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1 N T R o D u e e 1 o N. 

En los Gltlmoe i:lilose so han producido enormes canabioe 

en la actitud ooncral hdcia lou individuos nacidos con 

Impedimento• aentalea o ffoicoa. Gracias a loe csfuer~oe 

de la profesi6n aédica, odontolligico, psicol6glca y otras 

ramair.; ao han al iain.ulo C.<Ud total monta en al velo de la­

suporutici6n y vereüon:d dotes asociado con los niílos h•­

pedidos y se acepta ahora aonorolmento el hecho do que •.!!, 

tos desafortunados individuos son seros husianoa con requ.!!. 

ri1Dientoa ospecioles de hobl 1 itoci6n. 

Actualmente los padres de niños impedidos saber que -

esots niños nocoeitas expertos culd~doa dontolos restaur.!! 

tlvos y preventivos. lleir.os tratado ol elaborar oat:<1 to -

sis da cubrir en gran parte esta noceaidod. 

El retardo mentol conei~tc en un d6ficit intelectuol­

que se origino y manifiesto durante el perfodo de deaarr.2 

llo; eetS caracterizado por dificultad en al aprendizaje­

º Inadecuado odoptaci6n aocidl o ambos. El retardo •en -

tol eo hace dparente ontea de la edod escolar porque mue.! 

tro retraso para co~lnar, hdblor, comer, aprender y difl­

cultod pora ser independiente. 

lo Aaociaci6n A .. ricana para el estudio del retardado 

.-entel lo ho cloaJficodo aeg6n au coeficiente intelectual 

on fronterizo, leve, 90derado, 9ravo, profundo y aubnor --·· 
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L~ Aaocaci6n Psiqul&trico poro el retardo mentol nos 

dice que osta alternci6n mentol e• consecutivo a lnfec -

cionos, troumotismo6, alteraciones metob61icou, afeccio­

nes prenotolea y po•notolcs, onomolfos cromos6•icoa, pr.!. 

inaturidod, entre otros. 

El troto•iento odontol69ico en ni~oa con roturdo me!!. 

tol, tftulo principal de nuestro tesis, tieno como fin -

dor o conocer lo l111partoncio de 6ste. Antes do formular 

un pion racional poro trotar o estos niños, el dentista 

debe conocer lo edad •ental del paciente paro sabor quo­

grodo do cooperoci6n puede esperar de ~I y hocor los 

ajustes necesarios en los procedi•ientos de troto•lento. 

La .-oyorfo de loa poclentos con retardo n.entol que 

acuden ol consultorio entro on lo cotegorfa denoainoda 

subnorlMllidod levo {CI do 50 o 69, con una edod mentol 

de ocho o doco oaoa) y pueden trotarse n lo mayorf a de 

esto• niKos con oigo .&s de fir.eza y co111prenai6n que 

loa requeridos poro trotar o pociontea de ocho o diez 

oñoa. Haciendo alarde de esta comprenui6n y pociencio 

el dentiato puede generalmente eonor le confionzo do es­

tos nif\o•• Si no ae logra el nivel de cooperoci'n nece­

aario para poder realizar trabajo& reataurotivoa ordina­

rio• o ai ol niKo con retardo mentol neceaito trotoaien­

to dental y e~tenao y de hobilitoci6n, lo ~nico esperan­

zo de trotar con ~~ito a estos pacientes ser~ recurrir -

al osapleo de anestesio general. 
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CAPITULO 1. 

RETARDO MENTAL. 

Consi,.:te f:ll\ un d6ficit intelectual que so origina y 

se manifie~ta durante el porfodo Jo detiarrollo; cst~ co­

rocterizado por dificultad on el aprendizaje o inadecua• 

do odnptaci6n social 6 por •unb06• 

El retroao mentol so hoce aparento antes Ju la edad 

escolar por quo •uostra retardo paro co•inar, comer solo; 

cuando el niño crece tiene dificultad para oproncler y es 

Incapaz do ser indepondionto, en alguno• ocociones. 

lo a•ociaci&n o•ericon~ poro el estudio d~I retardo 

mentol lo ha clasificado en diversos tipos ees6n el coefJ. 

cien-te intelectual: 

1.- Fronterizo 

2.- Leve 

3.- Modero do 

4.- Gro ve 

5.- Profundo 

6.- Subnor-.:JI 

óS-85 

52-67 
36-51 
20-35 
menos do 20 

(aquellos cutiO• en loa que no 

se precia6 el coeficiente in­

toloctuol poro os obvio en r,!! 

tordo intelectu.a&). 

SogGn la osociaci&n paiqui,trica ae.oricano el retardo 

•ontal puedo ser con~ecutlvo o: 
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1.- lnfeccl6n 6 lnto~icaci6n. 

:?.- Trou~tl1,.mo 6 ,19cnt:o ffsico. 

3.- Transtornos •.._·tab&I icos, do croci111lento 6 do nu-

tricl6n. 

~.- Afecci6n poanotAI ostenclble del onc4folo. 

S.- Cousos desconocidos. 

6.- Anormalidad cromos6mlca. 

7 .- rroMatur td ... d. 

!.- Consecutiv;1 n trastorno pslquiStrlco .severo. 

9.- Au.oncla de ambiontu p~icosocial apropiado. 

10.-0tros causas. 

COMO DETERMINAR EL GRADO DE RElARDO IHTELEClUAL. 

El m¡dico debo estudiar los múltiplos fectores que co!!, 

duJeron no solo al retardo m.ntol sino to•bi'n hecia ol pa­

trón o.clu11ivo du la pursonalidad del nii\o. Si se sabe que 

uno do los podres, o on a•bos, hay defecto mental, ea posi­

ble que le herencia hayo sido un factor importante. Sin e!! 

b4rgo hay que reconocor quo 1 o& pedros con rot.1rdo 111• nta 1 -

no &ofo aportan genes dofectuosoa, sino toabi&n una ot..6sf.!, 

ra hogorefi" deficiente en lnfluoncioa Intelectuales, socia­

les y forlftildoraa de personolidod, y por lo tonto r••tringen 

r~ potencinlldod del crecimento mentol. 

En muchos aubnorm.,loa Qr'1vea e. ioten m..in;fustt1ciones -

ya sea de inferioridad biol6glca gonurdl, o do los secuelas 

de lesiones trau .. ¡tlcda o inflam.Jturios del s¡stollkl nervio-
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so central C090 aon la microccfal ia. oAiccfalla (cr,neo en 

for111u de torru), hidrocef.:11 io. cr.íneo &ofl:rlco del mon90I, 

aa i11etrf.a cr.ctno.11. Ln imrplantaci&n frontal boja del cobe-

1 lo, osi•.:trfa fdcial, •.;1IFor111.;:cioneo del oic:lo e:tcrno, 

ono•ol[os dol ojo, deformidad en lo nariz, labios 9rueaoa, 

•ondlbula hundida 6 pro•inente, dientes con forMll Í9PerfeE, 

t~ o arreglo irregular, y loa .-alfor1no1cionea del po1lodar; 

son •ucho .Jis frecuentLa en loa retardados 111Cntaloa, que -

en lo1s pcr9onos de inteligencia promedio. 

En loa ret:ardadoa •ento1lea o .... isten ta.bi{,n •1ntoceden­

tes de retraso en el dcao1rrollo de las funciones fiaio16uJ. 

coa, palcol6gicos, o sociales. En ol recl~n nacido los 

pri•eroe indicios del d6ficit son dobilidod o ou~encid del 

reflejo del Moro, y de loo refleJo• de preoi6n, folto de -

llanto en reapu•ata a eati•uloa doloroaoo, incapacidad po­

ro cerror loa p&rpedoa y ausencia de contracci6n en la pu­

pi loa. El lactante •ueatra apotfa, dificultad.) p;ira .aMar, 

y pot."torior.ente, retardo e1\ el co•ienzo del uso de •u OP.2, 

rato MOtor Jurante la etapa habitual de Molduraci6n. 

Un niño aono ol segundo mes aonrio, llorct, la cabezo y 

lo:. ojo• loE vuolve haclo lo!> sonido•, al cuarto -.ea -.unt.is 

nen su cobozo erectü; el sexto mea se ~ientdn durante vorioa 

Minutos. En Gata etapo debo co•enzar a gatear, o tomar los 

objeto•, o •~tender loa brazoo para que lo carguen y empi~zo 

a distinguir o loa personas, al dechao mea debo ya Mdntene.!:. 

se en pie; y al aRo de edad debe yo dar olgunoa pasos, decir 

•.,a-.ii• y uno o doa palabras .&a, recunocer los jugetes. A .. 

loo diez y ocho •e••• debe yo ca•inor bien. El retardo en 
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fa odqulsici~n de estaa habilidaJes inotoras sugiere una a.L 

torac,6n en ol desarrollo cerebrcl. 

PDr.:I aprociar lo presencio o .,w-.enci.'.l del ret.o.1rdu mu.n 

t.111 • al conociaiento pr.&ctlco y ta infori:i.ac16n genera( qu~· 

el indiYiduo pos-. tienen mlit1 Yitlor que los antcccd-ntea 

<lcl pro9rcsn en la escuela. En el retardo IMln~ul son inb­

decu.id~a lo copccidod pura observar lasco"~ª con a-.plitud 

y profundlded, y lo capacld~d de coap..i.r..tr, pl.on~41r, diacrl. 

•ina.r, esconci.ol pora solucio.-.n •• r con é)o,.ito t.odo6 los pro-­

ble9'aa pr6cticos que su conectan con ta~ ocupaciones y los 

ncgoc ios. Los rutortÚldos menta 1 et> a atUhutlo mucctran un.u -

copocidad Vdri.uble para aplicar ~u inteligenci~ e los ai-­

tuacione~ concrotaa de la vida. 

SEGÚN LA ASOCl~Cl6~ PSIQUtÁlRICA AM[RICA~A. El HE1AROO ME,!i 

lAL ES CONSECUllVO A: 

l·- Retardo cnentul coao i::onaecuencio de infoccionot. 

~ into~icncionce: 

A).- FETOPAlÍA CllOMEGALOVÍRICA. 

Enfermad~J Je tos cuerpos Je inclu~i6n cito111e:9~licoa 

adquirid.:t •¡n utcro• puedo cnu1•1.1r uno au:inin~o~ncof.;f ítis -

grav<!mento Jcetruetoro en ni cerebro del fetu, quo iri.ts ta,e 

do provocar~ un rotardo •cntal. 
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s..il ivalcs, en los loctnntes puedo ser adl;uirida y m.:i.nifes­

türso put• hcpatom.,;g.JI in, .-incmi.1 con orltrobl.iatosiu, pl'.Írp~ 

r.-t tt•oml>ocltop~nic.:i, petequias, hemorroglou en encías e 

Intestinos, .1dcm..1 y '1Fclti&. loto niño111 pueden tuner lfl c,e 

boz.ot normal, microcof.11 la o cun hidroccfo.11 i.i; convulaioneF-, 

Homnolcncin y el l lí1111<1do arito cer1:bral. 

El viruu E'.e oncucntr.:1 un 9fdnduJ..-it; s.-,1 iv.iluL, hioado, 

rifloncn, orlnu, ndcnoides y fílrÍll!Jl'• 

El diogno1:1tico so l lev.1 o.1c:t1IJn ncdi.-intc biopuill o con 

o;.,!imunur. con t~cnic<.ls cHpociollos en orin<i. l\c• hcy troJt;,, .. 

miento p.:>rü éuto infocci6n. 

B).- Ef.1BRIOPATÍA RUBEÓLICA. 

Lfl rubcol.1 mo'.ltcrn.:a puedo co;ut-,1r rot •• 1•1Jt• munt.:11, 9'icr.2. 

ceft1I i11, l!lteracionc~· c.-irdil!C<"S, sordera, catcrota6, cuftn­

do 1.c .:ldquioru en el primer trhicatre d··I cr.1LurZ1zo. 

Además, se ha observado que :.sto enfcrn.cdod puuúo sur 

lo Cé•Ut~antc do .1l!;Junos cosos o.Je hic::!roccfol iu, cororetinith 

Z19cncsi.:1 dul CUl~rpo col louo, epi lepsio )' retardo en l.:1 dun­

tici6n. El 15% tcrmin.:in en .1bortos espont.'.Sn1.tot• y muchos -­

otrufio prodwctos nacen con dofectoto. Su h.in ob~l!rv..id,, ,;.lte­

r ocionci. nouroliSgic<?s cuün<lo 'u .1llc1uicren cr. el uoaunJo trJ. 

111<.stri: llul on1barozo. 

PROFILA>..IS.- Ze real ir.i.l por m•·dio Ge v.1cun.•1, lil culil debe 
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darse en el porfodo quo vo de 1 ano a lo pubertad. 

las mujeres dobcn evitar º"'ponor&o a lt1 ruboolo durante ul 

cmborezo. 

SINTOMATOLOGIA.- Calosfrioo, fiebre de 40.6 grnclo~ contf-­

oredoe, ccfoloü, dolor retroorbitorio, mialgias, erupciones 

en cuerpo y cord (m5culoi; ros.Secas, que m:ís tarde oscurecen) 

y lo que º"' mSs caroctorftotico, ol crecimiento y la hip1'rso.!l 

cibilldad do oonglloe linfütlcou uuboccipitalcs y rotroauri­

cularos. 

C).- SÍflLIS COllGflllTA. 

En 1'71 nlRe: y en la lnf.:inclo, la sffil iio. cono6nito os 

mucho Pl&s fracuento quo lo adquirida, ya quo ~o tronGmite -

f~cilmonto o tr~v6s do la ploconto, dospu6~ del cuarto mes 

de e•barozo. 

La sffilis cono'nito prcco: opnroco on el niño hoste -

lo turcoro o cuarto $Om<Jna, aunque algunos veces cuando el 

foto ost6 oovoramontc infectado, nace prematuro, con obdo•on 

procn-inontc, piul seca y marchito. En mucho& ocasiones el -

primer siano es cori:o, orupcl6n cutl':noa mi!iculo-p~•pular ci!: 

culor, que no produce comc;6n, al principio es roJo brilla.!! 

te y mlis tordo cofli. La crupci6n f.o proocnt.1 on palmas de 

los manos, pl~ntas de lo6 pies, coro )' naloos. Los lesiones 

oon muy infecciosos. 

La rinftia se mi'lnifesti: por edema. de l.a mucnf.i;::, º"udado 

mucopurulonto, con ulceraciones que sangran, aumento de vo-



17 

luMen del hioodo, icetrici.1 y ünomld. En la sffil is cong,! 

nit.1 preco:: es frecuento 1.i l lnfo.-idenopc1tfo, algunos llhtni­

festncionoa de lul"t< (hcmiplcjí01, p.1r.íllsia eaplír"ti,:.i, con­

vulsionu81 etc. ). 

Es común que el niiio con lues cono6nita tengj) re -

tardo •ont<ll, inquivto, t>obroactivo,. CJprichoso y de Ion -

gu.-ije lento. El proceso •enfnuuo pru~ucc .iumonto do l.i 

presión endocrunoo1n.1, .:1lterociones en los p.iros crone<1lea­

(5ordora, o5tr.ibit•SIO confus i6n montia 1). Los t!o lonu11 toen ".!!. 

rf: en toill<t do aaontL1r, dbo•b,unlento .Ju lo frunte, tibio• 

en sable, diente de Hutchinson (incisivo, ~uperioro~ en 

forme do ton~I )' proi;;ent.:is muosct1L en su borde incisal), -

la·cúpufa del primer rnolor poriaancnte muestra atrofia de -

lea cúepidea (•uelds en for•n de M<>rd~), queratitis inter­

tic.:JI, fotofobi.u, ll'gri•eo, con9ePt.ión pericornenl, opaci­

dnd de la c&rne.:i. 

L.:J a(fl 1 is cong,nite t<1rdf.:i ó parál iaiu general juv~ 

ni 1, t1c ocomp,-¡ñ..:1 de lnt. signos descritos .1nt.erior-nte, lnt1 

pupilas son def'iuuo1lea con p'rdidd de le reacción a la lu% 

y coneervac ión de 1 ref 1 ejo pup i 1 (1r o le acomoddc ión, utro­

f ia óptica y sordera. El diagnó~tico se huce medionte pru~ 

bas scrológicar (V.O.R.L.) y pard rotificdr o on c.iao de -

un .. dudo se recurrir$ .:J las pruebas trepun,aiicut especia .. 

les (fijacicSn del caaiplement.o, iniaovi 1 i::ueitin y .ant.icuerpo 

fluoreccnt.e). Cn el dlagn6atico eerológicu el t.rupone•o Í.!!, 

duce .:J l.:J producción Je dnt.icuerpos, de dos tipoa:unt.icuer 



antilipldos (no treponcm~toso~) y 2) anticuerpos antitrn~ 

ne .. a. ld& pruebas que empleen antiuenos no trompanomatosos 

( V.D.R.L.) no son uspecificos, poro"º" fdcllut< de real i­

:zor. Esta prueba cuando es positlvil se vualvu nogatlv.) de 

6-12 mesea después do un tratamiento adecuado parü sífilis 

primaria y de lZ-Z-4 111oses d1:spu6s de un tratamiento p.1ru -

sífilis secunddrle. loa pruebas para anticuerpos trepone­

moto&os son es pee i f i e.is de éstt1s prueb •• i., 1 .o prueba de ub­

sorc ión do anticuerpos fluorccuntcs veraustrepone•d ( FlA­

.\BS ), es mds t.ensiblu que l.;i de inmovilización t.lu los 

troponem111!1 ( TPI ), sin cmborgo lo~ prucbt1s de FTA-ABS Pº.!: 

m ... necun positivas por mucho~ dÍlos, aún ,J.,i.puiis del trata -

.. iento y, por lo tonto no pueden emplearse p.1ra decidir lil 

uficacio del tratamiento. 

O) TO).OPlhSlol.OSIS. 

Enfer .. od."ld causado por el protozoario p~1rlielto in­

trttc•·lultlr, el toxoplosmu oondil, puede ser adquiride ó 

congénit.:i; liste paráuitt1 utravieza la barrere pli!centaria, 

la forll'd congiinit&• puede 111anifeatorse por: 1) pre•oturid(ld 

~) niño a tér•ino, J) niño muerto, 4) niño con infeccl&n 

activa, coracterizttdo por fiebre, icte,.icio.·, crupci6n, 

hepato .. egaloo, corioretinftie, convul~ionea y líquido col.e 

falorra~ufdeoo ~antocr6mico, 5) el niílo nace ap~runtemente 

sano y a.is tarde presenta sfntomaa y aignoh de hidrocefa 

lia, conwulsiones, corioretinitis, e~pdsticidi!d do las 4 -
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e trc•idüdea, calcificocloncs intrücroneoles, onemio. 

ictericia, eaplonomegalio, olterocloneb del lfquldo cefu­

lorroquideo, retardo mental. 

Lo fora.i odquiridd puede in.:inifoatdrse por encefall 

ti~ agudo corocterizodo por cefüleo, vómitos, convuleio 

ne• y puede haber linfoadenopJtfo. El aiate-.:. nervioso 

control sufro de moningocofolitla gruve, con leaiones in­

flaaatori~a, neuroai~ y for•Jclón do quistes; el enfersno­

puede morir o evolucionar en for•d neDotiva y quedor con­

secuelafl: retardo •ent.:il, eapaslticld<td, convulsione~ y­

porál is is, os decir, un síndrome que el fnic...imunte es dlf.l 

cil de dlatlneuir de loa provocados por otros 09entes 

otiológicofo. El dlegnóetico !!'o roal iza por modio do fro­

tia, teiiido11 con Wright ó Gie•sn del 8Dllimcnto del lfqui­

do cefalorraqufdeo; de cortes biutológicos do n6dulo11 1 ill 

ffiticoa Ó do m~sculoho 

En lo faae activa de la enferR~<ldd, los anticuer­

pos del suero so ld1intifican •edidnte el empleo de la pru,!_ 

ha de Sabln-folda• 6 prueba de colordnte, por loa pruebas 

de fijaci~n del comple•ento ó de aglutinaci~nJ el dlo9n6,!!_ 

tico ser~ •&a definitivo. 

E) ENCEfALOPAlfAS PROVOCADAS POR INFECCIONES PRENAlALES. 

~dcl!k';s de lna infecciones mencionadas ünterior•e,!l 

te, divcra~ll enfermedades infecciosas quo ve presont~n 



duronto ol omb.1razo pueden alterar ol desarrollo normal -

dol producto y, por lo t<1nto, ea cau1h1 directa 6 inJirec­

toi do rcturdo 111ental. 

la1 infecciones bacteriünos agudas durante el te!:, 

cer trimestre dol ·on1bdrnzo pueden proJucir porto preladtu­

ro; deben i.or trotadas on forma in9Cldiatn o intunsiv~i; la 

tron~micl6n ~e IL tuberculosis al foto puede ocurrir; de­

be aer Jit19nosticadd lo tuborculosiu cong,nito y trotada, 

el niñ" debe too.ir ucpari.ulo Jn lo modro. 

t.:o se ha domoatr.:1do quo ol viru11> de lo influencld 

sea teratog&nica (11ROlforM<Jciones cony6nitab) 1 no obatonte 

en lu mujer ombura:udo e& severa y ~o oco.-pa~o de aumento 

do la mortalidad, en el primer tri111estre del on1burazo CO.!! 

so 111uorto fetal, aborto, prellWJtoridad y troatornou neolMl­

talea. Lo hop.:atltib ifecclot<tl provoco la muerto fetal y­

elb •S• s•vera en la ollharo:ada, tto hc.1 obhervado C<lbOS du­

hepotitia neonatal ea niño•, cuy~s lft{ldres la odqulrleron­

durJnto 111 cn1bi1razo. Lo mononucleoais infeccio:·~1, s~,ro111 -

pi6n, v.orisol<1 dur.•ntc el ctnbaro:o pueden sor t.1mbiln se­

veros y lo~ionor ol feto. 

F) 1NFECC1 ONES PERI NATALES POR V l lrus 11(1\PES. 

t.liombroa de los viru" hcrpet. eat&n ..isoci.:idol dol­

síste..a nervloatl aon: 1) herputt 11i1S1pll"B1 2) v,1rictJle. z.oa­

tor, 3) virus cltomeuálic<1s, 4) virus Eptein-B~rr. 
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El virus horpel• 1.:ut.S co111puotot:o do DNA, contiene -

und envoltura de lfpidus y se multiplicoJn on ol nGcloo do 

la c~lul<i. tienen ltt corrcterfstic;1 du provoc,;,r infeccio­

nes 1 atcnto!:' 6 pern1oJnocor 1 otcntes h.:ist<1 qu•· un c1tfmu1 o­

dcf. ncadonlil l.:1 lnfccci6n. En diversos ostudfo9 so ha du­

moatrado quo el virus herpes eG un.1 c'1UB<1 import.1ntu ele 

trdt't'-rnos ncurof69ico"' )' rot.:1rdo iaent.:11, 1:0 plens.1 que 

ni virus puedo f'or o.Hlquirido por 3 vf,11¡: 1) do los genit.2, 

les do la mJdro infectada en for•~ üscondonto, ~) durante 

el paso del feto por el canal gonitdl do Id mudro lnfoct~ 

t.l,1, 3) por propu9<1c i ón trdnttp 1 oiconte1r i e • 

So distlnouun ~ tipc.•6 de virus hurpos simple, ol­

quo infecto la mucosa or.11 (tipo 1) y, el que infcct,1 loa 

.Srganos yenit.des (tipo :'!). El cuodro el fnlco so cor..ict.!?. 

r i &<t por: conjunt i vit i h, cut••rot.ir. y ceouurc, hep.1to1teeo­

I ¡,1 e icterici..1; osplonomoD1.d i.:1; pett.:quid&I urupci.Sn de -

vcaiculus )' el sistem.:> nervio~o $e ve dfoctodo por monln­

gooncof.:il itia aguda, que rro~ocu A1icrocoftil io, hldrocof;1-

I i.:i, quis.tntt o cavld.:.dos poruenccf&I ic:at> y retarda men 

t<l 1. 

