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INTRODUCCION

En la presente tesis pretendo exponer la importancia que den
tro de la odontologta, tiene la odontologta Infantlil, De aht
pues que ha nacfdo en mi, el Interés del conocimiento y estu
dlo sobre los seres minusvalidos teniendo como finalidad tra
tar al nifo en su totalidad tanto enel aspecto fisfco como psi
cologlco,

Posiblemente no resulte nuy desconocido el tema de esta tesis,
por lo tanto aclararé la definicion, La palabra Invélldo es -
sust{tulda en la actualidad por el término minusvalido, asl -
que un nino minusvalido es cualquler Infante que padece una -
enfermedad Invalldante, pudiendo ser esta fislca o mental, --
causando que esos seres humanos se encuentren marginados, que
su condicion fisica los expone ante la socledad, misma que -~
lejos de comprender racional y humanamente su vivencla, se en
sana en marginarlios al maximo de su condicion, sin valorar la
razon misma de su existencia,

Durante largo tiempo se ha considerado a los paclentes minus-
valldos, como parasitos de la socledad y no se les ha dado el
lugar que merecen como 10 que realmente son, personas que su-
fren de alguna enfermedad, sin tomar en cuenta que ellos, no-
son responsables de su situacion,

éPoraque ser tratados por la socledad con frialdad., Indiferen~
cla y sin comprension?, éPorque marcarlos tan Injustamente --
cuando ellos no son culpables de ese dano que desafortunada--
mente fueron victimas?.

Afortunadamente hoy en dia, la clenclia a través de estudios -
exhaustlvos y personas que se dedlcan al estudio y atencion -~
de estos Individuos consideréndolos dignos de una {nvestiga--
cion especial para que se conozca mas a fondo las causas de -
esas deficlenclas humanas, para que haya un trato mas com —-
prensivo, pero aln asi con estudios realfzados se slguen su -
friendo penas dolorosas de su llegada a nuestro medlo de vi--
veéncfa,

Hablando de nuestro medio, vemos que en la actual iday, se - -
cuenta con pocos medlos para prestar servicios a estos nincs,
pero cada dia crece el Interés de algunos profeslonistas, asl,
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como la de los padres de estos nihos, contando cada vez con-
mayor cooperacion 1o cual facllita la posibilidad de que en-
un tlempo no muy lejano podremos ver con normallidad estos ca
s0S,

Por 1o antes expuesto, qulero aprovechar la oportunidad para
dedicar ml esfuerzo personal a un estudio acerca de estos nf
nos. sus particularidades sus resacciones, sus condiclones -
fisicas y sus problemas més acentuados dentro del estudio de
su denticion, as! como analizar estos padecimientos, trata -
miento, tener conocimiento de cuales son los casos mas fre--
cuentes en el Distrito Federal y tener conocimiento de las -
Instituclones que se encargan de atender a este tipo de pa--
clentes.

i
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HISTORIA

Segtn algunos autores el nino minusvalido ha sido relegado de
la odontologla por las siguientes causas:

- Que dentro del programa de estudio en odontologia no exis-
ten experiencias educativas al respecto, dando como resul-
tado el temor para el profesionista a efectuar el trata- -
miento,

- Lla atenci6n para este tipo de pacientes requiere de mayor-
tiempo 10 aque causa un aumento en el costo del tratamiento,
por 1o tanto los padres de estos ninos rehuyen la atencitn
buco-dental de sus hijos, ya que su economia se ve debili-
tada a causa de la enfermedad invalidante.

- Es necesarlo orientar a los padres de famillay a los pa -
clentes en s1, sobre la importancla del estado bucal.

A medlados del siglo XVIII, se despert® un gran interés en va
rios patses por este grupo de paclentes, en nuestro pafs co--
menz6 a prestarsele suma atencion a niveles educativos en ---
1867, con la fundacion de la primera escuela para sordos.

