medida que pa
sa e tiempo, sstard espercndo su visita dental con ale
gre anticipaciéng no se dice con anto que es la mejor o

la Gnica técnicn.
MOMENTO DE DURACION DE LA CITA:

Cuando ae trata de niflos, son importuntes las -
horas y Ia duracién de 1a cita. Estan pueden afectur =
el comportamiento del niflo, cuando msea posible, los ni-
fios no doben permanccer en la silla dental sis deo média
hora. Si la visita tarda més, los nifios pucden voiver-
ae mehor cooperativos al final y solturse llorando. Una
vex que el niflo pierda su compostura, por muy tranquilo
y descoso de cooparar que esté, diffcilmonte padrs vol-

ver a hacerlo.

También la hora de lao cite dol nifio ticne pela~
cifn con asu compertaniento ocstudios recicentes han indi-
cado que ni la hora ni la duracidn de la cita tichen im
portancia crftica en el comportamicnto del nific. Sin -
enbargo, no deben darse horae de viajta a los nifios con
odad prooscolar en cl porfodo normalwente Jdedicodo o la
siesta, los niflos que asistcen o esta hora vicnen adormj
lados, irritables y son dificileos de manejar. Lloran -
con facilidad y tiene reduclidaes sus capacidades de so ~

pertar molestias; un nifio que niecgo totalmente su coope
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racién cuando viene on la hera de su sicsta, puede camhior

radicalmonte su actitud, si ae Je trae a otra hora.

Los nifioa no deberfin ser trafdosa al dentista poco deo-
pudia do une experiencin caocional, como pucde ser ol naci-
aiento de un hermanito, o la muerte do alguien corcano a -
cllos, ya que ailadirfa wmis ansjedades y desconcierto; en-
eate momento oerd muy dificil logocr au cooperacién,

La convoreacidn del dentieta hacis el nific deberd ser~
al nivel del nifio en posicién, conversacidn, en palabrus e
ideas. Haoy quo elegir temor y situacioncs que sean Fomi -
liares usando palabras soncitlas y cotidianan que usan los
nifice de la edad del paciente; hay que dejar quo el nifio -
i{lave la convepsacidn. S5i el niflo ea muy poguefic, s8 con=
venienta afadir alge de fantasfa pora <dar mEs interes,. Ho-
se debe trater al nific como ai Tuera més pequefic o mfis =
granda de o que as,

Siempre quc so caté trabojando con un nifie, no hay que
hacerlos preguntas que requiesran respucates si tienen am -~
baas manas o algunos instrumontos en su boco. Loa nifios -
tienden o utilizar las progunteos como excusa para intercum

pir por alguncs minutos ol tratamiento.
A la mayorfa de fos nifios, les gustu ofr heblar of den

tista, sc sicnten menos jgnorados.

CRECIMIENTO DEL PACIENTC.

Es buena polftica conocer al pocionte infantil antes =
de que lleguc a la sillo dental. El prepunter a los padres
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cuanto sabc el nifio sobre ¢) dentista y procodimicntos -
dentoless Teme el nific ir ol dentistu? Es nervicso?, Se
Ilove bion con for adultos? etc. Eatos preguntas pucden
dar ideca del comportamiento futuro del niflo. Se puede ~
sprender mucho sobra sl comportesiento ssocional cbser -
vonde al nific en lo sala de ospera. Si estf sentado en-
o) regozo de su madre o abrazada de ella, ae pueden anti
cipar dificultades on ol primcr encuentro. Sin osbargo,
s} ol niko se sianta solo o lesc un libro c juega alejado
de su maodre, se puede suponer que ea un nifo emocional! =
mente maduro y esta bisn cuntrado pare recibir tratamien
to dental; en esta staps es convenients conocer también-
a la familia del niflo; conocer al paciente nignifica ta=
ner madia victoria ganada. Saber como actua guiorf su -
manejo, es muy voliono poder prodecir el comportemiento-
de un nifo.

ATENCION AL PACIENTE.

Cada nifioc rocibir8 la atencién completa del dentista
como 8i fuars el Gnico pacicnte que verS en todo ol Jdfa.
Nunco se dobe dejar o un pociente muy pequolio sentado en
la nilla dental, yo que sus temcras, aln no disiparados
por completo, puaden agrandoree,

También es mala polftica transferir al paciente in =
fantil de una sala o otra pura realizar otro tratamiento
como puede ser la cirugfo. Esto prosentarf una situa -

cién nucva al nliio y cousord ansicdad.



- 105 -

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA.

El dentista debhor§ realizar aus deberes con deatreza,
rapidez y winimo do dolor. Cuando se hacen trabojos ope-
ratorios, la manera correctn cs goneralmento la mfs senci
Ila y ficil; eato no implica t8cnicas descuidades o trabg
Jo de calidad inferior.

Si we arreglan los jpstrumentos adecuadoa, no eer§ ng
cesario buscarlieos y perder tismpo cuando yo ha empezado ~
el tratamicnto; ol uso de un ayudonte ayuda o minimizar -
el tiempo.

El nifio puede vor claromente cuondo hay incficiencia,
afin después de pocas visitar ol consultorio; los nifica -
son mis observadores que low adultos, tul voz porque se =

interesan mis por los que los rodea.

El dentinta deberS trabajor suave y cuidadospmente y-
npo perder tiempo o movimiento. El nifio pucde soportar mo
lestias cuando sabe que pronte ocabarén.

El dentista deber§ util izar palabros quc né inspiren~
miedo al nifio. Muchoa de los temores sugostivos no los -
produce e! procedimiento cn af, ainc el significado atemg
rizante Je alguna palabra. Algunos nifics so estremecen -
de micdo ol ofr palabras como aguja, jerfnga, o fresaa y-
sin cmborpe no se oponon demasiodo o la experiencia si se
lleman de otra manera al procedimiento. Cuande se traten
con niffos deberén da usarse palabras que no inspiren mie-

do, palabran que clloa conozcon y uson diariamente.

Cuando ao trata a nifiow, e sicmpre buone palftica in
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formarlos de lo que mse va a hacer, pero hay que avitar
asustorlos uwtilizande palabras mal scleccionadas que le

sugieran dolar,

En proceseos de aprendizeje, ¢l castigo v lo recom -~
ponan son bAsicos; existen muchos tipos de recompensa =
para los pacientes que ve porten bicn. Unas de las re-
compensas qus afs busca sl nifioc a8 la aprobacifn del =
dentista. Por lo tanto, quo sl dentista reconozca la -
conducta ejemplar del nific influye pora que estc se pop
te bien.

Cuando el nific av porta bien, ol dentista debo de -
cliraslo, esto impondrS una meta a su comportamionto fu-
turo. Hard tedo lo posible por conservar ol nivel que-
el mismo establecif. Cuando hay que hablar al nifio, es
procferible alabar su conducta mejor que al individuo.

Loe regalos ons muy buenas recompensas; darle al ni
o algln pregalo cuando se ha portado bion forma parte -
de un manejo adecuado. Existen muchas variedades de ra
gnlos. Algunos dentistas dan poquchios regalo- o juguoew
tes, ol dar estecllistas para que las peguen on cartuli
nos quo ostan en fa sala de espera es muy cficaz. Lo -
que impresions favorablements al nifio, wés que el proga-
lo s5 que reconezcan su mérito.

Podemos decir catepfricamentet nunca hay que mobor-
nar a un nific. Raras veces da resultados positivos el-
soborne, esto ocasiona que el niflo siga portandose mal-
para obtenor wis scbornos y concesjonca, Schornar es ad
mitir quo sl dentista no puedc manejar la situacién.
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Es convenjonte distinguir entre acborno y recomponsa.
lna recompenan después de la cita pucdo mervir do soborno®
para quoc ol nife vuclva o la préxima cita; sin ombargo, -
en general se promote o so da ol soborno para inducir -
buan cosportamisnto. Recompensar es reconocer que hybo -
buan comportamiento sin que anteriormente se haya prometi

do. Los sobornos no tisnen Jugar on la odontolopla.
ASPECTOS DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO:

Comv eos probable que o) nifio entre al consultorio con
miade, ol primer objetive que debe alcanzar el dentiasta -
sord infundir confianza al nillo y hacer que se de cuenta=
que no es sl Gnico que pasac por esa oxpericncia. Si la -
practica no ecatd limitada & los nifics, una manerg efjcaz~-
de infundir o inspirar confianzo es hacer quo la sala de=
espera sea ajmilar en varios aspectos al medio Familiar,-
esta necesita scr cémody y cllida y que de la sensacidn -
do que loc niflon frecuenten el Jugar y no les resulta deg
conocido.

Una de las saneros wis scencillas de logror esto es =
apartar un rincn de la sala de espera, capecialmente pa-
ra ollos, tenicndo disponibles sillas y mesas paro nifioa=
donde puedan sentarse y leer; se pucde tencr a fo maho -
who pequefia bibl ioteca infantil para nifios de todas fas -

edades.
Las tarjetas que recuerdan las citas dcberfin ser gtroc

tivas para los nifos, de manera que siontan que sco les son
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enviadas o ellos. Un dibujo de algln personaje de cuon_

tos en lae tarjestos ayudar$ en cate sontido.

Se le decbo mugerir o los podres que empiccen ¢ 1ie-
var & sus hijos al dontista a los dos afies de edad, para
inspeccionar su boca, instruirlc cn la higione bucal, -~
profilaxia y aplicaciones tépicas de fluor cn suz dien -

tes.

La sala de trabajo puedo hacerso méo atractiva al

nific sl algunoa dibujos qua se coloquen en las paredos

mucstran nifies jugando, nifios alegres y riendose, cato

es sjempre bueno.

S5e debe tratar de evitar que el nific vea sanpre o -
adultos con dolores. Las personas con ojos conrojecidos=
de llorar o perturbadas enervarfn a los nifios} =se puede-
svitar que el niflo vea a estos pacientes, haciendo que -
salgan por otra puerta o programando todas las citas in-~
fantiles para ¢l mismo horaric diariamente.

£t comportamiento de un niflo con deficiencia montal~
en of consultorio dental, eos muy similar ol comportamien
to de un nific normal. Estos nifios reaccionan a los des-
conocido cn forma mis sensible que los niffios normales, ~
El comportomicnto de los nifios con deficiencia mental, de
pende del grado de su retardo; por ejemplo, los nifion =
con Sfindorme Down o los de lento aprendizoje son ticrnos
obesdientes y vooporatives, incluseo mas“que los nifios nor-
males. En cambio los niflos con deficiencia mental hipar-

activos, suclen reocciones poniendose muy tensos y ha -
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ciendo fuerxza para oponerse al tratamiento, pero no son
agresaivos.

La clave dal &xito os lograr la conflanza del nifc,

DOLOR Y SEDACION EN NINOS.

Parece razonable sugerior que, cn locsercs humanos,
ol dolor y el miedo son complementorios. Si osto es -
asf, las medidas que reducen el misdo deber&n traer con
sigo «lavacién del umbpoal del dotor y reduccién de laa~
reaccioncs al dofor. Similarmenta, la reduccién de pep
copciones al dolar deberf reducir la ansiedad y las -
reaccioncns do temor. Estos son los metas conjuntas de-
fo+ medidas emploadas para controtar ol micdo y ¢l do -

lor an pacientes infontiles.

El odontfloge al ser amable, compotonts, oato crea=
confionza en el nifio y roduce el micdo on ol pific. Los
nifos son generalmonte myy susceptiblos o la instruc -
cifn y sugoatidn, de lor adultos. A menudo os posible-
hacer uso de osta caracterfstica para ayudar a los ni -
Ros a controlar sus reacciones al dolor y al miodo en -
al tratamiento dental. Esto pucde lograrse distrayondo
Bu atencifn o aumentando su nivel de sugestibilidad, -~
que suponc ¢l uso de técnicas que tambifn se emplean en
la hipnosis. Incluac los procodimicontos dolorosos pus=-
don llevarse o cobo sin molestins en anlgunso niflos muy-

sugestionables.

Cbviunente, lo moyorfa de los nifios que son someti-
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dos a tratamjcnto dental fo aceptun con poca o ninguna
dificulted, perc oxisten alpunos quoe requiercn ayuda ~
cepecial. Aprender ¢ identificorloe y oh seloccionar-
lo. medios eficaces para oyudarlos e8 de especial im -
portancia para ol odontélogo que trata al nifo.

Alrededor del 3% de los pacientes infantiles nece-
sitan algce de sedocién para moportar una visita dontal.
Lo clasificacién de Lampshire (1959) de nifios pacicntes
an la que se les clasifica en coopeprativos, tensos, -
claramente aprensivos, temerosor e hiperoctivos es uno
pufa valiosa para sl grado de trastorno de Yo conducta
que ac puedo esperar on un nifiec determinado.

El odontSlogo debe entablecer los cbjetives para =
el tipo de compartamiento que roguiere de sus pacicntes
poara el tratomiento que debe hacer en un perfodo de -
tiempo determingdo. Coasi todos los pacientes puoden -
soportar procedimientos dolorosos breves sin pyuda es-
pecial, pero a medida que aumantan las demandas técni-
cae, la moloatin y la duracidn del procedimicnto aumen
tan tombifn Vo nocesidad de ayuds onterna, paro tograr

la cooperacidén o la pasividad del pociento.

ta olecceién de agentes o combinacionea de agentes-
scrf doeterminadn despube de evaluar la necesidad que -
tiene ol paciente de ayuda espocial parn clevar el um-
bral del <dolor con analgésicos y ancat8cicos y para rg

ducir Ia ansjedod con scdantes y tranquilizantcs.

REGLAS PARA LA AMDMINISTRACION DE DROGAS POR ALBUM
(1961):
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Un adulto deberf acompaiiar al pacionte.

Deber§ hacerse ‘unc supervisin ostricto en ol cop

sultorio.

Eaperar un tiempo razonable despufs de la ocdminis-
tracifn,.

Los padres deberfin supecvisar o sus hijos de cerca
despuls de administrar una drogu.

Los reflcjos vitales no deborfn ser cbolidos.
Es csoncial un medio ambiente tranquilo.

Nunca usar la premedicacién durante alguna enforme
dad aguda.

Habrf de explicarse a loc pedres lao reglos posopo

rotorjas,

€l dentinta debo conocer los efectos de la droga y

sus efectos secundarios.
Dobo haber disponible medicaciédn de urgencio.

Conocer el astado fiaico del paciente y su reaccién

a las drogos.

ANALGESICOS: Sgn goenter para reducir ol dolor sin afeg

tar la concionciae Actulin elevando el umbral al delope o

modificanda lo percepcifn central o disminuyondo la actj

vidad reflgfa ¥ reduciondo los aspoctos psicogénicos dol
dolor. '
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Ll analaboico nercotico quos so usa Gnicamente en  ~
cierta medido en adontologfs infantil de los slcaloides
os ol fosfoto do codafna. E! uso m8s amplic de low -
opifceon sintéticorn es la meperdina, que froecuuvntumen -
te ha sido usada, como premedicacién on odontologfa opg
ratoria, svlo o en combinocién con premetacina. Al -
igual quo la morfina es un deprcsor dol sistema nervio-
so y prescnte poligros de sobredoais (ostimulacisn cerg
bral, taquicardia, desoriontacifn espasmo muscular y de

prosifn respiratoric ).

Entre los analgésicos no narcéticas come la aspiri-
na son of icases paru lo analgesio bucnl. Su accidn -
analgéasica se debe o un bloquoo periférico del ofccto -

algésico de la bradicinina.