G) ENCEF.\LOl"AlÍAS rl~OVOCAOAS POR INFECCIÓN CEREBllAL POS­

~~~T.\L. 

El ret<1rdo ment.:I puede sor provuc.,do por la~ ln­

feccioncc. que .;;t.1c..in, en lo! inf,"lncic1 ..i 1.iu c!.tructur1.1t. e~ 

rebralcs y í1 i;uf, cubierti1a· .• 
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La hlstorl11 en ustos caooo ua curact.crf111tica. ol 

niiío se dcsarrol lo bien hoet.i uf rnumcnto en que ••Poreco­

lo lnfoccl6n que etoca su cerebro. ll' evoluci8n del do­

oc.rrol lo deburfr abarcttr 4 t1spectos do liJ con<lucto.J: ,)ut.u­

rrol lo motor. longuaj(•• .1d,1pt.;icl/.n y conduct.:a pcrf'on.-1 y 

socl~I. 

J .. - 11.ENltl~ITI!:> BAClERIAUA O PURULENTA: 

Son po..1dcclmientos frecuento& en nlílo~ y IL incl­

doncio do mortalidad y eucuelce os aGn relotiva•onto o..11-

tll. El haomophllu~ influcn;;;1c, meninyocor.:o. ncumocuco y 

escherlchia col i, p.iror.un 1;cr loa bactorlcs que con mu -

yor frc-cuonc-i<.1 non ret;pon1·ablei; de lo..1s muninoiti1>, ost..ia 

se pror.ontan en el porfodo que va del r\.1chaiontu o 1011 !! 

ai\oa de edad; la lnfecc 1.Sn •eningea por estropt<•coco, 

pucudon.onC\, c~t;:•fi lococo, ~.:ilmonol 111 y otr(JB b.actori'1t: 

qua producen puu, ao prut•ent~n con menor frucuenciu, lot> 

sfntom...1r dv la concicncl<i, convulsioncb )' promlnencici de 

la font.i;nel,1 i1nteriorJ ul pro&enta1• ustos signoe y sfnt2 

916"' debn practiccirr:.u un Clt>tudio de l fquido ccf.;lor1•<.1quf­

dco¡ en cut<.•t"> c,1:.0~ los princip.:1lcn t fntom¿¡i- uon: rigi -

dc1. del cucl lo, cuf.,lco; signo!< de Kcrninu y Erudz.lnsky; 

t.:I l fquido ct.>fJlorrilquídco en turbio >' cuntiune cr(1n Cti.!l 

tldad do pus, y b"ctariat.. El pron6: tico e11 bueno si ol 

diun8stico c:-tiol69ico oc l lcv~~ o c.::ibo oportun~uncntc y -

r.c c~t .. blcce un tr~1t(1•iento cnliroico. 

:- ... MENINGIT\!; lUBERCULUSA: 
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[5 Cflue:ndn por 111 ditocminaci6n hemot~ucn•1 do loA bacl 

lo.-. ti p.:it•tir de un foco t!n tub· rcuh1~·lt> localizado, habi-­

tu.llmcntu un pula1e>ncs, 6 9.1nol ios 1 inflticos 6 provoci'i!Q -

por Jisomlnaci6n milior. 

Se car.•ct"nrlxc por curto subagudo; bt- inicia con <ipa­

tfo, indiíurcncia, •itl humor, auei\o intr.inqullo, p6rdida -

de .:ipotito, fiubr,,. 1 icern o irrcoular, cosf.1lu,,, 1.a enform.!!, 

dad progruo'1 r&piJ,;un. nt;,.; lu c.:tf;:oltu. flO hoce p,~s int:cnt:1o1, 

la fiebre U1; m&s cl.!v.ido, hoy pc.1&tr.1citSn (pnliici6n de Qilt,i 

l lo), indifurencia G cu1~·.to lo rodc..-i. MSs tt•rdo t.c cncuc.ll 

tru tin cttt..1do co-..itoso, con rigidc7 clu nuca, 1 it;notl do 

Y.ornina )' Brud:r.lnt1ki, coovulsiunut., por.."'lit•it• de nervios .. 

oculoMOtorns. El prc>n6st:ico clo1u111tlc. Jo la od.:d del nií\o, 

n l!l(!l:idci qu.., roumcntc. lo c<l<!J, mLjora el pron6ctico, IL! IDO.!: 

t~il iC:.:id v.:ario dul 10-15%, del 5-JO:l <le los sobrovivicntuu 

rrescntan aluunC' secuela de lol cnfer•cll.id, du le-.. to,.icid.:id 

de las droo,;is ea1plo.id<1c- en el tr..itur.1it•1,to. L~fl occuolan -

Incluyen: parlllif.ia localo~1, hi<l1•c:icefalia, epilcpt-1.a, di­

ac111inuci6n do In <lgud··z,;i vi&u.il, y r111turdo mental. 

3.- MENINGITIS VIRAL: 

Lo.t virun 11\1n con m,;¡yc:ir frocucnci,;1 p1•uducen mcninuitiu 

fion: i<)•- viru:;. (cho, priric.ip.·lr.1<.·ntc -.:1 tipo 4, G :r 9; 

b).- viru" de la polrotidlt1i. epit!~micc; e).- virtu; cokoc­

klo 6 viru:l '"C"; d).- virus de I,;: poi io11uJI itit.. rc1· lo -

!:eneral el curno do estnt> tnenfnoitiH os buni::ino ¿-no deja 
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sucuulo do import•.ncia• Se moncinnCl t·U sintom..1tolo9f.:i, 

eran el fin c!c cst(lblccur un diaonlit.tico difcrencj,,I con 

otro tipo do monfnuitis. lo ~lntomutoloofa varfa de un n.!, 

lio a otro. la cnf;rrnut.k1c! inlci<t con m..:ilc6tur 9cnorol, irr,l. 

t.-.b i 1 id.id, v6m itll frecuento, .:111c>ru>· ia, fotof,1bia y f iobrc. 

Puede h.:1bcr convu l u i<1nos pero no son free u ntos, en 1 os 

nlftos puedo identificarse ~iunoo de Kcrnlno y Brud~inHki, 

lfquldo ccfolorr.1qufclco con uumunto do pro~i6n y plcocito­

t.lt • 

H) ENCEFALOPAl ÍA COiiGÉN 1 TJ. PJ.-OVCCJ\üA POI\ TO>.EMIA MAl ERNA -

IJEL CMBAllA:o: 

So ha soííal.ndo quo loi. to.>omiae mutcrnot:. ncvcr,1s y prs, 

lonsodor. pueden provocnr rct.:irdo mant<.11, principal•onto 

ecliampelíl• Esto &fndro•o se •inlfiut.t"" por hipertonf i6n -

orter i o 1. pro te i nur i .1 )' dctenc iún de 1 r qu idos; i1du1t1!ot l on 

frccuunten 11..e. ccftllo.11., trut-torllL•l· VÍi··U•.l<:u, ,Jolor '"Pist.~ 

trico, {lnore,.,ic., heai.1turio, innuficit•ncia ron.:il con onuriL. 

En toc!'o emb¿¡r.-.;:o c11 el c;ue .;ip.:.orocc edeSla et- convcnieuto le 

rcr.tricitn ¿u 1-ul 0.1 ~ oru/df •.• ti finol del cmb.:irazo se -

•"lcomp.·ii.-, dt• noti!blc mcJurfo. 

:kn oído n1 ·nclonadai-. c~1us<.1~ Uu rct.11•do n1cntal (cf'ec-­

tof> tl'r<ltliD.-.illot;), los siDUÍl•nt<.s t6,.,icoD: quinin<1, crgot.1-
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mino, plomo, talidomida quo produce ectrolft>ll id, yodoto do 

potasio, motimu:z:olo, fcnobarbitul, t>ulfon,~ml<lnf>, novnbicl. 

n~·, vit.~111l1i.• •1:• en or.,ndos contidodes, herofna y morfina. 

la t.:11 idom.:inia provoc.-: focomol ia (n1Jnos 6 píos p<lrocon in­

uortar~o directamente en ol tronco, coMO en las focos); la 

octrornol in os falto 6 dee.irrollo dofoctuoueo do uno o va-­

ríos miembros, esta dro90 tambl¿n ocasiona lo falta del 

ofdo externo;: esta droga. oro uti 1 izada co90 soJanto hipM­

tico, fuo retirada del comorio, actualmente so UhO en los 

tr.atomiunton contra lepra on mujeres que no os pauible que 

se eaarocon par lo edad. Lo •otimtil:z:ole provoco bocio y r~ 

t;4:11•do "'ºntol. 

11) RETARDO MENTAL CONSECUTIVO A TRAUMA O AGENTES FfSICOSz 

&).- IRRADIACIONES: 

Eat:udioi. de J.lurpy d1.1110st:r41ron det>de 1929 que las i11pll 

cocionen do royo& •x• a lo llUJur durant:o el oMborozo poro­

voco •alformocionos; ae ho llcaado o preci•or qua lo edad 

oabrionaria y las dosis do rodinción son loe Z foct:oree 

pri90rdlnles • 

• 
El hablar do irrodiacionoa comprende rodioter~pio. r.!. 

diodiogn&sticos, isótopon, dcuint:ogrociones at:6micos (in•­

dunt:riolcs y mllitnres). Los irradioclones provocan •lera 

cefolio, defectos cong,nitos, muort:eb neonot:alos, rot.Jrdo 

ment:o 1 • 
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e) ASFIXIA FElAL SUBSIGUIENT[ ANOXIA, ANEMIA E HIPOTErtSIÓN 

MATERNA. 

La aofizia fetal puede s~r cau~odo por hemorragia in­

trauterina, defecto de le circuloci6n placontarla, deapre.n 

di•ineto prematuro, placenta previa, dlficultod con el co.!: 

d6n y otra• Interferencia• on lo circulaci6n placentaria, 

~ne•io grave, odalniatroci6n do onest,sicos y enveneno•ie.!!. 

to por- di6,.ido de carbono. 

C) ENCEfALOPATf A PROVOCADA POR TRAUMATISMO DURANTE EL PARTO. 

Los factores quo lntorvionoen •n.!,1 parto dist6cico y 

en el trauma obatr,tico pueden provocar .oltoraclonoa neu~ 

16glcoa y retardo •~ntal, como soni trabajo de par~ lar­

go, parto ct. .. 11iado r•pldo, •lo preaeldac16n, •I• po•i~ 
ci6n, uso de forcepa 6 de voc~um, compr-ensi6n del cord&ft;~ 
inhalacidn de liquido al9ni6tico, colapso circulatorio, tl"O!! 

boftia, i•que•ia, hemorragia, congeati&n, ede.,., acidioaia. 

Durante el parto el traumatis..a puede provocar homorragia• 

intracerebroloa, hcaato.wae subdurablea, cicotrlcna menin"2 

cerebtales, ieque•ia (onoxin), ai ••to invade lo• 2 he•i•­

ferioa, y loe centros respiratorio~ e•t&n inclurdoa en lo 

leal&n, el niRo •uero, pereo ui loa centro~ vitolus no son 

atacftdoa y la leal&n eat' 9enoralizada, el nli\o prcaantar& 

retraso mentol. Si la lesión oat& local Izada a 2 & 3 clr­

cunvoluclone1,, -•• preaentar6 •icrogiria focal (pequenoa 6 

escaso dcaarrol lo de las circunvolucionoe del corobro on -
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for•o locall:odo). Laa conaocuenciaa de ~ato• leaiones­

aon crisis comvulalvos. menor desarrollo de los miembro~ 

hcm1pt1reala. 

O) Et~CE'FALOPATÍA SUBSIGUIENTE A LESl6N POSNATAL: 

Lo• trou.otis110s craneales puodon d.lftnr amplia -

mente ol cerebro y dejar como secuela el retardo mentel. 

Lea fr~cturos del crSneo y on oapeciol, ai afectan o lo­

boso dol cr&neo, aon rcaponsoblaa de la infecci6n Je loe 

olemontou intrncroneoles y on esto formo provocar ntenin­

gltia 6 nbsoaos introcroneolea. Como consecuencia del 

traumatismo ol dnifto puede sufrir locoracidn corebrol1 

contuai6n cerebral (ad~mu y hemorragias CGpilores quo se 

local Izan en loa poloa du los heaiafarioa)¡ con1mOCi6n1 -

comprealdn cerebrel, aubalgulente a uno he110rragie lntrJL 

craneal que puedo aer e~trodurol, eubdurol e lntrodurol. 

111) RETAJl)O MENTAL CON ALTERACIONES DEL METABOLISMO, -
DEL CRECIMIENTO O DE LA NUTRICIÓN. 

A) GENERALIDADESz 

En loe •uJotoa sano~, las diver•ae favo• del •ot.1. 

boll•mo e•taA catalizodaa por encimas. Las •fnteala do 

los enaiaa• se reguln en loe cromoso-.:is 1tedlonte los di 

versos genes correapondientes. En algunos enfo~s con -

retardo existe un defecto onzl.:itico o'cauao de uno •uta­

cl&n gen,tlce. En lo llamado herencia outos&•lco rece•i-
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va, que os to .Wu fr~cuonte, el gen mutado eat~ locoli&,2. 

do en loo cro•aaomas outoe6•icos. En loa beterocio6t.I -

coa ae hollo en doaia al91ple, ~lendo norSWJil el otro uen• 

dol por cro11110e6•ico; loa individuos son cllnlcoatento s&-

.., .. 
Solo en loa hoaoclg6toa, ca decir, cuando el 

gen mutado so halla en olllboa cromosol!kla, se -.anifleato 

lo enfcrlftedod. Por ejetnplo, lo fenilcetonurla, un.:i •ut,a 

cl6n dol gon, herodaro do 111odo rocosivo, causo uno dls•! 

nucl6n de la actividad de lo enzillWI fenil.:ilonlno~idoao,• 

cílotuli:.:idor do lo transformaci6n do lo finilal.:inluo on -

t.lroaino. 

Lo• consecuencioa do 'et.e bloqueo aon: rotordo -

11entol, lesiones piro•idobloa y ataques. 

Este grupa co-.,rende loa eaflnao•ielinoa, core 

br6sidoa, aulf,tido• y vaneli6aidoa. Todoa contienen 

e•finoeo•ine. Se han deucrito ad•-'•• otro• enfe,...do 

dea cerebrelea on la qU• lo• lfpidoa no han •ido identi­

ficudaa y que au caractertetica principal e• qu• no •• 

aco-s>afton de eafinoolipidoa. En loa lipidoaia ea Fr• 

cuante la incidancia fa•ilior con tron••iaidn mendclino­

receaiva. Se hn pensado que lo couae, e~ une. en:iatbpa -

tia hereditaria. 

B) LtPIDOSIS CECEül:AL INFANl IL (ENFERMEDAD DE lAY-SACll) 

E• una enfer~odad outo&&•ico rece6iV~· [I deaa-
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rrollo motor ea nora.al houto loa S 9Cl:eea de odod. Poat_2 

riormonto el niPo se torR.:J op&tico, indiforonte, dojQndo 

de tener contJcto con ol audio ollbiente. lt1 ap¡Jitfa, la­

dotorioroci6n .. ntol y, la p&rdido de lo visi6n son pro­

greefvaa. Existo una respuesto eAuoerodo hocio el aoni­

do (hiperacuislo)J eAceslvo babeo; crfnh~ de risas sin~ 

tivva; convulafonoa focales 6·generolizodos; debilidad -

1110toro progroaiv~, le rotinoscopfo revolar~ dogoneraci6n 

-.:sculer bilaterol ( .. ncho• rojo cereza); al principio 

loa •Gaculou ron hipot&nicos; Ju~pu's de lo~ 2 of\os de 

edad ae tornen hipert6nicoa, h.1y aspas itic idod y los re­

fleJo~ ostcotendinoso2 est&n o~oltados. Duronto los prJ. 

-ro• 14 -••• de edad, el cerebro 01• norlWll 6 Mullntro.• -

dlacreta atrofie; posterior•onte es gronde por el edema. 

Las neuronüa oat&n distendida• por el ac'-iulo de 

1 ipidou, con ol •icro&copio eloctr6nico, el h11l loz90 de­

finitivo de ••ta enfor.ed.Jd son los cucrpoa cltopl&••i -

coa .. llbranosoa. Lo• estudio• de lebor.:.torlo han demo:.­

t:rodo e> coso da gengl ilisido:- y &e ido ai.SI ico on todoa 

los tejidos¡ El 90% de loa gonelilisidos son GM2. Lo mGY.!!, 

ria de loD nifto• mueren úc Z-4 oRoa de edad. 

C) LIPIOOSIS NEUl10NAL SIN ACUMULACIÓN llE LÍPIDOS (ENFEj¡ 

MEUAD DE BATTEN-SPIEL MEYER-VOGT). 

Lo coroctorr~tico oenerel 08 que lot. rrpidoa OCJl 

muladoD en lolis ncuron.;i& no hon sido identificados y. no­

po.lreco trot<1rso do un.:i ,1cu1nulacilin do otofingol fpidoc. 
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La od<Jd en que se inicio parece Vdri.::ir suoGn ol 

tipo do que so trate¡ 1) Enformodc1d do Bfolachowsky­

Jonsky, es infantil tardfa, 2) En lo enfer1tedad Batten­

Splel Meyos-Vogt, es Juvenil, 3) [n lo enfermedad do k,!! 

fe, os adulto. 

los trastorno• oculares son frecuentes y pueden 

aor le primera MOnifcstoción de lo onformcdod. La vi 

alón central es l<J primoru en dls•inulr, puedo hobor 

dla•inución intensa de lo ogudo:u visual sin existen 

colllbios o~ ol fondo dol ojo¡ on lo seound~ etapa existo 

sovoro d4flclt visual y l~s lesionas <JBWrillontos qua -

contienen gr~nulos pigmentados que se oncuontron en lc­

porte perlferica de lo retina. 

Todos los enfermos ovolucion<Jn h.::icla lo dolt."l 

cla y t:r.1sturnoa nourológlcos. Todas ostc1a fol'"l968 ae 

traner1iton en for1110 rccoc lv<1 autos6mico y es frocuonto­

que ae produ:cu lo 1nlu11a varionto en cada faJll 1 la. 

O) MUCOPOLISACARIUOSIS (GARGOLISMO): 

El 9ar9olismo es provocado por lo acuauldci6n 

de mucopoli&oca-rldos, on divorsoa órganos. Ta•bi6n 

existe un ~obro cargo, do lfpidoe en los viocor~a y on­

ol niatemo norviooos ccn~ral. Con fa acumulación de d.2, 

tos clfnico~, gon6tlcoff y bioqufmlcoa, ~o han clGaific.e 

do loa 111ucoploisacarldosia en nois 9rupoa: MPS 1, 11, 

111, IV, V, VI. Los tro~ primeros so acompañnn do ro 

tordo mcntt1I. 
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1.- HUCOPOLISACARIOOSIS 1, S{NOROME DE llURLER, GARGOLISMO 

El ~apecto del nifio os coract~rf~tico por: estntu­

ra corta, cuello corto, ct1bcza dol icocofüla con pelo gruo­

oo, labios gruesos, hirsutla.o, nar(: llano y aplastado 

(chntoa), contr11cturas en fle.xi6n y 1 imitaciones en el 1110-

vi•iento articular, l!Mlnos oo garre, hepatoaplenomegolia, -

boci1 01biortu 9cner~1lmonto, longuu urondn y hoce protuai.Sn• 

otravoG du los labios. 
Durunto lo~ prim~roa IHl&ee do dcnorrollo, p.lroco -

ser 11or
0

ma 1, posteriort11ontu os progree ivo, pard iendo 1 os l1J! 

bilidudes ya adquiridos; el sontdrso, ol aoarrar objetos.­

El nifto con ol tie•po tluno que sor ayudado paro ca~inar o 

quiz& nuna lo haga. Al control do los osfintorcs caLi OU.!! 

co llogo; alouno:. niftos llegan;:¡ decir p.1lnbra1;. pero no -

oroclon~s. Lo ofeccl6n •entol evoluciona hac1n el deteri2 

ro y la muerte llU proJu<:o antes de la pubort.::id. 

Un signo frecuente encontrodo en los rcyos •x• ea -

lo forme de le sil lo turc-=i un 01nl\gn. La enfor11u:1dod es eu,rt2 

a6mica dominante. 

2.- MUCOPOLISACARIDOSIS 11, SfNDROME OE llUNTER: 

Li1 coboza es orando, la fronte o{; uinpl la y promino,ll 

to. La coro tinno anormal idndos scr:icjcntos o le. del tipo-

1; el cuello ce cortu, están limitados lo6 1AOvi111iontot1 de­

o)oltcnsión do lct> oxtrcmiJudou. ti crccimien~ 06 normal -

hasta lot. :: años de edod, posteriormente ee subnor111ol h<1s-
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to loa 2 ar.os do odad, olounoD enfermos aprenden a decir 

pnlobrl'ls y oraciono& y o controlar los esffnturce. Cu1..1.n 

do son mnyorea, pueJon tener cr1si:. convuleivae, l,1 nn-­

fcrmcd.id o& autos6111ico domina11to. 

J.- MUCOPLISACARIDOSIS 111, SfNUROJ.IE SAN FILIPO U OLI -

GtlRIA POLIUISTR6FICA: 

En fata onformedad lo cabü:o ce normal o llooro­

mcnte: olar9.:ido, In norf: 1 iccrllDCntu c.plostoda. tl;u.tn 

Je&~uEi. de loa S t1noi. de cdo.1c.J, la lengua ~ loii lübioh 

&on nS• yr.;.indea que lu nurh•..tl. [I cuello c1& crot.o. Un­

progrofio regresivo, ho•ta llegar l.l lc"l J6111t1cia, se eato 

bloce u partir Jo: loto 1-4 oíloa de ed.id.. Con cont.ract.u -

r<tu c;!:e las drticul11cione• de loa codea y ue loa uo:dott. 

co rece•iva. A loto 10 años do edad el deterioro •s pro­

fund0o. No .,,. i•'tt< tru'ta•i•nto. 

E) TRASlCIRl~C [N C:L ME.1.\BOLISMO DE LAS í'f.'Olll~AS: 

1,- fENILCElCNUlilA: 

L .. ••normdlid..id bár.lca consi,..'tu cu 1~1 deficlen 

cla en:.l•.ít:.ic.1 cunul1!;nitt1 Je lu fcnildlunlno..1-hidro. llas.;1-

hep6tic~, es decir, en hidro~ilur la f~nildl<lninc o tirJ. 

slnn que puede reconocersa por lu prc9cncld de .ícido f~ni! 
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plrúvico en la orina. la cinf'1ru1ud"d so horo<la on foraa 

roctt1:tiYo autotuSmic.1. CI ínicümento tiu c¿iracteril:<l por: -

··icrocefal io, pig•entaci6n del iris. piel clara, cabe 

lfua rublos, lesione~ ~c:oinotosoa; nivel •untal menor -

do 10; une t.•rcere parte apr11ndun a hobf or; crfa Íf' con­

vula iv..is, eflp.1t.i1110& infdnti les; hipurrufle.:• io. 

Se cree que el niño u~ noraiul al necur, debido-

a que el feto ust& protoyido por el slste•t1 fenl leleni­

na-hidroJ>ilut>n •a'terno. 

~.- ARGINl~SUCCINURIA: 

Ca~I toJot. loa enfurPKJ~ ruportüdos ha&td lo fe­

cha padecen retcu•C..:o inentoll moderodo o flovero, pero lo 

iniciacicSn lent.d; ct1r.1cturi:ado por trh;orru. ia (ofuc -

ci6n del pelo caracteri:~1do por le for•.1ci6n d., nudoai­

dodes y froyi 1 idad Jt!I c~bel lo), lou Cdbel lob uon sucuf. 

de di~tinto~ Ji'•etroe, con fracturas, con enuroaa•ien­

tos y estroclu1cut.; las cujas; laa pest,1i\.lt• )' polo di:i 

brazo~ y prlernds ebt~n nfectaúoa. Alguno• enfermo& 

que puc!ccen crginlne.uccinurioJ hon p.idecido estudo~ <lo -

com.:a cun elnv~1ci6n del nivel de amonio en t11on9re. El -

defecto e~pecfflco de lata enfermoJ~d es la deficienci• 

de t>r9lnlnsuccin.-.s.-., por lo qu• gr.inde,. c.ontidades de -

~cido arginlnsuccfnlco •e ecu•ulan en loa tejido• cor -

poralea. Algunob enfermos mueren ~ los dfns de nacido~ 

)' fo~ que sobreviven corren el rle•go del co•o por hi 

per.1•oneiai.:. )' las criuis convulaivu&. l:I "º .. 1 puede 

&er controlado restringiendo la dieta en protufna• )' 
q~i=o se puede prevenir el retardo inental. 
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J.- CITR\llltlURIA: 

LÓ• principales signos clfnlcos do Estd enferm;!. 

ddd aon: cri1i2 de v6•itoa, rotar~o mental y ebt~do& 

de estupor. la supuesto deflcientiJ enzla.itico ea de -

¡cido orglnlnsucclnlco slntetdSJ. So ~enciono que pue­

de .. jorar con r••trlcci6n de protofnaa. Tonto la argl­

ninsucclnuria co9K> lo citrulinurilt son consecuenci"~ 

Ce las alterotciono• qu"' .-fect.in di ciclu d• Id urod de­

t::rebe • 

.t.- HlPERl>IDNEMIA: 

Se cor~ctori2a clfnico•ente por VÓ•Ítos, letar­

gia estupor, •icrocofdl la y rotürdo •ontol con dle•inu­

ci6n de la vi1l6n. En l.i sangre eJÍ•t• un e~ceeo de 

amonio. Un .. restriccl6n do proteínas en 1.1 d1uto, di•­

•Ínuye ol a910nlo 1;.inyulneo. 

5.- TIROSINOSIS O TIFOSINEMIA: 

Coracteriz~,de bioquf111iccimente por un.¡ olovilda -

e.-crecl&n urln.1riCt de tirosina. niveles olovados de ti­

rc.r.lne pl.le.tice, cirro!ioit. heplitico, ,!efectos tubul.1rcu­

renales, el (nc•IM'nte el rot~•rcio •ent.11 •u pruaentd aolo 

en unil p.1rte Jo los cdao& y ca discreto. El óufecto b,!! 

sico de '~to enfer•eddd es un Uéficit Ue In ~n:imu l.ci­

do p-hidro;.jfenilpiruvico o;.idut.~· 
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6.- lllPERGLICEMIA: 

Cnrncteri~add por v6•Jtoa, acldo•ia act~bcSlico­

)' roapJrntori.1, e.timen generül de orinn onorm.11, convu! 

sionea y reta•o IMlntal. El defecto en2l•ático no •e C,2 

noce. ln& princip.,lot. susi1<1ncin!!. .1nor•alo1> oon: In 

ul faorlna )' la cetonil, que ae encuentr~n on l.i orina; 

an 111 r.anore, hipergl ic&11nia. 

7.- ENFEl\'t.1EDIAO DE WILSON: 

[nfern1odo1cl 1net .. bFica-cr6nicl1 y prt19reslv~-. que 

se hereda coMO fttctor ••ndol io.no recesivo. Adcm.Sa ,,s 

un tr.istorno del metnbolisllO del cobro ycnEticomcnte 

condicionado, que coneiate en un~ incapacidad hered.ida­

do sintetizar Cdntldedea nor•.iles de ceruloplin••ina. 

At:dC•• <t los nif~s y nduli.os joven(ls. En er¡,tu cnferao 

ded e.i.isttio un au•ento de la cantlddd del cobre en el º.!: 

°"nlalllO ~ un ~u•ont:o en la excreci6n del cobro en ori -

na¡ en el plaa~ &o encuentro1 di5•inuida l,1 c~-.nt:idad de 

cobre, pero t:a•blif:n en 111 bil ia ea bajd. ltt ,.fnt:eail' -

de le prot:efna que trnnaport:a ol cobre (coruloplaaaina) 

eat:~ nlt:or.-.da y su nivel os bajo. 

Las Nanife•t~cionoa clfnJcaa varfan amplla9Mtnte, ~¡•e­

prosenta en lot- niños & en los jovenes prodo•in<1n lo .. -

s ionoa hoplit: icos. Se Dpinrece .. ~a t:•1rde, prodo .. inan loa 

t- ignos nourolcSglcoa. Los ufntom.1• caractorfat:ico~ son: 



~> focie p~culür, boco abierto, babeo,,sonrlsos estcr.2 

tip."1dc1, con vifltlll VlH .. Íllo 

b) El aíndro•e diat6nico, puedo sur Uo tipo pdrkln~oni,2 

no 6 aparecer bolo durante 1(1 m<1rcha 6 durante loa 

movlaluntos VPluntarioa (hiperton(a de accl6n). 

e) le•blor intencion.:il • en lea llklOO. )' en loto br,•:z.01- y­

en ocoaion•• en le plernü•• Aparecen cu~ndo ol nn­

fcrmo ojecut.,1 algún mo\fl1niento, pero puado prosont<.1.!:, 

r.o en el reposo. 

d) Uemenclü progresivo. qua puede ir acompaf\Hda oo 

idea& del lruntes de tipo paranoide. El deterioro au 

inatala tordta1t11nte, )'D que nace norma.I deade el pu.!l 

to de viutn ment~I, en alguno~ enfermo~ los trastor­

no• neurol6glcos aon evidentes hastd los 30 6 40 

ol'\of\ de ed<uJ. 

f) HIPOGLUCEMIA COMO CAUSA DE RETARUO MENlAL. 

En loa nlf\oa MU)' pequeftoa e~ frecuente que Id prlncl 

pal •anif••tación el ínica de hipoglucemia se<ln 1,,s con -

vul•iones, ul eluctroencefolograma He carüctorl1a por º.!l 

daf\ lente• general lz,ld.tE>, qu" au111onto1n con fa hipcrvon -

tj fQCi6n. 

Catos ~ltoracl~nos dcaüpor~cen di ud~inlatrar glu~o­

oa, la hipogluceinio t.ombl6n provoca 1 ipottminD )' cocna; -

ent."l es la co•pl ic.icicSn ..te terrlblo1 )'•• quo, cono ae ª.!. 

be, despu~s de un clort.o tiempo produce altcr11cionet. ce-
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rebrnfeo irroveaiblea. que dan lugar ~I retardo •ental. 

G) GLUCOGENOSIS: 

De los aiete tipos de oluco9enuai• aolo ol tipo 

11 y VII•• aco•pañan de retardo ••ntal. 

l.- GlUCOGENOSIS llPO 11. ENFERMEDAD DE POMPE: 

Se car~ctorira por ~Iteraciones &aea1 • de lov -

•Úsculos del cord;r.6n y dnl & istrm(t ncrvio11u. E11> causa­

da por unn deficiencia de .1lf<19lucot.idns.:1. Eati! enfer­

•edacl Cfl propia idn los enfermos con ret.1rdo •ential inod,: 

rado, lengua grande que hace protrusi6n entro loa la 

bles, creci~i~nto dol curD~ón, •Ú~culos grande• pero 

hlpot4nicoa, lo• reflejo• oateotendlnoaos ousentos. de­

bi 1 id.e.d •uflcular orouret>iv.;o, pt!;rdidd C.:cl control de lo& 

eafintores, par~li11ia f11cinl, fiUcci6n dt'\bil. 

Eato enfor1Rod.td hu ,.ido deRcrito como autos~•i­

cn recenivc y no e" l&te tr.1ta111iento especffico. 

2.- GLUCOGENOSIS TIPO VJI: 

Eata enfcrS1HJdad eatd caracterizada por: hipogl.!t 

cemia ornve, <lCidor:oic. y convulsiono:.. G..if.tc rutr11Eoo -

sicnt ... I y fue. dc!-cr ito como ~·utul ~ .. lcc1 rece& i va. 

IV) RElARDO MENTAL ASOCIADO A ENFERMCUAIJ CEREDUAL ros­
NAl Al GRAVE: 



A) NEUROFIBl\OMATOSIS O ENFERMEDAIJ DE VON RECKLIUGHAUSEP..: 

Ea unu onfarmodnd herec!ite?rio autoaé111ic;;1 rccCJ~ivc. 

r.o ic!rnt lf"ica por plgment ... cioncb cut.lne.u., tu•ores en lü­

plel y en lo~ nervio• y retardo .entdl. 

Laa 11ancho1s Hon ovttlca, ..-le color ctifli, dll' bcrde~ -

lrreoul~re~. presenta pocas en las o~lfo•• los tu~rea -

.1pareccn en l.i nifie: o •I inlclcirae In ildoleaencio1, e,.to11o 

aon cut.,neos tí subcut.&ncoa, riu nG•oro v.1rln a-.pl ioinente,­

"' i(Juc-1 C:Ull'! su t11111cilo. Gcncr,1lr.1entl.!!,Dn 1 iflOB y redondos 

c. lobl.olr.éos. Se hoil linn en lo& nervie-a raqufc!eon, rn I~ -

r.;.fccn, on dundo comprlamn c.<>truc:tur.,,.. v~«.Íf1t_a, lc.s dofi­

clenci.:ia ment..:iles es frecuente. 

B) ENFERMEDAD DE STRUGE-WEBER O ANGIOMATOSIS ENCEFALOFA­
CIAL. 

P4deci•iento raro ceractori:.ido por: 

1.- He-.:.ngio-.:i Cdpll.ir 6 covornoao on el trayecto cut.~neo­

del nervio tri9E•ino, ea de color rojo vino, ost~ pre­

sente daada el nacl•iento, puede aer bilateral. 

2.- llemon9la111o1 prcdominautemente venoso. lepto•cnfngeo, 

que provoc~ atr6fla cerebral. 

J.- Convulsiones en un S?,t, pueden ber desde I~ primera ª.! 

111ann, son generall:dldas o de tipo foct1I, cous.idas por .. 

el he1tani9o•a l•pto .. nfngeo y las lesiones corticales­

eubr•cent••• 
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4.- Glaucoma y c•euera del lado del he9eneio.,... 

S.- Retardo •ental que ea •uy co•Gn. El tipo de r•tardo 

& deficiencia •ental varfe conaiderable•ente. 

6.- En I•• radloer•fla• obaarvamo• calcificacionea en la 

regl&n occipital y perietooc::cipital. 

7.- El alactroancafololtf"•-.a ••~ alterado. moatrando di.!, 

•inuci&n en la actividad cortical de 1 ledo laeiona­

do. 

a.- Puede haber atrofia cerebral unilateral. 

C) LEUCONDISTROFIA ( ENCEfALOPATIA ASOCIADA A ESCLERO -
SIS CEREBRAL DIFUSA): 

Cata fil"UpO da anfe,...dadee eon de8•lftaralizent••• 

cauaadaa por error•• con9'nitoa del .. hbol lamo y que in­

terfieren con el adecuado anaboli•mo da la •ialina. Eata 

caracterizada por deganeraci&n & fo,...ci&n a"'9.la de •I~ 

lin. en la ... tanela blanca del cerebro Y•-'• rara .. nte­

en el cerebelo y otra• eatructuree del •i•t• .. nervlo•o 

cental. En een•ral la• alteracionea tion ahten•••• difu 

ea• y ai-6tric••• la• .. nifeatacionea incluyen retardo 

.. ntal proareaivo. ceguera. par&lisie y epilepaia. 

D) LEUCOOISTROFIA META:ROMlllC4: 

En •ato enfer .. dod ol niño tiene un de~orrollo 

noraa 1 hoato quo ha cumpl ido poco alía de 12 ..... de 



edad. Los afntomaa inicial•a aon dificultad para ca•lnar 

6 ~r• uoat•n•r•• d• pi,, la• pi•rnaa ••t.Ain hipot6nic•• y 
lo• 90Yi•lentoa aon •t'xico•J lo• refl•joa, oateot•ndi"2, 

90• •• v•n dia•inuidoa. M.Sa tard• exi•t• incoordinaci&n­

d•!o• brazo• y •~t•nai&n •n I•• •xtr••id•d•• inf•rior••l­
dificultad p•r• habler y deglutir; r•tardo .. ntel progr•­

aivo. Ade.&a, h•y acu.ulacl6n d• una •u•tancia teftida -.:!, 

tacl'"09'tlc• .. nt• •n lea &reaa afectada• de la •uatancia 

blanca, neurona•, nervio~ perif,rlco• y plaAoa •ient,ri 

coa. La enferMadad •• hereditaria auto•6•ica roc••iva. 

El dlang&atico •• eetablace .. diant• la deMOatra­

ci6n del materi•I .. t.cro9'tlco en la orina o en el mat•­

rial bi6paico. No exiat• trata•iento, el pron6a~lco •• -

.. 10 y loa nli\oa •uer•n •ntr• 3 y 6 ai\oe da eded. 

V) RETARDO MENTAL ASOCIADO A ENFERMEDADES Y CUADROS DEBJ. 
DO A INFLUENCIAS PRENATALES (DESCONOCIDAS): 

A) ANENCEFALIA: 

Ea un d•f•cto •n el que faltan todoa loa hu••o• -

del cr&nao, faltan tambi"1 loe he•i•f•rioa c•r•bral••• •I 

cuerpo estriado y lea de9'a eatructuraa del cerebro pre 

eentan diversa• .. lfor .. cione•• Ea conalderade como la 

mGlformaci6n ..Ca grav•. 

8) MALFORMACIÓN üE LAS CIRCUNVOLUCIONES: 

&.- AGIRIA O LISENCEFALINA: 
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Se conoce con 'ate nombro ü la ausencia -total ~ 

percial do circunvoluclonea. Coa.o laa otrae afeccione& 

se produce en el cur~o dul Úeburrollo e=brionorio. laa 

elteracionea se preaent:an cuando lot. neuroblaatos prl•.! 

tivoa se trasladen hacia la perif4rio a partir del lu -

gar de au origen. 

2.- MICROGIRIA: 

Ea la .&a co•ún, según L. Crome y J. Stern •e -

preaent6 en ~7 do loa 500 cerebros de caeoa ~ubnormolea 

profundos exa111lnodoe en el fountain lloapital. El cere­

bro ea lo -...yorío de loa veces pequeffo ) ae corocterlzo 

por &reos afectadas forllladoe por numerosa• circunvolucl,2 

nea pcquenaa. estrecho•ente colocadas y aeparedea entre 

af por aurcoe euperflclolee. Ea con frecuencia bilate­

ral y a19'trico. Tdmbi'n puode •~latir microoirie cor~ 

be losa. 

J.- PACUIGIRIA (MACROGlRIA): 

Se caracterizo porque los cerebro• tienen poco• 

circunvoluciones relativa•ente anchas y los surco5 que­

lea separen son cortQa, suporficiales y ructo•• Solo se 

han presentado 2 casos de loe 500 e~a•inadoe on el fou.!! 

tnln Hospital. 

4.- PORDENCEFALIA CONGÉNITA: 



Caracterizada por presencio de cavidades o e~c.!. 

Yocioncs profundas en cualquier porte do los hemisferios 

cerebrales, debidas n uno detenci6n del desarrollo o una 

afección cong&ntin productora de atrofio. Cl(nicamente 

se traduce por retardo .-entol profundo, crisis convuls,l 

vos, ntetosla. Puede ser provocada taabi&n por asfixio 

durante el naci•lento o por tra\J9\8 po•natal. Se le••.!! 

clona on el sfndro .. oro-faclal-dioital, que ca una afes. 

ci6n hereditaria; en el afndromo oculocerebrorrenal, 

que ae caroctcri~n por glaucoma cong6nito, hipotonia y­

retardo •entol, ea to•bi6n un sfndrome de origen hered! 

torio (enfermedad rcceaiva ligado al sexo), ta..bi6n hn­

aldo descrito rnciente~ente on la Monoso•fa grupo •G• -

(45,XX-G). Monoaomfa, significo que falta un cro1POsnma 

do un par de ho.Slogoa, en &ate coso dol grupo •G• •o -

acollp«~a de retardo •entel profundo y divor•o• tra•tor­

noa neurológicos; ta.hi6n ee lo ha descrito en la in 

fección perinatal por virus herpes. 

S.- CRANEOSTOSIS: 

Consiate en la oscificoción cong,nito o prel9GtJ¡! 

ro de las nutur,\f", del cr&neo. Dobe eer, conald•roda C.2, 

.., cong6nlto uno ano~olfa que con•l•t• en un defecto o~ 

tructural innato, nacido con el Individuo, que •~i•t• -

desdo ol nacl•iento o antes dul •ia.o; e• decir, que no 

o~ adquirido. Este defecto puede aor ••croecóplco, •i­
crosc6pico, aupvrficial o Interno fomilinr o oapor,dico 

hereditario o no horcdita•rio, Gnlco o MC.ltiple. 
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la• auturaa del crAneo aon; 

1.- Sagital, auturo art:icular entre lo• hueaoa pari•.!! 

tal••. 

2.- lambofd .. , avture articular entre foa hueaoa occl 

pital y porientalea. 

J.- Frontal o 1M1t6pica, suturo ort:iculor entre laa -..! 
t•d•• del frontal en la infanci., pero que • va -

ca• peraiRte toda la vida. 

4.- Coronal línea de articulación entre el frontal y­

loa doa periantal••• 

fe co•ún que la autura preiaatura Gnice no aa aco11pafto­

de retardo .. ntel; lo contrario acontece con •• auture 

-61tiple, q\NJ ceai •iempre se oco91paPta da retardo -n­

tal. Nor-..1-nta faa •uturaa per•onecen obiert:aa haet.-. 

le vide adulta, fM!ro una ocluai&n •• inicia a lo• 22 -

eftoa, de IMlchero que en faa Gltiaaa dCc::edea de le vide.­

caai toda• loa auturn~ eat&n fusionodon. le crenao•t.2, 

a 1 a •• presento ús comúnruente en 1 o•· hollbre• que en -

la• •uJere•• La ocluei6n prematura de la ••ui-tal pro­

voco la elongaci&n o diatenai4n anteropoaterior dof 

cr&neo, que so conoce con el nolllbre de escofocefolio,­

.. decir, elevado y ole~ en eentido enteropoate 

rior y eplostado transvornol••nte; lo fusi6n de le su­

turo coronal. pro~oce eplena•iento de lo frente, lo 

fuai6n de la sut:uro frontal o .. t&pico, provoca la 

tringonocefalie. es decir, una delicocefalia (di& .. tro 

anterepoaterior de le cabeza torgo) con cabezo trian~ 



f•r de v6rtice anterior y cuando -'• de una aut:ura ee -

flcionada pre .. tura .. nt:e, el cr&neo ••t& aplanado en el 

altio do fa ainoatoeia y, carece o elonga en los fuga-­

rea en que laa auture• no •• han cerrado. 

EL RETARDO MENTAL SE ASOCIA A LA CRANECSTOSIS EN LOS S,!. 
GUIENTES S(NORC*ESr 

t.- OSIFICACl6N PREMATURA DE DIVERSAS SUTURAS: 

La forma del cr&neo al nacer puede eer normal,­

poquefio, con ausoncin de fontonelo• y engroeo~iento de­

foa hueaoa en el fugar de le oeificaci6n de los eutu -

r••• SI todea laa auturaa eat4n atdcodea, loa anforaoa 

no tratado• deearrolfan afnto91aa cranaohipert;enalvoa. 

Parece tratare• de una enfermedad fa•ifiar. 

2.- SÍNDROME DE APERT (ACROCEFALOSINDACTILIA l y 11): 

Se caracteriza por fa fual6n pr ... tura de lea •J! 

turas coronal y laaboldeo. Tambl'n •~isten olgunaa fu­

aioon~• de auturas de fa cara: cisa-'ticomexifnr y cl­

go.&ticotemporof y, otro• suturas craneofea: eafenopa 

rietof, e~camoaa y sagital, en oco&ionea pueden estar 

fualonadaa. El cr~neo del paciente ea acrocef&lico o 

turrlc6falo, ea decir, alto, con di~•etro anteroponto 

rlor cort.o, ojos aeparadoa, pro•lnentea, lncllnodoa ha­

cia abajo y afuera (for90 ontlM1Dngofolde), narfz chata-
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oacaao desarrollo del 1&nxilar 5uporior con frecuento a~.!. 

11111tría facial. En l~s cuatro o~tro•ldoJes se presenta 

6lndactilia (fusionados los Jodos). En al tipo 1 loa 5-

doJoG de lea ot:roa y, solo el quinto dado o~t~ porclal -

.. nto fu•ionado con el cuarto dedo. 

El enfermo presenta retardo IMlntal diacreto o ·~ 

vero. Esto enfer90dad es outos6mico do•ln~nto. El tre­

ta•lonto debe raol i z:orao on lo infancia y reoJI i::or5e ºP.!. 

rociones en lee .anos pnrft Mejorar la habilidad del nll\o 

en los pritneroa of\oos do vida. SI ea poalblo, looror qU" 

el onformo tenga una 11ano de treo dedo5. 

3.- SfNDROME DE CHOTZEN (ACROCEFALOSINUACllLIA TIPO 
ul). 

En lo• pocoE cosos qua hen reportado se ho yj,to 

que la enferat0dad ~e caractorizo por cranooatoaia de lo­

Eutura coronal. tanto el occipuslo como la fr•nte eat.~n· 

aplanadas y el di, .. tro vorticol del cr&noo eat& o\19Cn • 

tendo. 

Los ojos cst4n ~eporodo& en for,._, e~ce&iva, no • 

rfz pro•lnento, bon frecuento6 lo pto&is y el prognotl•­

mo. Le slndoct(I ia eate formado <inicemente por loa tejJ. 

do~ ouuveo ~~ las •ano6 y ea de tipo pro~hnal. lo lnte­

ligenclo eat& discreteo moderüdamente die•inulda. El 

sfndrome et• outoa&1r1lco doniinnnte. 
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··- SÍNDROME DE PFEIFFER (ACRCCEFALOSIN~ACTILIA lira 
1 V). 

Ea un efndromc uutos611ico que •o carücturi:o -

por alnoatoai• d• l. autura corondl y eagltal. No ae­

acompofia de retardo mentol. loa enfer9K>• presentan tu­

rricefal lo con frente pro•inente y oplnmiento del 

occlpuaio. Loa dedot. pulgorea aon corto• )' anchon y -

deovlados hocio la 1 ineo ••din. lo mi&...o acontece con 