En el afo de 1943, se crea la primera escuela de especiallza-
cion para maestros en educacion especial. 2 ahos después, se-
agregan las especialldades de educacion para ciegos y sordo--
mugos y en el ano de 1955, surge la especlaltidad para el tra-
tamlento de lesionados del aparato locomotor: en 1958, se co-
mienza a dar atencion a ninos deficlientes mentales. en este -
mismo afno, Se crea la coordinaci6on de educacion espectal, aque
a partir del 18 de Diciembre de 1970, se convierte en Direc--
ciobn General de Educaction Especial, dependiente de la S.S.A.

Durante el perlodo de 1970 a 1976 comienzan a surgir los pri-
meros grupos integrados, los cuales reunen a los ninos de len
to aprendizaje de todos los grupos de una escuela y que tra--
bajan paralelamente a ella y en los centros de rehabil{tacion
y educacion especial, estos aitimos funcionan mediante la - -
coordinacion entre la S.E.P. y S.S.A. y brindan serviclos mé-

dicos v pedagbgicos. 5



CAPITULO 1

Cariotipo Humano Normal:

A).- Estudio

\ B).- Grupos

1

; A),- Estudio del cariotipo normal.- Investigado por Mendel en
i el ano de 1866, demostrO la herencia a base de unidades-
separadas, Yy 40 afios mas tarde se volvit a descubrir, es
1o hizo claro que las unidades se hallaban en estructu--
ras dentro del ndcleo.

A principto del siglo, los especialistas en citbgenia demos--
traron aue el numero y 1os tipos de cromosomas de plantas y -
animales inferlores eran especificos para cada especie, mien-
tras que los cromosomas de estos animales en interfase eran -
faciles de estudiar,

Los cromosomas en interfase de los mamiferos especialmente --
hombre, no se podian observar Incluso si se interrumblia la mi
tosis de la cilula, los cromosomas estaban tan acumilados - -
unos conira otios @ue no se podia hacer un recuento Seguro,-
y esto durante 30 afos se ensefio a los estudliantes que el hom
bre tenia 48 cromosomas.

El recuento adecuado de 1os 46 cromosomas humanos por Tjto y-
Levan (1956) se logrd mediante técnicas mejoradas que permi--
tian dispersar los cromosomas mitoticos y afios mas tarde esto
se ha ldo perfecclonando en cuanto a las técnicas, LOS cromo
somas no pueden unirse al huso, vy auedan distribuldos y dis-
persados dentro de la célula. En ia 2a, etapa se usa una so-
lucién hipotbnica de citrato de sédio aue hace aque l1as célu--
las se hinchen y separa a los cromosomas, y finalmente se usa
1a técnica de secado rapido con aire para separar 1os Cromo--
somas y colocarlos en un solo plano.

Los mejores resultados se han obtenido del cultivo de médula-
bsea piel y leucocltos periféricos.

La médula bsea es un te)ido con mitbsis activa y por ello ne-
cesita para cultivo miy poco tlempo y en contraste el crecl--
miento de células de un fragmento de plel requiere unas tres-sg
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semanas.,

Un cromosoma en metafase, esta formaedo por dos tiras de cro-
matfdes unidas a nivel de una pequena zona palida llamada --
centromero o cinetocromo.

Los tipos cromosomicos, si une los cromatides por su centro-
se dice que el cromosoma es mediano 0 metacéntrico.

S1 el centromero estd en posici6n excéntrica, el cromosoma -
es submediano o submetacéntrico, y en algunos cromésomas el-
centromero ests cast en el extremo de las cromatides,

Hay cromosomas acrccéntricos y tlenen pequenas proyecclones-
en sus brazos cortes y dichas proyecciones se 1laman "satéli
tes” e Intervienen en la formacl6n de nGcleolos posiblemen-
te graclias a su actlvidad: los cromosomas acrocéntricos mu--
chas veces se observan agrupados en la placa de metafase.,

Los 46 cromosomas de una metafase aplastada se presentan en-
pares homblogos, Hay 22 pares que en ambos sexos son morfolo
gicamente parecidas y se llaman "autosomas”.