Entro otros unalgésicos de interes como ol é&xido ni
troso y la analgesia relotiva de oxigeno gozan actual -
moante deo popularidad. Cuando se administran concentra-
cionos entre 40 y 80%, el &xido nitrosc proporciona anal
gosia y cuforia.

Se cree que produce ancstecia general tan :olo en =

R . no
presoncia do anoxia, por lo que so recomienda su wso.

Langn y Hogue (1970~1371), han obteside snalgesia sa
tisfactoria eon adultos con combinaciones de pontobarbi -
tal, meperidina y escopolomina con ancstecia local. No =
so utiliza mucho la analgesia intravenosa cuando se tra-

ta de nifioe normales.

ANESTESICOS: La anestocia general ticne su lugar propio
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en al tratamiento dental de los nifloa. Genoralmente se
utiliza come Gltimo recursc cuando todas laz alternati-
vas han sido incficales. La aneatocia local os ol me -
dio afs usado comiinmente para controlar el dolor en odon
tologfa, bloqueando 1a conduccién o periféricamonte con-
la terminacién dc! tronco nervioso por infiltracidn de-
tejidos,.

SEDANTES_E JIIPNOSIS: Existen varias dregas quo produ ~
con efcctos sedantes. El término hipondtico ac du solo-
o tns drgoas sedantes que favoreccen ol cuofio natural.

Los barbitGricos, junto con el hidrato de cloral, el =
poroaldohide vy drogas relacionadas, acf como los deriva
doz ds los glutamfridos y otras drogas méa, constituyen

la masc de dregos hipndticas.

Los barbitGricos y &l hidrato de cloral comGnmente-
se usan para sedacién en pacicontes dontales infantiles,
inducen un nueiic tranquilo del cual so despierta Ficil-

mente a los nifos, algunas voces despiortas excitados.

El fencbarbital, ol amobarbita!, el poncbarbical s§
dico, ¢l secobarbital y ul tiopental sé8dice son los que
se usan mis comiinmente. Los barbithGricos tienen muchos
usos ¥y pocaes efectos secundarios, que goneralfmonte so -
producon con altas dosiss Los barbitGricos tienen un -
ampl io margen de scguridod por lo que soh oaxcelontes pa
ra sedar a pacientes ambulatorics, pucato que la doais
no hipnética es de 3 a 6 veces moyor quo la dosis sedapn

te., Generalmonte, los barbitGricos de accién corta, =
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como el sccobarbital, el pentobarbital y cl amobabital,
mon los proeforidos, aungue también es comfin el Fencbar-
bital.

El hidrato de cloral, ticne un omplio margon de se—
guridad. Se usa comfinmente en dosis hipnética de menos
de 1.0 gr. para nifies precescolares. Producc menos -
efoctos, en dosis seguras y para nifios mayores quo nece
sitan sedacifn para tratomiento dental, tiene sabor -
desagradable, no esta indicada en paciente con altora -

cifn cardiaca.

JRANQUILIZANTES: Son drogas que producen un eofccto es-
pecial antisicético. Se crec que pueden actuar por =
inhibicién do entimos para ovitar la dostruccién de -
transmisores quimicos del corcbro o provocar cambion mo

tobélicens biogqulmicos a niveles subcelulares,

Un prupo de &stas drogas 1lanndas fenotiacinas
(Tranquilizantes mayores) que hon sido usadas con &xito
en trotomientos dontales infantiles. Come son la clop-
promacina, proclorperacinae y promacina. Otras denoming
don tranquilizontes menoros conticnen fonoticinas y -
otras dprogoas, odontol8gicamente utilizomos los deriva -
dos do difonilmetanos, hidroxicing y benzodiacepina = =
(D1AZEPAN}. Las drogas mds usadas para sedacién dental
son el wvalium, toracine, mellirl, compacine, otarax y =

viotamil.
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La sedacién on niiios con deficioncia montel eos
similar o 18 usada cn niflos normalos, aln mis frecucnte
mente en nifiorn. hiporcativos y en niflos menores de 2 -

cfios, que no comprenden lo que se les trata do decir,
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CARITULO 1V
CARIES DENTAL.

En la cories dental, lolesién primaria se pro
duce en primer lugor en la superficie dental v s8i no-
se dotisne o olimina, progresa hocia adentro, afectan
do en Gltima instancia a la pulpa. Las lesionos co =
rionas iniciales ocurren con mayor frecucncia en aqus
ilas superficies que faverecon la acumulacifn do ali-
montos y microorganismos.

5§ queremor compronder ol proceso de la co¢ -
ries, debeomos tomar en consideracisn trea factorcs =
principales. Estos fuctores son carbohidratos fermen
tobles, chzimas microbionza bucalor ¥ composicién fi-
sica y qufmica do la superficie dental,

Existe avidencia de que lon caorbohidratos ase

ciadoas con la formacién do carics dental doben:

A) Estar presenten on lu dieta en contidades signifi

cativan.

8) Dcesaparecer lentamente o ser ingeridos frocuente-

mento, o ambas cosocL.,.

¢) Secr facilmente Ffermontablos por bactorias cario -

génicos.

Por lo menos tres carbohidratos reunon ostas cualida~

des genorales:
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.= lon clmidones polisoclridos, 2.- sacarosa, Ca~ gly

COSde

Dentro de fos microorganismos productores do corics te
nomos a las bacterias, hongos, onaoreobicr, lactobaci -

los, protozoarios ¥y virus.

Aunque los microorganismos bucales y carbchidratos
retonidos son factores esticl8gicos an la produccién de
carijes dental, debc recordarase que cada uno do estos «
cxiste en un modio constante oxpuesto o soliva. Baoen
doso on eosto, ea considerablo suponer que las propiedn
des flsicos o quimicas de 1a maliva pueden influir en-
ta sucoptibilidad o carics dental. También conccbible
que 1a saliva puade contcnor cicrtns sustoncias que -
inhiban Voo caries dental al modificar la flcra bucal.
Todos sabemos quo la scllva contiene sustancias que mg
ton el microorganismo Micrococcus Lysodeilkticus y tie-
nen dofoctos adversos on otros especios de Flora bucal
Esta accifn ha aido atribuido o una sustencia |lomada-

lisozimn.

De manepa similar, se ha demortrado que 1o sal iva-
aumentn la permeabil idad capilar y tione el poder do -
atracr loucocitos por un mecanisme alin ne comprendide.

Adomis cxisten sustancias en la saliva {lamndas -
oproninas, ‘quo vuclven a las bacteriaoc més suscoptibfes
n fagositosis por leucocites, Come {13 cvidencio acumu

lada indica un probable papel etiolfyico dol Scido cn-



la produccidn de caries dental, es pertinente revisar la
evidonciu de que la capacidad amertiguadora do Ic saliva

pucde ojorcer afecto on ol procoso carioso.

También os importonte saber que la saliva contig
ne cantidades apreciables do colcio ¥y FSsfore.

De los que homos mencionados podemos counclufr -~
que dos propiedades qufmicas de la saliva pueden influfre
en ol procoso carjogénico. Son su capacidad de gmopti =
guacidn ¥y la reactividad de cicrtos jones inorgfnicos, -
oapecinlnante_calcin y f8aforo, con la auperficle dol es

malte.
PREVENCION DE CARIES CON FLUORURD:

APLICACEON TOPICA DE FLORURO,

Los estudias han indicado que el fosfato de flo-
ruro de sodio y ¢l floruro estanoso proporcionan censtan
temento mayor proteccifn contra fa caries que cl que se-

obtiane con ¢l fluorure de sodio ncutro,

La concentracién dol fluoruro de sedio as al 2% y al

4% y ol fluoruro ostancso es al 3%.

El flurure dec aodio 8e aplica 4 veces una vez por oo
mana, en cambio el fluoruro ostancso scole tiene una opli

cacién al aio.

PROCEDIMIENTOS PAKA TRATAMIENTO:
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En ta prifnare visita ce limpion ¥ pulen los dientes con
panta pomos y copoa de cauchn, Después se enjuaga la =
boco ¥y sc aislan las piezas con algodén., Un oycctor de
saliva ayudarf o mantener seca ol frea. 5S¢ secan las -
piezus y me aplico en cada superficie la solucifn de -~
fluorurc de sedio al 24 con un &plicador de algodén. Sc
dejn secar la solucifn sobre laos piezas tros o cinco mi

nutos, despuffa se trataon las piczos del lado opuesto.

Con el fluoruro de cotano es igual o técnica -
sole que 8uste mc aplica wna sola vezx a lo dal Fluworuro~

de modio,.

Desgraciadamente, el Fluoruro cstonoso en solfu-
cién tienc un sabor astringente dosagrodoble y dohers -~
tonerse cuidado de no impregnar la encfa y la lengua. -
Otro prublema es que el esmalto descal ificado se pigmen
tars de color obacurc. Deberf aconsejarse al nific y a-
sus padres de antemano acbre lo posible pipmentocién, -
sugiricndo que muestra la eficacia del trotamicnto para

prevenir ol progreso de la tesion.
ACCION DE FLUCRURO PARA LIMITAR LA DESTRUCCION DENTAL:

Como existon pruebas de que e! fluocruro en el -
agua potable y en aplicaciones tépicas puede jnhibir o
caries dentol, parcce pertinente considerar cl mccanise

me por el quo aucede esnto.



Debe reconocersc que en esto cano sc incorpora
el fluoruro o o pieza on Spoca de calcificacién, con-
sepvan una warcoda resjstencia a la destryccién dental
Si eatan prosentes contidades importantes de fFluworuro-
en ol agua en la Epoca du calcificacién dental, lar -
piezas tendrSn mayor contenido de fluoruro despufis de-
haber hecha erupcién.

Tombién se ha domostrade que cuando se ponen -
en contacto soluciones diluidas de Fluoruro con csmal-
te totalmente ccleificado, resulta una unién de fluory
ro con ¢l eamalte. Una pusibilidad es quo la hidroxia

patita supeprficial se convierta on fluoropatitao.

Independientomente de esta lengua en los cono-
cimiontos, existe amplin evidencia de quc las piezns -
sometidas o fluorurco tépico presentan menor soludibili
dad en fcido.

Ee intercsante observear que lus estructuran ==
dentales con grandes cantidades de flucruro incorpora-
das o ellas durante la calcificacidn presentan menor -
solubilidad en dcido y tombién poseen la copacidod de-
inhibir produccién de Scido por microorganismos buca -
les de sustracto de carbohidrotos.

Hay pructas de leboratorio de que las pioczas -
puedon sor rebatdecldac por Ecidos y despufs cndurcci-
das por scluciones de sales y calcic. Se ha demostra=
do que la hidroxiapatita elinina calcio y focfato de -

la solucién mucho mia répideoamcnte cn presencia de -
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flyoruro. Eatos hallazgos sugioren un mecanismo adicie
nal para la accién de fluoruro on Ia limitocién do la -
caries dental. Es probable que ol fluorurce sea copaz -
de altorar ol medio de la superficie del cumalte de ma-
nora que la transforencic idnica ontre anlivae y camnite

se acelera on direccidn de &ate.

ALINENTACEON ¥ CARJES DENTAL:

La nutricién os mis importonte duranto el perfa
do an que las piezas esatén experimentando formacién do-

matriz y calcificacifn.

También se demostrd gque eatos procesas podfon -
ser Influidos por ta dieta materna y la del nifio duran=-

te la lactancia y después,

Estas circunatancias, las propiedados fisicae -
y quimican dal esmalte-pudrfon ulterqrao Fovoreciendo -
1o susceptibilidad o la cories dental. Como la forma =
cién de las piczas primariae permancntes cmpicza en la-
vida uterine y continfia hasta el décimo afie de vida del
nifl, a cxcepcidn do los torceros melares, cs responsabli
fidad del dentista dar conmejor dictéticon adecuados so
bre salud dentul a nifiec deo corta edad y madros embara-

zadas.

Eo cspeccialmonte importante aconscjar ol imontos
ricos on, calcio, foaforo y vitamintus A, C y V. En -
circunstencias normales, la ingestién do cantidades -

adqcupdaa do leche, huevoc y fruta cftrica alcanzarf =
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eoto objetivo.

Los of imentos que eatfin al alcance dol hombre
son carbehidrator, grasas y protefnos. Se ha demos -
trade que lot corbohidratos son angentor eticléslcog -
importantea en la produccién do carics dentol.

Exjate razln para croer que las grasacs catfin-

asociadas con Inhibicién de la caries.

Recientomento ao ha acumulado informocibn -
cientffica ablida que muecatra la existencin de cierta

relacién entre protefnas y cariea dentcl.

Sa tiens muy poce informacién que indiquo quc
la presencia de protofnas en dietas con carbohidratos

puada influir on la capacidad de produccién de carics

Se ha observado on cstudios on scercs humanon-
y animales que las grasas dictéticas tienen influen -
cia limitante en la caries. Los informes de que lca-
dietas ricas en grasas dotienen lu destruccifn dental
da Iso nifiosa. Se demomtré posteriormente quo lo Inhi
blicién do las caries tambifn padrfa producirse con =
dietor que contuvioran cantidades aprecioblos de azu-

cares ajimplot.

Los efecton de Scido grasou en el crocimiente
invitro de lactobacilos, estafilococon, ostrept.cocos
bucales y flora bucal mezclada de placas dentales y -

saliva hen sido ampliamente investigodos.
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Los Scidos grasos de 6~12 cerbonos mestraron =
inhibicién dol crocimiconto microbiono; pero los insaty
rados con 18 carbonos estimularon ligeramente cl creci

miento do algunas copas de lactobacilos.

También se han estudiade los cfectos de Jos -
4cidos grasos en ta superficie del esmalte. Sc han in
formado que cuande ae aplica Scido oleico a una supep-
ficie dontal antes de exposicién a unc mezcla Scida de
saliva proporciona proteccidn contra lo descal ificacién

Banandose en lov anteriores y cn otras obaerva
ciones, so puede decir por el momonto que las grasas =
dietéticas inhiben las caries. Este efecto pusde atri

buirse a2

1.~ Alteracién de las propiedades aupcrficiales de es

malte.

Interferencia on of motabolismo de los mjcroorga-

nismos bucales.

Ja= Modificacidn de la fisiologfa bucal de los carbo-
hidratos.

El papol de loa carbohidratos so resume en:

1.~ Para iniciarse la carjes dontal, fos carbohidra -

tos deben eatar pressnte on la boca.

2 Los carbohidratos doben ser succptibles a la ac =

cién de microorganismos bucales al grado de for -
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morsa productos que participon on lo destruccién do in -
superficio del esmulite.

Je= Huchoe palisaciridos, disaciridos y monosachridos -
de Jo dieta tienen propiedades coriogénicas.

4.~ Los carbohidraotos naturales participsn en la inicia
cifn do la cariea.

5.~ Lo= carbohidratos a partir da los cusfes 5o forma ~
1a placa fEciimente parecen tensr mayor potencial -
de produccién de caries. Loa corbohidrates que se~
aliminon lentamente on la boca favorecen ta inicia-
cifn de caries.

6,~ Los caorbohidrates quo soo r&pidameante ol iminados do

to boca son mencs importantes an la produccidn da -
-curios.

Ademis de fluoruro, clerto nlmero de ol igomentos sc
hon viato iwplicadoa en la wayor resistencia o suscepti-
bilicad a la coriea dental.

Los ol t mal {bd « venadio y catroncia, entre
otros, 8o consideran carlostiticons, mientras que otroa -
olemencts xomo aclenic, mangesio v cadmio se conmideran~
carjogbnicon.

Las enntidandes para producic sstos resultados y af-
mecanismo de accidn, ya soa locol o general, oln ne han~
sido porfectomcnte aclarados.
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TECNICAS PROFELAETICAS Y OPECRATORIAS PARA LA PREVENCION

DE LA CARIES DENTAL.