ol dedo gordo del pie. La ainJectilio puede estar in­

tegrdda por la unl6n de Jl&tinto nú•ero du dedoe, en -

loa ples. 

S.- SÍNUAOME ~E CROUZON: 

Enfor•dad autoe6mic.1 domin1111te que &e cordcte­

ri zo por altftrocionea cronedlea ai•ll~ro& o las dea 

cirtns ~ntcriormente: la fronte es plano. el dl&•otro­

enteroposterlor cet& dis•lnufdo y el transversal aU••.!1 

t~do, poro alguno~ enfor90a pueden tener sinoato&i• de 

diver~aa sutura• y el cr,neo ser pequefto y pro•inento­

cn 1,, regi6n del verte,.. Loa ojot- dapl ia•ente separa­

dos, con dlrecci6n dntl11tOnQCSllca, o• co•6n el DAoft•l­

ltO y ol eatrdblaao. Los dientes eat&n 0110ntonados y -

111.31 alineados. Alguno• enfurmos preaentdn Llit;croto o 

•odorudo retardo •ent'' 1, debo trnt~1r&e en IB i nf.:inc in. 

6.- SINDROME ~E CARPENlER (ACROCEFALOPOLISINADACllLIA) 
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SfndrolMI autoa6•ico receaivo que se caracteri1d 

por Id oaificaclcSn pre11rnturn de las auturaa loMJolden­

y coronal. generol-.ente con aplana•iento do tn fronte.­

aumento del occipuoio y del diJmetro v~rtical. Sin e•­

bdrso. toda• lea ·•uturn.-pueden estor ofectadoa y ento!l 

cea lo cabe10 aer pequufta. Loa oJoa eat&n dmplle••nte­

aoparod~a y preaent•n eplconto (anoaalfo cona•nltü que­

consiFte en quo un pliegue du piol cubrd el o~aulo in -

torno y cer,ncufe del ojo). 

En ocas iones e> iate mocroccSrno.1 )' opac ldotdueo de 

I~ c6rne•; In~ orejas eai..tn defor..ddA. Ea frecuente 

el hipo9enitnl ls90 en lgs hoMbrua. Ld a indacti ria ca 

parcial en loa aano~ (tercero y cu.~rto dedos) y poli 

Aindactilia ea loa pie~, con deavioción del dedo gorJo­

hacio lo lfneo .. dia. en ocoaion•• hay duplicaci6n de -

eat:e dedo. 

E.11.eite obeaidad y ret:ardo 11entol. El t:rat:a•ie.!! 

t:o debe reali%ar•e en la infanciól para corregir lacro­

neoainoat:oaia y la sindoct:ilio. •obro todo el dedo su -

pcrnu-.rario rara que el enferMO puedo uaar ~dpato• co-

munea. 

7.- SÍNDROME UE ACROCEFALIA. LABIO Y PALAOAH HENDIUOS 

ArLASIA RAülAL Y ~USENCIA UE UEDOS. 

Se cardct:eri:e por •icrobrotquicefal id (provoco-

d.., por lo1 osificación prer.otura de In• &uturat. coroni11I, 



sagital y ld.&doid•d). lo• pdbellones de lo• ofdos &on 

delaadoa y defor .. a. 

El p.1laditr eat8 h9ndido; e,.,iate labio loporinc.; 

el radio no e~i•t•, el escroto e• pequeño, no es poai -

bl• palpar loa te•tfculoe. Lil& •c1no1. defor90s aolo ti.!. 

nen 3 deJo~; eJ1.iate grave returdo mental. 

s.- sÍND~CME o~ ACROCEFALOSINüACllllh. AUSENCIA OE ~[­
DOS Y DEFC:Cl05 CRAllEAlES: 

(ate raro sfndro- fu6 deacrito por Horm.1nn, 

Poi 1 iater y Opit:r. .,1 Loual que ol unterior. Conai•to.!' 

en ncrocefo1I ia o turrucefal io, o.io• •uy &ep.lrl>doa y pr,2. 

•inento ... , llWl)l;llar inferior pequel\o, h.-.y oindactiliu con 

braquidactllio. E~iate ret~rdo .. ntal. 

9.- SÍNDROME DE LAURENCf.-1.tOON: 

Eato caractorl.:=ado por ret"rdo •cntal, obeaid~d, 

polidactiliu, hlpt1genito1lif>S1D, retinlti• pla-entadoaa· 

o hipertelorl•ir.o (••P<lr.:•ci6n c. cei. iv.i entre los ojos 

provocoda por un deeorro11o anormal del •afenldes. loe­

ale~ 91J)'ore• eon deaproporc lon.:1doinonte pequeñ<1s )' 1 o• 

alaa •enoro• son grdndea); lu retlniti• pillJll•ntohd o~ 

uno de loa signos .&a aobres;;1I icntea del afndro91e, con­

s.i~tc on uni11 deuenerncl6n de In retino con t:ctapr11no 

atnque ••!ot .. .sculit, lo que ocuaionct .:1 1~ ve:.. ni•tageo, 

ceguer.,., nocturna )' Jitomlnuc:l6n de la ••oude:u visual. 
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Tiene unn heroncie nutos6mico recosivo. Lo poll 

dactilla se presenta en el 75% do 101 cosos. 

V 1) ANORMAL! DAD CROl>IOSÓM 1 CA: 

A) INTRODUCCIÓN. 

Desde que lejoun~, Gnuthior y lurpln, en 1959, -

de•cubrleron que ode•&s de loa ~6 cromo~omoa •f sfndro~e 

de Oown "º c.1rncteri=d• por un cromosom<i o11dlcional, ol -

o:.o•en comos6mico de los enfermos con retardo se ha usa­

do en for•a •U)" e ... toni•<1. Ofu e dfa •e oncuentrt1n nuevo& 

aport.1ciones en las qua so rclocionon lo1s <1nor•<llidlldcs­

cro .. n1;6silcot; y 1 os tr.1stornos psi qu iatr i cos. ln 94'net l­

ea actuolmonte ofrece o I~ p~iquiatrfa conoci•lentos 

priícticos de ur.-.n uti 1 j,fflt.J, ""'PI leo porquu en nu-rosa&­

ocos Iones un onfer1110 pudtico Uh•'1 .:ifccc i6n dctormln<1da y -

princlpal~ente le h~c~ m&a clentifico. Loa t~rmino• y 

conceptos modornos ele111~nt~1J •. s. parü enten\.ler los pro 

blcMOI' de la genliticd peiqul&trJca son: gonlitictt, os un.., 

do las ramas do In ciencia biol~oic .. que so ocupa del ".!!. 

tudio de los 111ecanif'moS do la hurencid do su~ varlacio -

nea >'• de loa probfenioU· y fenótaono• rolt1tivo• a lo deac­

endencio. Genético os lo que dcpendu do lob genes. 

El t&rminor. hereditario ac roscrv.1 p~ro dese-u 

brir la transmi~ión de la~ caract~rl5ticaa biol6uic~s 

e no ambiontdlo• ) de los padres a lo• hiJoe en el - -
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momento de lo conccpcl6n, cu .. ndo loa ga~otos (6vulo y -

eaperm .. tozoide) de loa progenitores so unen p.:1r.-, form.1r 

el ciooto o el nuuy,, individuo. El t4irmino conglinito -

siunlflcot nacido con ol individuo, es decir, so oncuon­

trnn presente en el SN>•ento del nacimiento y debo ~er -

upl icudo o loa fuctoroa que dctua durunto I~ vida intr,n 

uterina, como on ltt rubeola, In toio.opldütno&ia, las ra -

dlaciones dur.into el embar<l.zo, t'ltc. 

Una cur..ictori1<otic:c1 J,,b(. t.nr contoiderodo como 

hereditaria, cuando su frecuo11cio ~ntre los puricntea o 

f.1ml 1 laroo et: m<•yor que la frccucncio.1 encontrado en la­

poblaci6n gener;.11, sle11P1•0 )'cuando puedo sor llosc .. rt .. -

dd, con sogurldttd, 1 ... poslbi 1 idc-d do qu" los fo1ctoroa -

omblontoles no soon la cau11a do l.:> mayor frecuencia on­

cintroda. Se llama genotipo. a la conatitucl6n funda 

mental heredit<1ria de un oro~-.niR..a quo rel§ult11 de una 

combinacl6n p~rticular de gonos. Se lu llar.se fonotipu. 

n la ap.:i.rloncla do un individuo ln~tur~lc:.:> fleica. bi,2 

qufmlca y finlol69ica) producto do Lo inter.icci6n del -

modio ambiente sobro ol uonotipo. 

B) CROMOSOMAS: 

So encuentran en el interior do la c~lulof ~on­

pequcíioB cuerpo~ pJrdlclos en formd de filamontos furrn!l 

dos por un m..-.torlol que puede ser tenido con colorantes 

nucl~icoc.. Est.~n compuostot. por protoin~• y :.01~ )' ca .. n -

los que l lc.von l.:1 infor111ocl6n ~onGticít; Y•' quo contin 
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nen ol m.Jteriol heredit~rio (oenea). Tienen la particul~ 

rid"d de que se dupl ÍClln por si mlt'>•os, lo que ílGcourd 

que ol mntoriaf unn,tico sea repartido por louol o los e! 

fulos hijG& resultantc1 do lo divisl6n cclul,,r. En cond.!, 

cloncei nornmlo11 el aer hum.1no contiene =:3 poros do cromo­

nomffe, 44 .,utosomue¡ (crociosomns no flexualct•) y :: cromoao­

mll& flo.uoles: ·~~·en la mujer y ·~y· en ol,hn•bro. Lo no­

mcinc 1 atur.J de 1 o• cro111osom.1,-. hui:rwnos: do ,1cucrdo a 1 oF 

lnt.'C"r.tlc,1¿ores de Oen..,er Color~-,éo, l"·n los .:iutouomaa 011 P.2. 

slble dl,-.tinouir 7 orupoa, que son nun1orodoa del 1-~~. 

b..1s&ndoae en lo forma m.&o apropi.1d~1 roslblu en orden do -

lunuitud descendentn. Efltos grupos hon: A 1-3-, D 4-5, -

C 6-12, O 13-15, E 16-18, f 19-20, G ~1-~~; el cromosoina­

•:i.. est& en e 1 9rupo •c ... y e 1 cromosom,1 •y ost.:l on e 1 gru­

po •o". 

C) TíllSOf.IÍA: 

~iuniflca el o:i..cuHo do un cromosom.:i t.obre ol pnr­

nDrllk"I; por eJo•plo en el 1110n9olismo o efndromo do Uown.­

oxlr.to una trl•omfa ~1 (47.Ax.+21). la monosomfe es cun,n 

do foltn un cromosoma dn un par de hom61ogoa del grupo 

•o• (45,x"',-G). 

O) ERRORES ¡N LA ESTRUCTURA OE LOS CROMOSOMAS: 

Se produce dur<1ntu J41 divit-ión celul<lr, so duucr! 

ben los siguientes: 
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a) lnvorsi6n, unri re9i6n del cr•>t)ltr..acia i;c invici1•tn 1"t.•bre 

1o1f mlflmll. 

b) Tr1.1n&loc.,ci6n, rupturn Jo :? cromoso-.:is con el uubsi -

guientc combio rccfproco y rounl6n de los fraomontob; 

lo tr.1ns 1uc.1ci6n antro ~ cromosom.ts puede producir 1,, 

form.-,c i6n de UnQ nul'VO cun :' Cl()ntromoros (ruui6n del 

cromo&omo por la cuol ao ~dhlero .il u,o durnnte la dJ. 

vi~i6n celular.) 

e) Uupl ici1ci6n, prosenci;:1 d<? un se9111onto cr•oDK>E-6mico por 

dupl lcodo, en otr.~ p.:llobr11, la mÍE.ino E-ocuoncia de ge­

nes puede <1parcc11r ~ vccoa en el ml&IJIO cronioBoma; ls,2 

cromor.om.1, en un cro110aom.:1 for-..do por ~ br.o:.as abso­

lutttmcntc iouolc~ unidcis p~r un centr6•ero en voz ~~­

rosult.1..Jo do uno lc.huitudinol normol. 

e) Aneuplodic, e& le anomolfo cron10e6•1ca .. ~~frecuente­

consit•tc un un e. cet.o 6 f,1ltc·· de uno <!e loE> cro111oso -

Mil& en eop.lr<lr&o (di &)•Une i 6n) odecuad.:unonte,. Jur.1nte­

une> do lne ~ divisiones que preceden .:1 In form.1ci6n -

<~~ 1 tvulo e ¿e 1 C!·pCN:klto:o ido, " durento unll do 1 ou­

primorns divi~ionos üel ciooto. 

E) GENES• 

UnJd,,d uen.Stica Aitu..1dn on el locu:• p.:1rticulor de un 

cron.oso1110 c¡ue L! <'etcrn:in ..• ntc de un r .. c.uo hcrcdit••rÍ<•· 

[Foto forrn.-ido ol t.' nequfmic,•rnontc por líe ido de~o.• irrlbonu­

cleico (AC?i). El Ai'..P.. conuta do 1.t oupirul o osc~1lur.1 dc­

car.-.co 1, cuyoe. pdtH>il!Gnoe ont.1n for1r1.1dos por o 1 o:r.Ctc"r 
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deso;· frribos.1 y fosfato y, suu pcldtiílo& por bll&Cfll .idon.! 

na, cotosin~, timin~ y ~u.:inino. Le di~posici6n de lll~ -

base~ en •poldbr.:ia• do 3 •fotr.is• con,.tftuye l.• cl.1vC! E-2 

n(.tica )' oE-t;, inf"orn1nci6n ucn6ticd DR rosponb,;tbfo de la­

e~tructurn de lo protefna. Todas los enzima• son prote!. 

no~ producidas dH dCucrdo con 1 a inforlDélc i 6n dcr i vado 

del ADN nuclc<Jr. Sin emb.:iruo, e~ lndi~pcn~cblc un oela­

bcSn intcr11:1adiarlo, la sfnt:csls de otr<1 m..icromol&cula, el 

&cldo ribonucleico (RNA), que llevo desde el nGcleo ddl­

cltoplaolll<J In lnfor•~ci6n del AUN. El RNA que tronacrl­

bc lo inforin.Gci6n de las b.:a&cs del A()N eo llama RHA men­

oaJoro y l11s eecucnci.:i& 1 inculc11 c;c omino.Scldoc. en lo C!!, 

dono polopeptfdicü de uno protc(na dada vienen ~cter•ln.!!_ 

das u'-cctamente por las cccund.ari<lt• 1 lneclcu do lc.n bo-­

••• en las •polabraa• de la clave original. Esta rela -

ci&n ADN al RNA polipaptídico •• celific4 collO le doS19ü­
centrol de la biologfa molecular. 

F) DAÑO GENÉTICOi 

Conaiate en influencias nociva• que alteran loa­

cro.aso11as portador•• de lo~ genes y, la• alteraciones -

de los •l•11a• u•n••• Una suatancla quf•ica por •Jemplo, 

puede cau.ar rupturas en loa cromoaomaa, oltarar la In 

fo,...cidn contenida en un s•ne o embaa co•as a la vez. 

En al otabridn la muerte de una c61ulo puede bloquear to­

do au aector de crecl•iento y producir efectoa terat69e­

noa. SI esto ocurre en una faae precoz de creci•iento •• 

producir& el aborto. Pero si lo• cromosom.~a fra911anto -



dos se vuolven a unir. hoy fo posibilidad de un Interca.!! 

bio de fro9montos entre crOllObOm.J• no homólo9oa (tron&l,2 

coci6n). La •oyorfa de los •utociones son m&s 6 •enos -

nocivos, yo que representan combJoa aleatorios. es decir 

dependen do un auce•o fortuito, en genotipos altamente -

defercnciodou. 

G) ABERRACIONES CROMOSÓMICASi 

Los afndro .. s que se ncompnílon de rotordo •ontol 

provocados por anoraalldod croao•6•1ca pueden ser clasi­

ficado• en 2 grupo•: 

l.- Sfndro .. a autos6•icoa o aberraciones outoa6•icos. 

2.- Sfndrol9ea de los cro90so1110a sexuales o aberrocionea 

de lo• croaoaoma• auxuolea. 

l.- ABERRACIONES AUTOSÓMICAS: 

o) Mongolia11o. Sfndro•e de Down. 

Genético•ente ae coroctorizo porque loa pacientes 

con afndrome de Down en el 95% de loe ce•os contienen 47-
cromosom~s, con un cromoao•a ext~4 (~1) ni grupo •o• & al 

grUpO •a•; la aayorfa de loa rcetantea tienen 47 cro11<>ao­

ana con tranalocaci6n do un brozo largo de un croaoso-.ii -

extra 21 ni grupo •o• o al •G•. es decir, que existe una­

trisomfo 21 encubierta. Lo frecuencia ea de 1:1600 en ~ 

dres Menores de ~O años de edad y de 1:75 en madrea 19ayo­

r•• de 40 ai\os. 
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En laa madres que han tenido un hijo 90ngolico, 

el riesgo de tener un ••eundo hijo afectado de 1-2% pe­

ro les que tienen .. noa de JO aRoa de edad. So descri­

bir& ..Ss 0111plia11ente en el capftufo ti. 

b) MONOSOMIA• 

Su historio es reciente y breve. Se describen­

coma caunouo•ÍaH lal'I nfecclonru:t cromott6111ic.:1e autoa.S•icaa 

que se caracterizan por la folto de un cromoso .... de un­

par de ho..Slooo~. Por ejemplo, la .ano•o•fo grupo •G•­

(,5,xx,-G) que conaiate en la ousenci~ de uno parte o­

de todo un cro90•oma ocroc,ntricu (cromouo .... cuyo cen -

tro oat~ muy corco de uno de au5 extre1M»a), proboblom•.!!. 

te del grupo 21-22, hen sido descrito• en 10 nil\oe y ho 

sido declarada le ausencia do todo el grupo •a•, otroa­

autorea hen reportado delecci6n parcial de loe cromo•o­

maa del grupo •a•. Clfnica•ent• •• 11anifi••ta por epi­

canto, oblicuidad Je loe ojos, nariz pro•inente, barba­

pequefta, cotarotaa, opacidad corneal, orejea fjll"andea 

con implantaci6n baja, manos cortaa, algunos con sindas. 

tilia, todos ~ienen retardo .. ntal ••vero; puodun tener 

otoqucn ~iocl6nlcoa, hipertonfa •uacular 6 tetr~pfejla. 

Lo -.:iyorfa de loa onferaoa •ueren en el primer afio. 

c) Tri•o•fa 18 (47.••,+18): 



Se caracteriza porque los pacientea tienen un cr.2 

mouoaia extra 18, occipusio prominente, cr~noo lorgo, fre.n 

te ••trecho, •ondfbula Inferior pequeKa, pabellones aurl­

culoroa pequeftoa, ro(z naaol piona, eatern6n corto, poi -

vi• estrecha, dedo• flexionado•, pi•• defor.ee; e•i•t• hl 
pert;ebriamo y lea fisuras polpebralee aon poquoRoa. El -

retraso 1M1ntel ea grave. El cuello ea corto, alodo (cue­

llo ensanchado por unos aletos laterales). loa hernias -

inguinal y Ullbllicol, aon frecuentes. Aaf aia.o su cona.J. 

deren naturales las .alfor-.iclonea cord(aca~, renalea, y­

del tubo dlgoativo. SeeGn Ar .. ndarea (1971), lo ali• ca 

racteriatlco d. &ato afndro .. en -'• de 6 dedos y en la 

•itod do los casos en lo• 10 dedo•. Aproxillildo.-ente el 

3°" de los caeos mueren durante al pri .. r mes, el ~ en­

el ••eundo .... el 75~ en el tercer ... y del vo-100% an­

el pri .. r ol\o de vida. 

d) Oeleccl6n parcial del brazo l•rua del cromoeo94 18 
(46, XJl, 18q) Z 

So caracteriza por •icrocefolia, la parta .. die da 

la cara parece e•t:ar poco deaarrollado, loa ojoa aon pro­

fundo&, el .axilar Inferior pro•inente, el moxilar aupe -

rlor aplanado, los pabellones ouriculore• aon coracterfs._ 

tlcoa1 antlheli~ y antitrogua son pro•inente• y el heliA­

eatS poco deaarrollado, loa paoonea eatAn •uy separado• 

en la• •ujere• loa labio& de la vulva &on pequei\os, lo 

•ialllO que el clftoria; al pene y el oacroto aon pequei\oa­

an el hombre y los test(culoa no deaciendcn. lo& niffo• -
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muestran un retardo mentol muy profundo, en ocasiones -

aordero y nistngmo. Ea frecuonte que tengan alguno en­

fer .. dad cordidca cone,nite. 

o) Deloccl6n del bro:o corto del cromoao .. 18 (46,xx>­

lllp-): 

Se coroctorlzo por retardo mentol que varfa de-

35 a 75 de coeficiente Intelectual, ~icrocefalio, bran­

qulcefalia, hiporl~ria...,, eplcanto, ptoal~ polpobrol, 

•plona•iento de la rafz do lo norfz, •oxllor inferior 

pequeRo; el estrabismo os frecuente, cuello alado, pa~ 

lloneK ~urlculoros grandes y oletontea; loa •l..bro• •on 

corto•, loa dodoA son gruesos, elndnctllla, luxocl6n 

con8'nlto de lo cadera, cubltua volous (desviocl6n del 

brozo hncin afuera en le extenel&n), ple equino, ple 

plano de estatura corta. Han sido descritos tambi'n 

lo ciclocefalia 90Un•troaidad fetal con atrofia del •Pa 
roto nasal. con un uolo ojo en lo lfnea medio. o con loa 

2 ojos undidos. cebocefalio (deformidud do lo cabezo y 

la caro que las ~•••eJo a las de un mosw. con nerfz d• 

foctuoaa y oJo• •UY aproximados). 

f) Delecci&n del brezo corto del cromouo111as S (46,~x. -
Sp-)• 

A '•te afndro11e ta~bi'n se le conoce co90 el •l!l 

drome dol cridu-chot o afndrome del maullido dol gato. 

Se Cdrocteriza este sfndroae porque ol lla~ do lo• 
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niHos rocion nacidos so parece ol Maullido del gato, d.!, 

bldo o malfor1Mciono• do la larln90 que producen dicho-

111<1ul l Ido, la epiglotis es flácidü y lo loringe os muy -

eatrecha. Ade.&s existen lo• siguientes oltcroclonoe:­

•lcrocefol io, hlpert•lorisino, oplcanto, oreJas de ln•ei: 

ci6n bajo, -..xi lar inferior retrofdo, tollo poqucñd, h.l 

potonlo, tardfo•onte aprendo a soatenor lo cabezo, o C.2, 

111lnar, a hobl.ar. Todoa loa enfermos tienen retardo lle!!, 

tal aove.ro. la letolidod no es •UY grande. loe crlsia 

convulsivas son poco frucuontcfi. 

!!.- ABERRACIONES OE LOS CROMCSOHAS SEXUALES: 

Este afndro .. se caractori:o por cara de forma• 

triangular, m.i~ilar inferior pequeño, cuello p~lmeodo -

(consta de tejido conjuntivo que va de la regi6n masto! 

dea o lo clovfcula), fal'ta de caracteres secunlea secul!. 

darios en la pubcrt~d, falto de mcnstruacl6n, falto de­

deserrol lo 9&11Mlrio, Citero infantil; I~ Í•plantoci6n del 

pelo en le porte posterior del cuello ea bojo, falto el 

desarrollo de lo pubertad, Eato no so presenta o ti•lllpO 

loa 6ruanoa 9onitoles eKternos ~on fronco90nto inmadu -

roo; existe deformidad de los codos. 

Un hecho oobreaol iente de 6atc afndormt0 o.-. lo­

a9enos io ovlirica, on lugnr de ovario~ estos onformoa -

tienen bandos de tejidos conjuntivo, que son p.>rololob 
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y eat4n situddoe por debajo de la~ trompas de folopio. 

No exiaten folfculo• o c'luloa aecre1:ora9. por lo que 

loa niveles de gonodotrofinas son olevadoa. posterior 

.. nte. o lo esperada pubertad. Oeede el punto de vi•t. 

een,tlco de loa enfarmoa tienen un cariotipo 45.x; pero 

pueden existir otros 45x/46x.x mosaiciamo o 46 cromoao -

.,..ª incluyendo un cromo•ome nnor ... I •,,.• con un ieocro92 

MQ x. En general el coeficiente intelectual de oatoa 

enfermo• ca lioera .. nte inferior ~I normal. son puorl 

lea. te11eroeo•• emotivo•• probable•ento proque existen­

dificultadea aocialeb que o menudo tienen. El coefi 

ciente intelectual verbol ea auparior el no verbal. pr.2 

bable..,nto porque exi~ten dificultades en la percepci&n 

y conceptualieacl&n de loa rolocionoa eepacio- for-..i y­

de orientaci6n. Se han descrito caeoa de f~natipoc llkl~ 

cul lnoa con algunas de la• caracterfLticaa dol t•fndra­

de Turner, on lo~ cu.alea existe hipogonndiullD. testfcu­

lob otr&ficoa y crlptorquldlo, el cariotipo ea do tipo­

•ecual a11acul ino normal xy), como co•plemento cramoa6•l. 

co. lo terapia con 0111tr69111noa de•p-"• de la od~d de la 

pubertad. ·oyuda a loe 11nfer..,u lil evitar dificultades ª.2 

cialea yo que lea fe•lni=o y les hoco aocial .. nte ..Sa -

acoptabl••• 

b) Sfndro ... do linefelt•r (47,xxy): 

Se caracteriza por sinecoaaatfo (valC...n excea.l 

vo de lea -..naa en el hombro), qu~ pueden ~•r uni a bi• 

lateral. con tejido glandular, que ea el responsable 
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del craci•iento; teatfculoa pequel\oa. duros e inaenal -

bles; lo implunt~ci6n del vello pubiano de tipo fc .. nlno 

vello facial dis•inufdo1 el rot:ardo .. ntal es frecuonta­

Y &U cap.Jcidad a.aroaa y su instinto sexual son •fnil90•­

Y CH frecuente que Ingresen a hospitales psiqui•tricoa.­

Lo cro-.ait:ina ee.-ual ea positiva (femenina). Este doto -

ea da ~ilidad pare dleunoaticar el afndro .. de Kllnefa! 

ter en al nil\o prepuberol. 

Se caracterizo esto sfndromc por hiperteloria111>, 

ararienclo del sfndrome de Down, 1.u.acl&n de lo codera,­

alguna• llUJ•roa preeantan olterociones on sus .. nstrua -

clona• y ret~rdo .. ntal. 

d~ Sfndrome (49,xJQAx): 

En loa poco• casos que han sido descrito con res­

pecto n ••to sfndro11e (4 en total), 3 de loa casos pre -

aentobon •icrocefolio, todos hipert:elorlamo, 2 cosos cu~ 

l lo corto. 2 coao• donod.icti 1 la ( curvatura o deavlacldn 

peraanente de los dedos). todos eatou enfer.oa presentan 

retardo •ental. 

e) Sfndro~e (48.xxyy)i 

Algunoo paciont~s muestran prognatiomo. cuello 

pal.codo que •• preaente ta.bi'n en el afndrotae de Tur 
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ner, unilutcral o biloterlill ocnecomastio, pene nor-.al 

pt.llro t:ut1 teetfculos son pequcfios, on9Íom.ll' cut&noos, 

oran altura y rotordo montol. 

Esta enfermcdQd se caracterizo por preacntcr lo 

coboz~ que vcrfo de formn (broquicefolio, •icrocefalio, 

dol icocof.;11 io), loa ojos outtln •uy separado• uno del 

Qtro, epic<:into, est:rabiollkl, pro9notit1mo, oroJos grandes 

y do b~Jn i11plontoci8n, ~vula bífido, gibocidod, esco -

1 ioe is, pone pequeño, cucl lo corto cor1 diacreto cucl lo­

PdfM<ldo, clfnodoctilio, rotordo •ontol. Oivorsoc cnfc,c 

l!IPD tienen crisis convuf~ivo~ o oltorocionoo en el elos. 

troencefolooroni.:i. 

VI 1) RETAHUO MEHTAL ASOCIADO A PREMATURIVAD: 

So considero qua un niño cu pro-.:i.turo cuando "-2 

ce vivo y cuyo peso ~r nacer es Igual n inferior a 

2.SOO ko y/o su vide intrcutcrfno e• menor de J8 ae-.~ 
naa. 

Se citan numerosos füctorcs ccusclu~: 

1.- Se h~ observado que fe prcmcturidad os más frecuen­

te en erupoe ~oeioocon&•ico& que viven en mafus CO.!l 

diCionou hioilnic~s. 
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2.- Co90 cauooa 1N1ternos •e han seffolsdo lo desnutrJ. 

ci6n, lus infeccionos cr6nicoa, loa lnfeccioncs­

neudos (hopotitia, influenaos, sornmpi6n, rubeo­

lu), pueden provocar prcmaturidad, muerte perinG 

tal y fetos o t6ralno, pero de peso natal aubnoJ: 

mnl; lo fatiga, factores o.t>ientolou con falto -
de higiene, toxf•ios '9Gternoa, tobaquiallD, edod­

do f,;1 11a.:u~r'l, grupo a.angufnoo materno. 

2.- Eo .Ma frecuent• lo pre-.aturlded en el pri .. r º!! 

bar~=o y dospu6s del cuarto omboro:o. 

A).- CARACTERISTICAS DEL PREMATURO: 

En co11poroci6n al niño que noce con peso norC11<tl­

Y a tlet9p0, el prelllüturo presento inactividad, ll~nto d! 

bil, rcopirncionos lrroguluro&, genit~loB poquoílos, piel 

fina, arrugado, rojo, con deficiencia de graso subcutü -
neo, uf\a• bl~ndea, debilidGd do loe roflojoa del vd•ito­

y do lo too, debilidad de la muoculatura reaplrotoria, -

e•caao desarrollo de loo olveoloe y copiloroo de loa pu! 

111anee, tienen Mayor tendencia o la vontiloci6n Inadecua­

do con hlpoAia, diumlnucl6n de IJ eoturoci6n de 6Aigono­

Y acidosis rcopiratorio y •etub61ico, lo to•peroturo CO!:, 

poral puedo Uusconder o nivolco •uy bojea, eon frecuentcu 

los desequilibrios de egua y eloctrolltoa, doflciente c,g, 

pacid~d do r~siutcnclo u lou infeccionas, ti~ncn tenden­

cia o la onoll"lla, ol roqultiumo, debilidad de los rL·flo 

joi- y degl uc i6n; odcm!íu 1 oc. n 1 ños prcm..1turo& est.1n ~o 

predispuesto o le heMDrrooia cerebral; saoGn IG~ lnveo 
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tig..,cionuto ,¡., Oruyfut., lo,. hiiofot. 1i..11,;i..:a.·. ,;intes ...iel LC1'tO 

.ias de u111bar.1:0 muostr.:in en lüs poc<1s hornto de vid.1, uno 

on<1rquia complet.i, poi iinor•fi<l, <.iiscontlnuidad do l01s v.i­

rj..,ciones de potcncidl; dpureciendo entre series de cur­

v,-.s nplo1n.1d.:i& quo se proiongan de&1.ht algunos segundos 

hast;,1 minutos, otr.1E- serie11> Ue und.:is m.'ts lentas)' Cifu -

BaM, pero predo•inando o veces en la región occipital. 

ror l~s coracterfstlc,;i~ que dCilbJmos du dcscri -

bir tlobr1.1 uf nii\<' premoturo, s .. comrorendu ftici lmentc l,1-

vulncroJbil idad que este tipo Jo nifio tiune 111 n.icor; ocl_t 

mds, otros son anormales desde el momento de Id concep 

ción, por lo que es flici 1 duducir que 1'1 prcmc1turidad 

obstdcul i ::o el de9.irrro l lo ffs ico y munto1 I, .1unqu.., mu 

choi: con cuidoldos i nm1HJ i atob y u 1 ter i ores se de111.irro 11 an 

en forma normal. 

lo~ niño• premJturos muestran un grupu muy hete­

rog,neo y, por la tJnto, la frucuencid con Id que so pr.!, 

sente e 1 rotordn 111ent ... 1 y 1 a 111.-.gn i tud de estti varf an iau­

cho. 3e recomiendd que el diolgn6stico de pre•olturidau -

debd real i::.1r111e únlcdmente 011 lo C<.tBOS en lo~ que no t.e 

pueda llegar e conocer la causa de la ~reiaJturidad lin -

fección into,..icación, tr.istornos de meto1bol ismos, nutri­

cl6n, etc.). Sin emborgn, la pre•uturid.id, por sf •ism.'.I 

tiene un efecto i111port,1nte sobre ul des.Jrrol lo oel niño, 

ya que suele •ás inquieto, distrdfdo y iaanifc&tllr un Ue­

sarrol lo cognoscitivo ligeramente retra•ado duranto el -

prl•er año; en lob casob e.treDDs de preiaaturidad (cuJn-
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do pe&u menos de 1.800 Kg), o 1 n ¡ í10 eat~ 111.'íto e puoato a -

tener lesiones ccreLr.1leh y, por lo t<lnto, tiene 9rc.1ndes­

defectos psicnl69icus. [& importunte soñc.1lor que c.1lgunoa 

traHtornos psicol6gico$ en el,!!iílo prl.!mdturo son provoca -

dos por el .1iala ... iento ffl principio y, posteriormente por 

e cesivc.1 protecci6n. 

VIII) RElAROO MENlAl CONSECUllVCI A lRASTORNOS PISCUIÁTRI 

CO SE.VERO. 

Según el munuul de diaon6stico y estadística Ju la 

>\aociaC"l6n Psiquiátrica Amoric11no, aste diaun6stico Jcbe­

ser e~plendo única~ente un aquellos ca"ºª en loa que no -

e iate un11 p<1toloufd ur9$nic:c.1 certibrill ) ocurre cumo con&}l 

cuenci11 do un<l p<tdecimicnto psiqui.'ítrlco severo en IJ ni­

ño:r. 

I>..) UElARDO t-:tt.lAL C0NSECU11VO A PIUVACIÓ~ lJE Ur. AMBIL!i 

lE PSICOSOCIAL APh'OPIADO: 

El diaonóetico d~ ¡ate tipo de retdrdo mentdl, be­

gún ul ~dnuol do Diaon6etico y E~tadfsticd do la Asocio 

ción de rsiquiltria American.-., debe ser rebervddo pdra 

llquel los en 101> que º"'itoton dntcccdontl!!· el fnicot< de .,,, 

fermcdad org.Snic.t y en c<>mbio, es p•1tonte Id privaci6n oc 

Ul\ n•bientr psicosocit1I adecu.-.do. 
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1.- familiar-Cultural, cuando existe un retardo evidento, 

por lo menos en uno de loa podros del enferAK> y en unu 

de loa her•ano~, genernl•onte con&ecutivo o privoción­

culturol; el erado de retürdo a menudo es discreto. 

:.- Subsiguiente o un a•biento con privaciones, sfndrolll8 

de coronela efectiva ~terno, de privación o abandono, 

de seporoclún, etc. 

A) FAMILIAR CULTURAL: 

la fd•illo ea la unid~d búaico de lo sociedad hu•ona. 

Constituye el centro fun~d•entul de la vida afectiva nor 

mw11 do lo persona. Ea fundo•ental poro nuestra civil l:a -

ción, asegura la propagación do l4 ebpecie •edlonte le prg 

tección y provlaión •utuoa. 

El beb' y al niao aon d'bile•; el aufri•ionto y el 

deaamparo lea afectan int•nso•ento. La funci6n primordlal 

de la faailia ea cuidar a loa niños. Lü faailia como uni­

dad •ociológica, sirve, odeaáa de cuidlflr al v&atc190, como-

1tedlo para desarrollar personalid~des aocidlea Gtilea, pa­

ra tranaaitir los conociaicntos hu•anos, (idioaa, escritu­

ra, conducta) y perpetuar la nrganizaci6n social. 

La for•ación de loa hijos supone un conjunto de vdlores 

en loa padres de faai 1 lar que loa copac itd p<1rt1 /hita fun 

ción. La ausencio de dichos valores lleva al fracaso al 

v'atago. Tano la privación parcial como total de ofectoa­

provoca alteraciones en el niño, ae vuulven lloran .. , 
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pierden peso y, su desarrollo es deficiente; olgunob out~ 

roa coino Spit; han descrito cuddroe de depru&i6n con re -

tra•o 90tor, di••inuci6n de lo co•unicaci6n, cara ine~pr.!. 

siva y, en niños lactontas que fueron dcetotodoa o loa 

tre• •eaes y confin.,doa ü loa cuidaLloa de una nii\era. 

B) AMBIE~TE CON PRIVACIONES: 

E~lstan nu•eroeos eetudioa que •uoatron que un dMbie.!! 

te con privaciones .adifica el deaarrollo nor .. I del nifio 

loa betMa que tienen •anos de 6 _. ••• de ed•d, qU9 viven­

en ofranatorlos tienen un dabiente poco estiaulante, o •.!. 

nudo aueatran retdrdo on la vocol izac16n, son poco co•uni 

ca'tivoa, aplitlcoa, tienen tendencia a la brusquedad y a -

lo c61oro y su capacidad de concentroci6n ea aenor. 

loa factores socioculturale• hon uido .. ncionados ca­

_. repon•ablee detor•inantae on lt1 frecuencia del retardo 

.. ntal. El proble .. ae Inicia de~de lo •aolud ... t•rnal•­

(eabarazo• deaa•iado frecuentes, atenci6n de los hljoe ya 

e~iPtentea, deanutrici6n, ausencia de cuiJauos pre nata 

les, c&tadoa t6~icos e infecclo&oe durünte el emberezo, -

etc.). Todo& loa factor•• noQ<.1tivoa ol e.u1SDr•e llevan al 

feto a groves peligroa, Se descuida el trütaai•nto de la­

luea, no ee controlü lodiabetes; loe cuid.:11..loto po:onat.alea­

son •lnlaioe, la prevenci6n de la• enfer .. dadea lnfeccio -

uau es esca~.1, o bien no se llev.t t.l c.,bo; lu nutrici6!' iJ! 

fantil e• mala o deficiente, •~i•t• un• grave carencia -

de vita•inaa, hierro (ane•ia) y •n nueatro •edio la care.n 

cia de protelnos es alar90nte. Si el nifio crece en un 
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ambiente cultural .. nt• menoscabado, auele ••ter 981 prep,s. 

r•do ~r• lngre•ar • •• eacuelo tradicional y poder pro 

areaer. Como conaecuencla •• "ª quedondo cndu vez aiia 

rezagado con releci6n a lo• niftoa q.., hen tenido un •• 

bient• ain privecion••• Por lo q1.111 •• neceaerlo tratar 

progre ... • de plenificecl6n f~•lllar y le ed1.1eeci4n de loa 

nllloa que crecen en e.t,ientes .. noacebado-· l•• eacuela• 

deben eclepteree al grado de deeerrollo de lo• niftoe que -

ti.n crecido en eato• ... lentea, proprociorwindolea eatf•u­

loe de loe qv11 han carecido y matlvecione• que les lleven 

el deaerrollo de aua fecultedea ffaicea, palcol4gicos y -

er.prftlMllea. 
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CAPITULO 11. 

MONQOLISMO. SÍNDROME DE DOWN, lHISOMÍA 21 (47xx+21) 

Genltlca .. nte •• caracteriza porque lo• paciente• con •f.!! 

dro .. de Down, en el 95,, de loa ce•oi. contienen ceomoao -

... , con un crto90aoaa e,.tra (21) el urupo -u• o al 11rupo­

•G•1 le .. ,.orla reatantea tienen 46 cromoao .. • con tran•­
locaci6n da un brazo largo da un cramoaom. e tra 21 al -­

grupo -o• o al •0•1 •• decir, que exlate una trl•o•fa 21-

ancublartca. La frecuencia •• da 1:1600 an .. draa Mnorea 

de 20 all\o• da edad y da 1175 en .. dre• .. yor•• da 40 afto• 
En lea aodraa que han tenido un hiJo mong61ico, el riaago 

da tener un aagundo hijo afectado de 1-2~, pera la• qua -

tienen .. noe da 30 al'toa de edad. 

E• al afndro .. -'• frecuenta asocindo a su •ubno.!: 

.. 1 cromoa6•ico aco11pol\ado de aubnormal idad .. ntal. Se -

puada dlagnoatlcar alnacar, por a\19 caracter•• cllnicoa.­

Sin inGldencia entre loa nacido• vivo• ••de uno por cadü 

666 eeaGñ Corter y Mac Carthy, 1951). Zapello y Cowle 

(196:) calcularon le incidencia entre loa nacldoa vivo• 

puede eer cercene • uno por 557. 

El eiongoliemo perece tener una •11Plia dlfual6n 

9Undial1 ea probable que •• d' en todo• le• razea, aunque 

Penroae (1963) peln•o quo qulz& ••• •&• frecuente en lo& 

pobl•cianea europea•• 



70 

El 19Dngoliamo fu& reconocido por pri•ero ve= c,g. 

90 entidad clfnica por langdon on 1!66. Conuldor6 que­

loa enfcrllkJb guardaban cierto ai•ilitud con lo gente 

noraal do raz.is orientales y utillz6 el termino -.1on96-

lico• paro de•cribir olnund& de las corocter(aticoa de­

su ospecto. Actual11ente, 8e reconoce que cualquier pa­

recido entre lo5 enforllOa con .angoliamo y loa •ieaibroa 

norm.ilea do la• razus del Este es suporficiol. Migtuo­

Tauong y Tauane - VI Lin (196~). publicaron aus propio• 

obaervociones do •ongolia.o en nii\oa chinos y rovisoron 

la literatura en relación a lo enfer .. dJd en fas rozoa­

orlentolea. Señal.t.1n qui' los caracteres ff1>icoa de la -

enfer-daJ no eutlin onmaacorodos 110r lo ... corocteres ra­

clol aa. Sin embargo, lo supuesta setROjan:n do estos e.!! 

for1110s con lo~ MC:ins&lico~ nor•oles fu~ definida por 

CrookGhank (19~~). En au libro The Mongol our Midat 

proponía ol ftrgu~onto de que la enfermedad del 9IOn9oli.!, 

mu se debía e un otavi•.-o• Su9irl6 que 1~6 peraon•• 

afectadas doacondfan Jo un dntecednete de ru:o .un96li­

ca y que loa signos que MOstrabon indicaban una regre­

ai6n hacia el orftngután. Esta hip6te•Í• no tiene ninQ,!! 

no ba~o científica. 

A) El IOlOGIA: 

Durante muchos ofto•, el único hecho evidc"to r~ 

conocido en relación con lo etiología del .ongoliemo era 

~u relaci6n con I• edad müterna. loa mon90lea cuelen 

nacer en llladrea hacia el final de •u vide productiva, 

•Unqu• puedo nac•r en mujere• de cualquier edad. la 
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•ayor locldencio os posando de lou 35 oñoe de edad, aun 

que, tambiE.n se obGerva unJ incidencia i•purta11'te ontro 

los ~5 y 30 a~os de edad. La observaci6n de que, por la­

raz6n que fuero, los 1DOng6I ico~ suelen ocupar un luoar 

..&s tard(o en el orden de nacimiento, unido ol efecto de­

lo odad •oterna ll.v6 a la creencia de que ol 111Gngolis.o­

apürecfo cOl90 resultado de un •noci•iento fatigado•. 

Shuttlc,.orth (1909), lanz.S l;;1 toorfa do un •c..in 

sancio 90terno•. Enuler (1952) e .. prc111<1 opiniones razona­

bles en favor de una et;iologfo oabiental .&s que heredlt,!!. 

ri~ en el IMlngol is.-o, y sugiri.S un proceso p<1tol69ico de­

lo •ucoaa uterinu cocno el agente causal. Sin ombarao, 

oftadi.S que, •en olounoa conos, loa factora~ 9enóticos pu.!!. 

den tener un efecto cotastr6fico despu'• de und le&i6n 

inicial ntrdVP• de elem.ntoa o .. trfncicos•. 

Briquat (195~) epoy6 oeta teorto y replünte6 la -

toorto del cansancio -..terno de Shuttle-orth y uno teorfo 

de con•ancio ov&rico definida por Roaonoff y Hondy (1934) 