Los cromosomas sexuales de la hembra son fguales XX,
Los cromosomas sexuales del varon son diferentes X y el otro
Y mas pequefio, segan la clasificacion de Denver,

B).- Grupos de Carfotipo Humano Mormal.- Esta clasiflicacton-
ahora se denomina cariotipo célular que va de (A-G) yson
slete grupos:

Grupo A.- (nOmero 1-3) cromosomas metacéntricos grandes-
que difleren suficlentemente en dimensiones pa
ra poderse diferenciar.

Grupo B.- (ndmero 4-5) cromosomas submedianos grandes, -
diffciles de distinguir: pero cromosoma 4 lige
ramente mas largo.

Grupo C.- (nmero 6-12+X) gran grupo de cromosomas subme
dianos. de mediano callbre. Algunes son relat]-
vamente netacéntricos. £l cromosoma X perteng

ce a este grupo. 50
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Grupo D.- (nGmero 15-15)tres pares de grandes cromoso-
mas acrocéntricos: los dos primeros pares, -
13 y 14, muchas veces son satélites.

Grupo E.- (ntimero 16-18) cromosomas mas cortos con cen
tromeros submediancs, excepto el numero 16, -
que es casl medlano,

Grupo F.- (nGmero 19-20) cromosomas cortos. de tipo me
diano,

Grupo G.- (namero 21-22+Y) cromosomas acrocéntricos, -
fuy cortos, de los cuales el 21 frecuentemen
te tiene satélites. 50



CAPITULO 11

Transtornos causados por Genes:

En el hombre el principal método de estudio genétlico es la -

.observacion del &rbol genealtgico o pedigri aque muestra la -

distribucion de caréacteres genéticos en grupos de parientes.

Algunos transtornos familfares con fenotipos {(conjunto de --
propiedades manifiestas en un Individuo sean o0 no heredita--
rias) 1dénticos y caracteres fisicos 1dénticos se heredan en
forma diferente.

Los transtornos genéticos dependientes de un $6lo gen son -~
los m&s factles de analizar y los mejores estudiados. Los -
defectos de un s6lo gen pueden ser autosomicos o iigados a X
y dominantes o recesivos,

Herencia Dominante Autosomica.- Aaul se aplican las siguien-
tes reglas:

1.~ Cada persona afectada tiene por lo menos un progenitor -
afectado,

2.- Una persona afectada que se casa con un individuo normal,
tiene en promedio un nomero fgual de ninos afectados que
de nlfos normales.

3.- Los nlfos normales de un projenitor afectado tlene hijos
y njetos afectados.

4,- Varones y Mijeres estén afectado por lgual

5.- El rasgo puede aparecer en cada generacion

6.- Heteroclgotos estén afectados

Las vartaciones de las reglas anteriores son las slguientes:

1.- Expresividad y Penetrancia: Los efectos dc un solo gen -
pueden estar Influidos por el amblente en que se halla -
el Individuo y por los miles de otros genes que pueden -
alterar la expresion fenotipica (o expresividad) del gen
en cuestion, Asl, incluso dentro de una misma familia, -
1os individuos afectados pueden manifestar fenotipos muy
variables. En el sindrome de Waardenburg, transtorno --
caracterizado por “copete” blanco, sordera, hiperteloris

mo y heterocromia del Iris, menos del 20% de los pacien-20
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tes tienen pérdida {moortante de la audicion, Algunos, -
con ninguno de los cargcteres sefialados excepto el "cope
te” blanco, han tenido hijos con grave sordera congénita,
En raros casos la expresividad de un gen dominante esta-
tan modificada que no cabe descubrir ninguna anormalj--
dad clinica, pero el tndividuo puede heredar el gen a su
descendencia, que a veces desarrollars el cuadro clinico
comleto. En este caso la expresividad del gen en el In
dividuo es nula y en el arbol genealdgico del gen parece
rg que se "salta" una neneraclon. Este fenomeno raro se
Ilama “falta de penetrancla”. En los casos con expresi--
vidad minima a veces se denominan “Forme Frustre” de la-
enfermedad.