HIGIENE BUCAL. Lla higieno bucal pusde vealizarla o1 -
cdant8iogo como procedimicnto de consultorio, o pusde -
realizarla sl paciente como tratamiento sistemitico en-
au hogar. En el primer coso la técnica esplea inatru -
mentos manuvales y copillos meclnicos o copas con abras}
vos lovos, o intervalos de tiempo de tres a sois mescs.
El segundc procedimionto incluye el uso do un cepiflo -
de dientes y pasta dentrifica junto con suda dental y -
snjuages bucales.

La profilaxia en cl consultoric tiene gran im -

portancia en el control de lo dostruccién dental y su

contribucién principal a 1a salud dental radico en la -
Ay

provencién do enformedides periodontalcs.

Existe evidencia considerable de que el gepi -
1lo dentat con dentrffico neutro inmedictamente despufs
do tas comidas es un medjo eficaz pora limitar los ca--
ries dental. Uno de los impodimenton mayores paro om -
plear eficazmente ol cepillado dental para controlar -
Va caries dental es ol alto grade de cooperaci8n requri
do del pacicnto.

Podemos comprender que lc cficacia del cepillo-
dontal para $impiar dentaduras sc verd ampliamente in -
fluida por &) discfio del cepillo y ta técnica del cepi-

llado. Se sugiere gencralmento emplear cepillos medin-
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nos, porgue limpion mojor las piczas que las cedroa du
ras o blandas y goencralmente no producen lesiones a los

tojidos glngivales,

Existen varios tipos de cepillos ¢léctricos que
suslen ser valicsos poara nifios impedidos y adultos quo~
encueantron dificultad parn timpiarse los dientes.

Actualeente hay una gran variedad do t&cnices -
de cepillarss 1os dientes, Una ravisifn reciente cnume
ra sois técnicas principales.

La mayorfa de ellas son tan complicadas que no-
podrén ser dominadas por los nifics de coprta edoad. Paop-
6s0 es convopiente enseforles a los nifios técnicas sen~
cillas (técnica de Fones). En &sta t6cnica, con las -
plezas en oclusién, las superficics veatibulares se ce-
pitlan con un movimiento circulap amplio. Las superfi-
cies lingual y oclusal se cepillan con accifn de cepi -
tlado horizontal hacia odontro y hacia afuera.

Kimmelman ha informade que, pora desalojar des-
heclios de todas las superficies, la mejor accibn es ta-
do restregado y que la forma da los aprcos y las formas-
dentales de 1a dentpdura primaria se adoptan a los gol=-
pes horizontoles de restregado. Tembién se consmidera -

poco probable daflar la encfa con ssta téenica.

Ko puede esperarse que los nifios muy poqueflos~--
dominen las técnicas de cepillodo of icazmente; por esto
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o8 mojor guc los padres le hagan el cepillado al nifo.

30 asugiore guo el cepillado dental se complate
con seda dental. Decbe emplarse pasandola por ¢l espa-
cio interproximal do mesiol a distal y viscevorsn.

El emplec da técnican de copillado y do seda -
dantal aflojafo muxchas particulas de al imentos y bacte
rios da le placa dental. Estas pueden el iminarse en -
Juagando vigorcsamente con aguo.

No sclo as evidente que cztos técnicas do cepl
tlade requiersn mucho tiempo, sinotombién que, incluso
en condicioncs idogples no alcanzon completamonto su me
ta, sin uso de dentrfficos topapolticos, enjuaguss bu-
cnles ¥ pomns de mascar. Tedricomente, cstos vohicy -
los proporcionan lo. boeneficios de higisnc bucal norms
les al elaminor carbohidrotes y bacterian. Adicional-
ponte, podriin introducir en 1o boca agentes que inhi~-
bicran el crecimionte de microorganismos bucoles o au-
mentaran 1o resistencia de tejido: dentales duros a =
los productos de la fermentacién bacteriana.

SELLADO DE FISURAS: Es una téenica prometedora pary -
ol problema de carics en fisura. Los estudies dcmues—
tran que puede eliminarce las carics si, antes de ini-
ciarac la losién, se ocvita la acumulacién do bocterias
y alimontos en fisuras profundas con el uso de obtura-
cioner de rosinas. Aungue el procedimiento no requie—

re la preparacién ordinaria del esmalto, la buena re -
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tencidn a lo largo dol plazo de! elemento adhesivo depon

de do o técnica realizada eficuzmenta:

1.~ Aplicacién de Va3 selucién grabadora.

Aplicacién de la solucién acondicionadora.

3.+ Lavado con agua montenionde la contaminacién sali -
val oo un minimo.

4.=- Secodo con airo calicnte durante 10 a 20 scgundos.

5.= Aplicacifn del adheaivo pars evitar burbujos.
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CAPITULD V.
I'JIAGN&STICO Y TRATAMIENTG obonToLGGICO.

DIAGHSSTICO ¥ PLANEACISN DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES
INFANTILES.,

Despuds do cxaminer a conciencia, diagnoctica pon
deradomente y trazar un plan de tratamiento sdecuado, -
so logrars et mejor scrvicio dental para nifiose La mo=
nera en que osto se real ice durante la primera visita =
del nifo al consultoric dental, dors dal tono de la re-
lacién completa que va a tener ol dentista con al nife,

fo mismo quo con loa padres.

lu total idad del exomen rutinario, deboer§ 1levar-
se a caboe con movimicentos lontsoy Fluidos utilizande un

minimo de instrumcntos, parna evitar alarmor al niflo.

EXAMEN DEL NIfi0:

Hay tres tipo de cites para oxamon gue puodon con
sicrarse noermalos: Llamodas de urgencia, llamadas de -

rocordatorio, ¥ tlamados para examen complcto.

€l examoen do urgencia oot generalnente fimitado~
al emplazamiento de la heridn y se diseciio bicicamente -
para llegar a un diognSstico inmediato que !love a tra-

tumiente rdpido ¥ a la eliminacidn de 1o quoejo princi =



pal. El oxamen porifdico o de rccordatoric oz uno san-
sacidn co continuncidn,dospuds do una scaidn inicial do
cxamen completoe. Su mota es ponderar tos cambios que -
han ocurrido dosde que se tepming ol tratamicente onte -
rior. El examon poriddico se recaliza en la mayorio de -

los casos cada cuotro o usois meces.
El examen comploto debe incluir:

1.~ HUistoria dol cazo
a) Quojn principal del pociente.
b) Historia prenatal, notal, posnotal y de infan-

?.= Examen Clinico.
a) Apreciacién general dot paciente.
b) Examen bucal detalludo.

c) Examones sumplementarios y pruchbas especiales,

A.= Dijcgnsstico.
a) Resmen de todas las anormatidades, su natura-

loza, eticolegfa ¢ importancia.

A)  HISTORIA DEL PACIENTE.

La historia de un paciente pucde didividraso en: cs
tadfsticas vitalea, historic do lagpadres, historia preg

notal y natal, o historia posnatal y lactancia.

Las ostadfsticas wvitales dan una visién del nivel-

social de la familiar, ol médico del nilio debe sor ano-
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tado, parn poder consultorle en caso necesario o para -
obtencr informacién médica adicional, se anota la quoje

principal reforida por la madre o ol nifo.

La histeria de los padres proporciona algunn in
dicacién del dosarrollo hereditario del pocicnte. Esto
disefiada pora informar ol dentista scbre el valor que =
los padres conceden o sus propios dientce, pucsato que -
la actitud do los padrea hocia 1a codontclogfa, pusde re
flejorse en al miedo del niilo ¥y on loas descoe de los pu

droe, con relacién a loz nepvicios dentalos.

Lor historias pronatal y natol & monudo propop=
cionan indicaciones sohre ol origoen dol color, formwa y-
estructurn nnormal de las pieczas primorias y aecundn -
rias (permancntes).

El odontopediotra observa los ofcctos do lar =
drogas y trastornos wmetabflicos que ocurricron durante-

tas etopas forsativos do los pieozas.

La historia posnatal y de loctancia revisa loo-
sistemes vitoles del paciente. Toambién registra la in-
formacidn, tal como tratamiento proventive provio de cn
rios dontales, trastornos del desarrolto con importan -
cic dental, alergias, coatumbres nerviosas y ol compop-

tomiento del niflo ¥y su actitud en relacién con ol medio.

p) ExANEN CLINMCO:
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Sa hace ¢l oxamen clfnico del nifio con una se =
cuencia l8gica y ordanado de moncra sonrionte y amable.
En cacoe do urgoncia, ol oxumen dars: énfasis al lugar=
de la quoja y enumerar$ las ayudas para ol diagnéstico-
{por cjemplo radiografias) quc scan nocesarias para llg
gar a un dispnfstico inmediato., En coxSmencs de éate ti
po no hay procodimientot rutinarios o modolos Fijos; -
las circunstancias del momento y lc cooperacién del ni-
Ro datorminan ol curso do accidn o neguir. Sin emborgo
deberf cfoctuarse un examen completo denpubs do que so-
alivié la afoccién do urgencios.

Los procedimlentos cifnicos para oxamen ds man-
tonimiento do la soludo Incluyo mordidos con aleta y -~
las radicgrafias adicionales, junto con modolos de esty
dio. So comparan todos los datos con el examen inicial
o precedonte ¥y s8i cz nocosario, sc formula un plon de =
tratomiento.

E1 oxomon completo deberd scer uno evaluncién a-
concioncia; et diselic siguiente demucstra &l alcaonce de

dsta examon:

1.~ Porspectiva genoral del paciente (incluyendo ceta-
tura, porte, lenguajc, monos temperstura).

2.~ Exomen de la cabezo y el cuelio: tamufio y forma -
de la cobeza, piel y pelo, inflamacidn facial y =
asimotrfn, articulacién, temporomandibular, ofdos,

ojos, narfz, cueclle.
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Se= Examon de la cavidad oral:

Aliento, labios, mucosa labial y bucal, saliva, tg
Jjido gingival espacie sublingual, polodar, faringe
y amfgdalas, dientesn.

4.~ Fonacibén, deglucifn y musculatura peribucat:
Posiciones de la longuo durante la fonzcién, balby
ceom y coceos anteriores o laterales, forma de le~-
lengua, accién mentalis en ¢] pomento de tragar, -
posicién do los lablo: en descanso.

C) METODO PARA DIAGNOSTICAR:

1.~ Pecopilacién do dotos:

Existen ciertos signos patognoménicos que pusden =
llovar a decisiones tempiunac de disgnéstico. Por sjom
plo, Ta inflomacién muy obvia y drenaje pucden aseciar-
se con un princr molar altomente cariogénice; cin cmbarp
go, deborS recogerse y relacionarse sistomiticcmonte to
dos loas datos que so reficron a ln hiotoric del nifio. A
menuda 03 necesario todos los datos hayan sido rccogi -
dos, para evitar gue el proceso de lu enfermedad sige -

tuU culrso,

Dobe haber evaluacifn critica de lor dotos recogi-
dos con ralucién al cuadro general ¥y a loa queja princi-

pal.
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o= Formulicidn del dicendctico.

El historial, ol cxomen clinico ¥y Jao prucbas de
laboroctorio proporcionarfin lo datos eaencialon pire~-
flcgar o un diapnéstico. Do 1os datos rocogidos, se -
pueden sugerir vorios procesos potégenos. Siemprc -
existe Ya posibilidad de que exista mds de una enferme
dad al micmo tiempo. Sin embarpo, ol examinador pucds
catalogar los tados para identificer una entidad paté-
gena que podrf tratarse sdecuadamsnte. En caros poco-
comunes en nccesario o veces conaultar o otron cspacin
Viatar o médicos generales antes de podor llogar o un-
dignéatico fFinal y prescribir un plan do tratumiente.

El historial, investigaciones rodiograficac y -
examencs alInicos a conciencia ayudarfn ol cdontSlogo-

a formular un diapnéstico adecuado.

PLANEACION DEL TRATAMIENTO:

E! ¢ratamiendo odontolégico ocertado sc base cn-
dfagnéctico exacto y cuidadoso plancacién del traty -
niento. Deben evaluarse 3 conuideraciones antes de -
Ilevar a cabo cualquier trutaomiento, urgencia, secuen-

cic ¥ resultados probables,

Uno secuencia bien organizada de tratamiento evi
ta muchos falsor comienzos, repeticién de tratamicnto-

y pérdida do tivmpo, cneprpfas y dinero. Esta os una =



-~ 135 -

sugorencia de un discilo genoral do planeacifn de trutn

miento pure odontopediatrfa:

L.-

4=

5.~

Tratamiconto médico.
a) Envio a un médico general.

Tratamiento general
a) Prassdicacién.
b) Teraplutica para infeccién bucal.

Tratomiento prevperagtario,

a) Profilaxia bucal

b) Controf de carias

c) Consulta con optodoncista
d)} Cirugfa bucal

e) Terapéutica do endodoncia

Tratamiento corrective

a) Operatoria dental

b) Prétesis dantal

¢) Terapbutica de ortodoncia.

Examones de recordatorio periddicos y tratamiento~

de mantenimiento.
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OPERATORIA UENTAL PARA HIfiOS:

La mecta principal dol odontopediatra es preservar
la integridad de las piezas coducas, para que se man-
tengan en funcionos norsules y ocurra la exfol iacién-
natural. EJ dentista, la hacer esto, contribuyea a ia
salud general del niRo. Si ss pardiera prematuramen-
te cualquisera de &ntas piexas primarias se alterarfa-
de maneras trascendents y duraders la denticidn permas-
sento.

En loo nifkoa los elementos de la denticién prima-
ria debarfn permanccer sanos por un perfodc que va dea
de los seis moscs hasta los doce ofios de edad, cuando
los caninos ruparjores casn, en sl curao norsal de fos
acontecimientoa. Durante 8ate perfodo, los dientes as
tan sujatas a vicjisitudes da abrasién, atricién, trau-
matinmos 'y caries, al igual que lo estan los dientea -
de adultos.

Aunque an cierto grado, an las pioczas individuales
difiere lo anatomfa lo donticién primaria funciona y ~
se asemcja suporficialmente a la adulta. Sin ewbargo,
a causa de la inmadurer del nilo, diferencias én la -
ahatonfa dental ¥ el momentoe de exfoliacién, el enfo -
que de varios procedimientos de operatoria dental! para
nifios puede diferir claraments de procedimiento simi -

fares para adultosn.

Reatauraciones de urgencia on plezas cariadas:
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Ciertamonte, las restauraciones de amalgamas roald
zadas en piezas primarias, no zion consideradas como -
temporaler. El cuidado con quo se roalizon debers ser
of miamo que of de lus piczas permancntes. Sin embar-
go, habr§ nifios que sufran destruccidn rampante que -
tlegarin al consultorio dental con gran necosidad do -
tratamiento. En estos cascs, punde iniciarse inmodia-
tamento el trotamiento de naturaleza temoral para pre-—
venir ol curco de las fuerzas cariogénicas y la pesibi
lidad do doloraes dentalos o abaceses que podrfan ocu -
rrir durante el perfode da aspora antea de quo puedan-

concertarse citas ordinarias.

Obtenidas las radicprafias, ae sienta ol nifioc on -
ta unidad dente! y peneralmente, en menos de unoe hora-
so puedon hocer excavociones masivas de las Sroas ca -
readas. Por lo general, se recalizar eate con cl nifo=
en estade do premedicacidén con un aneatécico Jocal de-
accién corta. Se pucde trabajar en un cuadranto complg
to. Se puode colocar unn sub-base de hidréxido do cal
cio, sobre esta un cemento de fosfato do cinco o IRM =

con tratumiento temporal.