Otras teorfns inclutan lo infecci6n por sffili• o 

tuberculo&i•, alcoholismo pdterno,, contraceptivos quf•i 

c:os; antcccJento& do tra&tornos p&iquilitrico::•,, dcficien 

cía mental o opilap&id. Se plünteoron deficiencias ond'­

crinoa {ono11a1lfo& suprarronalos, hipofiuiorioe y del ti -.. ). 
~ 

\'loordonbur9 (1932) su9iri6 Unü ano.alto c:romoe6•.i 

Cü en ul mongolismo basadci en una no-disyunci6n. Sin 
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ombaroo hasta 1959 Lojounc y coloboradoros publicaron on 

Pori& lo obaorvncl6n do 47 cromosom~~ en loa c61ulas do­

cultivoa de tejidos do 3 mongoles, a esta publlcaci6n sl 
9uioron otro~, con datos •i~ltarus qu confirm~ban la 

pre•encio de un cro.-c>6o.a ocrcc,ntrico o~tra del grupo 

So ha aceptado que ol cro.oeo-.o e~tro del .ungo-

1 lvmo ero un cro9K>soma nu. ~1, eegGn lo closific~ción de 

Oonvur. 

Aunque loo cultivos de tejidos de Mucho~ 1110ng6IJ. 

cos muestran una tri•o•fo •e- auto&6•icü os casi todas -

los cólulaa (ei no en todos) de uno •ueatra, ocurren vo­

riocioneu de este petr6n. le triso•fa Gutos6Mic<i •G• se 

presenta on un 94%, la tron•locaci6n 0-6 en 1.5~, lo 

translococión G-G t.!%, el 90saicibino SQOng6lico 2.4%. 

En el mongolismo por trunslococi6n tieno un com­

ple•ento do 46 cro.,~o•us, pero un cro1110so11a translocado 

del tipo 0-G o G-G. Este patr6n croMOs6mico os opro~ild;!, 

da•ente equivalente desde un punto de vi~tn cuantitativo 

a la trisomfa •G• autos6mlca. En una proporci~n con•id~ 

rabie Jo Ion cosos de 1110noolia1tO por translocación, pue­

de d-.oGtrarae que uno de l~a progenitor•• y otros •i••­
bros de lo fomil io rolacion~dos con al progunitor son 

portodorea de la tronslocaclón, que parecen acr totulmen 

te normules, tanto en rcluclón ~ su ost~do ~entnl COIDO -

ff•ico. 
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Otro punto de intor6u do lo~ antecudonte6 famllll!, 

rus us que, en ooneral, ol inosollamo del tipo do translo­

caclón D-G su tr~nsmite o trovo: <lo la madre, micntroa 

que loa enfer.aa con trJnslocaclón G-G nacen de progcnit,2. 

rea en los que el portador suele sor el padre y no lo aa­

dr .... 

Penroae y S•ith (1966) softalon que cuando ol pro­

genitor que us portador tion· un inosaici61110 (oa decir, 

cuondo tiene c'lulaa con un coriotipo normal y otraa con­

coriotipo aberrante) ca proba&lo que loa ri~agoa uetcn 

dl••inuídos e~copto en loa raros tipos de ..os~icie~o on -

los que laa células anómalos •on efectiva~cnte triaómicoe. 

B) SINTOMATOLOGÍA GENERAL DEL MONGOLISMO: 

Lo enfer•edad se caracteri:ü por retardo ff•ico y 

.. nt•I: eAiste lentidud puro per•nder a aentarae, Cdminar 

y hablar. El nivel de inteligencia vario de diacreto a -

severo retardo. La sayorfo de oato~ nifiou son Je buen C,2. 

racter, d6cllea. La e~tatura ea corta, cabeza pequefid, 

con br~quicofalid y aplana•iento del occipuaio, y en la 

coro; ol cebello ea eacaao y grueao¡ oo frecuente la pre­

sencia de Ul'kl tercera font~nela. la fronte proMinontu. C!!, 

ru redonda, aplen•da. con placea ro••das; la nariz •• co.c. 
ta. aplan~da. ancha. L~r fieuras palpebrale~ ·on estro -

chas y obl icuaa. con epicanto en ol 25% de los caaoa. La 

boca entreabierta, lengua procidente. fiaurada 1 •eacrotal 

paladar ojival. dientes m.¡¡I i111plantados y 11al formados. -
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Los miembros son cortos, las manoa grucuoei., con dedoc;i co.c 

tos, ol anular esto lncurv.:Jdo y ol pul9or ea Muy pequeño­

)' ost& l111plant.:Jdo muy b.ljo. los 111ú~culoa son hipot6nicos. 

loff píos oon pionas y con uno hendidura entro el primer 

y segundo dodoa. Loa oroj.:J& BD.!lPoquefi.:J&, eatSn situado~ -

muy abajo, son rcdonduodoa con 16buloa muy pequoi\oo. loa 

monos ~on anchos y aimloscoa y la pel1110 preaent.:J cambio~­

dorm.:itool fficos pal moros, do lot- cual~e eJ at;s frecuentu­

on l.1 1 fnua trunuvurital Gnlco qu~ roault.:1 de lo fuai6n do 

lo~ pliegue~ p.:Jlmarea medios o inforiorea. El cuello ea 

corto, l.:J lfnca de implontoci6n del cobello os ~e boja -

on I~ p.:Jrte posterior del cuello. El abComcn eo protuheJ:. 

<1nte generalm·.nte. Ea frecuente la separ<1ci6n de los mG~ 

culos rectos del abdomen (diast.:iuia rec~i ubdominis). Le 

hernid umbilical tnmbiGn e~ frocucntu. Poc~~ mujcru& son 

fóJ•tllcl!!.; lt1 mit.:iJ Je lac hijos .1pro,..h111::1él'mcntc oon mon9~ 

1 icos. Ll:.'c hombrul5 no son f6rti los. 

C) SINTOM.\lOLOGÍ/, BUCAL OEL itONGOLl!3/l:C-: 

Lou onfcrmodndas parodontalcs son al principal 

problema qua prcsont.:in ostoa niños. En menor grddo, 11.J -

caries os ol r.coundo problom..1 principal qu. presentan es­

tos nino~. 

A continuacl8n onUMor.:imo• a(ntomas quo preaentan­

los niftos con ret<Jrdo mental no con el mismo grado que 

loo ontorioros, poro qua son frecuentes encontrar en la 

cavid<td bucal 1 
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1.- Bruccl11110. 

2.- H&bito de lengua y do &uccl6n de dedo. 

3.- Polodur ojivol. 

4.- Presenta boca abierto. 

S.- Respiraci6n bucal. 

6.- Mola higlono oral. 

1·- Protusi6n dental. 
8.- lengua flsurodo ancho, largo y nruesn. 

9·- Ausencia cong,nito de dientu 

10.- Diostomoa. 

11.- Erupción dental tordfo. 

12.- E~folioci6n tempr~no. 

13.- Incisivos loterulos superiores defectuosos o ausentes 

14.- Anol!lllllfos de foriaa. 

o) PRCH6snco1 

El pron6atlco os saalo del 25-30% •ueren en el pri­

mor al\o de vida, y el 50% ~ueren durante lo~ pri9Bro& 5 a­

Roo. El troto•ionto os pedo969ico. 

E) MORTALIDAD EN El MONGOLISMO: 

En el tnon9oli5mo, como en otros proceso• oeoclodoa 

o defecton de lo:~ aut:oso-.is, 1 oo rnod if lcoc iones .lh.:it6ialcos 

son und p..11rte iaiportonte en el cuadro el fnico, ciertos Pa!:, 

tes del cuorpo, como ca el'coroz6n , puede e&tdr t<:1n ofcc­

tado que la salud ffsica y lo esperanza de vidn del enfer­

mo t:iene un riesgo especial. El pat:r6n de mortalidad en el 



76 

90ngol h1100 se esta 90d¡flcando en lo nct:ual idod. debido 

o lo• avances en el t:ret: .. ient:o -'dico. Lo que m.Ss ho 

influido ho nido lo apnric¡6n de loa ~1nt:lbi.St:icof>. con 

lo que la gran parte de loa neumonf aa por las que morfon 

•uchoa inon96l icoa pueden sor t:r•t:ad.ia efica%-nt:o. 

Lo mortalidad en uno •U•st:ra de aong61icoa entre 

edades de 1 y 63 años fu6 estudiado par fors•1M1n y Ake 

••on (1965). Encontraron que lo waort:alidod orn un 6% 

.&a elevado que en la pobloci6n normal en lo totalidad-­

del grupo. Era -'• elevada entre las edad .. de l y S 

ai\oa de•pu6s de lo• 40 afias. Sin embargo. entro lo• S y 

loa 4D oi\os eat:aba aoloo un poco por encima de loa nor .... 
Se ho obsorvodo un Indice .&a elovodo do iauertea 

entre lea •uJeres en el 90ngolie.o. Coll .. n y Stoller 

(1963) encontraron un Indice de mortalidad ..Sa elevado 

•n laa •Ujerea 91Dnv61icas en co9'p4roci6n con loa varones 

durante loa pri .. roa 6 ..... de vida. Cowie (1970) ~b -

aerv6 el •ia91D fndice de mortalidad ~yor en laa mujerea 

que en los varones monu61icoa. 

En reloci6n a I•• causas de auerto entre lo• ni-

1\o• mong61icos, ee de accptaci6n general que lab princi­

pales son lo neUSDOnSo y loa malformaciones cardfacoa CO!J. 

e'nitae. Record y S•lth (1955) encontraron que lo callt'a 

""'ª frecuente de •uerte en el perSodo neonatal ero la 

91alfor9i.1ci6n cardfaco, on lo~ pri .. roa al\os las infecci2. 

ne• de loa vfaa reapiratorias. Las infoccion .. ·a de laa 

vtaa eastrolntestlnolcs cuentan taltbi4n co., cauaa de 

"'uerto. 
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So ha establecido GU= o~i~tc un exceso do msuer -

tes debidas a feuce•io en los mong61icoa. Holland, Doll 

y Cor-ter (1962) encontraron que el fndice de·.-ortal idad­

por leuce•ia on el 90ngolis*> oro JB veces mayor que on­

lo poblüci6n general. 

F) DESARROLLO PSICOL6G1co EN El MONGOLISMO: 

Un eeunto de gran i~r-tonc:ie para loa padrea 

de un nii\o con mongolla90 es el potencial psicol6gico en 

le enfer11edod, y el curso de desarrollo psicol6gico quo­

puede esperarse. 

Se ha trotado de estudiar loa niveles de intali­

gencle de aquel los 90ne61 icos que probable.ente eaton en 

loa lfaltea •Uperlorea de funciona•lento cognoscitivo. -

Lo oplni6n de que ol lf•lte superior del nivel de intel! 

gencio en el mongolismo est& probablelM:lnte en la re9i6n­

de c.1, entro 60 y 70 ··1=4 opoyodo por' lo observocl6n de 

Dat:er. 

lo opinión gener"al ea que el C. l. t:it!nde a dia•.! 

nuir al a..-.nt:ar la edad en el 9Klngol iemo. Do-ron -

(1963) en un eat:udio loneit:udinol de 12 nlftoa mong61icoa 

durante un perfodo do 3-18 meaea de edad cronol&gico de­

... tr& que en el mongol iamo )" durante la Infancia. •• 

producfo uno. constante disminución en el doao1rrol lo. lo.­

pruebo utilizada fu' lo •californio Flrat-Yeer Mental 

Scole• deao.rrollodo por Barloy. El rendiaient:o de estos 

Individuo• •• compar6 con las noraaa del •e.rteley 



Growth Study•, en el que se utili:6 ol Mismo test. 

los resultados de110atrobon un notable retraso 

aentol a lo~ 6 mesea y, poateriormento hobia tendencia­

º oUMcntür su deuvioci6n do lo normalidad. 

El nivel de inteligencia en loJ llKJnu61 icoe con­

moeaicieino estudiados por Fonro&o subfa casi desde el -

nlvol de Imbecilidad a valoro• por encllDlJ do loe norma­

lea y las muJera• tenían valores llláe altos que loe vor.2. 

nea, Ro&ecrane (1968) apoyo la oplni6n de qu~ uno ..,& -

col do celula• normales con loa c'lulos de la triso•fo­

=i puede mejorar el valor •ontal en ol MOn90Jitink>e 

Aunque las pruebas apuntan hacia un mayor nivel 

de inteligencia entre loa mong61ico• con l90aeiciamo; •e 

nccealto mayor informaci6n; lo oponi6n de Penroae y 

S•ith (1966) de que poco so reconoce realmente ~obra el 

nivel da inteligencia en los mone61ico• en relaci6n al­

grado de aonoicis90, sigue mantanlendose. 
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CAPITULO 111. 

TESIS 
IE 1A 

Ha DEJE 
lllUDJlCA 

CONSEJOS A LOS PADRES Y COMPORTAMIENTO DEL NIÑO. 

En cualquJer aituaci6n, el 1nOdolo do ca111portemlento de 

un niño est~ regido por au herencia ffsic~ y ment~I y a­

medida que se desarrollo, por el ocondicianomiento que se 

recibe al entrar on contacto con el modio. lo horencio­

nooe puede alterar, eACepto dentro de lrmitea eotrochoa¡ 

no puode eivt:orse. El comporta•iento consocuencio del -

Medio t•Í puc.do alterarse; so puede controlar y dcsorro 

llor Jo 111anoro que el nlílo crc%Cü y lle9uu o tener uno 

personalidad bien encojado, od.cuodo por lo aociedod on­

que se encuentro. Unos de loa oju.tea que tienen que h.:i 

cer todo~ loe niños ea doaorrullar un modelo de co111pOrt,2 

•iento que seo ocopi:oble soclallMlnte y que aati~fOQ&I sus 

nec11aidado1. emocionales y ffeicoa (loa cuidados dentales 

pueden a•r uno de •ua necesidades ff11icaa). El que loa­

niftoa acepten ol trota•lonto dental de bueno manera o lo 

rechacen total111ent11 dependoro de la menara on que han •l. 
do condicionados. El condiciona•fento 11110cional de los­

niffos hacia lo odontoloofo, al igual que hocia loa otros 

e~perfencias que forman lo nfRez. •• formwt pri11ardiol..,.!!. 

te en caso y bajo gufa poterna. 

Si el denti•ta va ha realizar trabaJo• dentalee­
l'IOtisfact:orios en nua pacientes infantiles, debo contor­

con •u total cooper•ci6n. Ton solo podroo obtener eata­

cooparoci6n ni comprendo el tipo oMocionol do los niRot­

Y do eu~ podres. Si no comprende esto. lo resultar~ muy 

----
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diffcil 1110n11Jor a loa niffos. 

El estudio do lo cioncio que ayuda o co111prendor 

el desarrollo de miedos, onaiododea y furia, cuando sc­

opl ica ~1 nlRo on una &ituaci~n dental, puedo dcno~lno.!:. 

1111 odontopodlotrf.1 do l."l conduct.;i. El snanojo adecuodo­

de los nifios en ol conaultorio dental ca rcspon1.obil i 

dad del dentiRta. Tombi~n ostu clero que condicionar a 

foi,. niíl.oo h.;icio el do11tiata es responsabi 1 idod do loa PJ;!. 

dres. 

SI loa niílos lloDon al consultarlo por pri•oro­

vez con oxce•o de miedo y oopiritu no cooporutlvo, so -

puede suponer quo I~ follo ost& en el condicionomiento­

de 101. padrea. Aunque es rosponsab11 ldad de loo padrea 

inculcar _actitudes convenientes en su• hljoL huelo ol -

~~ntisto, cato puedo ayudar oaogur&ndosc de quo loa pa­

drea estSn totol90nt:e informados y educodoa ftobre loa -

fundoMont:o• m.S• neceuorios de palcoloo(o lnfont:il. El­

dentiata deberS aceptar uata obllgacl6n COllD porte uio­

te•&t:ica de su pr,ct:ica. Si queremos tener buenos po -

cientes infant:l lea, primero t:endre11eu qu" educar n los­

podrea. 

Ant:oo do que el dent:iat:.:1 oat-1 en posici6n de 

ocon60jftr n loe pndrea sobro In prepnroci6n poiocol69i­

ca adecuado do sus hijos, dobo comprender loa problelnéls 

que lnt:orvionon. Debe comprender la not:urale:o del •Í.!, 

do y ost:.:ir conciunte de co19a lo!. .;ctitudo:!: de los po -

dreE pueden modificar tipos do comportamiento. Debo oa­

tor enterado de lo formocl6n de porsonnlld~d y como ~o­

deaorrollun onaiedodos. Debe tenor buon tacto y diplo­

cnacio paro tronomitlr esto informocl6n o los podres de-



maneru profoaionol y ftdecuada. 

Se vo claromonto quo los problemas do moneJo aon 

mucho miís import<'.>ntoa paro ol dontist.i, que puedo ver 

niftos bnJo tonsiones r19ecionoloa muy fuertes, sin embar­

go, los dentiatoa poco• voces don consoJoa a los podros­

f'Obre ol comporta•i•?nto infonti 1. 

los padres a su voz, npllcor4n eatoa conoci•len­

tos <1 cuo hijoa, quienes m.ir.:r&n al dentist.:. favoroblo -

monto on voz de con •lodo irracional. Eatoa conocl•ien­

tos ayud11r~n tanto 111 nli\o coDO al dentista. Estos cons 

clmiontas no solo se aplican ol nlffo, sino tollbi'n o loa 

odulton, yo qun si comprendemos loo proble-.oo omocJonolea 

do loa nifk>s, cospronderemoa tQ.bi'n loa do loo ~ciultoa. 

los onsiododea que experiment<'.>moa en la •oduroz se oriQ.i 

non en la inf.incio. 

A) NATURALEZA DEL MIEDO. 

lo roaponsobilfdGd do los p.idros on lo prap<'.>rQ -

cidn paicoldgica del niRo para troto•iento dentales recl 

de principallftOnto on ol problema emocional del miedo. El 

•iodo represento para el dentista ol principal probleaa­

de 111on0Jo y, es un<1 de las r.:i:onos por las que llt gento­

descuidG el trat<'.>mionto dental. Por e5to raz&n es bueno 

discutir <:.•ta cmoci&n y la rn.:inera en la que 1011 influon­

cÍolB do leo p"dreu )' del ailodo iDctu/in pt"r.:t tonar pocien .. 

t•,. infanti loe buenos • 111o.1lo:·. 

El miedo es uno de los primera~ emociones que se 



e•perimontan deapu'a del nocimien'to, aunque lo reapuoata 

ol sobre aalt;o_e•t& presente ol nacer, el lactante noº.!. 

t&·canciento de lo noturulcz:o del e5tf .... lo que produce -

•iodo. A modido que elniño crece y oll9Mlnto au copncidad 

.. ntol, toma conciencio de loa eetf.uloo quu le• pradu 

cen •iodo y pueden idontificorlaF individualmente. El 

•ledo y lo Ira ean respueatoe pri•itiva• que so doaorro-

1 Ion poro proteger ol individua contra doi\oa y lo de• 

trucci6n propio. Lo eeti•uloci6n c.,cional oo deacorga.­

por modio del eiate11a nervioso out&nollK'I e trcvoa del hi­

pot,lomo y nece~ita •uy poco integroci6n cortical. 

El miedo puede aer muy valioso, pueoto que los -

eetf1n1loe que la producen pu~-den d~~or real.ante ni ni~o 

el •iodo ca un meconia.a protector de preservnci6n. Por 

lo que loa padrea, no dober6n tenor o eli•lnor el •ledo, 

sino ha canal i::orlo hacia los peligros que reol .. ute 

••laten y evitarlo en aituacionoa donde no existo el po-

1 lgro. De esto manero, servir& de e.-conlsmo protector 

contra pclinroe reole• y evitar& co-.,,orto•iento ontiao 

ciolee. 

B) TIPOS DE ~llEDO. 

Lo fn(.yor(a do los temores evidente~ en niño~ han 

sido odquiridon objetiva o oubjetivo90nte. 

Loe tc1DDro' objetivo~ son loe producidos por es­

timul~ci6n ffoico durecto de los 6rgonoa uonoori~loa y -

genorül•onto na 11an do origen poterna. Le& tcl90rc•• obj~ 
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t;ivor. aon rc.acclonos .:¡ oe:.tf111uloa quo ac tl ienten, ven, -

O)'en. huofon o saben deuaor.odable•er1to. 

Lbs miados objetivos pueden ser de naturaleza 

<1aociativa. To.orea dentaloG pueden aaociarae con ex 

periencia• no reolizada•• Un nifio quu ha ~ido a.:inojado 

deflciente•ciote en un hospital o que han sufrido intcn­

aoa dolores Infligido• por persona• con unlforl!MI& bldn­

coa, puede desarrollar un •ledo intunso a lo~ uniformas 

al•llaroa do loa denti~tca. 

Loa te90r11a aubjet:ivoi• ••tan ba•ados en aenti -

•ientoa y actitudes qu. han sido augeridoo al nil\o por­

personos quo lo rodean, •in que ol nlRo loa hayo oxper.l 

-ntado peraonolmento, on niños, como en loa adultos, 

lo qUe ..Sa te90r infundo os ofr hablar a p.mdreu o o•i 

009 de experiencia• deaagradablca en el consultorio de.n 

tal. 

Lo• n~Ho• tienen un •iodo intcnao a lo deacono­

c ido. Cualquier o~pcrioncio qu,. aea nueva y doaconoci­

da le• producir& •ledo. Su •l~do e& un intento do aju~ 

tnrac o uno aituoci6n quu t:eman sao doloroao.. Hasta 

que el nino eet& convencido de que no c~iate ra:6n paro 

aauatorse. persistirS el miedo. Lo influencio do loe 

p.3drea ea de importancia vital en la actitud del nlHo 

hncia la odontoloofa. Ea i.-perotivo que lob padres in­

for .. n a aua hijos eobro lo qua puodon eaperor del con­

~ultorio dental. El nirKJ dobe conocer de llünera geno 

rol. lnc procedimientos qu. podr(an serle oplic~do• y el 

oepccto y descripci8n dol oquipo o1nteu do lo pri.-ro v! 

alta. 



Los tc1K»res aubjotivot· tombién pueden oxpcrhoen-

Lu ansiedad del niño y su cospor-

t.JmiLnto claramente negativo est~n inti•ümcnto relocion!!. 

doa con anoicdodes de loa podres. Gcnorol.anto, mientroo 

.&e tiempo ~Ub3iston te91Dros subjetivos on lo IM!nto, .t:s 

•• ir~n ogrondondo, en consocuancio, ootoc temores pue­

den sor -.!is intensos y no ou~rdon proporci6n con ol •io­

¿o objot.ivl' GUC hubier.:1n prnducido la oxporienci.:1 en sf. 

los te9Droe ...&o diffciloi; de tiuperar y •l lalnar aon fo;.~­

que vienen do t;ie91PO otr~c, gonnrt!lcient.e subjetivos. 

El •i•do .:1 oetí•uloe ubjot.ivoa, como ol dolor 

quo produce una inyccci6n, puedo ser superado Gin de..-:i 

sioda dificultad por el niffo oi oc us~ 16gicn y compren­

si6n siempre que el dolor h.:iyo sido oxporimont.;ido ante -

rior11tOnte. 

Por ntro lodo, loo miedos subjotivou G Ooloruo -

de tr~tomi~ntoa dentales no oatSn circunscrito~ a ninou-
' n .... experiencia ruJI y pcr.conul, de rno:.ntoro qu<.· el aicdo ... 

que·pucdo oxpcriaentor&c no encuentro lfmitcs, en la.ma­

yorfc do loe ni~os, el miedo oc subjetivo, no consccuen­

cic do trot<Jmi4.:ntor. dentales anteriores. 

Aunque laa influencinh de lo~ padroa son los ~e 

aubcutiv.-:.a, los niñoo pueden ;:1dquirir miedos sugerido ... -

do e.migo" o coap<iiioros de juegos, 1 ibroa., peri6dicos, rJ!_ 

dio,tofoviai6n y teatro. L<1 ofic.Jei<l do cc;.to influencias 

depender5 do l<J fuerza y repotici6n do los estf•ulo~ y -

la uuscstibil idedl del niiio. ?or lo gener~1I, un niiio mi~ 

dos o temi;ir.ti. o todas 1 o persona& o cofhlf>. 



Es bueno recordar quu, indepandiontont0ntc del co!!. 

diciono:i.micnto, los niRo •. nor111elo1¡ con C1'pcri.•nCi.Jn f!'imill!, 

res 91autror~n grun vorlctkid en lo adqulslci6n y rcacci6n­

nl ~iodo. Coda niílo ~s un indlvidu~ y roaccionn do mono­

ro indlvlduul. 

Gran porte do la ro4ccldn dependo do!as c~pacids, 

dos innotou ffsicas y i.ent:nlo• del Individuo. Un nlf\o 

qua 'Nta ffsicarnentc sano. con funciones cndácrinJB nor112 

les, respondor6 do manero m5s activo que ol!!,11\o con olou­

no altcracl6n funcional o mental.. El nii\o .. ntal•onte 

alerto, reupondor.í -.1i- int:ol igonto y rPpld.:s11ento quo lo!>­

nii\os con Slndor1te de Down. 

C) MIEDO Y CRECIMIENTO. 

Se puede onseílar a lo~ p;1droa quo la edad e• un -

determinante im1pertanto del miodo y, modifico la eficacia 

del conodiciono•iento. Los t~res de un nif\o y la mlüne­

ra en quu los 91anojo collbl~n con lo edad. El comporto 

1tiento 090cional, co.a C""11quior otro collpOrt::a•lonto, su­

fre un proceso do maduracldn que depende del creci•lcnto­

total del individuo. 

El niílo que prosion~o una amenazo o lo seguridad­

Jo su patr$n rut i n."lr i o do vi da o 1 11cr 11 evddo o"J una nuey.-:1 

aituaci&n, relipondcr~ con •iedo si ea de.u•iado Joyon pa­

r~ comprender la r~z6n del cüJDblo. A medida que ol nino­

crecc y so desarrolla su cap.:icidad de razonar. uno por 

uno vo descorto"Jndo e~to& •i~doa adquirirlos, a ~dida qua­

la experiencia y lo inteligencia lo cnooñan que hay poca-



coao quo temer. El padre y ol dcntiato deber~n c~tor co.!!, 

cientos de uataa variaclonov con lü edad, e interpretar -

todos lns reucclonca o estfmuloa considerando la edad eel!2 

clonol, •ontal y cronol6gico del nif'o. 

Puesto que el .amento adocU<Jdo de presentar lu 

odontologfn al nii\o ea cuando tiene de dos a troa ot'\os, -

Oh i9P0rtontc estudiar los eatf.ulo• de l11pOrtancin den 

tal y que producen •icdo, desde cato edad hasta In adole­

scencia. 

Loa pri•eroa te.arca que ol nifto asocio con In 

odontologfn son los producidos por lo ine•perodo y lo de~ 

conocido. Cuol~uior eati•ulaci6n preclpi'tadn o Intenso -

de loD 6rgonoa aenaitivos, produce •ledo en el nifto, por­

que es lne•perado (el ruido y lo vibraci6n do loa fra•ea, 

lo preai6n que se ejerce con un inatruaento manual ol pr.!t 

pnrar cnvidodea) y, .&a siendo en nil\os de corto edad. 

Como el nifto de cortn edad telllbi6n te•e coer•e o­

.,vi•lentoa aCtbitos ineaperodoa, sentir que sin ovl•orle­

lo evt&n bajando o Inclinando en la allla dental puede 

cnusorle •iodo. 

Loo niño• preeacoloroa pueden te .. r ol scpnrer••­

de loa ptidres (sonaoci6n do abandono, lnsegurid.,d), le• 

produco •iedo y creen que lo odontologfo ca un castigo. 

ror esto os conveniente quo ol.!!,iffo eoo acompa~do por au­

madro en la sala do trobojo, cuando eatoa aon menores dc­

cuatro aftoa. 

A loa cuatro oftoa de edad. se llega o I~ cumbre -



de los to-.ree y de loe cuatro o lo•• oeia affoa dia•inuyon 

gradualmente loi.. temorea ant:iguou C090 o caerso, ol ruido 

y a los extraños. El •iedo o loa cxtroñoe, quo olconzo 

-.:Jyor Intensidad entre los do~ y troa oi\oa, se pierde a 

conaocuoncic de 0111pliee aaociecione• con oxtroi\oc. Por 

esto rozdn, loa nlfio~ que asisten o oacuoloa poro niiios 

de proceacofar, •• vuelven -.la aocioblea )' oaton ..So dio­

puoatoa a rolocionarae con oxtroi\oa, quo loe nif\oa quo no 

oalaten o I~ cocuela. lo dio•inuci&n de loo temores pue­

de deberse o: 

1.- Dorce cuento que no hoy nadi! que t111•cr. 

~.- rr~aioncia sociales que le forcon a ocultar su •iedo. 

3.- l•itoci6n social. 

4.- Gufa por parte de los odultoa. 

Do lo~ cuatro o loa eoia offoa, el nifio entro en un -

periodo do confl ictoa muy actrcadoa y do lneatobi 1 ided 8tl2. 

cionol, el nifto eat& en Inquietud constante entre au •ya• 

emocionol y eu deseo de Jto;1cer lo que se lo Pido. A 11edida 

que su •ego• se desarrollo, ae vuelve auficiente .. nte fue.e 

te para tolerar Muchos tensiones interno~ deaagrodoblea y 

auprf•irlns haato que puedo lograr sotisifoccl&n. l• fa.!! 

toHfa on este parfodo tieno un papel MU)' i...,ortonte, por­

sor tnl voz, un •CCi!RÍe90 de protocci&n. Al hacer oato,­

el nirm no solo sana biono~tor, sino que t~.t>i&n dos~rro-

1 lo ol valor y la cale.a. En I~ fnntnafa, loa niiios hor&n 

con placer lo que les diegu:1tn h,;ccr on lo rectl idad; la -

situaci6n P\M'de llevarse al reino do loa juego•• 



Puesto quo •• puede venc•,. ol •iedo sometiendo al 

invididuo o lo •ituocl6n qua le pl"Oduc• -t• •ledo, hacer 

e•to por •edio de su fantaafo •n un Juago Jrm.agfnatlvo 

puude ayudar o vencer sua temo rea• A ••ta edad, 1 a "f v;y 

la de ••aurlct..d ciue •• la fanta•fa •• importante. y el 

dentiata puede uaarle como inatrumcnto pero -.anejar a lo• 

nifto• de cort. edad. lncluao. en eataa edades el nifto 

no eat& ••euro de au capacidad para hacer frente o pali 

uro• pot:encielaa y tiendo a aer elQO tf•ldoe aunque loa 

niftoa de ••to edad obedecen ordene• con m&a prontitud que 

loa que tienen tres oftoo. 

Cuando el nlffo f lega a lo odad. escolar. la -.:.yo • 

rfa da loa •ledos a le odontologfa. que fueron provocado• 

por aua-atidn, i•ltaci4n o ·experiencia• deaagrodablca •• 

han vuelto f&cilea de -.neJer. El niño de -t.a edad de -

mando •nos y •• ao.ete mejor. Eatli deaorrol lando una CJI 
rioalded -.arc.d. hacia el .. dio que la rodea. El •egc1• -

el nlfto elcanaa au cenit cuando l l•&a a la edad eaeolar-. 

A loa al•te 4fioa el niffo ha 1tojorado cu capacidad 

para reaolver temoro• 1 aunque puode reaccionar de manero­

que pmrezco olternodo•ontc tonto cobarde ca.o valiente. -

EatS en le edad de loa preocupaclonea 1 pero eat& reaolvl94 

do los •iodou rea lea. 

El apoyo fa•i 1 iar ea de cnor1110 importanc la para -

comprender )' super~r uu& tc~res. el nir.o cata en la edad 

d• poder general .. nte recolver aun teeorea a la odontolo­

gfa, porquu el dentiLtd puede razonar con él y o~pllcarle 

fo que eata real izando. Si •e produce dolor. ae le puede 



instruir paro quo mueetro su inconformidad, yn seo lovo.!l 

tondo lo mano o con alsGn otro gesto. A ..odida que lo~­

niftoi; crecen, aut. toB:1rea •• vuelven .&e voriablo~ o in­

dividuales. 

De ocho o catorce anos el niRo ha aprendido a t,2 

lerar situ.'.lcionoa dosogr~dobloa y mucatrd saarcodo~ de~c­

o• de •er obediente. MoneJo bien DU• frustacionoa, no 

tiene grandes problea, y so ajU»to f~cil .. nte a lu• Fi 

tuocionoa en que ao encuentra. Deaarrol la considerable­

contorl emociono, sin embargo, preaent:e objecionaa a que 

lo gente toltlO o la ligero &Ud aufrl•iento9. No le guata 

que lo forcen, que so ho90n injueticioa, o quo lo g¡..,n, 

ya aean loa a•ieoa o el dentiato en •U consultorio. 

Luo .:idolcscentoa, especlalsnon•e lot: jovenes, e~ 

pie&on a preocupar•• por su aap11eto. Eato inter&. por -

loR efectos coam4tlco~ puede uoorlo el dentista COIMJ mo­

tlvaci6n poro buscar atenci6n odontol6oica. Esta diapue.!, 

to~ n cooperar p.~ro •~tlsfacer su •ego•. Lo• proble-.:.a -

do ..anejo ton aolo ocurren en l~a peroonas que ost&n con­

aideroble190ntc •al ajustada~. 

O) COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN El CONSULTORIO DEf~TAL 

Se debe hacer que lo!. padrea comprendan que, una­

vez en el conaultorio, ni ~dont&looo Silbe mejor ca.o pre­

parar cmocionclmento al niíio para el trüta•iento necoaa -

rio. Lo• podres dcber&n tener confianza t~tol en el den­

tibta ~ confiar a su hijo a su cuidado. Cuando el nifto -

es llevado a la salo d• trabajo, lo• padr•• no deber&n 



hacer ningGn ge~to C09IO pora seoulrlo o P'lrn llovar al n.! 
r.o, a 190nos QU• ol denti$ta lee Invite o hacerlo. 

AlounoG nli\oa en edad oacol~r eo collJ)Ortan mejor­

en OUlioncia de ous p.Jdres, &in oab&lrgo, hay caso~ en que­

la sola proeoncia de loa padres infundo confianza en el 

niRo, espocialn-;:ntc si tienen 1tenoo de cuatro aftos de 

edad, si &o invita al padre Je un niRo mayor para quepa­

•e a la aula de trabajo, deber& deae..,~nar el puesto do 

un hueaped poaivo y pe..-onecer ol•jado de In unidad. No 

Cebera hablar al dentista o al nii\o, a •enoo que se le P.! 

da hacerlo, ni deborS toaor al nii\o de la mono ni •irarlo 

con aimipatfa y oxprosi6n asustada. No hay nada quo tras­

torne .&e el ~xito del manejo dol niAo qutT una situaci&n­

en que la -.adro eot~ co•Wlicnndo infor11taci6n falca al ni­
i\o o le ••tli trans•ltiondo in909uridiid y temor. Esto di­

vi~i6n de obcdloncins llevar& a desconfiar del dentista y 

tallbi'n croar& toMDr n lo• pudeci•iontoa dcntaloo. 

E) INSTRUCCIOHES ,\ LOS PADRES: 

Ea •uy rdro encontrar uno Slkldre que lleve a au h.!, 
jo al concult:orio de11t:,,1 sin aprensiones ni denconfianza­

eobre cuSI ser& gu roncci6n al ~rat~mionto. El dentista­

puede hacer •ucho en la cduccci6n de lo~ padres, para que 

entot~ so aseguren de que ou hijo no llegue ni conault:orio 

con dudao y miedo. 

rar.'l los p.Jdrau ocrti do 9r•1n conouelo s .... bor que 

no oortin nocco;::rios lllcdidas o;:treeno.<l1'lS do diucipl in.:» y 
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que ol ni~o part:icipor& eustoso en la nueva oxporiencio. 

los padreo se tornor~n cada ve: menos a esperar hnsta 

que les duelan los diontco PiJrG traerlo ol consultorio -

dental. Do c,;:to manero oxistir.1 uno roloci.Sn ...St: aat:i:.­

foctor¡o entro of dentista y In fo•ilio. 

lu gufo paro loL padrea e scoulr antlls Jo t:roor 

ni nlfio ni donti~to por primero vez. ocr! de gron oyudn 

P•"lra ul los y P•"lra RU hijo. Estn gu(.a uobro oJ trot,:unic,!! 

to dental deber~ e11pezor do proferoncio antes del que el 

nii.o tcngn In edod suficiente pnra ser improuionado od -

vcrsomento por lnfluonclus oxtornao. 

1.- Pedir a loo p.1dros quu no cxprot<c:in e.us •iodos pors.2 

n.rtlcs enfronto dol niKo. l.-:i cau&."l prim.1ria <le miedo en -

el niilo es ofr o sus padres quoJorso do ouo oxporionclo~ 

porsoMIQU on ol dont:iatco. Adom&a do no mor-.cionor oxpo­

rienciaa prupiil& ¿ceagra~bll'!'·,. pudiendo evit:.:ir el MIC'!do 

cxpl Íc,;:¡ndolo de m.:incr.i <l!)r<1dablc y &in import:.nncia. Pa­

r.:i loe pedrea que aGn t:crncn ~1 dcntist.:i o~plic~rlo~ el 

manojo del niño y t:i6cnlcoe oporot:orico •1ct:u<1lou,. para 

ovit:or que ol nii\o t:ombi'n t:em.: ~• dont:h·t:o. 

2.- lnet:rufr .:i 101. podres JM!rl". que nunca ut:il icen le 

odont:ologfo como ~mon<i:~ do cnet:igo (el niño le asocio 

con do lur y CC'lJIJB dcs.::9r.1d.::b 1 es). 

.;..- Pedir o loe p1.1Jr.,n que f'cmil loriccn e su hijo· con 

le.. odont:ologf<i 1 levando lo con el Cent;ist;.:i. cu.:>ntlo el los 

o.1cuc!.:in " cut;c p.1r,, que el.• filmÍ 1 i.1ricen con el consulto 

rio y Cl.•n el dcnt:inte, que eoludar5 ,11 niño )' lo l luv.rrli 

con ol equipo y un pequeño regalo ol fincl del recorrido 

parn que el niña que acab.:: de h.1ccr un .:imioo. 
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4.- Expl icnr r. los pod,.us quu o i 11uo~tr,1n valor on llflU.!l 

tos odontol6olcos osto nyud<Jr.'i o d,1r volor <l uu hijo. 

S.- Aconoejor o lo~ podres aobro ol ambiento on cano y­

in i11tpOrtonclo de actitudes modernos por su p<lrto poro 

llo9or o fora~r niffos bien centrados. Un bien contr~do 

oo gonorolrncnto un buen poclonto duntol. 

6.- íl:ec.:Jlcnr ol valor do obttlncr norvicios dentales ro­

gulorua, no ton uolo poro preservar lo dontoduro, sino 

poro forlD<lr buonea poclontos dentales. Desde el punto 

de victo psicof69lco, el reor momento p.:ira traer al nii\o 

ni con~ultorio ea cuando sufro un dolor de dientes. 

7.- Pedir o lot- p.1dros quu no sobornen o outo hijoi, p~1ro 

que von9on ol dentista. Esto significo poro el nlfio qua 

pu~do ten•r qua unfrentorao o oleGn peligro. 

8.- Debemos instruir a los padres parn que nunc~ troten 

do vencer ol •iodo al tratamiento do sus hijos por ntodio 

do burlas, o rldlcullzanüo los ~orvicios dentales. 

9.- Los podron dcber&n estor informados de I~ necesidad 

que existo do combatir todas las impreaionos projudlcio­

los sobro In odontologfa que puedo lleeor do fuero. 

tO.- Los pndror. no deben pro•otor ..il niiio lo qua Vü a h.2, 

cor o no ol odontolcSgo, ol dentista no Jebe r.cr colocado 

en uno ~ituaci~n co"'Prometida donde so limito lo que PU.2, 

de hacer p..ra cf n ifto • f,1mp.>C.'.> dobon prontetlDr 1 Oh po 

dres al niño que el odontdloua no lo• va a hacer daHo. 

Lo mentira solo llevo o docepcicSn y dosconfion:o. 
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11.- va .. ioa dfos ilntea de lo visita, debe lnstruir•e a 

los p01droe. quo co•unfquen ol n¡no de aoncro nntural 

que han sido Invitados o visitar Oll dentl•to. Loa pa 

drea nunco debor~n forzar loo coaoa, 90atror al nifto 

exceeo de ni91patfo, •iodo o desconfianza. 

12.- Loa padrea doberln onco•ond;;Jr ol nl6o o los cuid,!. 

dos del denticto al llagar ol consultorio y, no dober&n 

entrar o lo aolo do trabajo o menos que el dentista lo­

indiquo. Cuando entre e lo aala de trobeJo, deber&n 
actuar co-.:J expectodor•• invitados. 

MANEJO DEL NlílO EN EL CONSULTORfOs 

Ea ogrddable obsorVJr que lo moyorfa de loa ni­

ftoa que llegdn al consultorio para trabajos de corree -

cidn pueden cfoaificorae como buenos pociontea. Tofllbi~n 

cu cierto que la mayorf~ do loo niaoa llegan al consul­

torio con algo de bprenai6n y •iedo, pero, como mue~tro 

la e~periencio clfnico, •e pueden controlor estos teMo­

rea si Ge roclonolizon. 

Ur, nGmoro relativamente bajo do cualquier odad, 

por miedo provocado en caen por actitudes defcctuo•a& -

de loa padrea, no so odaptar~n o lo rutina y u loa mole.!!, 

tid& quo ocompnfton n lot tr~td•ionto dentales. lllinos­

t,;urth dcclar6 que •1oa niitoa problclla.:l,. son nlílo1: con P"a 

bfe.,,o • El dentiutn tondrá ~xltos as.~s durodcros ol ma­
nojor ol paciontc si se tr~t.1 do reconocer estos proble­

m..-ie y ,.tJusto ::::iu enfoque piocol61;ico de oJcuordo con estos 

conoci•ientos. 
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Ea interesante observar quo ol comportomi~nto del -

nino puede fluctuar en períodos. de tiempo muy poquoíloa 

Puedo que •"l loa do• afio• al niíK> coopero y ••• bien CdJ! 
cado, mientras que o los dos oi\oo y modio •• vuelva di-

ffci 1 y contradictorio. A loa tres afias ea ll•ieoblo y-

tiene buen dominio de si mismo, mientr<1a que • los cuo-

tro o cuatro y •odio oftos. puede volver otr&s en &U CD!!, 

portumionto y sor do~tico y diffc i 1 do controlar. 

El comporta•iento poco cooperativo da un nlfto en el 

consultorio dental oat;& oenoralmente mitiv<Jdo por doso­

oa da evitar lo dcaogrodobla y doloroso, y lo que el nJ. 

ño pueda interpretar como uno amenaza paro su blonoator 