Plefotropia: (Literalmente "muchas formas”): El defecto-
de un solo gen puede producir anomalias multiples. Por -
eJemlo, en la osteogénesis imperfecta (una anormal idad-
del te)ido conectivo) estén afectadas varias estructuras
la esclerotica se ve azul porque carece de tejido conec-
tivo, vy por 1o tanto es delgada y transbarente y se ob--
serva el ¢rlor ce los vasos situados debajo de la misma;
la audicibn se ha pérdido, probablemente por otosclerosis
como consecuencia de te)ido conectivo anormal alrededor -
de los huesecillos del oido medio. Los huesos son fragi-
les porcue no pueden ciasificarse normalmente; las arti-
culaciones son excesivamente méviles y tienen tendencia-
a las luxacliones. Manifestaciones menores de otros genes
pleitropicos facilmente pueden pasar inadvertidas.

De cuando en cuando aparecen espontaneamente mutaciones,
Un pedigr{ dominante autosbmico empieza con una mutacion
reciente, que son sorprendentemente frecuentes en trans-
tornos autosbmicos dominantes, Por ejermplo. en una pobla
cion de enanos acondroplésicos que no son parientes en--
tre si, el B0% aproximadamente no tendrd antecedentes --
familiares y por lo tanto, a veces representa futaciones
reclentes. Casi todos serian capaces de transmitir los
genes camblados o mutados reclentemente a su descenden--20
cia,
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4.~ Fenocoplas: En muy raros cases un individuo aparece con -
un sindrome que no puede distinguirse del causado por una
mutacion reciente, pero no transmite el cuadro a su des--
cendencia y al parecer. no tiene un gen mutante o sea que
el sindrome parece depender de fendmenos no genéticos, o-
por lo menos de un genotipo diferente. La fenocopla es -
practicamente jdéntica al individuo con un gen dominante~

anormal que, por casualidad no lo trasmite a la descenden
cia.

5.~ Herencta Ligada al Sexo: Un carécter mie s6lo aparece en-
uno de los sexos se califica de tigado al sexo. Los varp
nes cas! stempre son el sexo afectin, v generalmente el-
motivo es una herencia ligada al X. Sin embarge, hormo--
nas sexuales y otras diferenctias fistoltgicas entre machs
y hembras pueden alterar mucho la expresividad de un ale
lo. Por elesplo, la calvicte prematura es cas! seguramen
te heredada como rasgo dominante autosbmico, pero proba--
blemente por la accion de hormonas sexuales fementinas, el
proceso raramente se expresa en la mujer; en todo caso, -
s6lo después de la nenopausta, Ast pues, la liga con el-
Sex0 0, @uizé dicho mas correctamente, la herencia influf

da por el sexo es un caso especial de expresividad y pe--
netrancia limitadas.

6.~ Genotipo Dominante Homocigoto: F1 cuadro en cuestion sbic
puede produclrse en la descendencla de dos individuos que
son heterocigotos (u homoclgotos) para el mismo gen domi-
nante; por ejemplo, 1a descendencia de dos enanos acondrQ
plasicos. En teoria, el homocigoto para el gen dominante
fenotipicamente no puede distingulrse delbeterocigoto, -~
Sin embargo, en 1os pocos casamientos conocidos entre per
sonas con la misma enormalidad dominante autostmica. alguy
nas descendientes han tentdo anomalias micho mas graves -
que 1as de cada progenitor, lo cual suglere gue un par de
alelos dominantes puede ejercer un efecto peor que un ale
1o solo.
Tarbién en algunos cruzamientos hubo un ndmero aumentado~
de abortos espontaneos y fetos muertos con malformaciones
mltiples, sugiriendo que 1a presencta de dos alelos domi
nantes a veces resulta mortal. 20 g



Herencla Recesiva Autosbmica.- Se aplican las slgulentes re-

glas:

1.-

Herencia Recesiva Ligada al X.- Existen l1as slgulentes reglas:

l.-
2'_

3...