PREPARACION DE CAVIDADES:

La clasificacién de lpa cavidades en piezas perma-
nehtes originada por Black puede medificarae ligeramen

te y aplicarse en piezas primarias.

Entan modificaciones pucdan describirce come sigues
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l.= PREPARACIONES DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE:

Las fosas y Fisuras de auperficies oclusales dea -

las plezas molarcs y las foBas bucales y linguales do-

todas las piezas.

2.~ PREPARACIONES DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE:

Yodas las superficies interproximoles de piszas--
molares con o sstablecido deade la superficis -

oclusal.
3.= PREPARACIONES DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE:

Todas las superficies proximales do piczas ante -
riores gue pusdon afectar 0 no a extonaionos labiales-

o linguales.

4.~ PREPARACIONES DE CAVIDADES DE CUARTA CLASE:

Preparacionss del proximal do una picza anterior-
que afecta a la reatauracién de e Sngulo incisal.

5.= PREPARACIONES DE CAVIDADES DE QUINTA CLASE:

En el tercio cervical de todas fos piczas, inchu-
yendo la auperficie proximal, en donde el borde gingi=~
val no ost§ incluido on la preparacién de la cavidad,.

Oeben seguirse las minmas atopas predeterminadas=
en la preparacién de cavidades en las piezas primorias-
que an las de loo adultos, ‘
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Estas otapos son: a) obtancr forma de dol inoado, b)
obtoner formas de resiatencia ¥y rotuncién: c) obtener -
formas de convivencia, d) oliminar la cories restonte =
a) tersinar la pared de esmalto y €} limpiar la cavidad
Al eoalizor estas etapas, ler principios de ingenierfa-
y disciio doberdn permitir cceceso Fécil &l Sren, propor-
cionar miximo do rentencién y mayor rosistencia a lag -
tensiones a que se somete la restouracién compleotuda -
durante la masticacién y evitarfn también la posibili -

dad de caries secundaria.

Cuande oxiste la pouibilidad de hacer una pulpoto -
mfa, la pieza debers aislarse primero con goma diquo.
AMiclonalnente, durante la preparacidn de la cavidad, =
deberS existir excelente visibilidad v constante contro!

de todos los instrumontos que sec usan.
PREPARACIONES DE INCRUSTACION DE WILLETT,

Laa incrustcciones para piezus primarias ton pricti
cas y nconctejables., El factor limitanto que rostringe-
suU uso es puramente ocondmico. Esntas incurstaciones do
tipo Witlett pueden preporarnce on poco Licmpo on Yo si-
l1a dental y pueden tratarse cierto nimero de pieczac en

ung cita.

Aunque pueden cotocarse incruttuclones corrientes -
en cunlquicr cituacién en la que pucdu colocarsc amalgg
ma, tienen sy mayor eplicocidn en plezas frocturadas en
donde otro tipu do rostauracién pucde no sor tun Qurnqg

ra,
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Las preparaciones de incruataciencs pary piciin pop
monentas. Las paredos deben sor peralelas y todor lov-
socavudot. debon oer el iminadess  Llas incrusticlence -
puaden hacerse de motal base o do oro. La proparaciéne-
de la base conai.te ¢n cortar ol freo o las Sreas inter
proximales con un disce, hecionde loo corton en dngulo-
al plano oclusal de la pieza y llevandolo a pcsiéién in
miedatomonte inferior al margen |libra del tejide gingi-~
val y latorulmente, a lae Srcas de limpiecza en ¢l ter =
clo que sube hacia el surco bucal, se cxtiunde sobre la
superficic oclusal y baja por la superficie lingual a
fgual distancia. La brocha termina en una punta delbgada
en ol tercio pingival y siguc ¢! contorno do 1a ploza -
de 1a brocha entral se hacer un corte similar pars He-
gor al caorte proximal. Antes de que se proparen las cg
vidados con un compucsto so toma la impresién en una pg
quefia bandejo do Willett ¥ se dojo o un lade hasta quo-
las cavidades artén preparadas. Se ompaca alrededor de
la pieza una cuordns de rotraccidn gingival; Vo picza y-
el tejido gingival 8e recan a fondo y se toma una impre

8i6n con silicona, que se colocar an la bandeja. Cs im

prescindilile que se eliming todo el material cariado an

tos de cementor la incrustacién,

PUENTES:

Hoy varias indicaciones para trabajar puentes do -
oro on piczos primarias. Un puchto pucdo servir do ma-

nora axcelonte para mantener ol espacio ¥ postaupar la-
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funcidn oclusacl ¥y mejorar ol aspecto ostético de 13 bo
ca. Un puente onteriop pucde ewvitar que la lengua em -
plece a-presionar !a aparicién do cmpuje de lo lengua y
se crecen costumbres defoctuosas al, hablar.

Coronns de acero inoxidable preformadas:

En la actual idad hay una gran varicdad de corenas -
inosidubles, pero ninguna satisfoce todos los critorios
de una corona perfecta hecha a medida y la mayor parte-
de las nusvas coronas pueden ser contorncadas mbs Fleil
mente ¥ en monos tiompo que antes |y roquioren menor -
desgaste de lo pivzas. Sin ombargo, permaneccn algunos -
deavantajan. Las Sreas de contacto inporporximnles son
demasjaodo anchns y apalancdas en algunos tipos, otros =
ban roemodiado eato, pero lo han hecho ¢n materiaolos de~
masjado blandos. Sin embargo, cn generel la seleccibn ~
de tamalio, la presicién y el acobado de e¢stas coronas =
hacen gue soon ebjeton de intores cada vez mayer, pora-
usarlas en piczas primarias muy fracturadas y por esto,

estin »iendo aceptadas por los odontopedictras.

PREPARACION DE PIEZAS PARA RECIBIR CORONAS DE ACERO INOX)

DABLES,
Cuondo so estd tratundo do decir ai doberS uysarse =
corono o prepararse una restauracidn de aleacién, se -

aconsoja cl usoe de estas coronar cuando:

1l.- Lo picza tienc caories oxtonsa que afecta a tres o -

mis suporficies.



2.~ Cuando un molar primaric ha sufrido tratemiento pul-
par.

3.~ Cuando un pocientc infantil ticne carios rampante.
4.= En el ccso de piezas malformadas (hipoplasia).

Se= Un factor importante os la falta do higieno bucal en

nifles con alteraciones ffsicas o mentales.

Para la proparacién de piezas para rocibir coronas -
de acero inoxidable so climinan los cantactos interproxi
malen, ne debe dejar suficicnte espacio para ajustar la=
coroha. El desgaate de las ceras bucal y lingual ca mf-
nimo hrosta el mirgen ginpivale El desgaste oclusal o -
nicisal e3 de 1.5 om siguiondo la anatomfa de la pieza.-
Finalmente, so redondean todos los Sngulos afilados y =
{os bordea., Tode el desgaste periférico deber§ de dote-
norae aproximadamento on el contorno gingivol, pormiticn
do que la corona se ojusto y se contornec de manera que-
aoc cioerre la lfnea de terminado no acanalado y se  ojus-

to la pieza subgingivalmento,

Antes de realizar ta preparacién de estas plezas, de
bemos de climinar las Srcos destruidos y la cariea. Se-
coloca una sub-base de hjdréxido de enlcic, entonces se-
restaura ta pieza completa o un contorno parecido al ori
ginal, obturandola con cemento de éxido de cinc y cuge =

nol .0 con cemento de fosfato de cine.
Ya ajustada la coronn o la piaza y el tejido gingi =
val, =0 retira, sec lava y so scea a fondo., Si fuc neco-

sario festouncarla, deben de pulirsc los boardes &speraos,
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So neeca y so limpia la pieza y sec aplica una copa -
bastanto espcosa de cemente al interior de ta corona y -
Jucgo a la pieza. Se asionta la corona sobre la pieze-
y oe le pida al nifio que muerda. Se comprueba la oclu-
sién cuando la corona autd en su lugar, se le pide al -
paciente que muerda nuevamente hasta el final de la ce-
mantacién, Finalmento se retira el cxcedente del mate -

rial cemantivo.

RESTAURACIONES DE AMALGAMA MANTENIDAS CON AGU.JAS:

Son de gran valor los wmltodos que existen pora re -
Fforzar lot rostauraciones dgamalgama emplazodas en los-~
primeros molares purmunontes jévenes cuando el tamafle de
las restouraciones impide lograr rutencién de moncra -~
normal. Les piezas con coronus coriados, pero con raf-

cos saonas, pucden ser salvadas con &ste método.

Hay tres métodoa de restauracidn con apuja. EI pri
moro quae antiguomente fué utilizado por el Doctor =~ -
Markley. Aconsejoba ol uso de agujas con hilo do acero
inexidable cemontados en agujerces perforades on la den-
tina de la picza. El segundo es la aguja do enhobrado -
propio ¥y ¢l tercero as lz cguja deo ajucte por Friccibn,
En cada una de cstas técnicas cl! perforcdor que ve o =
preparar los orificios se opora con baja velocided - =
{0.025 mm). Las agujas pueden alincarsec al cje do la =
pioza y postoriormente doblcrae hacin adelante, o colo-

carsa on Sngulo para lograr mayor retoncién.
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Pars ln instalacién de estus agujos debe tomarse on

cuenta las siguiontes precaucionos:

1.-

-y

.=

Se~

Es csencial el uso de la goma dique paro mententep

un modis soco mientpras so cemonton las agujaso.

Es emsencial poscer loa conocimicntos sobre anato -
mfa pulpar y dental y o obtencién de buenac radip
graffas.

Ko e)rcederse en el nfimero de agujos que se van a =
colocar, tres agujas bien colocadas pueden lograr-
la mismn funcién quae 8§ tuviera cince o més, ya -
quola fuorza de compresién de la amalgamc dieminu-

yo a medida que aumentc ol nimero do agujas.

Para empozar ta candonsacién de una amagoma aleede
dor doc las agujas, son tmeojores los condensadopos -
redondos de poquefio didmotro.

Es pocesario cl uso do la banda matrfz.



- 145 -

TNATAMIENTO PULPAR LK PIEZAS PRIMARIAS,

At cuidado de la salud dental do los nifos, la presep
vaclén de las pliezas primarias con pulpos lesionadan por-

carier o troumctismo €8 un problema de importuncic.

El objetivo en terapfuticas pulpares reaalizades por -
el dentista ho sido simpre el mismo: trotomientosr acerts
dos de pulpan afectades por cories, para que la pieza pue
da permanecer en la boca en condiciones satudables y no =
patolégicas, para poder cumplir su cometido de componsnte
Gtil en la dentodura primaria. €8 obvio que la piexza prj
miara que ha sido pressrvoda de enta manera no nolo cum -
plir§ au papel maaticatorio, sino quo también actuarl de~
oxcalente mantenedor de expacio para la dentocura porma -
nentu. Adicionalmentu, se pueden controlar mejor los fac
tores de comodidad, ausencia de infeccidn, fonuciln y pre
vencién de hiébitos aberrantes, tales como empujes de len-

gua ol retenor la pieza primaria en el orco dentab.

Las dificultades en terapéuticus endodénticas, mne de-
be a la especial anotomia de les piezas primarioz. Las =
rafces aspocialmentes taor do los molares, ron largas y -~
delgadas y los canales estrochos y aplanadeos. Los cans -
lem guriliores ¥y la constante resorcidn de las puntas de-
las rafces aumentee ofin mds ¢l problema de la terapdutica

andodéntica eficazx en plezas primarios.

At olegir el tratamiento, haobri que considerar muchos

factorot, ademfis de lo afeccién que sufre la pulpe dental,
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Estur sarfan: tiempor que permanucerdéin law pitzas en la
bocn, #salud generaler del pacliente, estado de 1a dentu-
dura, tipo de restauracidn que habrd  de umplearse para
volver la pieza o su estado mis normal, uso a que sord-
sometida lo pieza, tiempo que roguerird la opueracifn, =
cooperacién que se pusds esperar el puciente y corto =

del tratamiento.

Debe considararse transitorieo la presenciu de ple -
zas primarisan en sy senticdo normal, aungque & vices ae -
sorvird mejor ol paciente haciendo que retenga la pieza
primaria toda la vida, como sarvird an caso de ? segun-

dos premolarcs mamndibulares gusentu:,

Es aconsejable determinar previomente o funcidn fu
tura do la pieza afectadu ol tomar la decisién sobre -~
factibilidad de la terapfutica pulpar. Si le pieza va~
o utiélizarse como soporte paro prétasis oatenses fija, =
es necesaprio comparur da posibilidad de &xnito con la -

del fracaso, que implicarfa la péraida del instrumento.

Le nececrario que on cualquier procedimiento cristu=
un compo estéril y precqusidn. A mopue, ento sc logra
con lu cooperacifin el paciente, yo que erto ze relucipo

na con fa Juracidn del tratamiento.

Antes de empezar o fectuar terapéutica pulpar en -
pinzas primarieos, habria que cxaminar clfnica y radio -

gréificamante al paclente,
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Esristen ciertos procedimicntos y t&cnicus aplicables
a todas las formas de tratamiento que afectan o la pulpa
dental. En primer lupar, ton wsenciales técnicas indola
res.  Para lograr erto, deberd] roalizarse untustesia pre
funda y edecuada. El digue do gomu ot otro valioto uu.i
liar pere terapéuticer pulpares de pieza primerias. En
todo momoento deberd observarse la mayor higiene, en con
diciones cani estériles, al opurar contro de la climara -
pulpar. Esto se logra esterilizance o! instrumentul y -
realizando unu buens asepcia en wue manoe ul duntieto si

oo quiere lograr &aito.

RECUBRIMIERTO PULPAR.

Lo forma: mis sencilla do terapéutica pulpar cs el rg
cubrimiento de lo pulpo. Como indicoe su nombru, consis=
te simplemonte ¢n colocar una capa do materiul protector
sobra ol lugar de eaposicién pulpar antes dr cor taurar =

la pieaa.

Se han probado una yran variedad de matuerioles, pero
ha side el hidrorid de calcio el que ho mostrodo mé: ap-
titudes pare recubrimicntos pulpares. El objetivo a ul-
canzar es la craccién de dentina nueva en el drea de ca-
posicidn, ¥y la consigulunte curacidén del rusto de la -

pulpa, o su retorno o condiciones normales.

El hidrésido de colcio, cx uno droyoe que estimula =

lo curacidn favoreciandd el desorrollo de dentdna secun-



- 143 --

dario. Si emburgo, puede "wobpe wrtimular® o estimular
actividudes odontocldsicos harta el punta de que ocurpra-

frocuentumente resorcidn interng de [a depntina.

tn los dentoduras primarios, se logran mejor los re
cubrimientos pulpares directos solo en agquellos piczas =
cuya pulpe dontal ha sido e. puesta mecSnicamente con ins

trumentor cortentes ol preparar la cavidad.

Esto su lleva acabo de la eciquionte manera: Al lim
piar el 4rea, se aplica una pequeiio cantidod de hidréxido
de calcio sobre lc e posicién, posteriormente tu: huce Fluir
entoncus sobre ol material recubridor una capa de cemen=
to de fosfato ce cinc u &xido de cinc ¥ eugenol. Se en~
tiende 1a base do cemonto més all§ do fos lfimites del ma
teriel rocubridor para logruar bas. firme contrua la que -

se puede vmpacar amalgomo u otro material restaurativo.

Aunque ¢! fosfatoe de cinco puede ser o trumcdamente
irritante para la pulpa, la capa dv hidésido da calcio =
en cohtucto con la pulpa es de naturaleza suficientumen=

te ulcalina para neutralizar 1o acidez del comento.