Puesto que los niños actw:in por impulaoa, al •iodo ol -

color puedo 9'lnifeatarao en conducto dosogradablo, aln­

que oato!,cn9a roz6n, o con sabor que existen pocaa raz.2 

nea paro nau:·.tnrae. A pesar del deseo quo tiono el n,i 

no de agradar se lo hace imposible eor coinplocient:e on­

preaenclo de un miedo al dolor. El odunt6logo o vece• 

tiene dificultados paro comprender eato actitud, o vo 

coa oa incluso dlfScil paro el nifto dar cuento do eu 

comport.:imlonto. Puesto que al miedo viene do un nivel 

cerebral inferior qua lo raz6n, aa comprende que se Ma­

nifieste con b.;ao m&a emocional que intoloctunl y por -

lo tanto, no se puede interpretar b,,sandoao en lo rnz6n 

tan eofo. Aunque el comp0rto111iunto del nif"10 p.;ro:c11 P2. 

co ra~onabf e y no so comprenda bien, es totclgonto in -

tenclonof y ao boao en axperienci•a subjotivos y objetl 

va• adquiridos dur~nto la vido entero del niRo. Su 16-

gfco ae basa total~ento en aua •enti•ientoa. El candi-
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cionamicnto 'total del niRo roo irá eu comportnmionto omocl.2 

nol en ol consultorio dcntol. 

So puedo seguir razonando por esto lfnoo y declo -

ror que el niño ge coa.port:ar5 en el consultorio dental de­

nleuno llilnoro quo on el pn&odo le airvi6 p~ro librorao do­

algo doaogradoble. Sin olllboroo. el comportomiunto do un -

niRo puado, o vocea. aar ..,dJf ic~dn. 

So ha discutido lo import:oncia de truer ol nif\o ol 

dentiato desde un principio pnro que so fomiliorico con el 

doctor y con el medio dontol. Cuando ol nli10 l looo pora 

qua ae le roullco olgGn tratamiento dontol. su comporto 

miento depender& no ton solo do au ocondicion~mlento üntc­

rlor, alno tn.bi6n de lü copacidod que tiene el dontlato -

do 1aanojorlo. SI so manejo ol niño ndocuodoaMJnte. ca mtuy­

roro qua no se pueda obtener coopcrocl6n. Mucho depende -

do colDO impresiona el odcnt61ooo of niño y como va o oanor 

su confianza. Cuando ho establecido la refocidn deberSn -

roalizarao los trabaJoo correctivos Eln rctraEo. 

llcy que recordllr que Jos niílos son auy extremados., 

lor: oenti•iontoa do un niíio no pueden uer nllbivolentea. Si 

oatS aeuatado, real•onto tiono miedo. No puede temor ~ o! 

ouicn o o lo ve: sentir ofocto por 61. Por lo tonto, ai 

uo está trat.:indo con un nil10 .:.sustodo y tcr:icrono, dobor.S 

primero eliminar ol miedo y custituirlo por aonsucionca 

ügrad.ibl ea y ~1fecto o 1 dont i r:to, CUl!ndo so 11 og,-, o et< ta 

etapo, podemoc decir que lll batalla del,eoncJo del niño cs­

td ya cori gonodo. 
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Si os pooible, el dontiato deberlo oatablccor buenas 

relaciones con el pocionto ontes do separar· ol ni~o do -

su 111t1dro, porque do.otru manero el nifio puede sentir quo 

lo oston forzando o obondonnrlo. En un niHo menor de 

cuatro año ol miedo do abandono o& critico. 

Exh1ton enfoques adocundo ,-¡I Manojo psicol69ico de -

los niiios on ol consultorio dont.:11. No ae debo dojnr el 

trotomionto p13ro deapu6s, cuando ostoa prcaont.:in mioclo,­

Y• que cato no ayudo on obnoluto o ell•lnar el •iodo. 

Poaponcr ostoc bituaciones pueden ~cnuir indcf¡nidaaente 

y sor' nofaoto poro auü dientoa. En esto coso ol •iedo­

dcl JHJcionto otamontc con el miedo que tiene el odont61o-
90 a sonoJnrlo, porque el nii\o rionsa precavida11ente que 

si ol dentista te•e rooli:or el trabajo, oe porque Jebo­

•er algunc ruz6n pora rotroeorlo. 

No hay quo cspcr~r que un niílo supero actitudes inü­

decuodo• con la edad; puedo tardar anos. 4unquc no o• -

conveniente dojor ol trot:o•icnto poru doapu6a ni os bue­

no que ol niflo vengo do visito ni consultorio ontos dol­

dfa de In vinit:a en que va a otnpo;nr ol trot:omfcnto. 

Ya que los niños tomen excesivamente n lo. desconoci­

do y oo sienten -.:al prcpnrndos y opronoivon por~ •frnn -

to.ll' nuoví1& ~itucciones. E3t:c m6t:odo da rooultodo con nl 
nos prccacolares y en menor medido con nlfios !n<lyorcs. 

A los ninos no les 9U::".to sor diferentes y dobeon ºº!!. 
formarse a piltronc~ socioloe. A loo nHio& Ice 905t;u ha­

cer 1.-.s cosa& que h¡"tcun otros niños o per..:onQt•; lllaah 
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porticlpnr on compoticionos, si so permito qua ol nifto -

obasorvo c6mo so roali:an trabajos dentolos on otros ni­

i\o&, lo oc1•virli do roto. Observnr '' un horroc.no mayor• o­

~ uno do sus podres on la ailla dental lo dar6 m&r. con -

Fianza que observar a un oxtraílo, puedo sor poco oficaz­

pC1ra niE\oa menores de tr.os ellos. Si el nifto va qu.~ so -

real izan tr.ibcjos dento les sin Jolor ovidCJnto, frocucnt.s, 

mento quorr~, o incluso dosc~r~ intonsamonto qua rooli -

con en 61 los •lsino~ procodi•ientos. En cGto cntuoionmao 

existen pollgros. SI no ob!Serv6 oxprot1ioncs do tn0lou 

tla·cn loporeono que lo procodl6, poro descubro con cor­

proeo que a &r lo ostan haciendo dnflo, puedo quu au ont,!! 

siosMO ae convierto en ~e~iluci6n y tal ve: so pi~rdo 

complotamonto In confinnzo on el dentista. Es dificil 

volv.,r o ganar l<i confian:n ele un niilo afcctndo du cSt.3 ... 

manero. 

Si el procedi•h•nto tiene que producir dolor, aunque 

••an atnlmoa, ea .. Jor prevenir ul nii\o y con•ervor au 

confianza que doJorle creer que h~ sido ongaftodo. Tra 

tar de convencer verbalment:o ni nifto para qUe pler"° au­

•iudo sin darle evidencio~ concretos do porq"', no ca 

auy eficaz. No hyo qur. Q<l~i:~r onorgfaa tliciendo o!,peci•.!! 

te que no debe tenor mi~do sin dorio primero ro:onoa p.l­

ro creerlo. 

TÉCNICAS DE REACONUICION.U.~IENTO: 

A trov6s del reocondicionoaionto realizado con lo 

gufo poro loa podres por parto dol dentista, el niílo 
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au •ledo o In odontologfo, porque opronde que lo desconocJ. 

do no roproaonte un pliegro para su seguridad. Con eimpa­

tfo y tacto se establece lo roloci6n y loa procodiaientoa­

opera~rios •o vuelven Interludios agradable• esperados 

con plocor por ol dentista y por ol nino, uo ha cocnprobado 

que este Mtodo tiene gran .!ixito. 

El primor pmuo del reocondicionomionto os nober ai cl­

nifto te11e o~coaivo .. ntc o lo odon~logfa, y porqu,. Esto 

ee puodo!!eacubrir preguntando o sus podre• ocorco do aua 

sentl•lentos poraonolca hacia lo odontologfo, vlondo sua 

octitude• y observando ol nlfto do corco. Cuando ya se con.2. 

ce lo causo del •iedo, controlarlo se vuelve un procediaie.n 

to .&a aanclllo. 

El sogUftdo poso ea foniliarlzor al nlffo con la eola de 

trobajo y con el equipo sin que produzco olorm..1 o~ceaivo. 

Por esto modio so gon~ lo confionzu del nif\o y el miedo -­

se traca en curioeldod y cooporaci&n. Puado uno acorcorae­

a la ntoyorf.:i do los niftor. •i no deaplcrt:o nu curiosidad. -

Se pue.do disalnulr el •iodo porMit:iondo y olont:ondo ol nifto 

p~ro que purobe coda pie=~ dol equipo. El dentist:o dobcrS 

explicnr coino Tunciona coda pieza. do inonero que el nifto 

so faMlliarlce con los sonidos y occionoa do codo acceso 

rlo. Se hace rodar el aat:or sobre eUL uftaa, poro que pua­

do oent:lr lo inofensividad do uno copo pulidora de caucho. 

Se le hoce una de11Dat:rcci6n con lo Jeringo do airo, y Do -

le permite que la pruebe¡ se le explico el control del mo­

tor, do auincro que ol nli\o sepa lo freso no cst6 dcscontr.2, 

lada, sino que. cu.onda sea noceaarlo, puede ear detenida -
en cw:ilquler 19Cmento. 
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Oospu&s do fomillorizor al niRo con of equipo, lo al 

gulento moto sor' sonar completo•onto au conFionzo. Si -

so _ol4eon con cuidado loa polobrau o idoas do la conver­

aoci6n, podrln llooor o comprundor ain perder •ucho ti•!! 

po. Al establecer eeto confianza. el dentista debe 

trans•itlr ol nifto que simpatizo con sus problota.tla y loo 

conoce. Cuando ae eet& eetobleciendo lo refocidn fo ºº.!!. 
voraacldn deber& oloJorao do problo.aa oroocionaloa y di­

rfgir•e e obJ•to:. fe•if lorea ol niHo ( amigo•, ani .. lee,. 

escuela, etc.). Expllcorao que puede co11prendor aua pro­

blomoa porque tambl&n loe tuvo, do eat;t aonoro einpo.zor.S­

ho haber co111prenaidn y confionzo. El dentista tiono que 

hu.aniz"'r au:; rolilcionua con loa nlftoa. 

En esto .-o.ento he llegado lo hora do esbozar ol to­

.a del treto•ionto dental. El dentiato puodo obeer~or -

que c~ndo oro nifto tuvo que ir ol dontiatc porque e• h.!, 

ceaorJo arreglar aus dientes y deucubrió quo lo -...jor MJl. 

nera de hacerlo ero. por lo gonorol. lo aJia f&cil. poro­

no podio aober cual era o •enoa que of denti•to ae Jo d.! 

Jero. En esto .aomento. el nifto ostorJ; gcnerolmcnte ro -

ceptivo paro su pri•ero odoctrinoción do trotomionto de.!! 

tol. 

En la primera visito deber&n reolizorao solo procodJ. 

•lento menores o indoloros. So obtiene lo historio clf­

nico• ae instruye sobro el cepillado do los dientes, ao­

puodcn tomar rodiooraffos, so Jo puedo explicar lo uni -

dad do rayoo •x• corno una enorme c.5111t:1ro de fotograffoa. 
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Ea buena t~cnicil pasar do operaciones ~ss ooncillaa 

a las mSo complojat, a monos quo sea necesario un trot.s. 

miento de urgencia. El odont6logo pu~de trabajar con 

el padre o la m;uJrc on lo sala de traboJo, o le puedo -

pedir que no oat& en elle. Generalmente so invita a 

loa podres en l;1 primora visita a que pasen n la sola 

de trabajo Jhlrd coruprender el papel tan importante que­

t:ienen on la ,¡iJquhdci6n de hlibitol: do higinno de sua -

hijos y Jo conociirientoa do control diot4iticv paro pre­

venir onfcrmcd.Jclcs dcnto1lea. Se pu~Jon teñir loa dlon­

t:ea en esto momento con pasti 1 l..iu rcvolo'.ldoros untes do­

lo 1 i11pioz.a y doapu'a de cut.,. 

Dl'&afortunodament:e, loa njfio• l logan con frecuoncio 

ol conaultorlo dental par:. su primera visita aufriendo­

dolorea y con necesid.-id do trotaaitinto al§& extenso. E_a 

to situ<1ci.Sn. como on todo& Ion dctMo. 1-= v.1ricdí!d dol­

dontista oa oaoncial. fr<1nquc::a y honcatid.:td ser.in re.!! 

tobfop con loo nifios; al niílo deberá decir~olo do mana­

ra natural, que il \l'occs lo que h.::iy que real i:ar produce 

.-ilgo de dolor, t~rnbi'n puado explicnrsclc que si aviaa­

cuondo sienta dolor, el dcntlstc, parar..'i o3 lo hi!rli con 

mayor su<'.Jvidad. Eeto honestJdad debe reel izarse con"" 

t.:intc111cnto 011 todas los cit.n• futuras )', dobor:í r1Jcor 

darse le o 1 n ifio •1ntcro do Ci!díl opor~1c icSn dentil t. 

Si oc mílncj.:'ln niño9 dcm.asi••l'c• pequeño~ roar.1 compro.!! 

dar l<is c)i;plicacionca diffciles, debo intcnt.1rse llcoor 

.1 rolacionarso con el lo,. por medio de con\l'orancionou 

oobre obJ et o ti 

n • .,1 del nifio. 

o .cconteci.,1iuntor1 do la cxporiencin pors2 

flablorles con \'O:. .i~radoble y natural, -
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tambi'n hoy que mo~trar actitud natural y comp~cnoiyo. 

Sin emboroo, o• posJble quo so tonoo quo truLojor con el 

n1Ro l lorondo. 

A Yocoa lo nifioe do edad prouucolor gritnn con fue.!:. 

an y lcrooManto en lo ailla dental. Es muy diffcil ha 

Cof"ue comprender cuando cl,!!.iilo 9ritu continualbOnto. l.o 

lndicoci6n do sac<1r a los padrea do la salo de tr
0

ab<iJo 

puede oor suficionto poro que se callo. En otros caaos­

pucdo dür roi:ultado d<irlo tiCGlpo al nino p4lro quo eo 

dcnohoguo. El odont61ooo oxporimonto cnan~ on loo quo 

catos .&todos no don resultado)' ol nif\o llcoo a lo his­

teriu. En esto anomonto, hay que uear medio-.. fft>icos pn­

ro cn1""1r <.11 paciente lo nuficionto pera cscuch~1r lo que 

el donti&to tiono que dcuirlo. 

Lo m._,nera .&a sencillo do hacer esto es cnlocor aua­

vomcnto la mano sobro la boca dol nii\o, indicl!ndo quo º.!. 

to no ea un caatioo, sino un '9edio poro qu~ ol nifto oigo 

lo que el dentista vo o decir. No debo intentoroo blo -

quo.ar In roopiroci6n bucal. Mientr~"lu ol niRo 1 lor.::J ha)'-

qu• hablarlo con voz normal y suave diciondolo qua qui -
tnr~ lo ""'"º cuando p.:iro de gritos. cuando ol niño ho P'.1 
rodo do grittic .• ha)' que quitor lo •1.:ino )' hllblarlo aobre­

una cxpcrioncic- oin rolcci6n c.lgunoa con lo odontulogfo. 

[ata t6cnici'! debe eniplearso nolo collk• (ilti.o rocursu on­

~u p.icin11tc )'a histlirico, cuando lu1y.•n ft1l l01do todnu Ion 

demás modio&, puedo sor ne1.a•~..it•ic. usar ui>td tlicnica con­

niílou clr.masii1do miau1dos. 

SF ha di5cutido brevcmont•1 r.I m6todo do ruaconJiciu­

nomiento. Enolobo varioo do lns oopoctoa do lo t6cnico -
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usada por Addol&ton do •decir ••• ll'OStror ••• hacer• Esto 

autor ••t:i11a que utl i izando ueto -'todo no no produci -

r•n truUINI• paicol6gicoa y que el niRo, o medida que PJl 

•o el ti•llpO• aatar4 eaperondo au vi•lta dental con al~ 

gre antlclpncl6n1 no ae dlco con ooto que ea la 11ejor o 

la 4nico t•cnicu. 

MOMENTO DE DURACION DE LA CITAe 

CUtindo •• trata de nli\o•• •on lt1pOrtunte11 la• -

horoa y fa durocf6n de la cita. Eatae pueden afectar -
el co.porte•lento del nlRo. cuando ••• poelble. loa ni­

f\os no deben peMMnec:::er en la ailla dental Ma do 9'dia 

hora. SI lo vleito tarda -'•• los ninoa puoden volver­
•• .. nor cooperativo• al final y aoltdrae llorando. Una 
vea qua el nlfto pierdo au co8'>0•tura, por Muy tranquilo 

y deaooao de cooperar quo eat6, dlffcllmonte podr& vol­

ver ü hacerlo. 

To.bl'n la hora de lo cito del niRo tiano rele­
c16n con au coaportüglento oatudio~ reciente• han Indi­

cado quo ni 1 .. hora ni la duraci6n de la ci'ta tienen 1!! 

portoncla crftlco en el COlllpOrtomlr.nto del niE\o. Sin -

ellborgo, no debon darae horoa de vla i'ta o lot• ni líos con 

edad prooacolor en ol porfo~o nor .. l .. nte Jodicodo o la 

aleato. los niftoe que oalatvn o esta hora vienen odor•l 

lodos, lrrJtabloR y son dlflclloo de 111anejor. lloran 

con fecfl ldod y tiene reducido• aua capacidade. tlo su -

portar moleotii'ls; un nlno quo niego total111ento i-.u coop,:. 
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racfdn cuonJo viene en le hora do au afcstn. puode calllhiar 

radic•l190nto eu actitud. ai •• I•. trae o otr• hord. 

loa niRoa no deber~n ner trofdoa ol dentista poco deo­

pula de Ufto eaperiencfn 09!0cfonal, co.-o puede eer el neci­

•lenb> do un her9enlto,. o la -..e~• do olouien ccircono a -

olloa,. ya que aHodirfo ltlia enaiododea y deaconci~rto; en­

e•t• llPIN!nto aer• ..,>'dificil loSQr.r au coopairocldn. 

la convorcaci&n del dontieto hacia el niffo deb9r& ••r­
el nivel del nlfto en poaicl6n. convereoci¿n,. en palobrua o 

idean. llcy quo oleolr teaaar. )' eltuoclont"D que aeon fotmi -

llores uaondo palobt-oa annciflea y cotldionon que us.,n los 

nll\oe de la edad del paciente¡ hny que dajor quo el ntRo -

llov. la converaoci&n. Si ol niílo ea .uy poquof\o,. ea con­

W!Rlente aftadir algo do fontdafo pnr.-> dar m&a intorea. Ho­

ae debe tr<1tur ol nil\o col!lk> si ruern m~5 pequ•ffo o ~. 

grande de fo que ••• 

Si.-pre quo &'1 oat:4 t:robajando con un nillo, no hay que 

h<1c•rlcia preguntas quo roquieran respu•n1tas •i t:ienon am 

ba• 1M1noa o algunos inat:rumontou en HU boca. loa niílo• 

tienden o uti 1 izar la• proountus como oAcuso para interr"'!e 

pir por elounoe •inutoa of tratemJonto. 

A la ma.yorfo de foa niftos, fes guntt.1 ofr hobfor Cll de.!! 

t:iata, se aicnt:en mon~a isnorodos. 

CRECIMIENTO DEL PACfEt\TE. 

Ea bueno polftlca conocer al pociont~ Infantil onteo -

de que lleouo a la alifo dont-.r. El proountar a loa p11Uroa 
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cuanto sobe el n¡Ro sobre ol dentista y procodi~icntoa -

dcntaleo. Teme ol nlno ¡r ir1I dentistu? E• ncrvic-ao?, So 

llevo bien con fo .. o1dultoa? etc. Eatos preount.1E- pueden 

dar Ideo del comportoalento futuro del nlRo. Se pueda -

•Pf"•nd•r llUCho aobr• el co..,art.al•nt:o emoclonof ob.er -

vondo al nlno en lo aola de espera. SI ••t.I •entedo •n-

. el rego&o de au .. dr• o abrazado de elle, ae pueden anti 

cip¿1r dificultad•• en el prlmcr encuentro. Sin embargo, 

el al nll\o •• elenta aolo o loo un libro o juega alejado 

de au madre, •• puede euponer qua ea un nlfto eaiocionol -

.. nte .. duro y cato bien c~ntrado puru recibir trota•I•!! 

to den-tal1 en eeta etapa •• eonvtinlen1:• conocer tallbl,n­
º la f .. lllo del nlfto1 conocer al paciente alaniflca te­
ner .. dia victoria a-nada. Sabor co9IO octua sular4 au -

monejo, ea •uy vol iof;o poder producir ol colll)Ort.•l•nto­

"- Uft nifto,. 

ATENCl6H AL PACIENTE. 

Cado nifio recibir& la atenc16n co11ploto del dentista 

como •I fuoru ol Gnlco p~ciont• que ver& on todo el dfa .. 

Nunca uo Jobe dojar o un paciente •uy poquor.o sentado en 

la allla dental. yo que eua temor••• eGn no dlelparadoa 

por co.-pleto. pueden oarundor~e. 

Tallbl'n ca 11tala polftico transferir al paclent:e In -
fantil do uno solo o otru p~ro realizar otro tr•tomionto 

como puedo ser la clruofo.. Eato presentar& una eitun 

cién nuevo ol niflo y causar& onolcdad. 
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HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA. 

El dcnticto dobor& realizar su• deberos con destrozo, 

ropido: y mfnimo do dolor. Cuando se hocen trobojos opc­

ratorfoa, lo .. nora correcta os uoneral .. nto lo mi• ••nc.L 

lla y f&cfl; ••to no implico t4cnicos deaculdodoa o trab,a 

Jo de colldad inferior. 

Si •• arreolon loa instrumento~ odecuadoa, no ser~ ".!?. 

c••arlo buacorloa y perder ti•llpO CUftndo yo he empezado 

el trota•Íonto; el uao do un ayudante oyud,;, o mlni•lz..1r -

el tiempo. 

El nlfto puede ver cloro .. nt• cuando hoy inoficiencia, 

oGn dcap&Ma de pocoe visitar ol conoultorio; loa niíloo 

son -.&s observadores quci loo odultor., tul vo: porque ea 

Interesan .Ss por loa quo loo rodeo. 

El dentint.:t 1lober.S trabajar auave y culd.:adoar1-nto y­

no perder tfenpo o 91Dvl•lento. El nifto puede aopor"t.1r 112 

leatlaa c~ndo sabe que pronto ccabor&n. 

El dentista deber$ utilizar po:ilnbrna qur. n9 inapiren­

•iedo al nliio. ftluchoa do los tctnurcs auoootivoa no loa 

producft el procodi•iento en af. aih~ el significado •t1D112 

rizonte Je olouno palabro. Algunos niffo& ao eatre1teeen -

de miedo ~I ofr palabras coino a9ujo. jerfnoo. o free.a• ~­

ai n ombnroo no so oponen dom~alndo n la experiencia al se• 

llaman do otro a1<1nora ol procedimiento. Cuando ao troten 

con nlftoa daber•n d• U9o,..o palobr•• que no inspiren •le­

do, palnbroo que ellos conozcan~ usen dloriomonto. 

Cuando so trata• nlffo•, ea aio.-pro bueno pélftlco i,n 
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for...,rlos do lo que se va a hacor, poro hoy que evitar 

asustarloG ut;lllzando palabras mal ooleccion~dns quo lo 

aueleron dolor. 

En proceso• de aprendizaje, el ca•t:igo y lo reco• 

penao son blalcoGJ exlatan muchos t1poa de recompenao 

paro loa peciant.es qU• ve porten bien. Una• de loa re­

co...-n••• qU• .&a buaca al nil\o Ga le aprobecltSn del 

•ntiat;a. Por lo tanto,. quo el dant.iata reconozca la 
conducta ejemplar del nll\o Influye poro que esto se po.c, 
t.• bien. 

Cuando el niño su porte bien, ol dent:iata daba de -

cf,.aelo, ea'to impondr& una -t.• a au c.,..,Orta•lonto fu­

turo. Har6 todo lo poaible por conservar el nivel que­

el •lamo eatobleci6. Cuando hoy que hablar al nifto, •• 
preferible olabnr au conducta ... Jor que al individuo. 

Loa regoloa ons muy buenas reco111>enaas; darle al n.! 

l\o olg(in regalo cuando •• ha portado bien forma parte -

de un Manejo odocu~do. Existen muchas voriedodos do r.!. 

galo•• Algunos denti•taa dan poquolk>& regalo, o juguo­

t••• el dar eatrollletaa para que la• peguen on cartull, 

na• quo astan en lo sola de espora ea .uy eficaz. Lo -

qt.te impreaiona f.:1vorable-nte al nlno •. -.&a que el roga­

lo es que rccono%can au ~rito. 

P.,de.,s decir cato9'rico .. nte1 nunca hay que sobor­

nar n un niño. Rilros veces do reoultndoa poeitivoa el­

aoborno, esto ocasiono que el nlik> siga portandoae -.al­

para obtener ~. aobornoD y conce• iono•. Sobornar ea a.!! 

aitir qUO el dentista no puedo monej~r la aituacidn. 
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Eo convonionte distinguir antro soborno y rccomponao. 

Uno reco111pcnaa deapu4ia de fo cito puedo aervir do aoborno* 

poro quo el nli\o vuelvo o lo pr&xima cita; sin embargo, 

en gonerdl ae promete o so de el soborno poro inducir 

buen comportamlanto. Recompensar os reconocer que hubo 

buen c~ñomlento sin qUO anterior-nte so haya prom.tl 

do. Loa aobornoa no tienen l\litaP en la odontof oore. 

ASPECTOS DEL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO: 

CollD e• pr-obable que el niRo entro al consultorio con 

•ledo, el prf .. r obJativo que debe alcanzar el dentista -

eer& Infundir confianza al nino y hacer que •o de cuento­

Cl'le no ea el 6nlco que PG&Q por eso oxporioncia. SI lo -

practico no eatA li•ltoda a loa nlftos, uno manero oficoz­

de Infundir o in.pirar confianza •• hacer qua la aola de­

eape,.n ae.'.l •INllar en varios .1spoctos ol medio fo•ilia,..­

eata neceait• aor cdmodu y c&lida y quo do fa aonaoci6n -

do quo loe niRoa frecuenten el lugar y no fea resulta de.!, 

conocido. 

Una de faa maneraa ~e Benciffaa de logro,. esto es 

opar-tar un rinc6n do lo eale de e•pern. cupecf•J .. nte pa­

ro olloa. teniendo disponibles oillns y mosos paro niffos­

donde puedan sentarse y leor; so puado tenor a lo mono 

una pequ•Ro biblioteca Infantil pnra niRos de todas loa 

edades. 

Loa tarJetas que recucrdon loR cit<1a dcberlin ser otros. 

tlvaa paro los niftos. do -.inoro que aionton quo ao les son 
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enviada& a el loa. Un dibujo do t1l9Gn porsonajo do cuon_ 

toa en loa tarjoatoa eyudarS en oato sentido. 

Se fo debo augorir o loa padres que empiecen e lle­

var o sus hijo• al dontisto a los dos al\os do edad, para 

inapocclonar au boco, inatrulrlo on la higiene bucal, 

proflloxla y nplicocionea t6picoa do fluor en suc dion 

tea. 

la aala de trabajo puedo hocerao •&o atractiva al 

nlRo al algunos dibujos quo so coloquen en las parados -

muestren ninos Jugando, nif\oa alegres y riendoao, cato 

•• •l9111Pr• bueno. 

Se debe tratar de evitar qua el nifto vea aanere o 

adultos con dolor••• Lea peraonoa con ojoa onrojecldos­

de l loror o 1>9rturbodas ene'rvar6n a loa niftoa,J ae puede­

evitar que el nll'\o veo a eatoa pacientes, haciendo que -

aallitQn por otro puerta o proera..-indo todas loh cita• in­

fantiles para el •l•mc> horario diariamente. 

El comporta•iento de un nifto con deficiencia •entol­

en el consultorio dental, ea •uy similar of comportamie.!! 

to de un nif\o normal. Estos nil\oa reaccionan a loa des­

conocido on forma .&a sensible que loa ninos noraales. 

El comport:amicnto do loo ninos con doficienci~ mentol, d~ 

pendo del orado do su retardo; por ejemplo, loa nil\oo 

con Sfndormo Oown o los de lento aprondizoje son t:icrnon 

obedientes ~ cooporotivoa, incluao lkta'que loa niños nor­

molee. En cani>io los niftos con doficioncia m"ntal hipor­

activoc, ouolon reacciones poniondoso muy tonsoa y ha 
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clendo fuer:a paro oponorso ol tratamiento, poro no son 

agresivos. 

Lo clave del 6xlto ea lograr lo confianza del nlno. 

DOLOR Y SEDACIOtl EN NIROS. 

Parece raaonable eugerior que, en loGJ!eroa h"9Wlnoe, 

el dolor y el •iodo aon C011Plem111ntorios. Si esto ca 

oaf, loa 1911didoe que reducen el •iodo debcr&n traer co.!l 

algo •·levocidn del ..-rol del dolor y reduccldn de la•­

reoccionoo ol dolor. Si•ilaratento, lo roduccldn de pe.e, 

cepcione• al dolor deber' reducir lo nnuiedod y loe 

r•accionou do tctM»r. [atoa aon loa •ata• conjunto• do­

lo~ "'lldidos Ollploodas paro controlar ol miedo y ol do -

lor •n paciente• infantiles. 

El odont~logo al ser amable, compotonto, cato crea­

confion&o en 01 nifto y reduce el •iodo en ol nino. Loa 

niffoa eon 9enerolta0nte •U)' ausceptlbloo o lo instruc 

cl6n y suooati6n, do lo~ adultos. A ~enudo oa poalblo­

h~cer uso do oato c<Jroctorfütico paro ayudar o loe ni -

l\o• a contralor aue reacciones al dolor y ni •iodo en -

el trata•iento dental. Esto puudo logrnrso dietr01yondo 

au otenci6n o aumentando au nivel de au9aetibilidod, 

quu aupono el uso du t6cnicaa que tambi611 ee emplean en 

la hipnoalo. Incluso loa procodimlontos dolorosos pue­

den l lov,1r6D n cabo sin soolcetiot: en nlounso nii\oa 111uy­

augeationoblea. 

Obviamente. lo awyorfo de Ion niños que son aometl-
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do• o trata•ionto dental lo ocopton con poc~ o ninguna 

dlf icultod, psro o~i•ten oleunoa quo requieren ayudo -

capoclol. Aprender~ iJontiflcorl08 y oh ael1M:clonor­

lo~ .. dio• oficaco~ J)<lrn oyudarloa ca de oapcclol im -

portoncio poro el odont6logo qua trata di nifto. 

Alredador cM.I SI> de loa pacientoo lnfontilos nece­

sitan oigo de aedocl6n poro aopórtor uno vieita dontol. 

Lo cla•if icaciSn de La91pshiro (1959) de nlñoQ pociontoa 

en le que •• lea closifll.UI en cooperotlvoa, teneos, 

claro.ente oprenaivoa, ta.eroaor. e hlporoctivos ea uno 

gufo valloaa para el grado de trastorno d~ lo conducto 

qUO eo puedo eaperor on un niAo deter•lnodo. 

El odont&logo deb.t o.atableccr los objetivos paro -

el tipo da colllpOrtomlento que roqulere de sus poclontoa 

paro al tratoalonto que debe hocer on un periodo de 

tiempo detor111inodo. Cosi todos los pociontoa pueden 

soportar procedi•ient:oa doloro•o• brevos ein ayuda os­

pcciol, pero o ntedido qua nut110nton loe demondoa tacni­

cn~, lo lllOlostln y la duraci6n del proco~imicnto aumen 

ta~ to.t.lan lo noccoidod de oyud~ externo, paro lograr 

I~ cooperocl6n o lo pasividad del paciente. 

La olocci6n do ogontco o colllbinaclonea do ogontos­

Gcr& dotcrmin~do dospu6s do ovnlu.:>r lo noccnidod quo -

tiene el pociento de ayud.' espocinl parn olovor el um­
br~I del dolor con nnolg6aicos y nnost6cicos y para r,2. 

duclr In onoiodad con scdontca y tronqulli:ant:ca. 

REGLAS PARA LA ADMINISTllACION DE DROGAS POR ALDUM 

(1961)1 
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~.- D•bera hacerse ·unG •Uperviai6n estricto en el co,n 

oultorio. 

z.- [apurar un tiempo raxonablo deepuAs de In nÜl!inia­

traci6n. 

4.- Loa padre• deber&n supervisor o su& hiJon de cerco 

de•pu'• de cldministral'" una droou. 

5.- Loa refloJoo vltoleu no debor'n aor abolidos. 

6.- Ea osonciol un mtedio ambiento tranquilo. 

7.- Nunca usar lo pr090dicoci6n durante nlouna enforml;!, 

dod osudo. 

S.- Hobr' de explicnrae n loe pedros loo roolaa pooop~ 

rr'torlns. 

9.- El dentista Jobo conocer los efectos do la drogo y 

aua efectoo cocundarios. 

10.- Debo haber disponible modicoci6n do ur9oncio. 

11·- Conocer ol estado f faico del pncionto y au reocci6n 

o las drogns. 

ANALGÉSICOS: Son oocntc~ paro reducir ol dolor Rln nfc.s, 
tor lo conciencio• Actu&n elevando ol umbral ol dolor o 

modific~ndo fo pcrccpci6n central o disminuyendo la nctl 
vldad rofloJa y reduciendo los aspocto& p$Íco9Enlcoe dol 

dolor. 
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CI r.nnlgGoicu n.:rcotico quo ou uo..i únicarnontc en 

cierto medido on ociontoloofo inft1ntil clo los ulctdoi<!os 

os ol fo&f.:?to do codofn,"l• El uoo m.'ie ompl ic• de loL 

opilicooo sint4t:icoo us 1'1 moperdin,;, que frucucntumun 

te ho sido usada, como promodlcoci6n on odontolonfn ºP.!!. 

rotoria, solo o on co•blnoci6n con promotacina. Al 

igual quo lo morfina oa un depresor del siete.a nervio­

so y presente polleros de sobrodoala (oatimuloci6n cers, 

bral, toqulcordio, doeoriontoci6n espasmo muscular y d.!!, 

prosi6n roaplrotorlo ). 

Entro loa anolg,alcos no norc6ticos como lo ospirl­

no son oficaaos poru fo onalgooio bucol. Su occ16n 

onalg6elca se debo o un bloqueo porif4rico del ofocto 

olg6sico do le brodiclnino. 

Entro otros unolg~slcoe do interos co93 ol.6xido nl 

troso y lo annlgealo relativa de oxigeno gozan actual -

monte do popularidad. Cuando ao admlnlatron concontro­

cionos entro 40 y 80%, el 6xido nitroso proporcionn nno! 

gosln y euforia. 

So croe qua produce nnostccio general ton .t·Olo en 

proeoncio do onoxio, por lo quc"Ro recomiendo su uso. 

Lnnoo y Hoouo (1970-1971), han obtoiildo •tnoloosi.:1 •.!!. 

tisf,1ctoria en adultos con CoA1binacionoa do pontobnrbi -

tal, tneperldino y eacopolomlna con onoateclo locnl. No 

ao utilizo mucho la analgoeio intravenoso cuando so tro­

to de nlftoa norm.alca. 

ANESTESICOS: La anostocio general tiene su lugnr propio 
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en al tratamionto dental do loa niíloa. Gonorol11Cnte ae 

utilizo co_, GltilllD recurso cuando todna loa alternoti­

voa hon sido inoficülos. Lo onoatocio local os al mo -

dio a..~a usado co•ÚnlMlnto paro controlar al dolor an odo.!l 

toloot~, bloquoondo lo conducci8n o pcrif6rlca11tOnto on­

lo tarmin~ci6n del tronco nervioao por inflltroci&n de­

taj idos. 

SEDANTES E lllPNOSISr Existan vorior. drogas qua produ -

con ef'cctoe Gcdontos. El t6rmlno hipo6tlco se d.: r:olu­

o lna droooa 8odontoa qua fcvorocon ol vuoíw hiltural. 

Loo bnrbitúricos, junto con el hidrato do cloral, el 

JMirooldohido y drogas relncionftdoo, or.I como loa dcriv~ 

doE. do loE· glutnMfridos y otrns drogt1s mlie, constituyan 

In .aso do Jrogos hipn6ticos. 

Loa bnrbitGrlcos y el hidrato <lo cloral comGnmonto­

ao usan poro sedoci6n en paciontoo dontoloK Infantil•&, 

inducen un ouoffo tranquilo dol cual oo despierto f~cil­

monte o los niffou, oloun~s vocen dospiortaa o~citodos. 

El fonoborbitol, ol amobarbitol, ol ponobarbicol a! 
dico, ol aecoborbitol y ul tiopentol a6dico ~on loa que 

•e uson .tia comGn•ento. Los borbitGricos tienen 1nUCho5 

usos y pocon efectos socundorloc, quo oonorolmonto so 

producen con oltoa dos la. Los bnrbitGricos tienen un 

0111plio margen de seguridad por lo que oon oxcelontea P.!l 

ro sedar ~ pacientes n~bulotorioa, puooto quo lo doaia 

no hlpn6ticn os do ~ a 6 voces mayor quo lo dosis HodoJl 

'te. Goncrolmonte, loe barbitiiricos do 11cci6n cortu, 
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COMO ol aocobnrbital, ol pcntoborbltnl y ol nmobobit~I, 

aon los proferidos, aunque tambi&n os com~n el fonobar­

bltol. 

El hidrato de cloral, tiono un a111plio mürgon du so­

uuridod. Se uaa co•Gru.ento en doaia hipn6tica do monos 

do 1.0 gr. poro niftoa proooacnlorea. Produce monos 

efectoa, en doaia aeguros y p.;ira nii\os aayoroa que noc,.a 

alton aodaci6n poro tratamiento dental, tiene sabor 

deaagrodoblo, no cata indicod.:i en paciente con oltoro -

ci6n cordiocn. 

TRANClllLIZANTES: Son drogas que producen un efecto es­

pecial ontisic6tlco. So creo qua pueden actuar por 

inhlbici6n do enzimas poro evitar la dostrucci.Sn de 

trons•isorea quf•icos del cerebro o provocar cambios ~ 

t<ib&licoa bioquf•ico• a niveles aubcelulores. 

Un oropo do tiistoa drooas l lor.vtcloa f-.,notiocinae 

(Tranquilizontea -.ayorea) que han •ido usadas con 'Mito 

en tratamientos dentales infantiles. Como son lo clor­

promocino, proclorperocinn y pro...-icino. Otras donomins, 

doa tronquili~antes menores contienen fonoticinas y 

otros drogas, odontol6gicamente utillzamos loa derivo 

dos do dlfenilmotonos, hidroxicino y bonzodioccpino -

(OIAZEPAN). loa drogas mlie usodns paro sod~ci6n dental 

son ol vnlium, torocino, mollirl, compocino, otarox y -

vintllml 1. 
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lo acdí'ici6n on niiioo con daficioncit1 montc.I os 

similar o lo usodo on niños nor-.:iloa. oGn mti,9 frccuont~ 

monte en nino~. hiporcntivoa y en niílos menaren do : 

anos• qua no coMprcndon lo quo so les trotn do úccir. 
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CAPÍlULO IV 

CARIES DEUTAL. 

En lo carios dental. lo!oo16n primaria se pr.!!. 

duc• en priMOr lugar en lo auporficlo dontol y ni no­

.. detiene o oll•lno. progresa hacia a¿ontro, ofecto.n 

do •n Gltl .. lnatancia o lo pulpn. LGe lesionas co -

rlaaoG lnlclole• ocurren con 9ayor frecuoncio en oqU,!. 

llaa auparficle• que favorecen lo ncu•uloci6n do all­

IK!nto• y •lcroorganl•.,•• 

SI qUerelDD• C0111Pronder ol proceeo de la ca 

rloa. debo1110e tolWlr en canaidoracldn tres f•ctoroa 

prlnc:lpalea. Estos factoras son carbohidrotos fermtCJ! 

-tabica, on:l~s •icroblon~a bucaloa y co11PO•lci6n ff­

aico y quf•lco do In superficie dental. 

E~late evidencio de que Ion corbohidrotoe ºª.!!. 
clodoa con In formaci6n do caries dontol daban: 

A) Estor presenten on lu dieto on cantidades slgnif.! 

cotivoa. 

B) Dosnporocor lont~llMlnte o ser innoridos frecuento-

mento~ o ~mb~o coaaL. 

C) Sor f&cilmcnto fertnontobloa por bacterias c~rio -

9linh:au1. 

Por lo menos tres corbohldr.:1tos reunen o•:;tLis cual id.:1-

doo oonorolea: 
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1.- loo claidonoa poliooc&ridon, ~-- aac~rosa, ~·-si,!! 

cos.:1. 

Dentro do los •lcrctoraonis.oo productores do corioa t,! 

ne90a a lo& bactorioo, hongos, onoreobio~, loctohflci -

loa, protoaoarioa y virua. 

Aunque loe •icroaroaniamos buc.Jlcu y carbChidrotos 

retonldoa aon factor•• et:ioldgico• an lo pro0ucci6n do 
caries dental, debo recordar•• que codo uno do estos -

o.xlate en un medio con~tnnte oxpuooto o saliva. Bano!!. 

doso en cato, ea conalderablu auponor quo lüs propiedJ:. 

dea ffalcoa o quf•lcae de lo aollvo 

lo aucopt:ibllldod o carian dental. 
pueden influir en­
Tambl~n conccbiblo 

que la aollvo puodo contener ciertos ouotanciea c¡uo 

Inhiban loo carios dental al .adificor lo fl~ro bucal. 

Todos sobc.-oa GUD lo solivo contleno subtonclaa quo ~ 

tan el •lcroorsanis., MicrococcuG Lyaodoikticus y tie­

nen dofoctoo adversos on otrna oapocion de flora bucal 

Eeto occl6n ha aido atribuido o una suatancia lloaado-

1 iBO% imn. 