S1 una persona afectada es hiJa de padres normales, -
ambos progenitores son heterocigotos y una cuarta se
ra normal.

S1 los hijos son afectados provienen de casamlentos-
entre consanguineos hay mucha posibilidad de heren-~
cla receslva.

S1 una persona afectada y una fenotipicamente normal
se casan todos 10s hijos serén heterocigotos fenotl-
plcamente normales .

S1 se casan una persona afectada v un heterocigoto, -
en promedio la mitad de los hijos estarén afectados-
y la mitad serén heterocigotos.

S1 se casan 2 personas afectadas los hijos estarén -
afectados.

Varones y hesbras tlenen fgquales probabiildades de -
estar afectados

Los heterocigotos son fenotipicamente normales, pero
portadores del rasgo, cuando el defecto de una pro -
tetna (ejem, enzima) es la causa de la enfermedad el
portador tlene mecnos de dicha protetna. Los {ndlviducs
afectados son homocigotos y cada progenitor es hete-
roclgoto o portador

Casi todas las personas afectadas son varones

El rasgo slempre es transmitldo por la madre heteroc]

gota, aue fenotipicamente es normal

Un varon afectado nunca transmite el caracter a su hi

Jo, 20
10



4,- La hembra portadora transmite el carécter a la mitad
de sus hijos. Ninguna de las hijas presentara el --
caracter pero la mitad de ellas seran portadoras

5.~ Todas las hijas de un vartn afectado seran portadoras
En ocastones mujeres que se sabe son heterocigotas --
para mutaciones 1lgadas al X, muestran grados varfa--
bles de expresion pero raras veces tan Intensos como-
el varon afectado (hemicigoto).

Herencia Dominante Lf{gada al X.- Aqui se aplican las sigulen-
tes reglas:

1.- Los varones afectados transmiten el caracter a todas-
sus hijas., pero a ninguno de sus hijos

2.- Las hembras reterocigotas afectadas transmliten el pro-
ceso @ la mitad de sus hijos, sea cual fuera su sexo

3.~ Las hembras homoclgotas afectadas transmiten el caréc
ter a todos sus hijos.
Los mutantes dominantes ligados al X son muy raros, y
las mujeres suelen estar afectadas en forma mis leve-
que 10s varones.

Herencia Codominante:

Solo un rasge 0 una enfermedad puede ser domlnanite 0 recesivo,
no el propio gen, va que probablemente ambos alelos en un lo-
cus genético origlnan algan producto. La codominancia solo -
puede observarse sl 1os fenot{pos son cuallitatlvamente diferen
tes, como ocurre en los antligenos de grupo sanguineo {(AB,MV),
los antigenos loucocitarios, y las protefnas séricas que difle
ren en moviildad electroforética (Albumina, Haptoglobina etc.),

Se produce confusi{fn cuando heteroclgotos son clinicamente nor
males y el proceso suele conslderarse recesivo; por elemlo, -
en la drepanocitosts, sin embargo, si la base nara el fenoti-
po se admite que es la preparacidn con hematies falciformes, -
Qe es positlva en heterocigotos lgual que en homocigotos, el
transtorno pudiera considerarse dominante, o blen el proceso- R

11




puede considerarse como codominante si se observa la electro
foresis de la hemogiobina, ya que la proporcion de la Hb dre
patocltica a Hb normal en el heterocigoto es aproximadamente
de 40:60, 20



CAPITULO 111

Transtornos causados por Cromosomas:

La nomenclatura para describir el cariotipo humano, reauiere
una breve explicacién,

El varon y la hembra normales son designados como 46, X Y y-
46, XX respectivamente,

En el Sindrome de Down, hay un cromosoma 21 extra (trisomia-
21), siendo la anotacion 47XX, 21 mds para una mujer y 47XY,
21 més para un varon, Cuando un cromosoma tiene una anorma-
l1dad estructural, es necesario especificar si esta afectado
el brazo largo o el brazo corto, la letra "p” representa el-
brazo corto y "g* el brazo largo.