El recubrimiento pulpar indirecto o medicacién ue =
moteriul cariade dentro de lau cavidad adyacente al lugor
supuocuto de e.posicidn, se llova o cabo en piezas prisa-
rlas o permanentes cuando no hay una e posicién franca -
del tejido pulpar, pero lu crcinfa de este tujido ol pi-
va do le covidad es muy pequefic y nocosita protogerse -

con la produccién Jo un puente de dentina svoundario. =
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Eato sc lleva a cabo de la mismo forma gue el recubri -

mjento pulpar directo.

PULPOTOMIASS

Pulpotomfa Parcial:

Ltas pulpotomfas parciales o curantejas pulpares
significan 1a expansién deliberada de una pequefla axpo-
sicién cariada antes do aplicar la medicacién. Richar=~
daon y Chaterton y otros han informade sobre sste proce
‘dffaisnto, perc sxiste falta de evidoncia clfnico & his~
tol8glics para apoyar su uso.

Quisnes abogan por este procedimispnto augieren-
que al sliminar solo ol material infectudo en el &rea -
srpueste, se reduciri al mfnimo trausatismo quirdrgicos

y resultarén sejores curaciones,

Dengraciadaments, &l apcrador clfnico no pucde=
detersinar con certeza alguna el grado de panstracién =
bacteriana en el Srea de e~posicifn de caries. En con-
secusncia, sl tratamiento es la amputacién completa, in
cluso cuando en plezas primarias, la es.posicién o caries

seas wuy paquefa.

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO:

La pulpotomfa pusda definirse como la elimina =
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nocién completa de la porcién coronal de la pulpa dental

ssguida de loagplicacién de curacién o medicemento ade -
cuado que ayude a la pieza a curar y preservar su vitsli
dad. Se he reconocido la importancia de mantener la fon
gitud dal arco en dentadurs prisarias, y una pieza sana-

es ol mejor mantenedor de espacio.

Este procedimiento se lleva a cabo de la siguien
te manera:! Despulis de lograr la anestesia, me coloca la
goma dique y se limplan las superficies e&.pusstas. Con -
fresa se expone ol techo de la camaras pulpar, Utilizan-
do una cucharilla s.cavadoras afilada y e.terilizads, se-
antirpa la pulpa, tratando de lograric en una pieza. Se
limpia la cavidad con aguo esterilizada, Si persijste la
hemorragia, se presiona con una tortunda de algodén im -
pregnadan con hidrérido de calcio para inducir la coagu~
lacién. ODonpufs del control de la hemorragia de los te-
Jidos pulpares radiculares, se aplice una pasta de hidr§
xido de calcio sobre los muflones amputados. En seguida-
se aplica una base de cemento sobra el hidrérido da cal-
clio para sellar las corona (8xido de cinc y sugenol). En
la mayorfe de los casos, es aconsejable restaurar la pis
za con coronas des acero, pussto que dantina y esmalts se
vuelvan quebradizos y deshidratadas despufs de éste tra~
tamianto., Posteriormente se realizan e.amenes paribdi--
con pars svaluar sl estado de la picza, tanto clfnica cg

mo radigréficamente.

PULPOTONEAS CON FORMOCRESOL.
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En afios recientes se ha usado cada vez mie el formg
cresol como sustituto dol hidrSaide de calcio, la reali
zar pulpotomfas en piezas primsrias. Tiene ademéis de -
ser bactericida, efecto ds unién protefnica. Inicial =
mante s la conaideraba desinfectants pare conductos ra
diculares en tratamientou endodénticos de piezas perma-

nentes.

En constraste con el hidré»ido de calcio, general -
mante ol formocrasol no no induce formacién de barrera-
calcificada o puentes de dentina en el &rea de amputa -

cién.

Crea una zona de Fijacidn, de profundidad variable,
an freas donds entré en contacto con tejido vital. Eata
zona estf libre de bacterins, es inperents, es resisten
te a autolisis y actua comc impedimento o infiltracio =
nes microbianas posteriores. El tejido pulpar restante
on ol conducto radicular e.parmients varias reaccionss~
que varfan de inflamaciones ligeras a proliferaciocnes -
fibrobl&sticas. En algunos casos, se ha informado de -
cambjos degensrativos de grado poco elavado. El tejido~
pulpar bejo la zona de fijecién permaneca vital despufa
del tratamiento cen asta draga ¥ en ningln caso se ha

observado resorciones e.ternas avanxadas.

Esta es una de las principales ventajas que posee -
sl formocresol sobre el hidréxido da calcio. Se han da
do muchos fracasos debido & que el hidrérido de calcio=
estimuia la formacién de odontoclastos gque destruyen -
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internamente la rafz de la picza.
Indicaciones para pulpotomfas con farmocresol:

Este procedimiento se aconseja solo para piezas pri
marias, en todas las e.posiciones por caries o acciden~
tales en incisivos y molares primariosa. Histories de do
lor ssponténec se consideran gsneralmsnte indicacionss—
de degeneracifn avanzads y rapresantan un riesgo para -
las pulpotomfes.

Es diffcil evaluar clinicamente la centidad y cali-
dad de hemorragia. £n general, las pulpas sanas tien -
den a sangrar muy poco ¥y coagulan répidemente; en cam -
bio, las pulpas enfermas a menudo sangran profusamente-

y son diffcilea de controlar sin coagulantes.

Este procedimiento se lleva & cabo al igual que la-
del hidréxldo calcle, con la difersncia que en lugar de
utilizar el hidr8xido de calcic, sa sumerge una torunda
de algodén an solucién de fomocresol, se la aplica una-
gasa absorbente para sliminar el ercesc del lfiquido y =
s coloce #n la cemars pulpar durante 5 minutos, ss re~
tira el alpodén y se utiliza el cemento de 8xido de cinc
y sugsnol para obturar la cavidad pulpar.

Despufis de realizar o pulpotomfa, so aconssja la restay
racién de la pleza con coronas de acero,



- 153 -

PULPECTOMIAS EN PIEZAS PRIMARIAS:

Pulpectomia quiere decir eliminacién de todo tejido
pulpar de la pisza, incluyendo las porciones coronarias

y radicales.

Aunque ls anatomfa de 1as rafces de la pieza pueda-
sn algunos cesos complicar estos procedimientos, e.ists
interfs renovade por las posibilidades de petener las -
pleazas primarias en vex de crear los problemas de manta
nedorss de espacio a large plazo.

Debarf censiderarss cuidadosaments la pulpactomfis -
de piezas primarias no vitales, espocialmonte en ol ca~
so de segundos molaraes, cuando el primer molar permanen
te no ha hecho erupcién. Las piezas primarias caducas~
sen lgs mejores candidatas para tratamientes ododfnti -
cos. Como on su mayorfs solo tivnen una rafz recta.

Sin ewmbarge, debe recordarse gue las pivzas prima -
rias son conocidas por sus wiltiples conductos au~ilia=
res y on 'ase caso, la clmwars pulpar no podrf ser compls
tamante axtirpada ni los conductos obturados despufe.

Parn técnicns sndodénticas en pliezas primsrias, se-
acensajs tensr precauciones, ya que e! procedimiento es
suy similjar al que se llevs & cabo en piezas permanen-
tas, Se debs tener en cuenta: Primaro, deberf tensrse
cuidado do no penetrar mfs allf de las puntas apicalas.
Hacer sato puede dafiar el brote de plieza permanente en-



dasarrolto, Segundo, deber§ emplearae un compucsto resor
bible (&8»ido de cinc y sugencl). Deberén evitarac las -
puntas de plata y de gutapercha, ya que no son resorbi -
bles ¥y actuan como irritantes. Tercero, deberé introdu--
cirse sl moterial de obturacién en el conducto presionado
ligsramante, de mansra que no atraviese el Spendice radi-
culars Cuarto, 1a eliminacién quirGrgica del fpice - - ~
(apicectonfa), ne debork llavarse a cabo erceptc en casos

an que no e~ista pleza permanents an desarrollo.

PIEZAS JOVENES PERMANENTES:

En las piezas permansntes jévenes, procedimientos si-
milares a los utilizados en piezas primarias son recubri-~
miento pulpar directo e indirecte y pulpotomfas con hi -
dr8xido de calcio.

En lan piczas permanentes jévenes, con formacién radi
cular incompleta y cuando el estado da ta pulpa es favorg
bte, se prafiere la pulpotomfs a al obturacién radicular-
para que continle ta formacidn radicular.

Puesto que los conductos radiculares de las piezas =~
parmanentes jévenes posterioras no exhiben las tortusida=-
des y cone.iones tfpicas de molarses primarics, se aceptan
pracedimientos corricntes de pulpectomfa. Por lo tanto,-
ol tratamiento de formocrasol no me aconseja para dentady
ras parmanentes, ya que exiate una posiblu Fijacién de -~
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tejidos en la terminacién apical e interrupcifn de forma

cifn radicular.

En casos en que una pieza permanente jdven ha sufri-
do deavitalizacién pulpar y necrosis antes del desarrc -
1lo norsal del frea de la punta apical, es posnible esti-
sular suficiente crecimisnto por medio ds procedimjentos
de induccién radicular para lograr la consumacién del -~
épice (pasta apicoformadora).
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TRATAMIENTO DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES INFANTILES

La pérdida o fractura de piexas anteriores infantiles as
tal vex el problema .dental que tiene mayor impacto piscg
18gico en lon padres y en los nifios, particularmente si=-
la Jenisn afecta o {a dentadura parmanento e incluye pés

dida axtensa ds estructura dental.

Es responsabil idad del odontélogo pressrvar la vita-
lidad da las piezss lenionadas cuando ses ponsible y res-
taurarles h&blimente su aspecto original, sin producir -
traunctismo adicional y sin defar la integridad do la =~

piexa.

E! nilko lesionado con fracturas o desplazamientos, -
debard dirsele tratamiento de urgencia. Si se trata el =
caso con prontitud, se podr§ evitar mayor irritacién pul
par, se podrn reimplantar piezas arrancadas con mayor -
probabil idad de €xito, ¥ se podrdn colocar en su lugar -
con mayor facilidad las piezas dasplazadas.

A) FRECUENCIA DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES:

Se desconoce sl nimero eracto de nifRos que, coda afio
asufren lasiones en los dientes; sin embarge, la frecusn-
cia a juzgar por sl nimero de eatas [esjones que se ob -
sarvan en clfnicas y conaultorics, deabe ser elevada.
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tas piezras que m§s Frecuentemente so ven afectadas -
en un episodio traumatizante son los incisivos centrales
suporiores. Llos niflos presontan con més frecusncia froc
turas de pieras permanontes anterioros quo loas nifien y -

la relacién es de oproximadamente 2:1.

Los nifies de 9 o 10 sRos, son el grupo mEn suncepti-
ble a sufrir este tipo du losioncs en la dentadura permg

nente.

Los odontSlogos reconocen la eaintencia, de "perfi -
lea propensos a accidnontoes™; ae trata de los niflos que -
presentan plezas anteriores en protusién con mal oclusio
nes de primera cluse, segunda clasnc, primera divisidn. -
Los nifkos con este tipo de perfil ppesentan frecuencia -
de lesiones en las piezas anteriores permanentes dos ve-

ces mayor que los nifios con otro tipo do ocfuslones.

Eato ocurre con frecuencia en nifios con retardo men-
tal que presentan protusién dental o no, por la mala In-

coordinscién de movimienton que prasentan.

B) CLASIFICACION DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES:

Ellis ¥y Davey han logrado una clasificacién simple ~

y clara de todas las lesionea. Esta clasificacién es co

mo aigue:

le= Primers Cless;
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3.-

4=

5--

6a=

7=
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Fracturo sencillia de la corona; dentina no afectude
© muy poco afectada.

Segunda Claase:

Fractura e»tensa de la corona, afectande a conside-
rable cantided de dentina, sin e:>poticién de pulpa-
dental.

Tercera Clase:

Fractura s»tensa de ls corona, sfectendo s conside-
rable cantidad de dentine, con exposicién de pulpa~
dental.

—

Cuarts clase:

Plieza trausatizada transformads en no vital,con o -
sin pérdida de la sstructura conarina.

Quinte Clase:r
Pérdida de la piszo comn resultado de traumatismgp.

Sexta Clases
Fractura de la rafz, con o ain pérdida de la astrug

tura coronaria.

Séptima Clase:
Desplazamiento de la pieza, sin fractura de corona-

o rafz.

Octava Clase:
Fractura de la corona en mosa y su ressplazo.

Las lesjones traumatizantas eon los piczas primarias

sa consideran aparte de laas permanentes, por loas dife =

rontes criterion de tratamiento y técnicas especiales.
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C) HISTORIA ¥ EXAMEN CLiNico:

Como tas lesiones podrin mfs tarde sar rsclamadas a

cisrtos seguros, en particular si el accidente ocurrié-

an un colegio u otra Srea plblica, es respensabilidad -

del odontSlogo obtener todom los datos pertiensntes del

Camo.

El sramen deberf consistir en lo siguiante:

1.=

2.-

3=

4o~

5-‘

Observacién viaus! para determinar tipo y sxten =
sifn do la leasién.

Radiograffa para revelsr fracturas radiculares y -
proporc ionar informacifn adicianal y pertinente.

Maniputacién para determinar la movilidad o relat}
va firmeza de las piezas lesionadas,

Prusbas de vitalidad con vitatémetro o calor y frfo
para determinar la reaccién relativa de las piczas-
afectadan.

Deberé utilizarse percusién, porqus la sensibil ldad
al golpe pusde indicar lesidn en la mambrana pario=
dontal y otras sstructuras de sostén.

La protgnosis de las piezas lesionadas dependeri on

gran parta del estado histolégico de la pulpa. Habrd -
que ver si ea vital o necrftica, moderada y gravements =

inflamada. Para determinar el estodo de la pulpe, ef -

odontélogo evalua los datos obtenidos on s! eramen ¢lfni

ca y de la historia.
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Es necesario probar electricomente las pulpas de
plezas desarticulados seclnicemente inmediatamente dea-
puls de la lesidn, no es criterio seguro para determi -~
nar la vitalidad,

Sa aconsajs, tratar ds interpretar con dizcreccién-
lox resultados de |a historia y loes eramenes clfnicou-
iniciales al avaluar sl estado pulpar de piszas recien-
temante traumatizadas y una respuesta negativa al probs
dor de pulpa no dsberf considesrarse como prusba a prims
ra viata de pérdida de vitalidad.

TRATAMIENTO DE LESIONES DE PRIMERA CLASE:

Las fracturas son astilladsas de la porcién centrael-
del borde incisal de la piszs, o frecturas mucho afs cp
munas de fnguloe incisoproximales. EJ peligro sn satas
Fracturas radice en mencapradiar Jos posibles efectos -
perjudiciales de conmociones do la pulpe. puede cubprire
sa ol borde fracturado con algln adhesivo comercial pa-
ra proteger la pulpa contro mayores irritaciones.

Sj la plexza ha sido recientemsnte fracturada, debe~
rS§ citarse al paciente para seis v ocho semanas después
Se tomarén radiograffas periapicales y se rogistrarf =
cualquier cambio de color en le pieza, se deben realj -

zar pruebgs de vitelidod ¥y compararse con las del oag =

mon inicial. Teodos fos resultades de estas pruebas
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posteriores son mis seguros que los tomados inmediatamen

te despufs d= la lesjdn.

Rebajar e! borde incisivo deberf siempre empezarss -~
tan solo deapufs de satar suficientemente seguro da qua-
la pulpa se recupers totalmente del! impecto de la le -

sidn.