D• Mnnero ai•il4r, so ha dcunc>t•trado quu In aoliva­

aumantn l.1. pcrincabil id,,d capilar y tiono ol podor do -

atraor loucocitoo por un iacc.:aniemo .:1Gn no comprendido. 

Adomlie existen &u~•tüncios en l<J .:>ni jy," l la19ndas 

opr.oninos, ·qua vuelven a 1011 bacteria& mlis aunccptibles 

n fngositosiu por loucocltcs. Camo In cvidoncin aCUl!t,!! 

lnd," incJic.:i un probable rxipcl ctiolóuico dul licido en-
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lo produccilin de caries dental, os pertinente rovic.nr l.:1 

evidoncic de que la capacidad ümortieuadora do le solivü 

puoclc ejercer afecto en of proceso c~1rioou. 

Tallbi•n o• ÍlllpOrt~nto sabor que la saliva conti~ 

ne cantidades apreciable• do calcio y f6cforo. 

Do loa que hemos mencionados podomou cunclufr 

que dou propiedades quf•lcaa de la saliva pueden influfr 

en ol proceso carioe•nlco. Son su capacldod de omortl 

ouaci6n y lo reüctividod de ciertos iones inorg~nicos. 

oapcclolllNlnte calcio y f6aforo. con fo auporficlo del o~ 

malt:o. 

PREVENCIÓN DE CARIES CON FLUORURO: 

APLICACl6N TÓPICA DE FLOllUr.O. 

loa estudios han indicado que el fosfato do flo­

ruro de sodio y el floruro cstanoao proporcionan const'l!!, 

temont:o •eyor protecci6n contra fo caries qUe ol que ae­

obtiono con el flooruro de sodio neutro. 

Lo concontraci6n dol fluoruro do sodio os di 2% y al 

4% y el fluoruro ostonoao oa al 3%. 

El flururo de aodio oc 4pJ ico 4 veces uno voz por º.!! 

mana, en coi:lblo el fluoruro oatonoao solo tiene una opl.! 

ccicf6n '11 ilno. 

PrlOCEO IMI ENTOS PARA TRATAf.1 f ENTO: 



119 

En lo primor•,, visit.:1 60 1 i111pian )' pulen lou dicntoa con 

,,. ... pomo: y copon de caucho. Uoopu&s 110 onJu<i9.J 1. -
boco y 60 oiclan los pio:uo con nlgod&n. Un oycct:or do 

soliva 01yud,1rS o 9llntcnor aoc<1 ol 6rea. Se· socnn 1.-.a 

plezua y •tt apl leo en cada SUperflcie lo noluci6n de 

fluoruro do sodio al Z' con un apl icador do ofgod6n. So 

dejn •ecar la soluci6n aobro los piezo11 tres o cinco •l 
ntrtoa, dospu&a so tratan las piezas del lodo opuesto. 

Con el fluoruro Ú6 cotnno co lguül lo t:Ecnico 

solo qum 6ato ao aplico una solo voz a la del fluoruro~ 

do aodio. 

Deegrociodo.ento, ol fluoruro cotonnso en sofu­
ci6n tiene un uabor oatringonto dooogradnblc y deber~ 

tenerse cuidado do no impregnar la anclo y l.:1 lengua. 

Otro probfcm..-. ca que el esmalto doacolificodo so pigmo!! 

tar6 de color obscuro. Deber& oconmejorso ol nifio y a­

au. padrea de dnte11a.1no aobro I~ posible pi9'9Qntnci&n. -

&uoiriondo quo •ucotra lo cficacio dol tratamiento para 

prevenir ol progreso do lo lcoion. 

ACCIÓN DE FLUORIJRO PARA LIMITAR LA U~STRUCCIÓN DENTAL: 

Como cxioton prucb.is do que ol fluoruro on ol -

a[JUil potable )' en ~"lpl icacionca tlipic.-1~: puede inhibir la 

corics dental, pllroco pertinente considerar el iM:conia­

lllO por el qun avcode coto. 
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Debe reconocerse quo on cst;c c • .,r.o ao incC1rporo 

el fluoruro o In piezn c-n 6poco do c<1lcificaci6n, con­

•ervon una .-orcnda realatencln o lo dostrucci6n dental 

Si catan proaentea cantidades i!PpUrt~ntca do fluoruro­

en el agua en lo 6poco du CQlcificnci6n dontol, lof 

piezas tondr&n 9<.lyor contenido de fluoruro despuGs de­

haber hecho erupcl&n. 

Tombl•n ae ho d«*Oatrodo que cuando •• ponen -

en corrt..cto eoluclone& diluido~ do fluoruro con cs11tal­

te totalmente c~lclficodo, resulta uno uni&l de fluor.!I 
ro con al ea.alta. Una pusibllidnd ea qua la hidroxi,2 

patito auperficial •• convierto en fluoropatito. 

lndependlonto9ten'le de cato lengua en Ion cono­

cimiontos, exiato amplio evidencio do que loa piezns -

•01MttidüB a fluoruro tSpico preaontan incnor soludibili 
dad en .&cldo. 

Es intereaant• oboorv'r quo lüu outruct.ura~ -­

dentales con orando• cantidades de fluoruro incorporo­

ckia o ella• durdnto le calclficoci6n presentan menor -

•olubilidod en &cido y"tambi'n poaeen lo copacido¿ de­

inhibir produccl6n do 'cido por •icroorgeniemos buca -

lea de •u•tracto de cerbohidrot:oa. 

Hoy pruebas do leboratorlo do que loa pioz:os 

pueden sor reboldecldoc por 'cidoa y doapu'• endureci­

das por ooluciones de solea y colclo. So h.;i dontaetre­

do qua la hfdroxiopatit• elimino calcio y focfoto do 

lo aolucl6n mucho nula r~pidr.mcnto en presencio do 
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fh1oruro. Eatou hui laz:9011 su9icron un 19CC.'.Jnioao .odicl.!!, 

nol para la .acci6n do fluoruro en In ll•itoci6n do la 

carie& dentol. Ea probable que ol fluoruro aoa capaz: 

do oltor.:tr ol medio do la superficie del oum.J;lto ¿o ia.:1-

nora que lo tranaforonciü i6nico entre aulivo y oamnlte 

•e acelero on dirocci6n do ¡ate. 

ALIMENTACIÓN Y CARIES DENTAL: 

la nut:rfci6n as mlio impori:onto durante ol porfs. 

do en que los piez:aa eat&n o~pcri•entando form.:aci6n do­

.. triz: y calcfflcoci6n. 

Tombi&n ae demoatr~ quo eetoe procesoo podf on -

ser l~fluldaa por lo dieta llN:ltorno y l.o del niílo duran­
te Id lactancia y dospu,s. 

Eat.as circunatonciol&, loa propiedades ffaicua 

y qul•icoa dol ea .. ~ltn·pudrfon alterarse favoreciendo 

lo aueceptibilidad o lo caries dental. Como lo for-.o. 

cidn do laa piezas priciarfae porllklncnteo ct1pio:.:1 en la­

vida uterino y continGa hasta et d&cin:> ano de vida del 

nlR, a o~cepci~n do los torceros 11alorcs, es raaponsnbl, 

tict.d del dentiota dar consoJo~ diot6ticon adecuado~ B!?, 

bro nalud dental o niñoc do corto cd~d y madrea etllbarn­

&•daa. 

Ea oorccfol110ntc importante nconscjnr aliaontoo 

rico• en. calcio, foeforo y vitc•lnt~o A, C y u. En 

clrcunatcnc¡oo normulct1, lll inoouti&n Jo c.1ntid~1<lco 

adecuadas do lecho, hucvoi: y frut(l cftrica alcanzo.1rli 
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coto objetivo. 

Loa ol irnontos quo ostlin .11 .1lcnnco d.,1 hombro 

eon corbohidr.atot:, 9roo&s y protolnaa. So ha dollOo 

t:rodo quo lov corbohldrotoa son necntoc etio16~Jcoo 

i11POl'"t:onto9 en la producc16n do corlea dental. 

Exiat:o roz6n para ercer que los gr."1aou catlin­

o•ociodaa con lnhiblci6n de la corlea. 

r.cclcntomcnto ao ha acumulado lnformoci6n 

clentfflco a61ido que muestro lo existoncio do cierto 

1"9lac16n entre protefnaa y cariea dentcl. 

So tiene muy poco informaci6n qua indique que 

lo pr~aenclo ¿e protofnaa en dictas con corbohidrotoa 

pueda Influir on lo cap.Jclda.d de produccl6n de corlo& 

Se ha observado en oatudloa en sores hUlllüno~­

y anl11alcs quo lou ur.:1sa11 dlct6t:ic.-i& tienen lnfluon -

clo llmitnntc en lo carios. Los infor11es de que laa­

diotea rlcoo en gras.lS detienen 111 destrucc16n dental 

de lso nittos. Se domoatr6 postoriormento quo lo lnhi 
blci6n do los carios tdlllhi'n podrfa produciroo con 

diotov quo contuvieran cr.ntidadoo aprccl~bf oo do o:u­

corco simplct.. 

Los ofoctoo de 5cido erosou en ol crocimionto 

lnvitro do 1 octoboc i los, cstafi lococou, oatrept .. cocus 

buculoe )' flora buco'll mozcfcdo do placas dentales )' -

saliva hen sido .-1mpllamcnto invoatioados. 
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Loo ~cidoo orauoo Je 6-1~ cQrbono~ mostraron -

inhiblci6n dol crcci•lonto microbiano; poro loo inaat:.!l 

rodas con 18 carbonos ost¡mularon li9ora11MJnto ol crocJ. 

miento do al9unov copao do lactob~cilos. 

Tolllbi•n eo han oatudfado los efectos do lou 

&cidoa grosos en In superficie del eaa.ilt:e. So han l,n 

for.odo qtK" cuundo se aplic.:1 4cido oleico o uno •Uper­

flcle dental ontee de expooici6n a uno mezcla Scida de 
eallvo proporciono protecci6n contra lo doacolificoci6n 

Baaandoae en lo:: .:1ntor ioree y on otroo observ,A 

cianea. so puect. decir por el mo90nto qua loo grosos -

diet:&t:lce• inhiben laa corlea. Eato efecto puado at:r.!. 

bu Ir-se o 1 

1.- Alt:orac16n de lae propiedades aupcrflclolea de ·~ 

... 1te. 

2.- lnt::erferencla on of •ot:obolisl90 do los •lcroorga­
nlamos bucaleo. 

J.- Modificoci6n de lo fieiologfa bucal de los carbo­

hidrotoN. 

El papal de los carbohidr.:itos so rosumc en: 

l.- P.=iro iniciarse la caries dental, los c~1rlx>hidr..1 -

tos deben estor preaente on lo boca. 

2.- Los c.1rbohldrotos dobcn acr succptiblcs o lo QC 

ci6n do •icroorgonlsmos bucales al erado de for 
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Marso producton que participan on lo deatruc:ci&n do In -

•~porf¡clo del e•maltc. 

J.- ~uchou pollsocJridoa, dia~c~ridoa y _,nosnc5rid~a -

do In ~iota tienen propiedad•• corios6nicas. 

•·- Los carbohidrato• naturales partlciSMtn en la inici:l 
ci6n d& la coriea. 

S.- los car-bohidr4~a a p~rtir de los cuolea eo forma 
la pl«ca fScitwient• parecen tener ..,~or potencial 

do producci6n do corlna. los carbohidrato• quo ao­
ol i•inon lento .. nt:e on ·la boca fJYorccen lo lnicia­

ci&n de c4ri••· 

6.- Los corbohidrotoa que son r&pida~nte efiainndoa do 
to boc6 san -.nos flllpOr*antea on la produeci4n de -

·c~rion. 

AQcm~a do fluoruro, cierto nC...ro do 0Ji90Mentoa ae 

han vla~o lwiptlcado• en la IMlyor r•si•tenc.lo o •uec•ptí­
bl1 lcnd n la enrio• dental. 

loa olo.-entoa MDl¡bdono, venadio y eatroncio, entre 

otros, so cnnuldoran carloat&ticoa, •ientrao que otros -

ele .. nat• MOmkl- selenio, .. n84'•lo y cadftfo •• con•ld•r•n­
carfog&nicoa. 

La• cnntidadee pera producir ••toa reaul~ado• y el­
"'°canisiao de aecl6n, ya eoa locol o genorol, aGn no han­

•ido perfecto•ante Jclorado•· 
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TÉCNICAS PROFILÁCTICAS Y OPERATORIAS PARA LA PREVENCIÓN 

DE LA CARIES DENTAL. 

HIGIENE BUCAL. lo higiene bucal puede r•aliaorla el 

odont&logo como proc::odi•lcnto de consultorio. o pUede 

reollaarlo el paciente COIM> tratamiento ai6te.titico en­

•u hog.r. En el pri .. r coeo la t6cnica ...,tea lnatru -

-nhe .. nuale• y cepl l loe IMC'nlco• o copa• con abrael 

vo• levo•• a lnterveloe de tiempo de trea a ••I• 1111aoe. 

El ••eundo proocedl•ionto incluyo al uso du un cepillo 

de dientes y pasto d9ntrffica Junto con soda den~I y -

enju.gtJJt bucales. 

la proflloxla en el coneultorio tiene eron I• -

portancia en el control üe la doetrucci6n dont:al y eu 

contrilK.ci.Sn principal o In salud dontal rGdicu on la 
' prevenci.Sn do enfcrmed11des periodontnlcn. 

Existe ovldoncio considcroblo de que el cepl 

llo dental con dentrffico neutro inJnCdiotomen~o doapu6e 

do lea comidou es un medio eficaz poro limltor las ca-­

rlea dontnl. Uno do loa impodlmcnton m~yoroa poro 09I -

pleor oflco~ntc ol ceplllodo dental p..,ro controlar 

lo caries dental os ol alto orado do cooperocl&n requrl. 

do del paciente. 

Podemos comprender que le oficncin del ceplllo­

dontol paro llaiplar dent'1Ciuros uo vor~ ompliümonto in -

fl.uldo por el dlaof\o del cepi 1 lo y lo t6cnlc.:w dol cepl-

1 lado. So •uoiero gonorolMOnto emplear copllloa medio-
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nos, parquo lhnplan ..aJor lae pie:~& que loa ccdrne du_ 

ra• o blondos y gonorolttcnto no producen losionce o loe 

teJldoa glnelvolea. 

E•i•t•n vario• tipos de cepillos c16ctricos que 

•uolon ser vollo•o• para niftos h1pedldo• y adultos quo­

•nctMnt:ron dificultad poro fimpi•r•o los dientes. 

Actuolment:a ha,. una gran variedad do t:6cnlcoa -

de cepll l•,..• loa dleftt:••• Un• r•viai6n reciente en~ 

rn aois t6cnicos princip.31os. 

Lo mayorla de ellas •on tan co111plicodoa que no­

podr'n ••r do•lnado~ por loa niños de corto edad. Por­

eao •• convonient:e ensoftorlea o los niftoa t6cnlcoa a•n­

ci l loa (t:acnico de Foneo). En 6ato t:6cnlco, con los 

pieza• en oclus16n, lee superficies vestibulares •• ce­

pillan con un llOviaiento circ.ulor oWlf>lio. Loa suporfi­

cieo lingual y ocluaal ••cepillan con accl&n de cepl -

llodo horizontal haclo odontro y hacia afuera. 

Khn•t1laon ha info,...,do quo, para dosolojor dca­

hechoa de todos l.ua auporficioa, lo mejor acci6n ea In­

do restregado y que lo forllWll c:Mi loa arcos y loa for90a­

dentoloa de lo dentnduro primario so adoptan o loa gol­

pe• horizontBlea da restregado. Talllbi'n •e conaidero -

paco proboblo dnffor ICI encf~, con oatn t6cnic.;1. 

No puede eepernr•• que loa nlftoa atuy pequel'\oa-­

dominen los t6cnicnn de cepillado ofico:mcntc; por esto 
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ea moJor qua loa padrea lo hagan el cep111ado al nlJ\o. 

Se auglore q\ICI el cepillado dentnl •e co1111plete 

con sedo dental. Debe e11plnraa poaandola por el e~po­

clo interproxl .. I de 1tealol a distal y viecevorao. 

El e11pfeo de tlcnlcon de cepillado y do seda 

denbl ofloja#o 1N1Cha• pmrtfculaa de el imentoe y bact~ 

rloa de lo placo dental. Eatoa pueden ell•lnoroo on -

Juagando vlgoroa11-nte con aguo. 

No aolo oa evidente que octoa t6cnic~a do cep! 

fiado requle,..n •ucho tle.po, nlno,tombllin que, incl&Mo 

en condiclonca ideal•• no olcan:on co11pleto1MJnto su~ 

ta, aln uao de dentrfflcos toropoGticoa, enjuaDuea bu­

colea y go90a de ... acar. T..Srico9t0nto, estos vohfcu -

loe proporcionan lo~ beneflclo6 do higiene bucal nor"A 

fes ol elc•inor corbohidrotoe y bacterioo. Adicional­

DOnto, podr~in introducir en lo boca a9ontc• que Inhi­

bieran el crcci•ionto de ~icrooruaniamoe bucolea o ou­

•ntaran '" resl~tencia de toJidor. dentales duros o11 

loe productos de lo fo...,entaci6n bnctcriana. 

SELLADO DE FISURAS: Ea uno t~cnlco promotodora pnru -
ol problo~o de carios on fisura. Los estudios demues­

tra~ que puodo oliminar&c lau corl~5 ai, nntes do ini­

ciarao lo looi6n, ae evita la acumulaci6n do bactcrloa 

y oll•ontoe on fl•urao profundan con el uso de obturo­

cion.:i:: do ror.inas. Aunque el procedimiento no requie­

re la preparaci&n ordinaria del esmalto, ·1" buona re -
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tenc16n n lo loroo del pla:o del elemento ~dhosivo dopo.!!, 

de do lo -t6cnico rool i~od.:i eficu=mo11to: 

t.- Apllceci6n de lo soluci6n arobodoro. 

2.- Ap11cGci6n de la eolucl6n acondicionadora. 

3.- lovodo con agua .unteniondo lo contam1noci6n soli -

vol 011 un •(nimio. 

4.- Secado con airo cal icnto durante 10 a 20 oogundoa. 

5.- Aplicacl6n del odheaivo paro •vitar burbujas. 
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CAPITULO Va 

fJIAGNÓSTICO ... TRAlAMIENTO OUOHTOL6Gtco. 

DIAGri6snco y PLANEACl6N DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES 

INFANTILES. 

Do•pu&e do cxo•inar o concioncia, dJogno~tico poJl 

derada .. nte y trazar un pl~n do trata•ie~ adecuado, -

se logror.S el •ujor oorvicio dental par.:1;· nifíos. Lo ma­

nera en- que e•'to ee real leo dur<lnte lo primera vicita -

del nll\o ol consultorio dental, dor4 dol tono do lo re­

lftcidn coa:ipleta que va A tener ol dentiatn con el nifio, 

fo •Is.., que con loo padrea. 

Lo totalidad del exc .. n rut:inario, dcbor4 llevar­

ªº o cabo con movir.iontos lontuoy fluidou ut:ili%Mhdo un 

•fnlmo do instrumontoa, paro evitar ulormor al niilo, 

EXAMEN DEL NIROo 

Hoy tres tipo de citco por<'l examen que pueden COJl 

aicrorac normales: Lloa.ados do urecnclo, llamados de -

rocordntorlo, y l lom.:idos para º"a1mcn completo. 

El cx.,mcn do ur9cncl'1 oct.tl 9cnor•.dr.1cnto f imitado­

.ni empla:amlcnto de la herida )' so discfi,) b~lliCL.monte -

para llegar a un dJagn6st.ico lnmcdJcto que llevo u tra­

t~miont.o r&'pido y a l."1 olimln.-.ción de 1., quoJn princi -
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poi. El Oxümen pori6dico o do recordatorio oo uno aen­

'';1ci6n C:o continuaci6n,doupu6s do uno sosi6n inlciol de 

DXl!ntOh complo'to. Su moto os ponderar loo cambian qua 

han ocurrido dusdo que oo tcrmin6 ol trotomionto ünto 

rlor. El exotMJn poriddico so realizo en lo aoyoria de -

loa coaoo c~do cuatro o uois monos. 

El examen co11ploto debo incluirz 

t.- lllstorin dol cor:;.o 

a) Quojn prlnclp.11 dol poiclontc. 

b) Hiatorl• pr•natal, nntol, posnotol y de infon• 

cio. 

?..- Exo111tn Clfnico. 
n) Aprocioci6n gonerol dol puciente. 

b) Ex<1111on bucal debtl llldo. 

e) E•olMlno5 •U111Plent0ntorio~ y pruebes ospocluloa. 

3.- Diccn6stico. 

n) RonGmon do todos l.111 anormal idados, nu n.:.turo­

lezo, etiologfo o importoncio. 

A) HISTORIA DEL PACIENlE. 

lo historio do un pocionto puedo dldividrao on: en 

tnd(~tlcas vltnloa. histori~ do lo.a,pndros, hiatorin pr.s. 

notot y nnt~I, o historia po•notal y lactoncio. 

Loo oatnd(aticns vitales dDn uno viai6n del nivol­

aocicl de lü fomillnr, ol rn6dico del nifio debo sor ano-
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toJo, p;1rn poJor consultarle en cnao nccoaorio o para -

obtenor infora.aci6n afdica aJiclonol, ~e anoto la queja 

principnl rofCJr1do por la •ndro.., ol nii\o. 

La hi•tcrio de lo& p."tdren proporciono nleunn le 

dicaci6n del do•arrollo hereditario dol p.,cionte. Esto 

diaelt.ada para info.-.ar al doni:iata sobre el volor que 

loa lktdroa conceden o eus propio• dientoG, puoato que 

lo actitud da loa p;:1drea hacia la odontologfo, puede r~ 

fleJnree on el •ledo del nifio y en loa deacoa do loe P!.!. 

dro•, con relaci6n o lo~ ncrviclos dcnt~lon. 

Len hin-torios pronot~I y natal o menudo propor­

cionan indlcocionoe sobre ol oriyon dol color, fo~ y­

eetructurn nnormol do lea .pio&l.s prhnoriaa y eecundn 

rloe (perMOnontee). 

El odontopediatra ob91•.rvo loe efectos do lcir. 

drogas y trastornoa mot~b61icos quo ocurrieron duront~­

laa etapas formativos do los pio:as. 

lil historia posnotol y do lnctnncia reviso lou­

s lat;OJl.Ds vltnlca del püCicntc. T;:mbii6n rvoiotro lll in .. 

for.w.ci&n, tal c090 triltll•lonto preventivo previo de CJ!. 

rlos dontnl ea. trastornos. del deaorro 1 lo con i111porton -

cia dental, al11r9ios, costumbres ncrvioso.1n Y ol coi.por­

tn•lcnto del niílo y nu i1ct.i~ud en rcl~ci6n con ol ocdio. 

O) EXAt.:Et: CLÍNICO: 



132 

So haca of ox.nmon clfnico del niño con unoi so -

cuoncill l6glco y ordonndG do ~nor.:i sonriente y am.:iblo. 

En coeoc do urgnncio, ol ox1..1mon dar.ti· 6nfJtdL .:il luo.:ir­

de lo queja y enU111Grorli los ayudas poro ol diaon6stico­

(por ejemplo rodlografloa) qua aoon nocesarioc pllra 11.!, 

gar ., un dioen45•tlco lnmediotb>e En oxlimon1m do ~ato tJ. 
po no ~oy procodl•iento& rutinario~ o modelo• flJoa1 

lo• circunstancio• del 909Gnto y le cooperoci6n d•I ni­

"° dator•lnan el curso da occidn o seguir. Sin embargo 

deber~ cfoctucirae un examen comploto deopu6s do quo so­

di lvl6 lo ofoccl6n de urg.ncioa. 

Loa rrocodl•lenb>o el fnlcoa p.:ara examen de 11an­

tonl•l•nto do la •aludo lnclU)'o mordido• con aleta y 

la• rodiouraflft• adlclonolo&, junto con 1tadolo• d• ••t.Y. 
dio. So cotDpGron ~doa loa doto~ con el axa90n inicial 

o precedente y •i ~ noccaorio, oo fo ... ulo un plan de• 

trotomlcnto. 

El oxo•on completo dobcr& sor uno evaluncl6n o­

concloncla1 el dlaefto aiguientc de•uoetro el alcance de 

'•to oxo•on: 

t.- Porupoctlvn gonorol del paciente (Incluyendo esta­

tura, porte, lenguaje, manoo temperatura). 

2.- Excmon do lo cobe:a y el cual lo: tom!1ílo y for-.o -

de lo cabezo, piel y polo, lnfloW1Gcl6n facial y 

oalmotrfo, ortlculocl6n, temporom~ndlbular, ofdos, 

ojoa, norf:, cuello. 
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~.- Examen do la cavidad oral: 

Aliento, labios, •ucoaa labial y bucal, solivo, t.!!. 

Jido 9Jnghl'al cspo:1cio sublingual, p{•lcdo'.',r, faringe 

y oafgdalaa, dientes. 

4.- fon.:ici6n, deglucl6n y muoculoturo poribucal: 

Posicione• de la longuo durante la fon~ci6n, bolb.!:l 

ceoa y ceceos anteriores o loteralea, form.:1 do le.­

lengua, occ16n .. ntalia en ol l:kl•ento de treeer, -
poaici6n do loa lablo! en deacanso. 

C) MÉTODO PARA OIAGNOSTICAR• 

1.- P.ecopllacl&n de do~s1 

Exlaton ciertos aignot> pnoto9no"'6nicos qua pv.den -

llavor a doclaiono& tcmpe·~;nao de diaon6stico. Por eJOJ! 

plo, 1~ lnflomaci6n •U)' obvia y dronaJo pueden .,•ociar­

ºº con un princr molar olta•ento cnriog6nico; oin cmboJ:, 

go, deber~ rocogoroo y rolacionareo siatcmStic~at0nte ta. 
dos loa doto!. que oo rofioron o In hiotori.c. del nino. A 

menudo os ncccucrio todoG loa datoc hayan e ido rcco9i 

dos, pnro cvitur que el proceso de lt1 cnfcrmedl!d sioc 

cu curoo. 

Debo haber ovnluaci6n crlt:ica de lor. dotoa recogi­

dos con roluci6n ol cuadro gcncrnl y n I~ quojn princl­

pol. 
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:?.- formull:ci6n del dit.:cn&&tico. 

El hiatoriol, ol cxc .. men el lnico )' lno prucbc.s ¿o 

laborootorio proporcionar/in lor. d.1too eoencialou p:a· ... -

llceor a un dioon6atico. Oo loa doto~ rocooidoo, &o 

pueden ouocrir vorioa proc•eo• pot&oonos. Siempre 

oKlsto lo poalbl 1 ldod do q119 exlat~1 l!llítio de una enfe~ 

dod ni •lnnio tiel9fX'• Sin onibi:lreo, ol exo~inador puede 

catolooar lo• todos para ldentlf iccr uno entidad pat:6-

911nn que podr4 trotara• edecuada•ente. En co~os poco­

comunoc ea noco"nrio ~ vac•m conoultor a otro~ ospQcis 

llato~ o m'dlco• ooneroloa ante• do poder lto~or o un­

dlgn4atico f lnal ~ pre•crlblr un plan do trotu~lonto. 

El hlatoriol, lnvoatlgacionos rodlogr~fico& y 

exü.-enos allnicoo o concianci~ oyudur~n al odont61ogo­

o for•ulor un diogn&atico adocu.odo. 

PLANEACl6N DEL TRAT.UHENTC': 

El trneamicndo odontol6oico acertado so baso cn­

df.ogn6ctico e~octo y culdodoeo ploncacidn del tr~t~ 

r.alento. Deben evoluerso 3 coni.iderocionea ontee de 

llcv.or o cobo cu~1lc;uíer i'n;t.;Jtnlento, urgencia, aocuen• 

el~ y rcaultndoo proboblcn. 

Uno aecuencio bien or9anizado Ju tratamiento o~.i 

tn •ucho~ fol•o~ comlen:oe, repoticl~n do trotdmicnto­

Y pfirdidu de ti\ltnpo, cn(!rufuo y dinero. Est~1 os uno -
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auaoroncia do un disono genorol ,fo pl.:Jneacilin do tr<1t.!!, 

•lento pdro odontopedfatrfa: 

J.- Tratamiento .&dico. 

e) Envfo • un aildico uener~I. 

~.- Trata.lento 9ener•I 
•> Pr ... dic•cldn. 
b) Terapautlce per• lnf9Ccfdn bucal. 

l.- Treta•I•~ preoperatorlo. 

o) Proril.axle bucel 

b) Control de carie• 

e) Conaulte con ort:odoncfata 
d) Cfrugfn bucal 
e) Tarap,ut:ica do endodoncia 

4.- Tratamiento correctivo 

e) Oporatoria dental 

b) Prdtoafa dental 

e) Terap•ut:lco de ort:odoncio. 

s.- E.xeaenea de recordatorio pariddicoe y trat~•ion'to­

de Manteni•l•nto. 
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OPERATORIA DENTAL PARA HlílDS: 

La meto principal dul odontopcdiotrn ea preservar 

lo Integridad de loa piezas caducos,. p.Jra que •• .. n­

tengan en funciones normul- )' ocurra la e.xfol incldn­

natural. El dentlat., la hacer esto, contribU)'e a la 

eelud general del nil\o. SI •• p.rdiera prcmaturo-n­

te cuelqulero de •nt•• pieaaa prl11arioe •• olterarfo­
de aanere traecendente >' duredera lo dentlci&n P•f"91o­

-nta. 

En loo nlRo• loe el-.e~• de le dentici6n prl11a­

rla deber&n pe..,..necer aonos por un perfodo que va d•.!. 

de los sala 11esca hasta los doce of\oe do edad, cuando 

loa canina• t,UperloNe ceen, en el curao no,...f de loe 

aconteci•lentoa. Durnntc ••te perfodo, loa diente• •.!, 

tan auJ.taa a viclaltudea de ebreai&n, atrfcl4n, trou­
aatlamoa ·y caries, el Igual que lo eatan loa dientes -

de ttdultoa. 

Aunqve en cierto Qf"Odo,. en la• pioz•• individual•• 
difiere lo onotomfa lo dontici6n primario funciona y -

•O asemeja superficial11ento o lo adulta. Sin •lll>orgo, 

o cauma de la ln911cfurea: del nflkl, diferencia• .. le 

anoto•f~ dental y el 90Mento de oxfolloci6n, ol enfo -

que de verlos procedi•1ento• de operatoria dental pare 
niiioa puede diferir claramente do procedi•iento ai•i -

lar•• para aduftoa. 

Reatauroclonea do urgencia on piezas cariada•: 
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Clortomonto, las rostaurncionos do nm~lgamas ronlJ. 

zad~e on plo:ns primarias, no oon conoidorodon como 

tamporalo~. El cuidado con qua ao ro.il lz:on dcbor.S sor 

ol mismo quo el do lt1s pio:oo permanentes. Sin cmbar-

90, hnbr.S nlílos quo sufran dostrucci~n rompnnto qua 

llegar&n al consultorio dental con oran nccooidad do 

trotomlonto. En ofttos caROS, puede Iniciarse inmodio­

tomento el trotnmionto de nnturnlezn tomorol paro pre­

venir el curoo do In~ fuorzao corioe6nicos y la posib! 

lidad do doleros dontoloo o obocoooo qua podrfon ocu -

rrir durante ol período do espora nntos do que puodan­

concortarsc citos ordinarias. 

Obtenidos loo rodioorofiao, se aientn ol niflo on -

In unidad dcnt~I y gonor~lmonto, en monos do uno hora­

so pueden hacer cxc.:::ivacionao masivas do 1.:is ~rc.:1u cu -

rendas. Por lo general, se ro¡::¡IJ:ar esto con el nino­

cn estado do promudic.:1cidn con un anestliclco loc.:if do­

occfdn corta. Se puo~o t:rabaJar on un cuadr.:::into compl,e 

t:o. Se puede colocar una sub-baso do hidr6,1,,Jdo do ca! 

cio, sobro esta un cemento de fosfato do cinco o l~I -

con tr.:::itumicnto tempor.:::il. 

PREPARACIÓN DE CAVIDADES: 

L.:::i cJasific.:::ici6n de las cavid¡::¡dcs en piezas porma­

nontoe originada por Bl~ck puedo rnodificarso liecrame.u 

to y apl fc.:irso on picz.:::io prim.-:¡rl.:::is. 

EDtao modificaciones pueden deocrfbirco corno nigua; 
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1.- PREPARACIONES DE CAVIDADES DE PRl,.\ERA CLASEz 

Laa foses y fieurea de superficies ocluaole$ de -

loa piezas molare• y lns foaaa bucales y lingu.illea do­

~- ••• pi••••· 

2.- PREPARACIONES DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE1 

Todo• lea auperflci .. inter-proxi11oles de piezaa-­

.. tare• con acceao -tablecldo daade la superficie 

oclueal. 

3.- PREPARACIONES DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE1 

Toda• la• super-flciea pl'"OJlillOlea do pioz:os ant:e -

rior•• que pueden afectar o no a e..tenaionos labielea­

o llneue•••· 

4.- PREPARACIONES DE CAVIDADES Dt CUARTA CLASE• 

Prep.recion .. del proxhaal do una pioza anterior­

que afecto a la reatauroci&n de el &ngulo incieal. 

S.- PREPARACIONES DE CAVIDADES DE CIJINTA CLASEs 

En el tercio cervical de todos lns piozae. lnc:IU"" 

yendo la superficie proximal. en donde el borde 9lngi­

vol no ost& Incluido en la prep.:iraci~n de la cavidad. 

Deben aeguirtie laa •inrau:• t1t~1paf> prcdcterminado•­

en la preparocl&n de cavidode9 en las pic:flP pri9Driae­
que en laa de loa adul~os. 
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Estos otapao soni o) obtoncr forma do dol inuoclo, b) 

obtonor formor;. de rol'listoncia y rotonci6n~· e) obtener -

formns de convivonci.1, d) ol imin-.:1r lu cerios restante -

o) torn1int1r lo pared do esmalto y f) lill'piar l.:i cavidad 

Al roi:!I i:.tr r.stae ot.up.Js, 101· principios do inooniorfo­

y diooiio dobcrlin permitir• ,:ccot"•O ftlci 1 ni líroo, propor­

cionar mtixlmo do r1.111t~:ncl6n y m.:iyor rnsiatcncia a le.o 

tcnaionoo a quo so somete lci rostour(1ci6n complotodc¡ 

dur.1ntc lo mosticoci6n y ovitor&n tambi6n lo po.~ ibl 1 i -

dad do c~ries aocundorlo. 

Cuando existo l<t poi.lbi 1 idad do h.-.ccr una pul poto 

mfo, lo ple:a deberfi aislarse primoro con ~om<1 dique. 

Adlcloncdnunto, duroJnto lo prcporoci6n do lill cavidad, -

deborli ex 1 st ir cxcol onto vi f; ib i 1 ldad y con&tontc centro 1 

de todoa loa inatrumonto~ que oc U!l.:;n. 

PP.EPARACIONES DE lflCr.tlST,\CIÓN DE NILLETT. 

Las incruntc.cionuu pttrü plo:<1S prlmari.;iu ~.on pr.'ictJ. 

cae y aconi:ojabl os. El f.,ctur 1 imit<1nto quo 1•ur.trin90-

su uso es puramonta cconlimico. Eflt.:lo incuret~cionco do 

tipo ~·/lllott pueden prcp;1ro1rr.c en poco tiempo on lo si­

lla dental y pueden tratarac ciorto nGmcro de plo;ao en 

una cita. 

Aunque pueden coloc.:irflc incru1.t.:¡clonoo corriontcu -

en cu.;ilqulcr cltuncilin en la que puad~• ccdocnrec amal~ 

m-::1, tillncn flU mnyor .. 1pl ic.:•ci6n en rlc::.as fre1ctur..idne on 

donde otro t ipu du rcr.t..iuruc i 6n puccJo na e•:r t .. •n <lur.:1d2. 

ro, 
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Las prcp..,rnc Ion os do i ncrust.u: 1 anos rt1r,1 pi u~.: f'• po,e. 

rnonontos. la!l pcirodos deben sor pc.rlllolot-. y toJot. lot.·­

ooc.:ivudot. deben ocr el lmin.:idos. Las incruHt.·c lonct.· 

puo<lon hnccroo do motJI ba~o o do oro. l~ propuraci6n­

do lo bnso conHi:.to en cortar ol .lrou o l<lB lircas lnto.!:, 

proxim.:ilos con un c.llnc~t, hcclondo loe• corten en !ingul,•­

cil plano oclusal do lo plo:o y llovondolo o pcsici6n iJl 

,.iodatllrnonto lnft1rfor al m;;irgon l lbrn <lol toj ido uinol­

vol y lator~dmonte • .:i lae &roas do 1 impic:o en el ter -

cloque subo hocld el nurcu bucal, no oxti•:ndo sobro lo 

superficie ocluuol y b.1jo por lo superficie 1 inou~ ... 1 a 

Igual dlutancillo l<1 brocho termina en unll punto doluadn 

en al tercio oingivnl y olguo ol contorno do 1~ plazo -

de la brochn ontral so hacer un corte similar par:. lle­

gar ol corto proximal. ,\ntc~ do quo oo praparon loa c.!!. 

vidadoe con un compuosto ne tomo la improai6n en uno P,S 

quof\a bandeja do U i 11 ctt y so dojo ..:, un l ..ido hnsta quo-

1 as envidados o~t&n preparados. Se omp"ca olroclodor do 

la plo:n uno cuordn do rotracci6n ginoivol; la pieza y­

ol tejido oinoivol so ~ocon o fondo y so tomo una impr2. 

sl6n con r.ilicona, quo se colocaron l,1 bandeja. Co ÍJ!! 

proncindiblo qua so elimino todo el motoriol corladoª.!! 

ton da ccmcntor la incrustoci6n. 

MIENTES: 

lloy variar. Indicaciones par.:i trabajar puenteo do 

oro en piezas primnrios. Un puente puedo servir doma­

nuril o;¡colonto para m.intcnor al esp.,clo y rontauror la-
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funci8n ocluan~I y mojornr al aspecto ost6tlco de I~ b~ 

en. Un puente ontnrior puedo owit11r quo la lengua om 

placo o·prasionor lo oparici6n do empujo de lo lcnauo y 

se croen coatumbroa dofQctuosns al. hablar. 

Coronas de ncoro inoxid;.1bl o proformad.,e: 

En In actualidad hny uno gran variedad do coronas -

lnoxldublo~., pflro ninguno sntisf('lco todos los critorion 

do uno corono perfecto hochn n medido y lo ~nyor partc­

do loe nuevos coronan puedan sor contornoodoa •'s fficl! 

mente y en monos tiempo que (lotos . y roquiortln mcne>r 

doagoeto do lo pi~zo. Sin o~borgo, por~neccn algunos 

deavontoJon. los &reas do contacto lnporporxil!ll'lles son 

doMaslodo nnchns y oJH'lloncda~ en olauno~ tipos, otros -

bnn ronuidindo esto, pero lo han hucho en mat~rloloa do­

m11alado blondo~. Sin o.bar90, on gonoral In solocci6n 

do tcmoílo, lo prosici6n y ol ocobodo do estos coronas 

hocen que sean objoton do interca cod.:i vez mayor, p<1rc­

usorlos on piezas primarios muy fracturadas y por asto, 

ootSn t1icndo acoptadao por loe odontopodit"..trn~. 

PREPARACIÓN DE PIEZAS PARA RECIBIR CORONAS DE ACERO INOXl 

DABLES. 

Cuando co ost~ trotando do decir si dcbcrS uoorso 

corono o propor.,roo una rc~:t.;urllcl6n do •1lo.:1ci6n, oo 

oconsoj~ el uao do ost~o coronar cuando: 

1.- lo piozü t:lcno carioo º"'tontia que .:ifcctQ ~"l tres o -

m&s superficies. 
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:?.- Cuan<.lo un molar primcirlo ha sufrido tratamiento pul-

par. 

3.- Cuando un paciente infantil tiono carios rampante. 

4.- En ol ccoo do plo:os malform.;idan (hipoploulo). 

5.- Un factor importante ca la foltü do hiolono buccl en 

niíloe con alteraciones ffsicon o montoloe. 

Poro lo proparocl6n de piezas poro recibir coronoa -

de acoro Inoxidable so olimlnon los contacto• lntorprox,! 

1nOlea, ne debo doJor suficiente espacio paro ajustar lo­

corona. El deegaate de las ceros bucal y lingual ea mf­

nltno h~sta el ...Srgen ulnoivol. El desgasto ocluual o 

nlclsol os de l.S mm siguiendo lo onoto•fo do lo piozo.­

Flnolmcntc, so redondean todos los .'inguloo afilados y 

los bordos. Todo ol desgaste porlf6rico deber' do doto­

nornc oproxlmodomonto on el contorno oingivol, por•itlc,!l 

do que lo corona so ajusto y so contorneo de manera que­

so cierro lo lrneo de terminado no aconolodo y so ajun­

to lo plo:o subginglvolmento. 

Antco do rooli:ar lo prcporoci6n da estos piozos, d,,2 

bcmoo do olimlnar los Sroos destruidos y lo corles. Se­

coloco una sub-b~so do hldr6xldo de colclo, entonces so­

rostauro lo pio:o completo o un contorno parecido ol orJ. 

ginol, obturondolo con cemento do 6xldo do cinc y cuoo -

nol .o con comonto de fosfato de cinc. 

Yo ajustado lo coronn .i 1'1 pic1:íl y el tejido glngl -

vol, ao retiro, se lava y ~o seco o fondo. Si fue ncco­

aario fcstonoorlc1, deben de pul Irse loo bordea &sporos. 
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So ar.ce y oo 1 impia la pieza y so aplica una copa 

bastanto oepcua do comento al interior do lo corono y 

luego a la pieza. So aaiont>1 lu coron.i sobro la pic:z:c•­

y oo lo pida ol niHo quo 1nuordo. Se co•prueba lo oclu­

si6n cuando lo coron~ out6 on su luoor, so lo pide ol -

paciente que muerda nuoy,1mcntc hoetu ol flnol do lo co­

mant;oci6n, flnolmonto ao retiro el oxcodente del mato -

riol comentivo. 

RESTAURACIONES DE AMALGAMA MANTENIDAS CON AGUJAS: 

Son do oran valor lo~ •'todos que existen poro re -

forzar 1 ur. rostuur.:tc i anos d.s,amo l goaa omp 1 o:z:odas on 1 os­

priinoros molaras porl!kln(lntco jlivonon cu.:indu el tama"o do 

l.as rostauraciono~ Impido logroJr rutl~ncl6n .Jo 1nonoro 

norm(ll. Les piezns con coron11fi cariados, poro con r'1f­

coa aonos, puodcn 5er ealvodaa con 6sto m6todo. 

llay troa m6todon <le rc:1tnur;icilin con aouj•"l• El pr,! 

_,ro qu.• antiouamonte f'u6 uti 1 i:odo por ol Doctor 

f.larkley. Aconsoj.aba ol uso do il9Ujan con hilo do acero 

inoxidable cemontodos en agujeros porfurC1dos on In den• 

tino de la pio:llo El •esundo oo la 09uj.:1 do onhabr.ido -

propio y ol torcoru n~ 1~ c9ujo do ~juctc por fricci6n. 

En cada una do catos t6cnicas ol pcrfor~dor qu.:- ve a 

prepar.:ir lns orificios so opero con bllja velochlL1d 

(o.025 mm). lt1s agujas pueden al inoarao al eje do la -

piozo y postoriormonto doblcrso h.:icia adelanto, o colo­