En el sindrome de maullldo del gato, el cartotipo feménino -
es 46XX5p. Las mutaciones en los cromosomas se observan co -
mo anormal idades del cariotipo en cuanto a namero o morfolo-
91a de los cromosomas . :

Las supervivencia de 1a especle y de sus miembros depende de
la reproduccion ordenada del nomero normal de cromosomas tan
to en las células somaticas como en 1as sexuales.

Los 46 cromosomas normales de una célula somética o no repro
ductora hacen que sea diplolde,

Estos cromosomas en realidad son los_cromatides largos de -~-
interfase. Al preparase para la mitosis se sintetiza DNAy -
los cromatides emiezan a duplicarse formando dos largas ti-
ras conectadas por el centromero.

Cuando se produce la division mitbtica, las tiras largas se-
contraen preoduciendo los cromosomas que tlenen las formas fa
miliares en X 0 de esqueleto de torax de ave. 20

Los transtornos cromosbmicos se deben a lo slgulente: 50
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a).-Radiacion,~ La radtacion tonizante produce lesifn -
cromesomica con anomalias cromosobmicas en las célu-
las sangulneas circulantes después de radiacion pa-
ra cancer o para tratamlento de artritis.

Los hijos de madres embarazadas que recibieron radia
clones comporales de 100 rads., los lactantes pre-
sentan anomallas en el carlotipo en un 54% de sus-
linfocitos.

b).-Drogas y Productos Quimicos.- Muchos compuestos pro
vocan transtornos carlotipicos de células o en ani-
males, malformaclones fetales cuando se administran
dosis elevadas. durante el embarazo sus efectos me-
tab6licos vy toxicos de las drogas provocan lesjones
genéticas directas v 1a lesion genétlica es consecuen
cla de lesion a la célula toxica reflejando lesion-
frreversible de las células destinadas a morir.

¢).-virus.~ Se ha comprobade que algunos virus son nu-
thgenos animales y hay sospecha de una acclon simi-
lar en el hombre. Se ha comprobado que 1os virus -
no oncogénos pueden causar mutaciones invitro como-
in~vivo (Stich y Yohn 19673,

Se han sefalado una frecuencia elevada de lesiones cromoso-
micas de leucocitos en pacientes con sarampion, varicela, -
parotiditis v mononucleosis Infecciosa y posibiemente de -~
origen viral, pero adn no se conoce el sianificado de los ~
camiios en los leucocltos. Solo las (nfeccliones por rubto-
la durante ¢! embarazo guardan relacidn con malformaciones~
congénltas en el lactante.

Cuando las madres son afectadas de rubtola en el primer trj
mestre de embarazo, el hijo puede nacer con cataratas, ano-
mallas cardiscas, sordera incluso deficiencia mental. Sin-
embargo no esta aclarado si estas anomalias fenotliplcas pro
vienen de lesiones genéticas. Hecho curfoso, no se han ---
fdentificado ninguna alteraclén de cariotipo en los jeucoc)
tos de estos lactantes con malformaciones: por lo tanto se-
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sospecha aque 1a causa de 13 enbriménests pertubada sea la in
feccion viral directa del feto en desarrollo,

Las llamadas mutaciones "espontéaneas” se han ldentificado -
frecuentemente en células del hombre tanto in vitro como in-

vivo, estas tlenden a ser mis frecuentes en afnos posteriores
de la vida.

La edad materna creclente guarda correlacion con una frecuen

cia, también creclente de mutaciones cromosomicas en la des-
cendencia.

El término "esponténeo” se considera a los michos agentes mu
téaenos a los que estamos expuestos cada dia.

Se puede pensar que la relacion entre edad y mutacion demles
tran una exposicion mas prolongada a estos peligros,

Mutaclones cromostmicas,~ Dichas mutaciones en los cromoso--
mas se observan como anormalidades del carfotipo en cuanto -
al namero de morfologia de los cromosomas.