TRATAMIENTO DE LESIONES DE SEGUNDA CLASE.

Eastus fracturas pueden ser horizontales, afectando a
la supsrficie incisiva completa o pueden ser diagonales,
an Cuyo caso se pusds perder une gran porcisn del Sngulo

inclesoproximal.

Aunque el tejido pulpar no eatf viaibklesente erpues-
to, e» necasaric tratamiento de urgencia pare proteger -
la pulpa ys travmatizeda contra més insultos de sestfeu -
loa téramicos, bacterias y qufmicos ypara acelerar la for .
macifn de un caps de dentina secundaria on el &rsa de la
fracturas Para asegurar la curacifn con hodréxido de -

do -

calcio debarf emplearss un retenedor tesporal ad
{bands ortodéntica preformadas o bandas hechas a lao medi

dl)l
Deaspuéa de recubrir la dentina con hidréxido de cal=~
clo, se puede aellar ¢! Tugar do la fractura con adhesi=-

vo comercial.
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A pesar dec que la banca ortodéntica es un jnstrumente
srcelente para retencr la curacién, posee la gran desven-
tojo de ser antisatética, espocialmente al se ytiliza en-

inciaivos maxilaras permancntes,

Lan coronas de celuloide, aec acleccionan util izando -
como gufa para tamafe y forma la pieza correspondients en
el cuadrante adyacente. Se recortar8 cuidaclosamonte ef -
margen gingival, para ajustarae 1 mm bajo ¢ | wmargen gingj
val libre. Se hacen dos orificios en el tuwrcio incisivo-

de la superficie lingual! para dor sal ida al esceso dol

natepjal o alre atrapado.

Laa coronas de acers anoxidable proporcionan mayor ra
tancién y proteccidn que las restauracionss tmporales an
terlores y, wi le preparacién de la pieza va a ser minima

serd la mejor restauracién.

La restauracidn temporal deberf persanecesr en my fu =
gar un mfnimo des ochoe assmanas, lo que sepln olbervacio =
nes clfnicas, se considera el perfodo erftico para que la
pulpa sa normalice. Despufa de eate perfoda, =i no ae -
cbservan ofectos negativoa,se reatira la restauraclén tes-
poral y mse hacen prusbas de vitalidad en pulpas

Si la pieza parece sana, se aplica una restouracién -
intermedia o tenporal permenente. Esta deberf ser conscr
vada hosto que el nifio tenpe suficiente edad pmra recibir

uho restauracidn permanents.
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TRATAMIENTO DE LESIONES DE TERCERA CLASE:

Esta fractura debar§ tratarse para conservar la vitg
tidad de la pulpa. Es imperativo lograr tratamiento de-
urgencia para miniaizar contaminaciones bacterianas y de
esa forma favoracer la prognosis para ol caso. EI den -

tista pueds tomar 4 caminos:

1.~ Recubrimiento pulpar.
2.~ Pulpotomfa.
3+= Pulpectomfa con o ain apicectomfa

4.- Extraccién de la pleza.

La aleccisn dependerd del grado de exposicién, del eg
tado de Ja pulpa y el grado de desarrcllo dal orificio =
apical, y ol grado de lesl8n de la rafz y tejidos do so -~
ports.

El recubrimiento pulpar ase emplea sin la exponicién -
pulpar es mfnima y no tiche nris de 24 horas; usande una =~
reatauracién temporal para retener la curacién. E! recu-
brimieanto se emplea cuando {a pulpa esta sana.

Se aconseja pulpotomfs cuando eriste hemorragio mode~
rada con exposicién pulpar relativamente amplia y se exa=-

mina al paciente de las 72 horas.

Deberd exominarse clinica y radiogr&ficamente la ple~-
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za trawmatizada que surfid recubrimiento pulpar o pulps
tomfa. Criterios para juzgar ol éaito del tratamiento-
son: curso clfnico asitombtico, desarrollo apical conti
nusdo y ausencia de resorcién interna, resorcién oster-

na e infeccionas periapicales.

Pulpectomfa, as aconssja si la pulpa esta degenecra-
da, purrefacta o myestrs vitalidad dudowa. La técnica-
para una buena obturacién de pliexas con desarrollo api~
cal incompleto compranden: 1.=- Ensanchamianto inverti-
do con conos de gutapercha y 2.- Obturacidn radicular -
con gplcactonfa y amalgams retrfgrada.

FRACTURA MASIVA DE LA CORONA.

Existen casos en que la pieza presenta froctura ho-
rizontal cerca de la unién entre cemento y esmalte. Se
aconssja extraccién ai la Ifnea de hendidura estal que-
la rentauraci&n da la pieza resulta imposible.

Primero, se realixa una gingivetomfa para exponer -
eatructura dental auficiente para permitir la endodon -
cia. Puede ser necesario extraer uno peguefia cantidad~-
de hueso. Se lleva a cabo la endodéncia y se obtura ol

tercio apical de lta rafx para colocar una corona con =

pivote o poste.

Requisitos de las restauraciones temporales pcrma-

nentea utilizados en el tratomiento de piczas anterjo~-
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ras Fracturadas (segfn Law), son los siguientea:

1.~ La preparacidn scra hecha de tal mansra que no pep

Judique a la pulpae.
2+~ Debers ner duradera y funcional.

J.= No deberf aumentar ta dimensién mesicdistal de la~
pleza o la dimensién labiolingual.

de= Debers ser lo mbs estética posible.

Existen varios tipos de restauraciones que pueden =
utilizerse para psrfodos intermedics:

1.~ Resinas compuastas con pins retentivos.
Se aplican en una cita y son estéticaments satis -

factorias,

Aungque no son tan duraderas como las restauracio -
nes de oro fundido, tisnen las vantajaos de sepr mls eco-
nSmicas y de requerir reduccién mfnima de tejidos danty
less Estas restauraciones pusden emplearse en casos de
fractura de sesgunda clase, en caso de tercera class don
de se haya realizade recubrimiento pulpar. Deberi pa -
sar un perfodo de aproximadamente 8 ncmanas despufis de-
Ila lenién; en &nte perfodo la pulpa debor§ estar prote-
gida por una capa de hidréxido de calcio ¥ restauracién
toemporal adecuadan.

Se colocan los pins en orificiorn perforados de re=
sina compuasta, puesto que no se utilizo otro wmedio de-
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unién meclnica.

Existen 3 tipos de pins, los de gcero inosidable co
mentados, los de unién por friccién y loe da insercién -
propia. Pruebas de lsboratorio han demostrado que los=
pins de retencifn propia son los mfs retentivos y re -
quiersn uns panstracién sfximsa de dentina de 2 o 3 mm.

2.~ Corona y centro reforzado.

Despufis de realizar la endodncia con 8xito, se pue-
de sustituir la restauracién temporal por otra sfs per~
manente. Como el accidents produce uno extensa pérdida
de porcin coronaria, generalmente se aconaejn el uso ~
de una funda de corona. 5i la estructura corcnaria ea-
suficiente para sostener una corona, se deber§ constru-

ir o reforzar o ambas cosas.

El centro donde descansarf finalwente la corona pus
de conatruires con clavos y amalgamas, o con resinas re
forzadas con tube ortodéntico, que es més préctico, ya
que se puede retirar en caso de necesitar pulpectomfas-

en fechas posteriorea.

Je= Corona de oro con barniz de percelana.

Se recomionda en casos infantiles cuando ha ocurei-
do receso pulpar en la piexa vital y el nivel del teji=-
do gingival no estf debidamente sobre la corona.
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El foctor limitante al utilizer este tipo de restau
racién es ol tamalo de la pulpa on el joven pacisnte. =
Si la pulpa os dcmasiado grands, serd diffcil lograr ra
duccidn lablial adecuada para acomodar suficionte masa -~

de porcelana en labial.

4.~ CORONAS TRES CUARTOS NODIFICADAS:

Si la satructurs dental perdida comprends mfe de un
tercio del frea de la corona, se puede conatrulr una co
rona da oro de tres cuartos sodificada como restaura -
cién teaporal pasrmantente, hasta poder hacer una corona
ccn funda de porcelana cuando elpifio weo mayor. Tienen
la ventajea de requerir eliminacién mfnima de estructura
dental, y como el frea lablogingival no se ve afectada-
en la preparacién,. la erupcién continua de la pisxza no
cambia su aspecto estético. Las desventajos que presen
tan ‘e qua son Benos estéticos que las complatas de -
oro con barniz de porcelaena, pueato que generalmente ne
veorf parte dal oro en las freas interproximnl e incisi~
vo y ademfs la "ventana” labial ticnde a cambiar de co-

lor.

Se= Coronas completas de acrflico.

Puedsen amploarse como restauracionas temporales -
persansntes. Al igual que las coronos complstas de cro
con barniz da porceland, lon margoencs servicales de las

coronas acrflicas pusden resultar expuestoas al cambiar-
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los niveles gingivales. Algunos odontSlogos y laborato~
rios dentalos demusstran tendencia a fabricar coronas ds
masiado voluminosas. Siempre que ae evite osts tendan =
cia, las coronas acrflicas servirin como restauraciones-

satfticas y duraderas.

TRATAMIENTO DE LA CONCUSION.

Un golpe diracto en la pieza generalmante resulta en
la comprencifn dea la rafz dental contra la pared o al -
alveclo. La lesidn resul tante del pericdontio pueds vol
ver dolorosa la pieza varios dfas, y af pacients pueds -
santir la piezo mfs alargada. Radicpraficassnte, pusde-
exintir aumento de eapacic periodontal.

La concuysidn también puede afectar el suministro de-
sangre de la pieza. LA fuerza del golpe puede cercenar -
completamente los vasos sangineos apicales, o puede pro-
ducir ademfis apicalas, ematomas o ombps cosas, que pus =
den ocluir los vasos sanguineos apicales en lo seccién =
de entrada a la pieza. Tombi&n pusde ocurrir rotura de-
lca vasos sanguinecs en la camars pulpar, sn cuyo caso -
la pieza cambia de color debido a la extravasacién de cé

fulas de sangre roja en los tejidos dentales duros.

Loz tratamientos de urgencia para la concusién son =
an reglidad los tratamientos de psricdontitis y algunas=
pulpitis. Al tratar cosos de perodontitis, deberf inten
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tarse por todos loa modios aliviar ta mordida, ya sea -
rebajando ligeramente las piezas opuestas o conatruyen-
do una férula qua obra ligerasente 1a mordida en ta re-
oién anterior de 1a boca. Deberin darse instruccionss-
al pacisnte pora no utilizasr la picza al morder o mastj
car y svitar otras forsas de traumatismo. Lo pulpities-
puesds tratarse pidiendo al nific que esvite cusliquier =
irritacién pulpar, como pusdesn ssr mordidas traumatizap
tas y temperaturas extremadas. Si el dolor cawsado por
la pieza ea fuerts, deberén recetarse analgésicos.

En casos de pulpitis suy dolorcsas, pusde ser nece-
sarjo tensr que abrir la cémara pulpar y permitie el -
drenajes. El tratamiento posterior deberf§ consistir sn=
1a eliminacién de fa pulpo y obturacién det conducte ra
dicular.

La contusién pusde dar como reaultado necrosis pul-
par, sin que el paciente parciba sintoman, Las radio -
graffas pueden revelar radiotranaparencias perlapical.-
Los examenes clfnicos pusden demostrar cmabios de color
de la picza o que esta no responde a prusbas de vitali=
dad. Sin esbargo, deberén oboervarse 2 precauciones, -
Los cambios de color per af mismos no son prusbs aufi -
clentes para efectuar terapfutica del conducto radicular
y no se pusde confiar en la falta de roaccién pulpar en
sl mes quo sigue a ta lesién.

TRATAMIENTOS UE RAICES FRACTURADAS:
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En la mayorfa de las fracturas radiculares ocurren -
an piozas con rafces planaments formados y engastadas en
hueaso alveolar ya maduro. Las fracturas pueden ocurrir -
en ol tercio cervial, en el tercio wmedio o en o) tercio=
apical de la rafz. Las fracturas mencs frecusntes y miés
diffcilea de tratar son las que ocurren an ol tercio cep

vical.

En ol lugar do la fractura aparsceré radiotransps ==
reancia en examenss radiogréficoe y se puode formular un-
diagndatico al hallar unc tfnes eadiotransparents que =~

rompa la continuidad normal de ta rafz.
€l tratamiento do fractura radicular comprends:

1.~ Roduccién de la pieza deaplazada y aposicién de las-
partes fracturadas.

2+~ lnmovilizacién.
3.= Observacifn minuciosc buscando cambion patolégicos -
en lo pieza lesionada © en 1a regién apical circun -

dente,

Cuando existe fracturn radicular los segmentos pusden
astar en gran proximidad ¢ pueden estar separados. Si =
_ ant&n separados, deberfn tratorse con manipulacién digi~
tul dal segmento corcnario y bajo anestesia local,ilevar
low extremidades a posicidn préxina. Si estos asgmentor
astin en estrecho contocto, se logran mejores presultadon

Dospufs de reducir, debe inmovilizarse la piezta. Este -
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perfodo puedo ser de meses o afloa. Debs darae al pacien

te proteccifn antibistica profilictico por una ssmana.

Si ocurren camblos patolSgicos durante ¢l perfodo de
inmovilizacién, deberf volverse a considerar la reten -
cién de la pieza. En estas circunstancias, la piexa re~
querirf teraplutica de conductos (endodoncia) en el seg-
mentoe principal. Puede dojarse solo el segmento apical,
obturade con una extensién de la obturacién radicular -~
del segmento principal o pusde realizar apicectomfa.

Estudios histol8gicos han demostrado que si se mez -
cal tejido granuloso entre los secgmentos radiculares, no
se produce curacién. Por 1o contrario, se agranda la If
nea de fractura. Clinicamente, pueden existir fistulas
y las piezas se presenta méviles y no vitales. Radio -
gréficsments, el husso asociado con la fractura es ra =

diotransparente. Estos casos se conaideran fracasos,

FIJACION DE INSTRUMENTOS EN FRACTURAS RADICULARES:

a) hilos metbticos: (para ligar un inciaivo lesic-
nado a caninos adyacentes).

Se utilizan hilos de acero inoxidaoble de 0.5 mm. Se
aplica el hilo metilico por el aspecto labial de la pig
za anterior. Un extremc se coloca a varios wmil fmetros~

afins all§ de |o superficie diental del conine. El otro-
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extremo se pasa de labiol a {ingual por el eapacio inter
proximal entre ®l canino opucsto y el premolar adyacente
Se paso este oxtremos alrededor del aspecto lingual del~
canino, hacia el sspacio mesial interproximal y emerge -
por el hilo labial. Se dobla sobre ol alambre labial ha
cia atrfa, hacia el aspecto lingual, atraviés del mismo=-
sspacio interproximal. Se repite aste proceso en cada -
pieza anterior, hasta que pasa entre el canino y el pri-~
mer premclar dal cuadrante adyacente. Cuando se ha alam
brade el segmento, se curzan los 2 extremos a 10 mm dei-
canino aproximadamente y se retuorcen de izquierda a do-
recha, haste que el algmbre casi ha entrado en contacto-
con la pieza. Se recorta al extremo |ibre y se vuslve -~

hacia la sbertura interproximal.