enrso on &noulo p.or" lograr mayor rctnnci6n. 
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Poro I;, inctalal·illn c1c cctJ:s .;ouj,;¡u dobo tor.\ilroo on 

cuenta l..is siouiontee procoucionoa: 

1.- Es oacnciill el uso do lo goma dique poro montcntor 

un modlco noco mientras so comont,1n l.;ltJ <19UJ4lD• 

2.- Ea osonciol poseer loa conocimientos sobro anoto 

mfo pulpur y dental y la obtenci8n do buenac rodl,e 

eroffo•• 

.).- No º''cederse en ol nW.ero do ogujou quo ao van a -

colocar, treo ogujoa bien colocada• pueden lograr­

lo mia11U1 funci6n que ai tuviera cinco o .&a, yo 

quo!o fuerzo do comproel6n de lo amnlgo~c die~lnu­
yo o modida quo aumente ol n~moro do oouJoa. 

4.- raro empo=nr lo condonaocl6n do uno 011M11901M1 olred.!! 

dor do lea ogujos, oon mejores los condonncdoroa -

rodondoa de poquofto di~motro. 

S.- Ea nocosorio ol uso do In honda 1Datrf&. 
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Tr..\T.\MIENTO PUlPAh' LN PIEZAS PRIMARIAS. 

Al cuidl1do de Id aaluJ Jent;1I tlo loa niños, la pret.e.t, 

vacl6n de les piezd& prl910rids con pulpt1fl le5lonada,. por­

cariefl o trt1Uln<'tif;mo ea un probleao d111 i•portttnc ic. 

El objetivo en terap4utlcf'& pulpftre• r•al iz<tdé1s por -

el d~ntista hn aldo al.-pro ol mla9M>: trutc1rniento"' .:1c"rt!. 

doa de pulpaH afectada• por corla•, para que la pieza pu~ 

d.s perMt1necer en lo boc., en condicione• &éllud.:tblee y no -

patol6glcaa, para poder CU11Plir •u co•etido de componente 

Gt:I 1 an la dentodura prl-.arl.i. Ea obvio qua In plezo1 prJ. 

•lara que ho sido pro•ervDd•' de efltu •onera no toolo cl191 -

pllr& au papel •aatlcdtorlo, alno quo tambi'n actuar~ de­

o,..celente •ontenedor de et-1pacio para 111 dent.«.°uro pornaa -

nentu. AdJclonol•entu, ~u pueden control&r •eJor loa fa: 

toret. de comodidad, au•eucio de infección, fon.tci6n y pr.!! 

vnnc16n de h&bito• aberranteto, t .. lea como e111pujea cJ1:1 len­

gua ni retener la pieza pri~nrio en el orco dentdl. 

La• dificultad•• en terap,uticws endod6nticoa, "ª de­

be o le1 especial anoto•fo du lea piesns prim.:irl.1t'• Laa -

rofce1< o~pucial•entea lo~ de loa ..alaroa, ~on largas y 

delgadas y lofl conoles ostrc•chos y oplnnados. Lo• cand -

lea au~iliore• y la const~nt~ reborción do laa punta• de­

las rnfccs a...,.ent~t> ciCin .&a ul probl1,ma du lo terop,utica 

andod6nticd eflcos en plesoa pri•nrloe. 

Al elegir el trota•iento, hnbr& que considerar •~ho• 

factoro1., ade•6• de lo nfecci6n que 1<ufro l.:1 pulpa dent.il. 
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Et>tot. fl.orfdn: t.iempor qut> ~torm•1nucer/in ltu; piezau en lu 

boca, Molud ucnorolefi dul paciente, est~do do lu duntu­

duro, tipo cll• rohtt1Ur<icl6n qu .. h,tbrli Ue umple.1r!ooe pur..i 

volver la pÍC'!Zll a l'IU 11stodo m.'.il> normal, uso u quo "'"r.1-

aometida l..i piezu, tle .. po que rnqucrir& la opur~ci6n, 

coopeiruci6n que a.u puedo eaper.1r ....:ul p.1cientu )' co ... to -

del trata•iHntu. 

Uebc considerarse t.rc1naitorlll lu prot>encid du pie -

za• pr 1 ... 1r i '''' en eu tlont Ido nor•a 1, aunquo .1 vncoti se 

aervir.~ •ejor .11 pecient.11 h.iciendo que ruten1;1e lo pieza 

prl•r1rlo totJ" 1111 vida, co90 s11rvirá en cetoo Je ~ 1109un­

doa prelllOldrca •anJibul~roa ouaontu~. 

Ea aconnojablc determinar previamente lo funci6n f,!! 

turd Jo la plez.n ofect;uJ" ol tomar la declal6n sobre 

foctiblllda~ do la ter~plutica pulpar. SI I~ pieza va­

n ut•l lz<.1r&c coino i.oporte partl pr6t.'.tt< ii. ""t"nfH1 fija, -

es neceacirin compartir Ao poto lbl 1 idaJ de '"'ito con la 

del fracnso, quo lmpl lctirfti la pl;rdid,a del Instrumento. 

[~ neccFarlo que en cual quier procndlmlentu r.~li.tu­

un c.:>mpo e!-ltlrl 1 y prec.1uc i6n. A monuLto, c~rato ac loerd 

cnn 1.i cooperación tlol P•"'cient",. yo que ePto ~o rl'l~1ci.e, 

""' con 1,, Jur"c 1 ón Je 1 tr11to1111 i en to. 

Antut. J~ <'mpez.1r a fcctullr tur~1péuticci pulpt~r "" 

pioz.Hi primc1rl"ª• h.ibrl.i qun º"'n•in.Jr el fnlc~ y rodio 

9rliflc.1rr1011tc ol poclentn. 
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E,.istcn ciertof, procul.limi<•ntob y técnlct1!o opl lc.iblet> 

a toJ.,!> las format> do trat11miento que aftict.1n o la pulpa 

dent.,I. En ~riaier luu.1r, ton esencioJlc1< tf.cnic.:is intlole 

ras. P.:iroJ lograr cr.to, úebcrli ro.:il iz.<.1rse .-..ntt.stot1ie pr.2 

fund" y t:>Úocuada. El dique úo gomd ot otro val iot.o tiU·l 
l l11r par<! terapéutico•!> pulpores do piu;:o.1 prlm...,riat.. En 

todo 11t01110ento dtober& obeerYdree la m,1yor hiolone, en col! 

dlciones co11i est6riles, al opurur uontro Uo lü cl.;111ara 

pulpolr. ERto ee logra esterl 1 i1:0:1nc;o ol instru111•·nt..1I y 

real l:rc1ndo uno bueno aHopcio en t.Ut- llldllot-, ul dvntleto> ,.¡ 

se quiere losror &~ito. 

RECUBRIMIENTO PULP,\N. 

La for•a· •~&sencilla de terapéutica pulpor es el r~ 

cubrl•iento de 111 pulpa. Ca111a indlc" &U nombru, cont-iti­

te ai11ple•ont11 .. n colocar una capa de mi111tt1rl.1I protector 

sobro ol lugar de •""Pº"'lclón pulpnr antfli-- •I" ro1taur.1r -

la pie:id. 

Se hi.1n probado una yran vnri .. dad Je m<1t..,1·i~let1, pero 

ha ~Ido el hldro,.id de calcio el que ha moatrodo m~E dp­

tltudet- P<1r1• recubrimiento .. pulp¡¡rcs. El objetivo a &.11-

conzar es lo crouci6n de dcntinu nuov<l en el ~rcci do c .. -

pofllclón, y la cont.lguf«,ntc curoci6n .Jel rut1to de la -

pulp.1, o au retorno r1 cundicionus norn1alub. 

El hldrcS .. ido de c.1lcio, et. una dro~.i que esti•ul,1 

1 o e urde lcSn f<Jvorec iendti e 1 Jct•arro 11 o do J('nt<I na aacun-
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octividt1dct> odontucl.'ibicni- li.\t-t.1 el punt.1 ,Ju quu ocurr.:t­

frucu .. nturnunt.u re&orc 16n 1 ntern.-. de 1.-. dcnt i no. 

En lat; clentudural!- prim.:irios, se logron mujur· lo& r.!. 

cubrlmiontot> pulporea directo~ solo en aquellos pic:es -

cuy., pul pe> dental ha i.ido e. puesta •ecSnicamente con in.!, 

tru•entot> cor·t~ntee t1I preptirar la c.:1vid.:.d. 

(eto HU llevff acabo de la biquionte ~anuro: Al 11!! 

pior ul .'.iruo, Ho .1pl icoJ un.-1 puquoiíü Cílntidod du hldr6xldo 

de calcio sobre le e poslci6n, posterior111ente t.u h.-.cc fluir 

entoncul" sobro al .aterit1I recubridor una cepa de c1•men-

to de f'osf .. to de cinc u 6> ido de cinc y ougvno 1. Se ux­

tlendu la hose do cemento m~s alf¡ do lo~ lfmltee del "';:?. 

terlel rocul>rldor porll lo9rJr has.· firme contr<.1 l.:i quo -

se puedo vmpocer a•oluoma u otro •atorial reHteurativu. 

Aunque el fo•f1Jto do cinco puede ser u trumcdoment"' 

lrrlt.ante paro l.:i pulpn, l.1 capa dl· hid6~.ido do c.1lcio -

en cont.t1cto con la pulpa es do n,;iturnle:d suficlenttimun­

tu ulcal ln..i p.1ro1 noutrnl ir.ur J,, ncidez dul comonto. 

El recubrimiento pulpar indirecto o medicRci6n ~o -

lrloltorlt1I ct1rlado dentro dfi l..i C<lvldt1d ad)'(1cuntl1 al lugar 

f.Upuouto do e. poslci6n, ~o llevo Q Cllbo eon pie:aN prirnu­

r 1 oa o porm,1nont ... f. cu.,ndo no h..iy Ullil o, poto i e i 6n frnncR -

del tuj ido pulptir, pero 11.1 c1•c:,.nfll de Ol•tu toj Ido ol pi-

110 do IE. covidod ct1 muy pl•qucfl.:i y nucot> itn protoeuri;c 

con In produccl6n Jti un pucntu de dentina t<ucun<l.:.rl.1. 
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Esto se lleva a cabo de la ~la.-o for•a que el recubrl -

•lento pulpar directo. 

PlllPOTOMÍASa 

Lea pulpoto•fea perclalea o curonteJaa pulparea 

algnlflcen le •>panal&n dellbereda de una pequefta eapo­

•lcl&n cariada ent .. do epi leer le •edlcecl&n. Rlchar­

daon y Cheterton y otro• han lnf or•ado aobre eate procs 
.d ... lento, pero eAlate falte de evidencia clfnlco • hle­

tol•alce pare apoyar •u uao. 

Quien•• abogan por eate procedi•l•nto •usleren­

que el elialnar aolo el .. terlel Infectado en el 'r•a • 

•~pueate, •• reducir' al afnh•o treu.ati•IM> qulrGrglcoa 

y r••ulter'n .. Jorea curaclon••• 

Oeagracieda .. nte, el operador clfnlco no pu~d•­

cHlt•r•lner con cert.eze alguna el grado de penetr.cl&n -
bticterlena en el 'r•• de e~poalci&n de carl••· En con­

eecuencle, el trete•lento •• la eiaputecl6n completa, l,n 
cluao cuando en pieza• prl90.rl••, la e•.pooici4n o cari•• 

•e• ~ paquea.. 

PULPOTOMiA CON HIDRÓXIDO OE CALCIO: 

Le pulpoto•fa puttd• d•finirae coaio lo eli•lna -
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noci6n co•plata do la porci6n coronal de la pulpa dental 

••guide de lo,!Plicaci6n de curaci6n o •edlca••nto ade 

cuodo que ayude • la pieza o curar y preservar eu vit~ll 
dad. Se he reconocido la l•portancia de •antenar la lo.!! 

gitud del erco en dentadura pri .. riea, y une pieza aan•­

•• el .. ;or .. ntenedor de ••pecio. 

Eate procedi•l•nto •• lleve a cebo da le eiguieJl 

te ... narer Deapula de lograr le eneateai•• •• coloca la 

ao•a dique y •• 1 implan laa euperflclea e .. pueatea. Con -

freaa •• 11>.pone al techo de la ca .. re pulpar. Utl l Izan­

do una cucherll le .... cavadora afilada y e .. terll lzade, ••­

••tlrpa la pulpa, tratando de lograrlo en UIMI pieza. Se 

lllapia le cavidad con egua eaterlllzeda. Si peralete la 

he110rraala, •• preelona con una tortunda de algoddn I• -

pregnad•• con hldr&Aido de c•lclo par• Inducir le co•gu­

l•cl6n. Oeapu'• del control de la he90rr•al• de lo• ta­

Jldo• pulper•• r•dlculere•, •• aplfce una pa•te de hldri, 

~Ido de celclo •obre lo• •uftone• amputado•• En •eguide­

•• epi Ice una ba•• de ce•ento •obre el hld...S~ido d• cal­

cio pera aellar la corona (&xldo de cinc y eugenol). En 

la .. yorfe de loa ca•o•, •• acon••Jable r••taurar la pi.!, 

za con corono• de acero, pue•to que d•ntlna y ea .. lte •• 

vuelven quebradizo• y deahidrataJea de•pu'• da ••t• tra­

ta•l•nto. Poaterlor•enta aa real Izan e .• a .. naa peritSdl-­

coa par• •Valuar el ••t•do de la pieza, tanto clfnlca C.2 

.., radlgr,flc••ente. 

PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL. 
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En aftoe reciente• •e ha usado cada vez .&e el for9;2, 

creaol col90 austltuto del hidr6Aido do calcio, lo r•alJ. 

zar pulpoto•faa en pieza• priaairia•• Tiene ad--'• da 

eer b•ctoriclda, efecto d• uni6n protefnica. Inicial -

.. nte •• le conaid•rebe dealnfectante P9r• conduc'tos r.s, 

dlculer•• en trete•iento~ •ndo<Mnticoa de piaze• peraa­

nantea. 

En conatraate con el hidr6~ido de calcio, general -

.. ~.el formocreaol no no Induce for .. ci6n de barrer•­

celciflcede o puentee de dentina en el &rea de e11pu~a -

cl•n. 

Cree une zona de fijac16n, de profundidad variable, 

en •rea• donda ent'°' en cont.cto con tejido vital. Eeta 

zona eat' libre de bacterlaa, ea innerente, ea reeiat•.n 

te• eut:oli•I• y ectue COllO iaipedlaento o inflltracio -

nea •lcrobienea poaterlor••• El tejido pulpar reatante 

en el conducto radicular •~per•l•nta varia• reaccion••­

qV• varfan d• lnfta .. cion•• ligera• a proliferaclon•• 

flbrobf,etic••• En alguno• ca•oa, ae ha info,...do de 

cambio• dagenaretivo• de grado poco elevado. El t•Jldo­

pulpar bajo la aona de flJaci'n per .. nece vital deapu•• 

del trat .. iento cen ••ta draga y en nlngGn ca•o ea ha -

ob••rvado raaorc!onea •~t•rnea avanzada•• 

Eata ee una de fea prlncipalea ventajas que poaee -

al for-9'0creaol eobre el hidr6•ido de calcio. Se han d~ 

do •uchoa fracaaoa debido • qua el hfdr6~ido de calclo­

aatl•ufa la fora.ci6n de odontocleatoa que deatruyen 
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lnterne••nte la refz de le pi~za. 

lndlcacionea pera pulpoto•fas con forl90cre•ol: 

E•t• procedi•i•nt.o •• econeeja aolo ,,.re pl•z•• pr.! 
.. ria•, en todea lea •~poaicionea por carl•• o accldan­

C.l•e en lncielvoe y molare• prl .. rioa. H••torlee de~ 

lor ••pon~neo •• conelderen general .. nte indiceci~ne•­
ct. degener.ai4n evansact. y repreeentan un rleego para -

lea pulpoto.fee. 

dlffcll evelu.r clfnla. .. nt• le cantidad y cell-

h...,rrael•· En general, lee pulpa• eanaa tlen -

y coagulen r~lde19ente1 en ce• -
blo, lee pUfpae enfer .. • e •anudo eangran profuaa .. nte­

Y eon dlffcllea de controlar •In coegulentea. 

Eate procedi•iento •• lleva a ca~ el Igual que la­

ct.I hldr6~ldo calcio, con le diferencie qua en luear de 

~lllser el hldr4-ido de calcio,•• •U9erue una torunda 

d• eleod&n en •oluci&n d• fo.ocre•ol, •• le •Piie• u~­
e-•e •baorbente pare •li•inar el e~c•eo del lfquido y -

•• coloca •n le c• .. r• pulpar durante S •inutoe, •• r•­
tira el •leo~n y •• utilisa el ce.-ento do 6~ido de c•nc 
y eugano1 para obturar la cavidad pulpar. 

Despu'• de realisor I~ pulpot09fe, •• econa•J• le r••t.Jl 

racl6n da le P••s• con corona• de ecero. 
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PULPECTOMIAS EN PIEZAS PRIMARIAS: 

Pulpecto•la quiere decir eli•inaci6n de t.odo tejido 

pulpar de la pieza, inclU)'ondo lea porcion•• coranarl•• 

y radical••• 

Aunque la anatoal• d• lea ralcea de la piase pued•­

en elgunoa ceaae complicar eatoa procediaientoa, •~l•ta 

lnter&. renovado por lea poaibllidadea de retener les -

plaaae pri .. riea en vea da creer loa probleaae de -.snt.!!, 

niMlor- da eapaclo a largo plazo. 

Da~ra canalderarae culdadoaa .. nte la pulP9Cto•fa -

de plaaae prl .. rlaa no vl~lae, eopccialmonte en el ca­

ao de aagundoa molar••• cuando el primer ..,lar por•an•,!l 

ta no ha hacho arupci&n. Lea pieaaa pri-.arlea caduca•­

.. " lea .. Joraa candidata• pomre trata•lentoa odod6nti 

coa. Como en au 11eyorfa aolo tlunen una rafa recta. 

Sin e9bara-, daM recordarae que lea pi1.-aae prima 

riaa aon conocid•• por •ua .ciltipl•• conducto• •u~ilie­

re• y e1t·e•e ce•o, la ca11ara pUlper no podra ser co11pl,1. 

~nt• axtirpede ni lo• conducto• obturados de•pute. 

Pero t&cnico• endod&ntlca• en pi•••• prl .. rla•, ae­

econ••J• tener preceuclonee, ya que el procedl•iento •• 

... Y •l•lllar el que ee lleve• cabo •n pieza• pe,...nen­

tee. Se debe tener en cuente: Pri••ro, debara ten•r•• 

cuidado de no penetrar .&a all& de los puntas apicalee. 

Hacer •ato puedo doftor el brote da plaza p•r•anenta en-
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d•••rrollo. Segundo, deber& emplearse un compuesto reso.!: 

blble (6~ldo de cinc y eugenol). Oeber¡n evitarse les 

puntee de plata y de gutapercha, ya que no aon reaorbi 

blee y ectuen C080 lrritent••· Tercero, deber& lntrodu-­
clree el soterlel de obturacf6n en el conducto preelonado 

llaera .. nt:e, de .. ner• que no atravieae el 'p•ndice radi­

cular. Cu.roto, le eli•lnecl6n qulrGrglca del 'ple• 

(eplcecto•f•), no deber6 llevar••• cebo •~cepto en ceeoe 
en que no •~late piase pe,...nente en deaerrollo. 

PIEZAS JOVENES PEAllANENTES1 

En loe ples•• per .. nentee j6venea, procedl•lentos al­

•llar•• a lo• vtlllsadaa en pleaaa pri .. rlae eon recubrl­
•l•nto pulpar directo e lndlrec'to y pulpot09lfea con hl 

dr6~ido de calcio. 

En le• pioaae per•anentea j6venes, con for .. ci&n radl 

cular lnco.,,leta y cuando el eetado de la pulpa •• favor,A_ 

ble, •• prefiere la pulpoto•f• e al obturacl&n radiculer­
para q\19 continGe la for911ci&n radicular. 

Pueato que loe conducto• radicular•• de lea pi•&•• 

per .. nentes J6v•n•• poaterlor•• no •~hiben lea tortualda­
dea y cone.~lonea tfplcaa de .alar•• pri .. rioa, se aceptan 

pracedi•lento~ corriente& de pulpecto•fa. Por lo tanta,­

el trata•iento de for.,creeoi no •• acon•eJa para dentadJl 
rea per ... nentea, ya que •~late una poalbl~ fiJaci6n de 
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tejido• en le ter•inacl&n apical e interrupcl&n de forll:!, 

cl&n radicular. 

En ce•o• en que un• ple&a per .. nente J&von h• sufri­

do deevltalizacldn pulpar y necroeie ente• del desarro -

llo no,...I del 6rea de le punta apical, •• ponible eatl­
.uler euflcl9Rt• crecialento por .. dio de procedialentoe 
de lnduccl&n radlculer pare lograr la conetmacl&n del 

¡ple• (paete eplcofo...,.dore). 
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TRATAMIENTO DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES INFANTILES 

Le p'rdida o fractura de piezas anteriores infantiles •• 

tal vez el problaaa .dental que tiene mayor impacto pl•C.2, 

l6glco on Ion padres y en loa niftoa, particular••nte ai­

le leai6n afecta o la dentadura per .. nente e incluyo P•.!:. 

dide extenae de eatructura dental. 

Ea reeponeebilided del odont61ouo pr••ervar le vita­

lidad de lea pieza• leeio1W1daa cuando •ea poalble y ree­

teurerlea h&bJJ .. nt• au eapecto original, ain producir 

treuaati•MO edlcional y ain den.r la Integridad de le 

pi•••· 

El nlfto leeionado con fracturas o deapf aze•lentoa, -

deber• d&raele treta•lento de urgencia. SI •• trata el -
e.meo con prontitud, •• podr& evitar .. yor lrrltacidn pul. 

SNr, •• podr&n reJMplanter pieza• arrancada• con 1M1yor 

probabllldad de 4xlto, y ae podr&n colocar en •u lua•r -

con •ayor facilidad las piezas de•plazoda•• 

A) FRECUENCIA DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES: 

Se d•aconoce el núaero •~octo de niftob que, coda affo 

aufren lealona• en loa dientes; •in embargo. la frecuen­

cia a Juzgar por el nG-.ro de ••toa leaionea que se ob -

••rYan en clrnlca• y consultorios, debe aer eleyada. 
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loa piezas que .lis frecuenteMente •• ven 4fectadas 

en un episodio trouiaatizante son loa inclalvoa centrolea 

auporlores. los niílos presentan con .&s frecuencia fro.s, 

turds de pieza• peraanontes onterioroa quo loa nlnoo y • 

fo relacfdn ea de opro~illkldamente ~:J. 

loa nfPloa de 9 o 10 anos. aon el grupo •'a euacepti­

bre a aufrlr eate tipo do lnslonc& en la dentadura perm;a 

nente. 

Loa odont6fogos recnnocnn la •~lntoncJo. de •perfi 

lea propen .. oa e accicfnntcit<•J •• troto de loa nlftoa que 

proaenton plezea entarlor .. •n protue16n con aal oclusi~ 
nes de prlm~ro clo~~, segunda cfaoo, primero dfvl~i&n. 

Loa nfl'k»a con este tipo de perfil PD•Bentan frecuencia 

d• lealonea en las pieza• anteriores permanentes doa ve­

cea .. yor que los nlftoa con otro tipo do ocfuaJan••• 

E•to ocurre con frecuencia en niRos con retardo men­

tal que preaenten protuaidn dental a no, por la aola Jn­

coardineclSn de IBDvi•lentoa que presentan. 

B) CLASIFICACIÓN OE LESIOHES EN PIEZAS ANTERIORES: 

Ellia y Davey han logrado una claslficacldn ai11ple 

y clara de toda• fa• feaJanaa. Esta cfaslflcacldn es ca 

l80 aigua: 

1.- Pri•era Clea•i 
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Fractura aenclllo de la corona; dentina no ofectado 

o •uy poco afectado• 

2.- Segund~ Clase: 

Fracture e1.t•n•e de 1 e co...,na, afectando a con• lde­

rebl e cantidad de dent:lno, sin e>po~icldn de pulpa­

d .. ntal. 

3.- Tercer• Cleaes 

Fractura •~tenae de le carene, afectando e conslde­

roble cantidad de dentina, con expoalcldn de pulpe­

dentef. --··- Cuert• cleeei 
Pieza trauaatlzede trenefo,...de en no vltaf ,con o -

eln ptrdlc&. de le eat:ructure conarlne. 

S.- Quinte Cleaer 

P6rdide de le pieza collO reeultedo de treum.tlemo. 

6.- Se~t• Cleaes 

Fracture de la rafz, con o aln p'rdido de fe eatr'S, 

tura coronar le. 

7.- s•ptima Clase: 
Deapleae•i•n'to de le pieza, ain fractura de corona­

º refz. 

S.- Octave Claaea 
rractura de la corone en 11aae y au reet1plezo. 

Loe feelonea treu...tl&•nt•a en lea pieza• prf .. rle• 

•e con•lderen e1>4rte de lea peraenent••• por los dife -

rentos crlterloH de trota•iento y t&cnlcea ••peclalea. 
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C) HISTORIA Y EXAMEN CLÍNICO: 

Co9D faa feeione• podr&n ali• tarde aer reclemedaa a 

ciertos aeguroa, en particular ai el accidente ocurri6-

an un colegio u otro ¡rea pGbllca, ea reapon•abilldad -

del odont&loao obtener todo• loa dato• pertlanentaa del 

caao. 

El exa .. n deber' conal•tlr en lo algulante1 

t.- Obaarvacl&n viaual pera dater11inar tipo y exten 

al&n de la laal&n. 

2.- Radlogreffa JNra revelar fractura• radiculareo y -

proporciorwir lnfo.-.ucldn adicional y pertinente. 

3.- Manlpulaci&n para date ... inar la eovilldad o relatl 

va fi,...aa da lea pieza• leaionadea. 

4.- Prueba• da vitalidad con vltat& .. tro o calor y frfo 

...-re dater•lnar la reeccidn relativa de lea ple•••­

afectadaa. 

s.- D9ber& ut:.illzar•• percualdn, porque la •ett•lbllidad 

al golpe pueda indicar leeldn en la •ambrana p•rlo­

dontal y otras ••tructura• da •o•t'n· 

Le protano•i• da lee pieze• lealonadaa depender' en 

gran parta del ••tado hiatol6gico do la pulpa. Habr' 

qua ver si •• vital o necr&tica. 90derado y grave .. nt• -

lnfla .. da. Para dete ... lner el estado de lo pulpe. el 

odont&logo evolu. los dato• obtenidos on el •~a•en clfnl, 
co y de la historia. 
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Ea neceaerio probar electrico•ente las pulpos de 

pieza• deaartlculedao .. c&nlcemento in•ediato•ente dea­

pu'• d• la leai&n, no •• criterio seguro para detor•i -
nar la vitalidad. 

Se acon••J•, tratar de Interpretar con dl~creccJ6n­

loa reaultedoa de le hlatorie y loes •~o•enea clfnicou­
lniclalea el evalu.r el .. teda pulper de pieza• recien­

t• .. nte tre .... tlzadea y una r••pueata negativa al prob,a 

dor da pulpo no deber• conalderarea coMD prueba a pri-s, 

re vlet:. de ~rdlda de vltallcJ.d. 

TRATAMIENTO DE LESIOHES DE PRIMERA CLASE• 

Lea fracturas aon aetllladee de la por-cl&n central­
def borde inciaal de la pieza, o fractura• mucho ... c2 

•une• de 4nuuloa lnciaopro~i .. lee. El peligro en eatea 

fractura• redice en .. noepradlor loa poalbl .. efectos -
porJudiclolea de co"80clonaa do la pulpo, pu•de cubrir­

•• •f borde fracturado con elgGn adheaivo co .. rci•I pe­

r• prot•g•r la pulpo contra 11ayoree irritacione•• 

Si la pieza ha aido reclente .. nte frecturada, debe­

r' citarao al paciente paro sois u ocho ae-.enaa deapu&s 

So to~ar'n radloaraffaa perioplcolos y se roeiatrar& 

cuofqulor cambio do color on le piezo, ao deben roalJ -

zar pruebas do vitalidad y co~per~reo con las del o~a -

man inicial. Todos fou resultados de estao pruebas 
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poaterfores eon .&a aeeuroa que los tomados in-.diatam•.!! 

t• deapula de la leai6n. 

RabaJar el borde inciai'VO deber' eiempre empezara• -

~n solo d•aPu•• de eatar aufici•nta•anta ••uuro de qua­

la pulpo •• recuper& total•ante del impac'to da la le 

ª''"· 

TRATAMIENTO DE LESIONES DE SEGUNDA CLASE. 

e.~. fracture• pu9den ••r horlzont••··· afectando • 
le aupettf icie lnclaiva coaplete o pueden aer diegonel••• 

.,.. c..,,o ca•o ••pueda perde,r una gran porcl6n del •nuulo 
lncl110proAiaal. 

Aunque el teJldo pulper no eat.1 vlal~l ... nta •~pu•a­
to, .. neceaario trata•i•nto de ureoncia pare proteger -
la pulp. ya tra.,..tlzeda contra -'• Jnaultoa de eatfltU -

loa t•,..fcoa, b.ctarlaa y quf•lco• ,xpera acelerar la fo,c . 
.. cldn de un cape de dentina aecundarla en al •r .. de le 
fractura. Para aaeaurar la curaci6n con hodr6Aldo de 

e.lelo d•b•r• eMpl••r•• un retenedor tet11POr•I adecuado -

(b•nd• o~d&ntica prefo"9adae o bGndas hechas a la .. dl 
da). 

Deapu's de recubrir la dentina con hldr6xido do cal­

cio, se puado sellar el lugar do la Tractura con adheai­

YO co~ercial. 
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A peeor do que la banca ortoddnt:lco es un lnstru~nto 

•~celente poro retener la curacf&nr po••• la grQn dosv•n­

toJo de ser entl••t'tlca,. eepeclel•ente el •• uti 1 iz• •n­

inci•ivo• •a.-ilerea permaanentea. 

Lea coronas de celuloide,. •• eoleccion•~ utilizando -

co.o gufe para teuRo y forN la pieao corre•pondlent• en 

el cuadrante adyacente. Se recortar& culdado•a•onte el -

aaraen glnglvef,. piara aJuatorae l - bajo e 1 IN.raen einsU 

val lfbre. Se hacen doe oriflcfoe en el t1rclo lncl•ivo• 

de le superficie 1 fngual par.i dar ea 1 Ida al e>-ceuo Jol 

.. terlel o aire atre~do. 

Loa corona• de acet"O ano.- ldabfe pr-oporcl.onen IWl)'or r~ 

tenci&n y protacci&n que laa reataureclon•• t....,or•I•• ª!l. 

terlores y,. •i fe preperecidn de I• pier:a va "' ••r •fnlaa 
eer4 la .. Jor reataurecl&n. 

La reatauraci&n te91pc.tral dab•rl per .. nec•r •n •u fu 

pr un "'"¡.., de ocho aeaiina•, fo que ••aGn obtervac io 

ne• el fnicaa, •a considera el perrodo crrtico ¡Mir.a que la 

pufp.a •• not'"INI le•. Oeapu•a de eate perrodo, •i no se 

obaervan efectos neaotlvo•,•• retira la r••tai.aracldn t .... 

poral y •• hac•n pruaboa de vftof ldad en pulpa.. 

Si la pieza parece aene, •• epi lea W'la rea-t:.:iur-11c i&n 

intermedio o t:oitpOr•I pert11onente. Eato debarA •er consa,c 

vada heeta qun el niRo tenoe suficiente edad p•ra recibir 

uno r•Atauraci&n perllltnente. 
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TRATAMIENTO DE LESIONES DE TERCERA CLASE: 

E•ta fracturo deber& tratar•• pllra conaervar la vit,s 

lldad de •~pulpa. Ea imperativo lograr trato•lento da­

urgencia pera •lni•izar conta•inaclonea bacteriana• y de 

••• forao favorecer le proano•i• para el caao. El dan -

tl•t• pueda to .. r 4 ce•lnoaz 

1.- Racubrl•fanto pulpar. 

2.- Pulpoto•f•· 

3.- Pulpectoala con o ain aplcecto•fa 

4.- ExtraccJ&n de la plaaa. 

La eleccl&n depender& del orado de oAposlci&n, del •.1. 

tado da la pulpa y el grado de daaarrollo del orificio -

apical, y el grado de leal&n de le rafz y teJldoa de ao -

porta. 

El racubrl•lento pulpor ae 011plaa ain lo •~poalci&n 

pulpar ea •fnimkl y no tiene m&s do 24 horas; usando una -

reateuracl&n t•llporol paro retener la curacl&n. El recu­

brl•l•nto •• emplea cuando la pulpo eato •ana. 

Se aconseja pufpotomfa cuando eAiate he110rrauia 19Dd•­

reda con •~poaicldn pulpar relativamente oi..,lia y se exa­

•lna el paciente da las 72 haraa. 

Deber' exo•inor•• clfnlca y radioer3fica .. nte la pie-
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za tre.-atlzada que eurfi4 recubrl•iento pulpar o pulP2 

tomife. Criterios para Juzgar of •~ito del trata~Jonto­

•on: curso clfnlco eeito..Stico, desarrollo eplcel cont.! 

nuado y ausencia de reeorc.14n Interna, reaorci6n •~ter­

na e infeccione• P91riepicelee. 

Pulp.-cto•fa, •• econeeje •f le pulpa eate degenera­

da, purrefect. o •u••tre vltelldad dudo••• Lo tlcnlce­
pere una buena obturec14n de pieza• con deaarrollo epl­

cef Jnc09pleto c09prendena J.- Enaenche•lento inverti­
do con canoa de gutaperc:ho )' 2.- Obtur.c:l4n radicular -

con epfc.-ci:o•fe )' ....... retr4grede. 

FRACTURA MASIVA DE LA CORONA, 

E-laten coaoa en que le pfeae preaento fractura ho­
rizontal cerca de la un14n entre ce•ent.o y ea11afte. Se 

econaeja •~trace.14n al fe lfnee de hendidura ••S;af qU9-

lo reatauracl4n de la pieza reaulta h1poelble. 

Prf .. ro, ae reeliza una gingfveto•fa para •~poner -

eatraH::tura dental euficiente para peraftfr la endodon -

ele. Puede a~r nece•ario ·~traer una pequefta cantidad­

do hueso. Se lleva a cabo la endod4ncia Y•• obtura el 

tercio apfcal da le rafz para colocar una corona con -

pivoto o poete. 

Requfaito~ do la• reatauracionea temporal•• portkl­

nentea utilizadas en et tratamiento de plozoa ontarlo-
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rea fracturada• (•eaGn Law). •on loa algulentea: 

1.- La preporoci6n aer• hecha de tal •an•ra qu• no pe.e, 

Judique a le pulpa. 

2.- Deber' ••r duradera y funcional. 

3.- No d.ber' e...-ntar la dlmenai6n ... &odletal de la­

pleaa o la dl..nal6n labiollngual. 

4•- Dttbera a•r lo .&a .. t:atica poalbla. 

E~laten vario• tipo• de reatauraclon•• que pueden -

~lllaara• pera parfodoa lntar .. dioa: 

t.- R .. lnaa co.-pU9ataa con pina ratent:lvoa. 

Se aplican •n una cita y aon eat6t:ica .. nta aatla -

factorl••• 

Aunque no aon tan duradera• co90 loa raetaureclo -

nea da oro fundido, tienen lo• ventoJaa de eer .&a eco­

n6•icaa y de requerir raducci6n •fnl9<1 de t•Jldoa dants, 
I••• Eat:a• reetauraclonea pueden emplearse en caaoa da 

fractura da ••aunda clase, en caso de tercera ele•• doJ!. 

da•• hayo r••lixodo recubri•iento pulpor. OeberA pa -

••r un periodo de aproKi.ada••nte 8 soaano~ d••pu&s de­

l• l••i6n; en '•te porfodo lo pulPft deber~ estar prote­

gida por una capa de hldr&xido de calcio y roatauracl'n 

toS1pOrol adecuado. 

Se colocan lu!i pillt~ cn orfficioi:. perforados de re­

sino compueata. pueato que no •• utl 1 iz:a otro 9Mldio de-
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unl6n mec&nica. 

E~laten 3 tipo• do pinn, lo5 de acero lno~idoble C.!!, 

mentados, loe de unl6n por fricci6n y los do lnaerci6n -

propio. Pruebas de laboratorio hnn deinostrodo que loa­

pin• de retenci4n propio aon loa .&a retentivos y ro 

quieren une panatrecl&n a..lxi .. da dentina de 2 a 3 ... 

2.- Corono y centro reforaado. 

Deaputa da r••liaar le endodncla con •xlto, ae pue­

de auetitulr la r .. taur.cl&n ta11paral por otra .&a par• 

.. nante. Co.u al accidente produce uno ••ten.a ~rdlda 

de porci&n coronarla, aanaral•ante •• econaeJa el uao -

da una funda de corona. SI la eatructura coronarla ea­

auflclente .,.re aoataner una corona, •• deber' conatru­

lr o reforaar o allbaa coaoa. 

El centro donde deaconaar' flnal .. nta le corono pUJ!. 

de conatrulrao con clavos y aaaloa .. a, o con resinas r.!. 

foraadoe con tubo ortod&ntlco, que •• -'• pr•ctlco, ya 

que •e puede retirar en caso da naco•itar pulpecto•fa•­

an fechaa posteriores. 

3.- Corona de oro con barniz da porcelana. 

Se recomiendo en cosoa infantllea cuando ha ocurri­

do receao pulpar an la pla&a vltal y el nivel del taJl­

do slnsivol no eat& debidamente aobre la corono. 
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El factor li•itante al ut:ifizar este tipo de reata.!! 

racldn ea ol tamafto de la pulpa en el joven pacl•nt.e. -

SI la pulpa ea dcmaalado grande, aerS dlffcil lograr r.!. 

ducci&n labial edec1111da poro acomodar auficiente m.28a -

do porcelana en labial. 

4.- CORONAS TRES CUARTOS MODIFICADAS: 

SI I• ••i:ructure dental perdida 0011prenda ... do un 

tercio del lrea de la corona, •• puede construir una C.2, 

rona da oro da trea cu.rtoa 90dlf icada COllO raat:aure 

ci&n temporal peMtantant:a, heata poder hacer una corona 

con fundo de porcelana cuando elnifto aeo .. yor. Tienen 

la vantaJa de requerir ell•lnac14n •fni-.o de eatructura 

dental, y como el &rea labloglnei•al no •• ve afectada­
an la preperacidn,~ lo erupci&n continuo de la pieza no 

callbla au aspecto ••t•tico. Lea deaventojoe qua pr•••!!, 
tan •ea qua aon .. noa .. ttticaa que lea co...,l•t•• de 

oro con bernla de porc•lena, puesto que uon•r•l .. nte ao 

ver• pal'"'t• del oro •n lee 4rea• lnterpro~i•I e lnclai• 

va y •del.&• la •vent•n•• labial tiende a colebfer de co­

lor. 

5.- Coron•• cottplete• de acrfllco. 

Pueden .apleer•• collO reataurocionea tellpOralea -

per .. nentee. Al Igual q .. loa coronan compl•tea de oro 

con barnis de porcelana, loa Margonoa aervicelea de lea 

corona• acrfllca• pueden reaultor e~puoato• al cellblar-
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loa nlvelea einglvül••• Alsunoa odont61oooa y laborat:o­

rlo• dantoloa d..-U••tran tendencia a fabricar corona• d~ 

mnalado volUMinoaaa. Slaapre que •• evita o•~ tenden -

cia, lea corono• acrfllcaa aarvirSn como raataurocionaa­

aat,ticoa y duradera•. 

TRATAMIENTO OE LA CONCUSIÓN. 

Un golpe directo en la pieza genaral•ant• r•aulta en 

la compranci6n de le rel& dental contra le pared o el 

elY90lo. Le lealdn raaultante del pariodont:io puede w! 
ver doloro•o lo pieza vario• dfea, y el pmclente pu.de -

aantlr lo plazo ..Ca alaru.da. Radloareflce-.nte, puada­

axlatir a..-ento de ••pecio pttriodantal. 

La concual6n taabi'n puede efector al aualnletro de­

aangre de la pieza. LA fuerza del aolP9 pueda cercenar -

completa•ente loa vaaoa aanalneo• oplcalea, o puede pro­

ducir ada9's apicalea, ematoaaa• o oabo• co•••• qua pue 

den ocluir lo& va•o• •angufneo• apicales en fo aeccJ&n 

de entrada a le pieza. Tombl•n puede ocurrir rotura de­

los vaeoa eanguln•o• en la ceaar• pufpar, •n cuyo co .. o -

fa pieza cambia de color debido a le •~treva•acidn de e! 

lula• de eanere roJa en los tejido• den~I•• duroa. 

Loa trata•i•ntos de urgencia para la concuai6n aon 

•n reolldad loa tratamiento• d• periodontitle y efgunae• 

pulpitis. Al trotar coaoa de perodontitia, deber& inte,!1 
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tara• por tadoa loe 110dlos allv¡ar la mordida. yo sea -

rebajando 1 iaera-nt• 11111 pieza• opuaataa o conatruyen­

do una f'rula qua obra lle•ra•ente la .ordlda en far•­

el&n anterior de la boca. Daber•n dar•• inatrucclonaa­
al paciente pare no ut;lllaar la pieza al MOrder o .. atj. 

car J' evitar atrae fo .... • de traU11Gtla90. La pulpltie­
puede U-atar•• pidiendo al nlllo que evite cu.lqul.,. 

lrrltecl&n pulpar, como pUeden ••r mordida• tra .... tia•.n 

A• >' t....-r.turee extre•d.•. S 1 e I do 1 ar ca .... do por 
la pieza .. fuerte, deber'n rM:etar•• analu'elcoa. 

En ce•o• de pulpltle ...,, doloroeaa, pUMie eer n.c•­

aerlo tener que abrir le c, .. re pulpar y pe ... ltir al 

dr.,..Je. El trata•lanto poaterlor deber¡ conaiatir en­

la ell•inacl&n de la pulpo y obturacl&n del conducto r.1, 

dlcular. 

la contuei&n puede dar Co9D resultado necrosis pul­

par, aln qu• •I peci•nte perciba afnto..... La• radio • 

eraffe• puedan r•velar rediotransparencias perlapicol.­

Loa axe-nea el fn icoa pueden del'Oatrar c.abio• d• color 

de le picso o que esta no reaponde a pruebas de vitali­

dad. Sin elibarao. deber'" obaervar•• 2 preceuc ion••• -
lo• callbloa de color por af •lamioe no aon prueba •ufl -

ciente ..-re efectuar t•r•p'ut:ica del conduc~ redlcular 

y no •• puede confiar en la falta de roilccl&n pulpur •n 

el ... qU• aluu• a la laal&n. 

TRATAMIENTOS UE RA(CES FRACTURADAS: 
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En lo ~yorfa de las fracturas radicular•• ocurren -

•n plozes con role•• plenamente for-.adoa y engastada• en 

huti•o olv90lar ya maduro. Lea frocturoa pueden ocurrir -

en el tercio cervlol, un el tercio medio o en el tercio­

apicol d. le refs. Lee fractura• ••no• frecu.nt .. y ..Sa 
dlffcilaa de tratar aon la• que ocurren en el tercio ca,c 

vlcel. 

En el lugar de la fract..,.. aporeeara redlotranape -­
rancla en exa .. naa radioer•flcos y ao puode fo,..ulor un­
dlagn&atico ol hallar una lfnee redlotranaporento que 

f'Ollpa lo continuidad no,...I de le rafa. 

El trat.•lento de fract..,a radicular co..,,.ende1 

I·- Roduccl&n de la piase deaplezado y epa•lci&n de laa­
partea fracturadas. 

2.- ln.ovilizaci&n. 

3.- Obeervoci&n ~lnucioaa buacendo catlbion patol6glcoa 
en lo pieza laaionode o en la regl&n apical clrcun 

dente. 

Cuftndo exi•to fractur~ radicular loa ••911ahtoe pueden 

eator 011 gran proxl•Jdad o pueden eat:ar eeparedoe. Si -

ent&n eeper•doe, deber'n t:ratorse con .. nipuleci6n digi­

tal del aeQllento coronarlo y bajo aneeteaia locftl•l.'•var 

la• ext:realdedea a poaici&n pr6xim<i· Si eetoa •e.-ento~ 

oatlin en estrecho cont<icto, se loaron -jorus rcflult~1don 

Daapu'a do reducir, debe Inmovilizarse la piezo. Eat:e -



171 

perfodo puedo ser de meses o aRoa. Debe dar•e al pacleJl 

te protecci6n •ntibi6tlca profil&ctlco por una aa-..na. 

SI ocurren callblo• patol6glcoa durante el perfodo de 

ln.uvlll&acl&n, deber' volveree e conaldarar la reten 

ci6n d• lo pieza. En estas circunatanclaa, lo pieza ro­

qUerlra t:•r•ptiut:lca ... conducto• (•ndodoncla) en el ••a­
-nt:o principel • Puect. daJar•• solo el aag911nto eplcel, 

obturado con una ext:ana16n de la obturac16n radicular 

del ••amento prlnclp.al o puede realizar apicocto•fa. 

Eat:udlo• hlatol6gicoa han dem;)atrado que al •• -& -

cal tejido granuloao entre Ion aegmentos radicularea, no 

•• produce curacl&n. Poi"' lo contrario, se agranda la ,!f 
nea de fractura. Clfnlca .. nte, pueden •~latir fiatulaa 

y lea piesaa •• preaanta .Svilea y no vitales. Radio 

er&fic-nte, al hueoo aaoclodo con la froetura ee ra -

dlotranep.11ranta. Eatos caaoa ae consideran fracasos. 

FIJACl6M DE INSTRUMENTOS EN FRAClURAS RAOICULARES1 

a) hilo• .. t,1 icoa1 (paro 1 igar un i.nclaivo laaio­
nado a canino• adyacentes). 

Se ut;ilizan hiloa de acero ino~idable de O.S ... Se 

aplica el hilo 90t,lico por el oapecto labial de la pl,s 

za anterior. Un e~tremo ••coloco a vario• •llf .. tro•­

-'• oll& do la superficie diontal del conino. El otro-
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eAtrono •• pe•o de loblol o lineuol por ol espacio lnt•..!: 

proximal entre el canino opueato y el prc111eler adyacente 

Se poso este oxtremos alrededor del aspecto llneuol del­

conlno, hacia el ••pacfo .. aiol lnterproxiaal y elM!rge -
por el hilo lebiel. Se dobla aobro ol aldmbre lobiol h.!, 

cia etr'•' h•cle •I eapecto llnauol, atrav•• del ai•mo-­
•apaclo lnterproxi-..1. Se repite ••t• proceao en coda -

plazo anterior, heate que paao entra el canino y el pri­

.. r premolar del· cuadrante adyacente. Cuando•• he ela,e 
bredo el aeg19ento, •• curz~n loa 2 extr911as o 10 .. del­

canino eproxi•cu'-i•ente y •• retuercen do l&quferda o de­
recha, hosto que el al.-Pre coal ha entrado en contacto­

con le pieza. Se recorto el extreMO libre y•• vuelve -
hacia lo abertura interproximal. 

Se pueden reforzar loa hilos con ocrflicoa paro .. jorar­

la estobf 1 l:r:oci&n: 

b) Ala•brodo o borras de orco quirGrgicao; 

Cuando uno o varios piezas eat& frocturodoa, pueden­

eapleorae borras orqueedoa quirGrelcoa para lograr aejor 

o•tabilizoci6n. Se aJuato Jo borra a lea pfazea deª? -

porte, ae hace que rodeo a la pieza Individual fractura­

da y•• eJu•to o lo borro de arco horizontal. Aunque 

este .Ctodo se puado utilizar pare rafees fracturodaa, 

••utiliza mlia paro inmovilizar piezas arrancado• o por­

clalmonto desplazada&. 
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e) Bando y f&rula do alambro: 

Se aJuaton con bandas lar. piezas que •• han do f•rJ! 

lfzer y laa pieza• odyacentea en o.boa lodoa. Se adop­

te un hilo ortod&ntlco (o.75 .. ) al aspecto ro&ial de -
lee b4ndaa. Se retiran las b.ndoa y se suelde o punteo 

el hilo o laa bandea. Si lo pi••• fractl4rocfe .. dema 
alado eenaltlve para unir con bandoa, ae bandean loa 

pieza• adyacente• y doe berree, una ~n foblol y otra en 

llnauul, •• euefdcn a lea bendoA quo rodean a loa ple -

••• dey111centea. 

d) Flrule acrfllce. 

Se puede hacer une flrulo ocrfl ict1 poro cubrir l<J1t11-

pleaea necesorfoa, t09Wtndo uno i..,rosl6n y aioulando 

lea tlcnicoa de oaperal&n o de pincolodo, se coloco el­

acrfl ico sobro of 90del. Lo f'rulo doborS cubrir loa -
doa tercios inciaivoa do loa auporflcioa labiales da 

loa plozoa, eKtenderae sobro loa bordos incisivos y CO!!, 

tinuer 3 6 4 .. cervical.ante o lo largo da loa auper-­

flciee linguales. 

Deap•a 

la r•rula. 

re abrir la 

da recortar y pulir, se ce•onta en au lugar 

lea flrulo• ocrflicas pueden modificarse Pa. 
1110rdido y de esta fo,..o oli~ior la fuerzo -

de llOrdfdo sobre fas piezoa tralallatizodoa. 

TRATAMIENTO DE PIEZAS DESPLAZADAS. 
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El dospla%omlcnto de pfeZa6 permonentoa, con o ain 

p¡rdldo de estructuro dental, cubre gron vorledod do -

casos, desde aimplo doaortlculoc16n hasta cambios rea­

les de po•lci6n. 

Al tratar piozoa desartlculodoa o deeplozodoa en -

direccldn lot•rel o lablolineual, deber& reducirse el­

deapfazo•lent:o y volver o alinear lea piezas en supo­

aicl&n inlclol an cuanto seo pooible. 

SI ol deapleza•l•nto no ea demaalodo pronunciado -

y ae exo•lna el paciente poco deapu'• del occidente, 

en ocaalonea aa puede llevar o cabo la raduccl&n aln 

enteateala •onul~enta. SI al deaplozomlento ea conal­
deroblo y doloroso al tacto, lo reduccldn ae pude re,a 

llzor con onteateaio local o general. El odont&logo 

an todas lea reducciones dentolea, deber& naesur•r•• 

siempre que lo olineocl6n ea nor1tal y qua no e)l;late i.!1 

terferoncio de 111ordido y deber~ ferulizor•• ol pacien­

te de 4 a 12 •emano•• 

s¡ ••s piezas hocon oxtru•idn. dobor&n colocarse -

cuidadosamente con la Mano y ferul izorae. Deber& per­

•itirao volver o brotdr loa piezas onteriorea on lntr.!! 

al6n. Cenorolmente. no ea necesario ferullzar. deber& 

ferullzorae ol paciente. examinarse cuidodoao•ente fo­

piezo en buac~ de necroais pulpar. 

Cuando ocurre lntruai6n o oxtrua16n, la pulpo tfQ.!l 

de o aufrlr loalones m&s 9rovoo. Por lo tonto, existe 
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caayor porcontoJc de pulpos no vltoblee, lo quo produco 

el cose do for~ocl6n radicular. La resorci6n rodlcu -

lar puede sor uno consocuencio adicional • Lo ousencio 

de vitalidad vario~ aeses dospu'• de lo loei6n os lndJ. 

cocl6n do pulpectomfo. 

TRATAMIENTO DE PfROIDAS DENTALES. 

Un individuo puedo perder uno o vorlon plozoa ont.!, 

riore• por diferentes causoa aeoclodaa o trauaatlsmo.­

Le pieao puede eatar totalmente avulslonodo en el _, -

.. nto de la leai6n, fracturas radiculares o coronarla• 

eerlaa pueden requerir e~trocol6n, o lo plazo puedo BJ! 

cUllbir o roaorci6n radicular Interna o externo, o alt~ 

raciones perioplcalea •~tensOs. Se9Gn lo• circunaton­

cia• lndlvidualoa, el tratamiento Incluir& rel•planto­

c16n o conatruccl6n do reel'pfozos protod6ntlcos paro • 

loa ~l•mbros dentole• ausento&. 

TRATAMIENTO DE PIEZAS PRIMARIAS TRAUMATIZADAS. 

La frecuencia de leaiones en la dentadura primaria 

aUIMlnta a 11adida que el nlno •• vuolvo m&s lndep•ndle.o. 

~e y .&vil, la iaayorfa do los lesionas on plazas pri~ 

rl•• ocurren entre las edades da t! o 2! eE\oa. 
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Lea lea1ono• .&u co•unea aon loa deapla&amiantoe y 

no la• fractura•• Eato puado dabereo u la plaatlcldod 

del hueso alveolar on loa nif\o• ~equeftoa. 

Debido a le proxl•ldad de le• pieaaa auced,noaa en 

el deearrollo cMber' ln•tltuirae con le -.aiyor ropldea• 

poalble el trata•l•nto definitivo de lea pleaa• pri .. -

rlaa tra"9atlaadaa. 

En el ceso de fraot ... a coronerlee, deber• raclbir­

el •lallO trete•lento qua el deacrlto para dentadura• -

pe,...nent:ea. En el ca•• de fracture• radicular ... ••­
acon••J• general .. nte le extraccldn do la plean. Si •• 

twice el Intento de retener le pi•••• no deber' •1'p0n•.c. 
•• la pulpa, y debera ••r posible obtenor eatablliaa -

c16n eatiafactorla por .. dio de farulaa. 

En loa deapleaa•l•ntoa perclalea, •• ..Ss predo•I -
nende lo lntruaidn en el arco auperlor y en el arco la 
f•rlor predotnlnan loa deapla•a•lontoa 1 lngual••· Se 

econaejo un periodo de oepora y obaorvac16n. 

Aunque opdrozco aolo una pequ•fta parto de lo coro­

na, eata• pieza• •uestren tendencia e volver a brotar­

en eeia u ocho semanea. Ea diffcll ferullzar lea pi•­

ao• prl•orloe tra"9atisados, pertlcular .. nte al loa 

caninos pritt1.:Jrloa no han hecho aGn erupcl6n. 51n e• -

bar90, puede lnmovlllzorae lo pieza ce•entando una,,_ 

rulo acrflico. ferullzor on piezas primarias no ea 

generalmente un procedl•lento muy aatiafoctorlo ya que 
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tencfdn. 

Lo• d••Pl••••lento• por extruaidn no aon co•un•• en 

dlent•e prl .. rloa. SI •• pi••• doaplezada •• vuelve no 
vital,•• puede realizar pulpecto•fa. En coaoa do •vu.L 
•Ion, .. un procedl•l•nto dJacutlbla. Cuando ae pierde 

una pieza anterior prf .. ria por evulci&n tr•umaitfzonte­

o debe extraer•• por fracture• eAterne• o alt•racidn 
perlplclel, el odontdloea deb•r• con•lderar af •111Pre el­

proble .. de .. pecio. Deber'5n oval uarno trea rectore• -

al d9Cldlr al e• debe lna•rt•r un .. ntanedor da aapaclo1 
• aeberr le •dad del paciente al pordor lea pieza•• el 

tipo de dentadura pri .. rla )' ol nG.ero da pl•a•• perdi­

da•• 

lndiceclone• del aantenedor do espacio. 

1.- P•rdlda de uno pieao anterior en nlRos ••nor•• da 4 
.na •• 

2.- Plrdlde de uno pieaa anterior en pacientes con den­

t•dura prl•oria Bew-.e tipo 11 (aplRonodo). 

3.- Plirdlda de vario& diente~ anteriores ad)'acentaa. 

El 11antenedor do espacio puede ser fijo con bandos ort2 
d&ntlcea. o removlblea de acrtlico. 

En el caso de lo prevoncfdn de lcslonoa dentales. -

•~lsten enfoques positivos poro cvJtor lesiones a In 
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dentadura permanentes 

•> Correccidn ortod&ntlco de p91rfile• propenaoe a tre,!! 
.. tlamoa. 

b) Utlllaecldn de protector•• bucelee el practicar de­

porte• violentoe. 
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EXTRACCIONES DENTALES EN NIÑOS. 

Al conaiderer •I •• deban •~traer pl•z•• prl .. rlaa, 
debera t ... •r•• al911pr• preaanta la •d•d del nlllo, au 

ooluel•n, al deaarrollo d.I arco, al ta .. no da la• ple­

•••• al nG.ero da ra(aaa, fa raaorci&n da laa rafe••• -
al daaarrollo del .. ,...,. dental, la praaancla o auean -
ele da lntacci&n. 

t.- Cuendo la• plaaaa •• encuentren deatrufJ.a a ~I 

grado que ••• lmpoalbla r••taurerlaa. 

2.- SI •• ha producido lnfaccldn anal ¡rea 1Mrlaplcal­

o lntarradlcular y no a9 puada all•lnar por otroa -
.. dloa. 

3.- En caaoa da abceaoa dentoelvaolarea agudoa con pra­

aenc le da calulltia. 

4.- SI lea plaaea eatan Interfiriendo en la arupc:l&n 
nor .. I de laa plaaea perMonontoa auced&n•••• 

s.- En ceao da ploaaa inclufdas. 

El eatado general del paciente en iaportonte, el 

Igual del uso ante• y de•p"'e de antlbl6tlcoa para pre• 

venir infeccione• futuraa. 



Contraindicaciones de lo eAtroccl6n do pieza~ primarias: 

Los controindicccfonoa son b&sicomcnto iguales o la­

do las piezas pcrmonontoa. A e~cepci6n do las conaider.!!. 

dos anteriormente. 

1.- Lo estomatitis infeccioso cgudc, lo e•tomotitia he.!: 

p6tica y olterocione• y olterocionea •it6micoa do -

bon aor corregldea ontea do reclizor el tratamiento 

odontol6gico. 

2.- Dlacra•io• ••nauin••• vuelven al paciente propenso­

º Infeccione• y h-.orr•ei••· 

3.- Cordlopatra• reu.f;tlco•• enfer .. dedee renal .. , re -

quieren protecci&n antibl&tico adecuada. 

4.- Perlce .. ntitla aguda, abaceaoe dentoalveolaree y la 

celulltla. 

S.- Ttmor•• iaal lgnoa. 

6.- P'rdlda de la conaiatencia de loa piezas dentolea -

por radleclone•. 

7.- Oeabet•• eocorino, en nlftoa que no eat&n baJo con -

trc>f -'di~. 

INDICACIONES PARA LA EXTRACCIÓN DE PRIMEROS MOLARES PER­

MANENTES, 

Al tomar la deciai&n de •~traer el prl•er nolor pe.!: 

.Onente, ao debe to•or en cuentos Si ae •~trae un prl -
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mcr i:.olor pormanento ontos del que el acoundo molar po,c 

111<1nonte hoyo hecho erupci6n. esto snolar tiene buenas P2 

aibilidados do o=ioror meaiolmcntc y ocupar el lugar 

del primer molor o~trofdo. Si por lo contrario, el se­

gundo molar ya ho hecho crupci&n, cato aa incl inorJl pro 

babfemontn h.:icla el oapocio edi'iotulo produciendo cnf'er­

mcdad porodontol y problemas ortod6ntlcos tolos como 

mordido abierto. 

Si trea de loa prf .. rou 90leroa oat&n af'ectodoa sin 

paaible reatauracidn, daber'n extraerse los cuatro pri­

.. ro• ..,lar•• per80nenta• con la e•poronza de obtener -

una dentadura -'• ai9'trica. 

Si loa segundos llolorea yo han erupcionado, dober&­

tratarae por todos loe aodloa de solvor los prl•eros 11!2. 

lar••• SI ea necoaario extroerlo, debor&n eliainaree -

aolo la• piezas deatruFdas y deber&n colocar•• aantene­

darea d• eepaclo. 

DIENTES SUPERHUNERARIOS1 

Loa c••O• de dientes supernumerario~ prl .. rlo• eon­

•uy raros. Par lo contratio, aon relativomento frecue.a, 

t•• en loa caao• de diente• aupernu..rorioa permanente• 

Se encuentran con •ayor frocuencfa en la reoi6n de loa­

ploza• anteriores auperJor•on, especialmente en loe fncl 

aivoe centrales, colaO loa caaoa de loa ni~oa con retar­

do dental. 



183 

SI ae hayan on lo lfnca qodlo, so duno•inün lllesio -

dens, le •lguen en frecuencia loa terceros promolerea­

lnforlorea, con o~cepci6n de loa cuarto• 110larea que •JI 

c•den en el adulto Joven. 

Los pieza• aupernu .. rarias causan frecuente•ente r~ 

traaoa en la erupc16n de pieza• per ... nentaa, eno .. lfaa­

de poaici&n, coeo diaate.aas o rotaciones. Otroa facto -

rea de co11pllcaci&n aon el desarrollo de quiatea dentf­

eeroa o al ocurre degeneracidn del &ruano del es-.:11lte -

en fo,....cl&n, ante• de la depoaici6n del esisulte, •• 

producen qulatea prleordialea o folicular••• Loa qul•­
tea prlmordlalee aon cevldedaa cubierta• de epitelio 

que no preaenten ••ftelea de eatructura dental colclfic.s 

Jo. 

La preal4n de lea pie&oa aupern.,..rorlas sobre laa­

pl•xaa adyacent••• ptMd•n cau•ar roaorci6n de aua rar -

cea, con el dafto pulpar conaleulente. 

En algunoa casos, los piezoa eupernum•r•riaa tienen 

la apariencia de laa pieza• noraalea; en otro• la foraa 

e• rudl•entorla y •n forna de gancho, algunas au••tran­

for.aci6n de dens In dente, otros se a••••Jan a for•a -

clones radicular•• anor•alee. En nluunoa coaoa, la co­

rona de eataa piezas aupornU11craria• hacen •rupcidn, ~ 

ro frecuentemente so encuentran en la regidn apical de­

lo• Incisivos centrolea auperlorea, generol•ent• en po­

slci~n llnoual. 



Ante• de realizar la extracci6n. deb•r'n to.urao bu,: 

na• rodlografto•. hov que observar el estado de loa 'pl­

e•• de loa plozae peraanentea odvacentes. Dcbor•n hace.!:. 
••amplio& colgaJoa para aaeuurar el buen occoao y viai­

bllldad. Deber' eli•lnar•• completa••nte el foltculo de.n 

tal para evitar el de•arrollo de un qui•te o un ... 10 

bleatoaia. 
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OENT ADURAS llEMOV 1 BLES PAllC 1 ALES PARA NIÑOS 

Lo• efectos e•pocfficos de p4irdid11 dent:.,I promatur.:;, 

~nn: 

J.- Collbioe en le longitud del oreo dental y lo.ocluuidn 

z.- Mofa orticulocidn de los conaonontea ol hoblor. 

J.- Desarrollo de h&bitoa bucales perjudicialoa. 

4.- Treumotia.ao paicol&gico. 

Los lndicocione• de estos ap~rotoa son: 

t.- Cuando e:.fste p•rdido prenraturo de molares )' os nec,: 

sario 11tantenor el oapocio. y CUdOdo sea l•portonte 

fo reatouraci&n de ft#'!cionoa moaticntorioa. 

2.- E~&•enos rodioor&ficoa muestran quo ol intervalo de­

tie•po entre •• p'rdido de plazos primoriaa )' la erua 

cidn do loa permonentos es mayor de seis '9e&cs. 

3.- Cuando se pierden loa piezas pri11arioa anteriores por 

traumatismo. 

4.- Cuando hoy p'rdldo de plezoa per•anentea jdvenea por 

trau•otiamo. 

5.- Cuando hay ausencia con9,nita de pi•·zaa. 

6.- Cuando el aspecto eat•tico ea conaidereci&n i11partan-
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Los requisitos idoalea son: 

t.- Deber& restaurar o Mejorar lo funci6n masticatoria 

J.- Oobor~ reateuror o .eJorar loa contornos facial e•• 

4.- No dober& interferir en el croci•ien'to nor.al de -

loa orco• dental••• 

5.- No debe interferir en la fonaci6n. 

6.- Debe poder Aer Insertado y o~trofdo f&cilmento. 

7.- Su diaei\o deber& per11itir oJu~toa. altoraclonoa y­

reparocione• f~cialea. 

8.- Oobor& podarse limpiar f&cilmento. 

9.- Su dieefto reqUerlr& poca o ninguno proparaci6n de­

-loa piezas de aostan. 

Lo• tipos aon: 

1.- Dentaduras ~xflarea. 
Acrflica. 
Acrflice con erepae de hilo met&lico forJodo. 

Acrfllco con borra lingual y grapas de hilo Met&ll 
co forJodo. 

Sil loa ocrfllcoa con estructura do motol fundido. 

2.- Dentaduras mandibulares. 

Acr(flca. 
Acr(Jlca con grapas da hito da metal forjado. 
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Acrrllca con grapa• de •etal fundido con deacan•o• 

ocluaaloa. 

Grapas de hilo aet•lico forjado aofdado e le barra 

ffna..-1 con aillea ocrflicoa. 
E•tP\aetUra d• .. tal fundido y grapo• con aillo• 

ocrfllcoa. 

Lea ventoJae de loa eparotoa re110viblea aon1 

1.- Puec:fe deJerae en le boca del paciente con un •fnl­
.., de auperviaidn. 

2.- SI •• preaenten probr .... , el paicieftt• o auu P9 
draa podr•n retirarlo t•cll .. nte. 

3.- loa cuidado• y la lf11pleza de lea pl•zea reatantaa 

••r•n facit .. nte de llevar a cebo. 

1.- Falta de coopereci6n por porta del paciente o de 

• .,. fM!drea. 

2.- No•• pueden ut;ilizar en pecientea qU- padeacen de 

epilepale o qua auf,...n de retardcl .. nt.J. 
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ENFERMEDADES PERIOOONTALES EN NIAOS. 

Naturaleza de la ulnalviti•: 

Cuando•• inflaaa el tejido glnaival, lo pri .. ro 

en obaarvar •• hlper .. la. El color roaa p'lldo p.•• -
a aer rojo vivo, debido a la dilataci&n de loa ceplla­

rea, por lo que el contenido eenaulneo a"99nta. En 

,r .. a ... ulcerecl&n, donde•• pierde el epit&llo, el 
color ea Aun .tia vivo. Lt hiperet11la •• asocia con ad.!. 

... , •• enero lnteratical •• agrando y •• •Up•rflcl• 

aparece brillante, hGmeda y tenao. Loa papila• conti.!, 

enen mayor 11oao de tejido que el •&reon oin9lval y ol­

aufrfr edema• e lnflaaaclonea, ~parecen como un n&dulo 

aecarleta en protual&n por entre las piezas. Hay In -

fle-.ncl&n del ll&rgen glnolval y •• forman bolea• paro­

dontal ••• 

En algunoa •r•o• de lnfla-.acl&n, loa t•jidoa dege­

neren y •~ponen la rafz de la piezo. SI esto ocurre -

en una •re• pequefte )' lea papl l aa edeaoto•a• •• apro"'l 
.. n entre af por el frente do lo pieza y dejan una he,n 

dldur• .. trache •ntr• ellea d•no•inado hendidure de 
Sti l lman y paeo heata la auporficle rt1dicular,. 

L. glnulvltla •• cauaada por lrrltocJ&n local prla 

clpal•ant•• La •nfer .. dad parlodontal ea el prlncfpal 

proble-.a en 9iayor grado que la corlee en nifioa qw pa­

decen afndro .. de DoMn. 



Si lea piezas no presentan una ocluai&n eficaz y ae 

le corrigen piezas •~I implantado& o mal alineados car90 

ae preaenta en loa nlfto• con retardo ••ntol por modioe­

ortod&nticoe, da COIMI resultado gingivitis muy aevera. 

Loa nif\o• que reapiran por la boca, poseen largo 

tlellpO con lo boca abierto y solo la cierran al tregar­

(como en el caao da nil\oa con retardo .. ntal) preaentan 

la encfa seco, al entrar eeta en contacto con el aira y 

al tra'tar de hU1tedecerlaa produce lrritecl~n gingivol,­

le ealiva que rodeo le encfa ••vuelve viecoeo, oUftlen -

ten los desocho• y las bacterfas. 

El trata•iento •• eli•inar la obatruccl&n que prodJl 

ce le reaplraci&n bucal, o el uao de una pantalla orol­

para ali•inar al h'blto. 

El aarro ea causa de gran parte de lea glngivitla 

y periodontlais en loa adultoa, eunque con Menor fre 

cu.neta en los nlHoe, este aorro ea foraado por deae 

cho• que producen regresidn ulnuivol, que se ocut1iulo 

produciendo boleas porodontalas y ae calcifican. 

Alteraciones pariodontoles aon causada• por fuerza• 

trauaiotlzantea en laa plazo• (colllO en al ca•o de loa 

reatauraclonea oltaa). 

Dentro de lou factor•• generof ea productores de 

gingivitis o enfer .. dad periodontal encontramos lo fie­

bre alta, olteracion•• hormonalee, deficiencia vlta•fnJ. 

ca. medicamentos (como al uso dol dilatfn eddico en 
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epileptico•, o en niHoa con retardo mental que padozcdn 

cri•i• epilepticoa). 

El tratamiento Je enfer•edddea periodontalea en loa 

nii\o• ea lo ell•lnoci&n ..:.1 •arro y aaterlo alba, .. 
dalnt• una proflla~la, alngivecto•ra, cuando hay hiper• 

trofio ginaivol, o ol raapado y curetaje de tejidos du­

roa y blandoa. En el ce.a de que la causo aeo aiatell&­

tlca, ae reallae el trata•l•nto dental y•• le canaliza 

con au _,dico general pera au atenci&n. Se deber& eat:i 

blecer o loa nil\oe uno buena tacnica de cepilloJo pora­

fo .. ntor au higiene bucal. 



ttÁBITOS BUC.\LES INfANTILES. 

Durante •uchoo .:dios, los odont6lo90s han atendido 

loa h'bftoa bucalea de lo• niíloa. loa dentistas con­

aideran eatoa h'bitoa como poaiblea cauaaa de presio­

nes deelquilibrada• y daftinas que pueden ser eJerci -

daa aobre lo• bordea alveolar•• inmaduro• y auave .. n­

te -.leablea y tambi'n de ca.t>ioa potenciolea en ul 

amplaae•i•nto da loe pleaaa y en ocfualonoa que pue 

den \>'Olverse franca•ente anor~oles si continGan estos 

h'bitos por largo tiempo. 

REFLEJO DE SUCCl6N. 

Al nacer. el nino ho desarrollado un potro&n re 

flejo do euccionea neuro.-.acularea, llaaado reflejo 

de •uccf6n. Incluso •ntes de nacer, ae han obaervado 

fluoroac6pfco•ente en el nfi\o, contracciones bucalea­

y otras reapueatas reflejas. 

Ea~a teaprana or94nizoci6n narvioao del nifto I• 

permite alimentarse do su madre y agarrarse a ella, 

co..a lo demuestran loa reflejos de a~ci&n y de asi 

•Íento y el reflejo de ..aro, todos preaentea al nacer 

el nino. 

E~iston actos bucales no compulsivos, que vienen­

aiendo h&bitoa qua ea adoptan o abandonan f&cil-.ente­

on el patr6n de conducto del niiil, ol madurar esto: -

Un hábito bucol ea compulsivo cuando ha adquirido Uhd 
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fiJaci6n on el niRo, al orado de que este acude a la pr&.s, 

ticd de ose h&blto cuando siente que au aeguridad se ve -

amenazada por loa eventos ocurridos en su mundo. 

Debe oclarerae que estos h'bltoa compulsivos expreaan 

uno necesidad emocional profundamente arraigada. 

USOS DE APARATOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR HÁBITOS N8CIVOS 

Lo •ayoría do loe Jparotoa lntrobucalea, fabricados -

por el odont&logo y colot;:odos en la boca del niRo con o -

o1n per•iso do '•tu, son conaiderodoa por el nifto como 
instrumentos de cestino. 

Estos son cinco preguntnH que deber& hacerse el odon­

t61oso entes de tratar do colocar alg~n inatru .. nto en le 

boc~ dol niilo paro romper con h~bitos nocivos. 

l.- Comprensi6n dol nlRo pora el uso del aparato. 

2.- Cooperacl6n paterna. 

3.- Relacldn a•iatoea con ol nifto. 

4.- Definicidn de una meta. 

S.- Madurez del nlno. para que no sienta ansiedad o cor­

to plazo. 

EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES DE PULGAR Y OTROS DEDOS. 
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Generalmente, •• concuerda en que si ul hSbito so -

abandona antea de la erupcl6n dental de piezoa anterio­

r•• peM&anentea, no •~late gran probabilidad de lesionar 

el alinee•iento y la oclual6n de lea piezoe. Pero ai 

el h&blto peraiate dur•nte el porfodo de la dentlci&n 

mi~t• ( de loa aeia a loa doce a~oa de edad), pueden 

producir•• coneecuencia• deaflgurontee. 

El deaplosa•lento de plezoe o lo lnhlbici6n do •U 

erupcl&n norlMll puede proveer de doe fuente• o) de lo 

poalci6n del dedo en le boca, b) de lo occl6n de palan­

ca que ejerza el nlfto contra lea otra• pieza• y el 

alveolo par la fuerza que genero ei, ada.&a da eucclo 

nar, presiono contra loa plezoa. 

Hoy praaencio de mordida abierta, el 11al alinea•I•,!? 

to de las pieza• 119nerat .. nt• produce una,sbertura la 

biol pronunciada de las piezas anterlore• •uperior••· 

E•to aumonta la •obremordido horizontal y obre la JMtrd! 

do y segGn la accl6n de palanca producida, puede reaul­

ter une inclinaci6n lingual y un aplanado de lo curvo -

de Spee de la• piezd• mandibulore• anteriores. 

SegGn el h&bito, puedo preaentorsu t'•ndencln a pro­

ducir sobro erupc16n en lee plezoa po•teriorea, au .. n -

tondo por lo tento le 90rdidd ablorta. La .,,.dldo abl•,e 

tH puede cr•or probl•ma• de empujo lingual y di~iculta­

des del lenguaje. 

E.11.i•t•n vario• tipoe de apareto• para ro..,.r con hJ. 

hitos bucales, que pueden ser elaborados por el dentls­

b, 



La mejor caanoro de cldaificarlos ea, tal voz, en f,! 

Jo• y romovibloa. 

Hoy que tenor consldoraci6n do lo edad del nlffo, •u 

dentadura y •u h&blto bucal. Los nifioa menores do aeia 

ol\oa, en quionea solo •at&n presentes loa piezas prima­

ri•a, los aparatos re110viblea pueden sor no bien acepta, 

doa a couao de lo inm.adurea del nifio. En la edad de la 

dentlci6n •iAto, •grapar pieza• pcrmanontea •,!!Proce•o -

de erupci6n puedo aar raz6n contraria o loa aparatos r~ 

movibles. Esto grupo, entro loa ocho y nuevo nf\oe, ta~ 

bi•n •• produce la .. duracl6n dal lenguaje. 

Sin elllbargo, un aparato flJo puede causar In aenaa­

ci6n en el ni~o de eator siendo coatieado. Lo mayor de.!. 

ventaja del aparato romoviblo ea que el nlílo lo llevo -

•olo cuando '' dosoo. 

TRAMPA DE PUNZÓN: 

lnatr1.111cnto reformador de h&bltos quo utiliza un r.! 

cordotorlo afiliado do olambre p..~rn evitar que el nlRo­

ae permita continuar con au h•bito. 

Puedo aor fijo o romovlblo. Los trompos puedan ••J: 
~vir paro ro111per al h&blt:o do ncci6n del dedo y la ac 

cl6n de palanca ejercido contra ol segmento anterior; 

para distribuir lo proai6n tombl~n o los pleaa• poate 

rlorea; recordar al p~ciento quo oato cntrooondoae o su 

h&bito y hacer que el h&blto se vuolv~ dosoeradoble p~­

re el paciente. 
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TRAf.tPA DE RASTRILLO. 

Al lguol que la do punzSn. puede aer un aparato fl. 
Jo o reaovlble. Este aparato m&s que recordar al nif\o, 

lo ca•tlga. Tiene pGas romaa que ae proyectan de loa -

barrea transversales o del retenedor de ocrflico haclo­

la b&vad paf atina. Eat• tipo de aparatos por el uso de 

•u• pGa• dificulta la aucci&n del dedo y alrve tal9bt•n­

pare el h4iblto de .-puje 1 lngu.I y deglucldn defectuoea 

SUCCION LABIAL. 

Puede llevar a loe •i•l90• desplazo•ientoe anteriores 

que loa de aucclSn digital, aunque el h&bito se presento 

generat .. nte en la edad escolar, cuando apelar al buen -

Juicio y lo cooperocl&n del nlRo puede lograr el abando­

no de este. El dentista puede ayudar auglrlendo ejerci­

cio• leblolea, teles co90 la •~tenciSn del labio •Upo 

rlor •obre lo• lncl•lvoa aupcrlorea y apllcar con fuersa 
el leblo inferior sobre el •uperiro. 

EMPUJE LINGUAL. 

En nll\oe qua presentan l90rdldoo abierta• a lnciaiva• 

•uperlorea en protuaidn •• observan a menudo h'bito• de­
empuJ• lingual. Sin ellbargo, no aa ho demostrado ai el­

e11puJ• lingual produce l90rdlda abierta o •i ••to ,,.,..lte 
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•I nifto enipuJor la lengua hocia adelante en ol oapacio 

exietente entre loa lnci•ivo• auperiorea e inferiores. 

Al Igual que en lo auccl6n del dado, el empujo lingual 

produce protuai6n e inclinaci6n labial do loa incial -

vo• auperior••· 

El tr•ta•lento de ...,uJe lingual conaiaten on en -

trenar ol nlfto para que mBntenaa lo 

cl&n adecuado durante la degluci6n. 

lengua en au poai­

Haata qua ol nifto 

llague a la edad auflclente porft cooperar. Pueden e»• 

plaarea ejercicio• •lofunclonolea o trampea con pGaa -

varticolaa. 

EMPUJE DEL FRENILLO. 

Ea un hlblto obaarvado rore• vocea. Si loa lncial 

VO& perinanantea eat~n aapocladoa a cierta distancia, -

el nll\o puede trabar au frenillo labial entra esta pi.!, 

za y dejarlo en eao poalci&n varia& horaa. 

MDRllERSE LAS UílAS. 

E• un h&blto desarrollado dcspu6a de lo ednd de In 

succi6n. Se ha observado eate h~bito de morderse laa­

Ufto• en el 80% de loa Individuo•• 

E•te no es un h'bito prenlcioao, y no ayudo ~ pro­

ducir maloclusionea, puesto que las fuerzas o tenaionea 
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aplicada• al morder las uílae son ai~flarea o las del p~ 

ceao de lftllstlcoci6n; •in embargo, en ciertos casos, se -

obaerv6 atrlcl6n do las piezoa onterioroa Inferiores. 

RESPIRACl6N BUCAL. 

En loa nii\oa ea poco frecuente respirar contlnua .. n­

t• por la boca. Loa nll\oa que reaplrsn por la boca pue­

dan claalflcarae en tr•• catesarfasz e) por obatrucci6n, 

b) por h¡bfto, e) por elt•rac14n cong&ntla. 

Eate h&blto •• presente en nlf\oa con labio auperior 

corto qua no le peralte cerrar por co11Pl•to los lsbioa, 

loa nlftoa octo.6rficoo, nlRoa con rsterdo, ya que pre -

sentan 91Drdldo abierta por au lene..,. grande y por la 

protuai6n de aua Incisivo• aupariorea. 

Su trato•lent:o en reeplraci6n bucal por alteración­

cong6nita o por obstruccl6n ea lo ell•inoci6n de la COJ! 

aa, en acosionea es por lntervenci6n qulrGrulco. Sin -

e•barga, raapirar por lo boca puedo corr•uirae por ef -

solo ol crecer el nll\o, cuando el proceao fi•iol6alco -

n.turol cauaa le contracc16n del tejido odenoideo. 51-

el h&blto peralste aGn, el odont&loao puede decidir utl 

lizar un ap~rato eficaz qU• obligar~ al nil\o a respirar 

por lo narfz. Eato puede lograrse construyendo un pro­

tector bucal (pantello oral) que bloquee el pmao del •l 
re por la boca y fuerce la lnhalacldn y la •~halaci6n -

del airo atrevea do los oriflcloa naealea. Antes do 
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utili~ar ol protector bucal, hay que estar seguro• de que 

laa vfea Sroas e9tan permeables. 

Las peraonaa quo preoonton este h&bito presentan un -

aspecto tfpico, que a vocea ae do•ina como facies adenoi­

deas aunque no ae he delM>atrado concluyente•ente que al -

r••pirar de fa boca cau•• eate aspecto. La cara •• eatr.!. 

cho, loa piezas anteriores auperiore•.!lacen protualdn la -

bial•ente y loa labios per•anecen abiertos, con el lablo­

ln~erior eAtendlandose tras loe inciaJyaa auperlores. 

BRUCCISNO. 

Ea por lo general un h&bit:o nocturno, producido du 

rente el sueno, aunque puede observarse tainbl•n cuando el 

nlfto eet& despierto. E• co•Gn el obeervar eote h•blto en 

nlftoa con retardo mentol. El nif\o produce atrlc14n de 

la• pieza• y puede incluso quejaree do molestias en la a.c. 

ticulacfdn temporo11andlbular, en las isa.:iftanae. 

Ocurro •n niftoa muy nerviosos o irritable• y qua pu•­

den presentar otros h&bftos, colla aucción del dedo o el 

11orderae la• ufta•• Eatoa nlftos generalmente duermen in 

tranquilos y aufr•n anaiedados. 

Se ha observado brucciamo en onforrnodadea orglinicaa -

coMO corea, eiplepaia, -.enlngitis, esf como en trastorno• 

ea•trolnteatlnales. El tratamiento entra en el campo del 

9'dico general, el palqui&tra y el odont6fooo. El odont,! 

logo puede llegar o ro11per el h~bito construyendo una 

guarda ocluaal, provocando que el h~bito ple~ au efica­

cia •atiofactoria. 
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e o N e L u s ' o N E S: 

El haber ••tudiodo e invostigodo o•pliamento el r~ 

tardo mentol deade el punto de visto m6dlco y odontol~ 

gico, me oyud6 o comprender •ejor que ea, como os, pol: 

que es y lo monern ton eapoclal en que deben sor com 

prendidoa y trotado• eatoa niHos y lo manero en que 

inatitucionea e•pecializodoa se dedican o preparar a 

eatoa nlHoa y llegar o hobilltorlos y puedan en un fu­

turo depender de el loa •l•mo•. 

El conocer el comporbl•l•nto y el 

que 

moneJo de eatoa­

e I odontol6go I~ nlnoe ea de eU9él l11pOrtenlco paro 

gre eatablecer la edad •ental del paciente infantil y-

pueda sobar el grado do cooporoci6n que puede esperar­

de ar y lograr oof, el monoJo odecundo de eatos nil\oa1 

que es el 6xito de todo trotomlento Infantil, princl -

polmento en los niftoa con rotordo mentol. 

El establecer un diagn6stico y un tratamiento efl­

cn: en n1nos con retardo mentol. os sumamente importo!!. 

te con el objeto do logrnr el buen funcionn•lento de -

au cavidad bucnl durante lo maaticaci6n y mojornr eu -

aspecto oat,tlco. 

Tombi6n ea de sumo importancia el establecer tonto 

en los ninos, como en loa podros de estos, uno buena -

higiene bucal y practicar en ellos y siempre lo odon~ 

logfa preventiva; con el fin de evitar el tener que 

reali:ar en ellos trato•iento restaurativo• tan •Kten­

aoa como ae observa frecuente~ente. Loerendo con esto 
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•ontencr el •oyor tiempo poalble n loa piazae dentarias 

en buon eatodo y en au lugnr. 

Poro que eatoe nii\oa logren h~bll ltarse tot~l•ente­

en la aoclo<lod, hay que educar a la aocfedod pri••ro, -

ya que ea el mayor obet&culo para el logro de eeto, de.!, 

de un punto de vl•te llUy pereonol. 

Todo dontleta en eu pr~ctlca diario debu fom1Gntor 

el lnter•• por un• bueno higiene bucal y real Izar la 

odontologfa preventivo al Igual qua la reatour•tlvo. 
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