Ss puaden reforzar los hilos con acrflicos para ssjorar-

la estabilizacién:

b} Atambrado a barras de arco quirGrgicas:

Cuando una o varias piexas eati Ffracturadas, pueden-
emplearse barras orqueadas quirirgicas pora lograr mojor
eatabilizacién. Sc¢ ajuata la barra a las piezas de so -
porte, se hace que rodee a la pieza individual fractura-~
da y me ajuste o la barra de arco horizontal. Aungue =
este mftodo se pucde utilizar para rafces fracturodas, -
ss utiliza m§s para inmsovilizar piezos arrancadas o par-

cialmonte desplazadas.
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c¢) Banda y férula do alambre:

Se ajustan con bandas los piezas que se han do fery
lizar y las pieza® adyacentes en awbos lados. Se adop-
ta un hilo ortodéntico (0.75 am) al aspecto labial do -
las bandaa. Se retiran las bandas y se suelda o puntea
el hilo a los bandas. Si lo piesa fracturada es dema =
slado sensitiva para unir con bandas, se bandean las =
piezas adyacentes y dos barras, una ¢n Jabial y otra en
tinguul, se sueldan a las bandan quo rodean a las pie -

zas dayacentes.

d) Férula acrflica.

Se pusde hacer una Férula acrflicu para cubrir las-
piezas necesarias, tomando una impresién y siguiendo =

las técnicas de aspersién o de pincelada, =se coloca el-

acrflico sobre el model. La férula deber$ cubrir los =

doa tercloa incisivos de las auperficios fgbiales de
flaa piezas, extenderse scbre los bordas jincisivos y con

tinuar 3 6§ 4 mm cervicalmente a lo largo do las super=-
ficies linpuales.

Daspudas de recortar y pulir, se cemonta en su lugar
la fépula. Las férulas acrflicas pueden modificarse pp
ra abrir la mordida ¥ da eata forma aliviar la fuerzo =
de mordida sobre las piexgs trammatizadas.

TRATAMIENTCO DE PIEZAS DESPLAZADAS.
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El desplezamicnto de piezas permaonentes, con o ain
pérdida de estructura dental, cubre gran variedoad de -
casos, deade simple dosarticulacién hasta combjos rea-

les de posicién.

Al tratar piczas desarticuladas o desplazadas en -
direccién lateral o labiolingual, deber8 reducirse el-
desplazamiento ¥ volver o alinear las piczas on au po-

micién inicial an cuanto sea posible.

Si al! desplazamiento no es demasiado pronunciado =~
y se sxamina al paclente poco después del accidents, =
on ocamiones se puede llavar a cabo la reduccidn sin -
antestesia manuimente., Si el despfazamiento es consi=
derable y doloroso al tacte, la reduccién se pude reg
lizar con anteatesin local o general. El! odontélogo -
on todaa las reduccionea dentales, deborf nsegurarse =
altempre que fa alineacin as normal ¥y que no existe in
terferoncia de mordida ¥ deberS ferulizarse al pacien-

te de 4 a 12 scmahas.

S{ las piezas hacen extruaién, deberén colocarse -
cuidadosamente con la mano y ferul izarse. Deber§ per-
mitirse volver a brotar las plezas anteriores cn intry
sién. Genocralmente, no es necesaric ferulizar, deber§
ferul izarse al! paciente, examinarse cuidadosgmente fa-

piezo en busca de necromis pulpar.

Cuando ocurre intrusién o extrusidén, la pulpa tien

de o sufrir losiones mfis graves, Por lo tento, existe
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mayor porcontaje de pulpos no vitables, lo quoe produce
el cose de formacién radicular. La resorcibn radicu -
lar pusde ser uns consecuencia adicionol « La ausencia
da vitalidad varios meses deapuds de la lesidn os indj

cacién de pulpectomfa.

TRATAMIENTC DE PERDIDAS DENTALES.

Un individuo puede perder una ¢ varias piezas ants
riores por diferentes causas asociadas a trausatismo.-
La piexo puede estar totalments avulsionoda en el mo =
manto de la lenifn, fracturas radiculares o coronarias
ssriass puedsn requerir extracciln, o lo pieza pueds sy
cumbir a rcsorcifn radicular interna o externa, o alte
racliones periaplcales extensos. Seglin las circunstan-
cias individuales, el tratamiento incluird relmplanta-
cién o construccifn de recemplazos protodénticos para =

los miembros dentalos ausentos.

TRATAMIENTO DE PIEZAS PRIMARIAS TRAUMATIZADAS.

La frecuencia de lemicones en la dentadura primaria
aumenta a modida que el nifio se vuatve mfs independiep
te y mbvil, ta mayorfa de los lesiones on piszas primg
rias ocurren entre las edades do 1} a 2} afios.
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Las lesionos m&s comunes son los desplazamiantos y
ne las fracturass Esto pusde debersc a la plasticidad
del hueso alveolar en los niflos pequefloa.

Debido a la proximidad de las piezas sucedineas en
ol desarrollo deberf instituiree con la mayor rapidez-
posible el tratamiento definitivo de las plezas prima=
rias traumatizadas.

En sl caso ds fractura coronarias, deberf recibir-
sl mismo tratamiento que sl descrito para dentaduras -
persanentes. En el caso de fracturas radiculares, se-
aconseja goneralmente la sxtraccidn do ta pleza. Si me
hoce al intento da retener la pisza, no deberf sxponep
s la pulpa, y deberf wer poaible obtencr estabiliza -
cién watisfactoria por medic de férulas,

En loa desplazamiantos parciales, es mis predomi -
nande la intrusién en el arco superior y en el arce ip
farilor predominan los desplazamicntoe linguales. Se -

aconmssjo un perfodes do espera y obaservacién.

Aunque aparezca sofo una pequefBa parte de la coro-
na, eatas piezas mueatran tendencia a volver a brotar-
en seis u ocho semanas. Em diffcil ferulizar las pia-
zas primorias traumatizadas, particularmente si los -
caninos primarios no han hecho alin erupcién. Sin em -
bargo, puede inmovilizarse la piezxa cementando unn fé-
ruta acrflica. Ferulizar on piezas primarias no es =~

goneralmente un pracedimiento muy patisfactorio ya que
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la morfologfa de las ple:u{ primarias no Ffacilitas la rs

tancién.

Los desplazamientos por extrusién no son comunes en
disntes primarios. Si le pieza desplazada se vusive no
vital, as puede realizar pulpectomfa. En casos de avul
slon, es un procedimianto discutible. Cuando se pierde
una pleza anterior primaria por avulcidn tresumatizonte-
o debe axtrasrae por fracturas saternas o alteracifn -~
peripicial, al odontélogo debarf conmiderar sjempre el-

problome de espacio:. Deberfn ovaluarno tres factorss -

al decidir si se debs inssrtsr un mant dor de sspacio;?
a sabart la adad del paciente sl pordor las piexas, el
tipo da dentadura primaria y ol n(wmero de piezas perdi=~

das.

Indicaciones dal mentenedor de eapacio.

1.~ Pérdida de una pieza anterior en nifios menores ds 4
alioa.

2.~ Pérdida do una piexza anterjfor en pacientes con den-
tadura primaria Bewme tipo It (apifionada).

3.~ Pérdida de varios dientex anteriores adyacentes.

El mantencdor de enpacio puede ser fijo con bandas ortg

dénticas, o rcemoviblea de acrflico.

En el caso de la pravencién de {esionos dentales, -

esisten anfoques positivos para evitor leajones a la
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dentadura parmanentes

a) Correccién ortodéntica de perfiles propensos a tray
matiamos.

b) Utilizacién de protectores bucales al practicar de=
portes violentos.
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EXTRACCIONES DENTALES EN NIROS.

Indicacionss peras la extraccidn de piezas primarias.

Al considerar si sa deben extrasr piezas primesriae,

deberd tensrse siempre presente la edad del nifle, sy -
oclusién, el desarrollio del arco, sl tamafo de las pie-

zas, ol nlimerc de rafces, la resorcién de las rafces, -
ol desarrcilo del garmen dental, la presencia o ayssn ~

Las

1e=

2.=

3--

4.~

Sen

de infeccién.
indicacionas son:

Cuando las piezas se encuentren destruldas a tal -
grado que sea leposible restaurarlas.

Si se ha producido infeccién an el 4rea parispical-
o intsrradicular ¥ no ae pusde sliminar por otros =

msedios.

En casos de abcesos dentoalvsolares agudos con pre-

sencia de celulitie.

Si 1as piexas estén interfiriendo en la erupcién =
normal da las piexas pormancntos sucedfineas.

En caso de piexas inclufdas.

El aatado genaral del paciente es importante, al =

igual del uso antes y despufis de antibiSticos para pre-

vanir infecciones futuras.
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Contraindicocionas de la eatroecibn de piczas primarias:

Las contraindicaciones son bisicamente iguafes a la-
de ltas piezas pormancntes. A exacepcidn do Jas considers

dos anterjormente.

1.~ La cstomatitia infecciosa aguda, la astomatitis her
pética y alteraciones y altoraciones sltémicas de =
ben ser corragidas antes de realizar el tratomiento
adontolégico.

2.= Dismcrasias sanguineas vuelven al paciente propenso-
a infeccionea y hemorrapias.

3.~ Cardiopatfas reuméticas, enfersedades renales, ra -
quieran proteccisn antibiftica adecuada.

4.~ Pericementitis aguda, abscesos dentoalveclarses y la
celulitis.
5.= Tumcres malignas.

6.~ Pérdida de la consistencia de lasn piezas dentafes =~

por radiaciones.
7.= Deabates sacarina, en niflos que no estdn bajo con -

trol médico

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE PRIMEROS MOLARES PER-
MANENTES.

Al tomar la decisifn de estraer el primer molar per

manente, se debe tomar en cuenta: 5i se eatrae un pri -
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mepr molar pormanento antes del que ¢l scgundo molar per
manente haya hecho erupcidén, este molar tiene buenas po
sibil idades de eomigrar mesialmente y ocupar el lugar =~
del primer molar extrafda. S5i por lo contrarioc, el se-
gunde molar ya ha hecho erupcién, cate sa inclinari pro
bablamentoe hacia ol espacio edfictulo produciendo enfer-
medad parcdontal y problemas ortodfnticos tales como -~

mordida abiarta.

Si tres de los primeron molares astfin afectados sin
posible restauracifn, deberfn extrasrse los cuatro pri-
mercs molares permansntes con la esparanza deo obtener -
una dentadura mfs simétrica.

Si los segundos molares ya han erupcionado, deber§-
tratarae por todos los medios de salvar los primeros mg
lares. S5i as necesario extraerlo, deberién eliminarse ~
solo las piezas destrufdas y deberin colocorse mantsne-

dores de espacio.

DIENTES SUPERNUMERARIOS:

Los ceson de disntes aupernumerarios primarjos son-
muy rarcs. Por lo contratio, son relativamente frecuen
tes en los casos de dientea aupernumerarios permanentes
Se sncuentran con mayor frocuencia en la regién de las-
piczas anteriores auperiores, especialmente en loa inci
sivos centrales, como los casos de los nifios can rotar-

do dantal.
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Si ne hayon en fa lfnca media, se donominan mesioc ~
dens, Je siguen en frocuencia los terceros presolaras-
inforiores, con sscopcién de los cuartos molasres que sy

cedan en el adulto joven.

Los piezas supernuserarias causan frecusntemente rs
trasos sn la erupcién de piezas permanentas, anomalfas-
de posicién, como diastemas o rotecicnes. Otros facto =
res de complicacién son el desarrcllo de quistes dentl-
geros © si ocurre degeneracifn del Srganoc del eamalte -
on formaci8n, antes de la deposicifn del esmulte, se -
producen quistes primordicles o foliculares:. Los quis-
tes primordiales son cavidedes cubiertas de epitelio -
que no presentan ssflales de estructura dental calcificyg
da.

La presifn de lau piezas supernumecrarias socbre las-
piezas adyacentss, pueden causar rosorcién da sus rafl -

ces, con &l daflo pulpar consiguiente,

En algunos casos, las piezas supernumerarias tienen
la gpariencia de las piszas normales; on otros la forma
es rudimentaria y en forma de gancho, algunas muestran-
Formacién de dens in dente, otros se arsmejan a forma -
ciones radiculares anormales, En alyunos cesos, la co=
rona do estas piezas supornuscrariss hacen erupciln, ps
ro frecucntemente se encuentran en la regién apical de-
fos incisivos centrales superiores, generalmante sn po-

sicién 1ingual.



Antes de realizar la extraccifn, debersn tomursc bus
nas radicgraffas, hay que obasrvar el estado de los §pi-
ces de laa piczas permanentes adyacentes. Dcberdn hacer
se amplioa colgajos para aseguror ol buen accoso y visi-
bilidad. Deberf el iminaras completamente al fol fculo den
tal para svitar el desarrollo de un quiste o un amelo -
blastoma,
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DENTADURAS REMOVIBLES PARCIALES PARA NINOS :

Los efecton especificos de pérdido dental prematur:

cON2

1.~ Cambios en la longitud del arco dental y la.cclusisdn
2.~ Mala articulacién de los conaconantes al hablar,
3.~ Desarrolio de h8bitos bucales peprjudiciales,

4.= Traumatismo pasicolSgico.
Las indicaciones de estos aperatos son:

1.= Cuando e-iate pérdida prematura de molares y ca neceg
sario mantener el easpacio, ¥y cuando sea importante -

fo restauracién de funcionca masticatorias.

2.~ Exfmencs radicprificos muestran que el intervalo de-
tiempo entra la pérdida de piezas primariaa y la erup
cién de laa permanentes es mayor de seis mescs.

3.~ Cuando Be pierden las piezas primarias anteriores por
traumatismo .

4.= Cuando hay pérdida de piczaa permanentes jévenes por
traumatiamo.

5.~ Cuondo hay ausencia congénita de pivzas,

6.~ Cuando el ampocto astético en consideracién importan~
ta,



L
6.~
7=

Qe

Los requisitos idecales son:

Deberf rostaurar o mejorar la funcién masticatoria
Debeors rostaurar o sejorar ta estética.

Doberd restaurar o mejorar los contornos faciales.
No doberf interferir en ol crecimiento normal de =
fos arcoa dentales.

No debe interferir on la fonacién.

Debe poder aer insertado y catrafdo Ficilmento.

Su diseiio deberf§ permitir ajustes, alteracionea y-

reparaciones Flcialea,
Debors poderse limpiar ficiimente.

Su disefio requerird poca o ninguna proparacidn de-

~lus piezas de sostén.

Loas tipos mon:

Dentaduras maxilares.

Acrflica.

Acerflica con grapas de hilo met&lico forjado.
Acrflica con barra lingual y gropas de hilo metsij
co forjado. ’

Siltas acrflicas con estructura de motal fundido.

Dentaduras mandibulares,

Acrflica.
Acrflica con prapss de hilo de metal forjado.
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Acrflica con grapas de metal fundido con descansos

oclusal os.
Grapas de hilo metflico forjado sofdade a la barra

lingual con sillas acrflicas.
Eatructura de metal Fundide y grapos con eillans

oerflicas.

Las ventajas de los aparatos removibles son:

Pusds dejarse en la boca del paciente con wvn afni-
mo da syparvisién.

Si se presentan problemes, el paciente o suys pa
dres podrin retirarlfo ficilsente.

Loa cuidados y la limpieza de lan pisxes restantes
sarfn fécilmente dea Jlavar a cabo.

Laa deavsntajae de los aparatos removibles son:

Falta de cooperacién por parte del paciente o da =
sus padres.

No se¢ pueden utilizar en pacientes qua padescan de
epilepsia o que aufran de retardo mental.
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ENFERMEDADES PERIODONTALES EN NIROS.

Naturaleza de la gingivitis:

_ Cuando se inflama el tejido gingival, lo primero -
en observar ea hiparemia. El color rosa pélido pasa ~
a ser rojo vivo, debido a la dilatacién de los capila-
res, por lo qus al contenido sangufneo ausenta. En -
dreas de ulceracién, donde se piarde el spitélio, el -
color es Sun mfs vivo. La hipercomia se asocia con ade
ma; la enclfa interatical se agranda y la superficle -
aparece brillante, hGmedn y tensa. Las pepilas contia
anen Mayor masa de tejido que el mirgen gingival y al-
sufrir edemas @ inflamaciones, cparecen como un nédulo
sacarlata en protusién por entre las piezas. Hay in -
flamacién del mirgen ginpival y se forman bolsas paro~
dontal es.

En algunas Breas de inflamacién, los tejidos dege-
neran y exponen la rafz de ia pieza. Si eato ocurre -
en une Area pequefia ¥ las papilas edematosas se aproxj
man cntre sf por el frente deo lo pieza y dejan una hep
didura estracha entre eallas denominada hendidura de -

Stillman y pasa hasta la suporficie radicular,

La pingivitis as causada por irritacién local prip
cipalmente. La enfermedad pariodontal es el principal
problama en mayor grado que [a caries en nifics que pa=-

decen sfndrome de Down.
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Si las piszans no presentan unae occlusién eficazr y se
le corrigen piezas mal izplantados o mal alineadas como
se presenta en los nifos con retardo mental por medios-

ortodénticon, da como resultado gingivitis wuy severa.

Los nilios que respiran por Ja boco, poseen largo -
tiewmpo con lo boca abierta y sofo la cierran al tragar-
{como en ol caso de nifice con retardo mental) presentan
fa encfa seca, al entrar esta en contacto con el aire y
al tratar de humedecerias produce irritacién gingival,-
la saliva que roden la encfa se vuslve viscosa, oumen =

tan los descchos y las bacterias.

El tratamiento es ol iminar la obstruccién que prody
ce la respiracién bucal, o el uso de una pantalla oral-

para eliminar ol hibito.

€l sarro es cousa de pran parte de las gingivitis
y periodontisis en los adultos, aunque con menor fre -
cuencia en los nifios, este sarro e«s fermado por dese -~
chos que producen regresidn gingival, que se acumula -

produciendo bolsas parodontales y ae calcifican.

Alteraciones paricdontalea son cousadas por fuerzas
traumatizantes en las piezan (como en @l caso de fas -

restauraciones altas).

Dantro de los factores generales productores de -
gingivitis o enfermedad periodontal encontramos la fFie~
bre alte, alteraciones hormonales, deficiencia vitamfni

ca, medicamentos {como ol usc del dilatfn sédico en -
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epilepticos, o en nifios con retardo mental que padezcan
crimis epilepticas).

El tratamiento de enfermedades periodontales en los
nifos es la aliminacién Jel sarro y materia alba, me -
dainte una profilaxis, gingivectomla, cuando hay hiper~
trofia gingival, o o! raspado y curataje da tejidos du~
ros ¥ blandos. En el caso de que la causa nea siatemé-
tica, se realiza sl tratamiento dental ¥y se le canaliza
con su médico general para su atencisn. Seo deber§ estsy
blecar o los niflos yna bueana técnica de cepiltado para-
fomantar su higisne bucal.

UK PARNI W
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HABITOS BUCALES INFANTILES.

Durante muchos afios, Jos odont8logoa han atendido
loa hibitoa bucales de los nifica. Los dentistas con-
sideran cstos hébitos como posibles causas de presio-
nea desiquil ibradas y daRinos gque pusden mer ejerci -
das mobre loa bordes alveclares inmaduros y suvaveman—
te maleables y tawbién de combios potencioles en el -
emplaxamiento de las piezas y en cclusiones que pue -
den volvarae francamente anormales aj continlan estos

hébitos por largo tiempo.

REFLEJO DE succ)ON.

Al nacer, el niflo ha desarrollade un patroédn re -
flejo de succiones neurosusculares, [lamade reflejo -
de succiéne. Incluso antes de nacer, se han observado
fluoroscépicamente sn ol niflo, contraccionss bucalea~

y otras pespuestas refleajas.

Esta teaprana organizacidn nerviosa del nific le «
peraite alimentarsc de su madre y agarrarse a alla, -
como lo demusntran loa reflejos de succidn y de asi -
miento y el reflejo de moro, todos presentes al nacer

el nifio.

Existen actos bucalas no compulsivos, que vienen-
siende hibitos que se adoptan o abandonan ffcilmente-
on sl patrén de conducta del niiil, ol madurar esto., -

Un h&bito bucal es compulsive cuando ha adquirido una



Fijuci&n oen el nifo, al prado de que este acude a la préc
tica de ose hibito cuando siente que su seguridad me veo -

amenazada por los ocventos ocurridos en su mundo.

Debe aclararse que estos hébitos campulsivos expresan

una necesidad emocional profundamente arraigada.

USOS DE APARATOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR HABITOS NOCIVOS

La mayorfa de loe aparotos inteabucales, fabricados -
por el odont8logo y colocados an ta boca del nific con o -
cin permiso do &ste, son considerndos por el nifo como =

instrumentos de castigo.

Eatas son cinco preguntas que deberS hacerse el odon-
télogo antes de tratar de colocar alglin instrumente en la

boca dol niile para romper con hibitos nocivos.

L.~ Comprensifn del niflo para el uso de! aparato.
2.= Coopepracién paterna.

3.~ Relacifn amistosa con ol nifo.

4.~ Definicidén de una meta.

B.= Madurez del nilio, para que no sienta ansiedad a cor-

to plazo.

EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES DE PULGAR Y OTROS DEDOS.
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Generalmente, se concuerda en que si el hibito so -
abandona antea de la erupcién dental de piezas anterio-
res persanentes, no existe gran probabilidod de lesionar

el alijneamiento y la oclusifn de laa piezas. Pero si -

el hibito persiste durante el porfodo de la denticién
mista ( da loa seis a {os doce aflos de edad), pucden =

producirse consecuencias desfigurantes.

€l desplagzamisnto de piczas o la inhibicién do su =
erupcién normal pusde provesr da dos fuentes a) da ta -
posicién del dedo en Iy boca, b) de la accién de palan-
ca que ecjerza sl nifio contra las otras piszas y el -
alvecolo par la fusrza que genera si, ademis de auccio -

nar, presiona contra las piexas.

Hay presencia de mordida abierta, el mol alincamien
to de las pieras generalments produce unaabertura la -
bial pronunciada de las plexas anteriores superiores. -
Eato aumonta |la mobremordida horizontal y abre la mordi
do y segfin la accisn de palanca producida, puede resul-
tar una inclinacién lingual y un aplanado de la curva -

de Spee deo las piezas mandibulares anteriores.

Seglin el hébito, pucde presentarsc tendencia a pro-
ducir aobre erupcién en las piezas poateriores, aumsen -
tando por lo tanto la mordida abierta. La wmordida abieg
to puede craor problemas de empuje lingual y dificulta-

des dal lenguaje.
Existen varios tipos de aparatos para romper con hf
bitos bucales, gue pueden ser elaborados por el dentis-

ta.
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La mejor manera de clasificarios es, tal vez, en fi

Jjos y romovibles.

Hay que tener consideracidn de la edad del nifio, su
dentadura y su hibito bucal. Los nifios menores de neis
aftos, en quienes solo eatln presentes las piezas prima~
rias, los oparatos removibles pueden ser no bion acepta
dos a causa de la inmadurez del nifics En la edad da la
denticién mixta, egrapar piezas permancntes snproceso -
de erupcién pusde ser razén contraria a los aparatos re
mavibles. Eate grupo, entro los ocho y nueve ailos, tam
bifn se produce la maduracién del lenguaje.

Sin embargo, un aparato fijo puede causar la sensa-
ciSn en el nifAo de estar sicndo castigado. Lo mayor des
ventaja del oparato removible es que el nifio lo lleva «

solo cuando &1 desca.

TRAMPA DE PUNZON:

Instrumvnto reformodor de hibitos que utiliza un rs
cordatorio afiliado de alambre para evitar que el nifle-

sa pormita continuar con su hébito.

Puedo ser fijo o removiblo. Las trampas puedan sepr
»vir para romper el hibito do accidn del dedo y la ac -
cién de palanca ejercida contra el aegmento anterjor; -
para distribuir la presidn también a 1as plexzas poate -
riares; recordor al pacientc que cato entregandose o su
hfbito ¥ hacer que el hibito se vuelva desagradable pa-
ra el paciente.
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TRAMPA DE RASTRILLO.

Al igual que la dec punzbn, puede ser un aparato fi
Jjo © removible. Este aparato mias que recordar al nifio,
lo castiga. Tiens plias romas que se proyectan de las -
barras tranaversales o del ratensdor de acrflico hacia-
ia b8ved palatina. Este tipo de aparatos por el uso de
sus pGas dificulta Ja succién del dado y sirve también-
para ol hfbito de empuje lingual y deglucién defectuosa

SUCCION LABIAL.

Pusde l|lavar a los miamos desplazamientos anteriores
que los de succién digital, aunque el h&bito se presenta
gensraimente on la edad escolar, cuando apelar al buen -
Juiclo ¥ la& cooperacién del nifio puade lograr el abando-
no de este. EIl dentista puede ayudar sugiriendo ejerci-
cioa labiales, tales como la extencifn dal labio supe -
rior sobre loa incisivos msupericres y aplicar con fuersa

el labio inferior sobre el auperiro.

ENPUJE LINGUAL.

En niftos que preasntan mordidas abiertas e incimivas
supsriores an protusidn se observan o menudo h8bitos de~
enpuje lingual. Sin embargo, no sa ha demoatrado si el-
smpuje lingual produce mordida abierta o si esta parmite
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al nific empujor la lengua hacia adelante en ol eospacio
existente entre los incisivos superiores e inferiores.
Al igual que en la succién del dedo, el empujec |ingual
producea protusidn e inclinacién lebial de lon incisi -

vos superiores,

El tratamiento de empuje lingual consinten an en -
trenar al nifio pars que mantenga la fengua en su posi-
cién adecuada durante la deglucién. Hasta que ol nifio
tlegus a la edad suficlente para cooperor. Pueden em-
plearse sjercicios miofuncicnales o trampas con pfias -

varticales.

EMPUJE DEL FRENILLO.

€s un hébito obeservado raraes veces. Si los incis}i
voe permanentes estin espaciados a cierta distancia, -
¢l nifioc puede trabar su frenillo labial antre esta pig

za y dejoarlo en eso posicién varias horas.

MORDERSE LAS URAS.

Es un hfbito desarrollado después de la edad de la
succidn. Ss ha observade este hibito de morderse las-

ufins en el 20% de los individuos.

Este no es un hébito prenicioso, y no ayuds a pro-

ducir maloclusiones, puesto gue las fuerzas o tensiohes
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aplicadas al morder las uiios scon aimilares o las del pro
ceso de masticacién; sin embarge, en ciertos casos, se -

observS atricién de las pliezos anteriorcs inforiores,

RESPIRACION BUCAL.

En los nifios es poco frecuents respirar continuamen=-
te por la boca. Lom nifios que respiran por {a boca pue-
den clasificarss on tres categorfas: a) por obstruccién,
t) por hibito, c) por alteracién congéntia.

Eate h&bito se presents en niflos con labio superior
corte que no le permite carrar por completo los labios,
los niflos ectomérficos, niflos con retardo, ya que pre -
senten mordida abisrta por su lengua grande y por la -~
protusién de eus incisivos superiores.

Su tratomiento en reepiracidn bucal por alteraciéne
congénita o por obatruccifn ea la eliminacién de la cay
sa, en ocasionea es por intervencidn quirlrgica. Sin -
embargo, respirar por ls boca pusde corregirse por af -
solo al crecer el niflo, cusndo el proceso fisiolégico -
natural cauna la controccién del tejido adenciden. Si-
el hébito persiste afin, el odont8logo puede decidir utj
lizar un aparato eficaz que obligari al nifo a respirar
por la narfzx. Eato pusde lograrse construysnde un pro-
tector bucal (pantalta oral) que bloquea el paso del ai
re por la boca y fusrce la inhalacién ¥ la enhalacién -

del aire atraves de los orificios nasales, Antes de -
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utilizar e) protector bucal, hay que eatar seguros de que

las vfar Sroas estan permpeables.

Las personas quo prescntan aste hibito preaentan un -
aspecto tfpico, que a veces ae domina como facies adenoi-
deas aunque no se ha demostrado concluyentemente que al -
reapirar de la boca cause este aspecto. La cara es estre
cha, las plezas anteriorea superioreahacen protusién la -
bialsente y los labioas permanecan wobiertoa, con el labio-

inferior extendiendose tras los incisivos superiores.

BRUCCISNO.

Es por lo general un hdbito nocturno, preoducido dy =
rante ol suefio, aunque puede observarse también cuendo el
nifka estf despienrto. FEe conmfin al cbservar este hébito en .
niflos con retardo mental. €1 nifio produce atricidn de -~
las plezas y puede jnclusc quejarse de moleatias en ia ar

ticulacién temporomandibular, en las maRanas.

Ocurre en niflos muy nerviosos o irritablea ¥y qua pua=
dan presentar otros hfbitos, como succién dol deado o &l -
morderse las ufian. Estos nifos generalmente dusrsen in ~

tranguilos y sufren ansiedades,

Se ha observado bruccismo en enfermcdades orginicas -
como corean, eiplepsia, meningitis, asi como en trastornos
gastrointeatinalas. El tratamiento entra en sl caompo dsl
nédico general, el pasiquibtra y e! odontSlogo. El odontd
logo puede 1lagar o romper el hébito construyandc una -
guarda oclusal, provocando que el hibito plerds su afica=-
cia satisfactorias
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CONCLUS } ONE S:

El haber estudiado ¢ investipado ompliomente el ro
tardo mental desde ol punto de viato médico y odonteld
gico, me ayudS a comprender mejor que es, como es, por
que ea y la manern tan especial en que deben ser com -
prendidos y tratados sstos nifios y 1a manera en que =
instituciones especial izadas me deodican o preparar a -
estos nifios y llegar a habilitarlos y puedan en un fu-

turo depender da e¢llos minamon.

El conocer el cosmportamiente y &1 manejo de estous-
nifios es de suma importanica para que al odontolégo 1o
gre establecer 1a edad mental del paciente infantil y-
pusda saber el grado de cooperacifén que puede esperar-
de ef y lograr aaf, el mancjo adecuado de estos nifios,
que es el éxito de todo tratamiento infantil, princi -~

palmente en los nifios con rotordo mental.

El establecer un diagnéstico y un tratemicnto eofi-
caz on nifios con retardo mental, cs aumamente importan
te con el objeto do lograr el buen funcionomiento de -
su cavidad bucal durante la masticacidén y mejorar su -

aspecto ostbtico.

Tambi&n e8 de sumn importancia el establecer tanto
en los nifios, como e¢n los padrcs de eatos, unha buena =
higiene bucal y practicar en atlos y siempre lo odontg
logfa preventiva; con el fin de ovitor el tener que =
real izar an ollos tratamiento restaurativos tan extan-

soa como se cbserva frecuentemente. Logrendo con esto
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mantencr e! mayor tiempo posible a las piexzss deantarias

en buon estade y en au lugar.

Pora que eatos nifioa logren habil itarse totulwente-
en la sociedad, hay que educar a la nociedad primero, -
ya que e3 el mayor obsticulo para el logro de osto, des

de un punto de vista muy personal.

Todo dentista an su prictica diario deb: fomeontar -
ol interfa por una buene higiene bucal y realizar la -

odontologfa preventivo al igual que la reataurativa.
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