Las anomal ias del n(mero de cromosomas constituye una desvia
cion genética ten imortante que causan en el organismo un -
deficit grave, muchas veces la mierte, los 46 Cromosomas Nor
males de una celula somadtica o no reproductora hacen que sea
diploide. Estos cromosomas en realldad son los cromatides -
largos de interfase. Al prepararse para la mitosis, se stn-
tetiza DNA durante la fase S, y los cromatides emtezan a duy

plicarse formando 2 largas tiras conectadas por el centrome-

ro. Cuando se produce la division mitotica, las tiras lar--
gas se contraen produciendo los cromosomas que tienen la for
ma famlliares en “X” o de esqueleto de torax de ave.

En 1as otras etapas de la mitos!s 1os cromosomas se ordenan-
en la lamina ecuatorial durante la metafase y el centromero-
se divide longitudinalmente, los cromatides asi formados son
atraldos o gulados por las fibras del huso hacla los polos -

opuestos, donde forman los nocleos de dos nuevas células hi-
jas, 59
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En este proceso mitotico seriado puede haber una serie de -
accidentes. Si todos lo cromatides no se separan, Sino que
viajaran juntos hacla un polo, una de las células hijas re-
sulta tetraploide (4N).

Si este mismo accidente afecta l1a mitad de los cromosomas, -
pero la otra mitad se divide adecuadamente, se forma una cé
lula que tlene un complemento triploide (3N), cuando el na-
mero de cromosomas €s miltiplo de n, el fenbmeno se llama -
poliploidia. En el honbre tales graves trantornos del nime
ro de cromosomas préacticamente se observan en las divisio--
nes anarauicas de céliulas cancerosas.

Cuando un par de cromatides no se separan normalmente en el
momento adecuado, de manera aue viajen juntos hacla un polo,
el fenbmeno se 1lama falta de disyuncion,

0tro proceso en que los cromatides se Incorporan a una célu-
13 hija eauivocada constituye el retraso de anafase. Aaqul -
el cromosoma uiido al hwso empieza a moverse hacia el polo -
adecuado pero se retrasa y se incorpora a la celula eaulivoca
da por via de la membrana celular neoformada. Mas frecuente
mente, 18 falta de disyuncitn o el retraso de la anafase afec
tan un solo cromosoma produciendo células que contienen un -
elerento menos aue el comlemento diplolde basico. Tal trans
torno origina un complemento cromosomico aque no es miltiple-
de namero basico de cromosomas, 1a aneuploideta. Cuando la-
falta de disyuncibn afecta un solo cromasoma (una céiula hi-
jarecibe 47 y la otra 45 cromasomas) armbas células estén en
grave dificultad y pueden morir. En forma alternativa, la -
célula que crece de un cromatide puede morir y la otra puede
vivir v sequir miltiplicandose. La signifiacion de los acci
dentes mitbticos depende principaimente del cromosoma afecta
do.

En general un cromosoma sexual extra, o la ausencla del segun
do cromosoma sexual usual, no perjudican tanto a un célula -

como 1a presencia de exceso o defecto de autosomas. Cuando- 5@
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mayor el autosoma. mads posible es 1a de genes cruclales o su
presencla en exceso y mis probable también que la célula - -
afectada muera.

Los transtornos en la morfologia de los cromosomas con los -

anterfores mencionados. pueden lesionar la estructura de cler
tos cromosomas que originan fracturas cromosomicas, algunas-

que se presentan en los cromosomas se les llama puntos callen
tes.

Se reconocen 5 tipos principales de anomallas estructurales:
~Ausencia, Duplicaci6n. Inversion, Translocacion y Formacion-
Isocromosomas .

d).~-Pérdida Delatlion.- La ausencia Incluye la pérdida de~
parte de un cromosoma, una sola rotura pucde orlginar
la pérdida del segmento terminal de un brazo. Los ---
segmentos Intermedios pueden desaparecer cuando hay 2
foturas Intersticlales. los segmentos proximal y dis-
tal vuelven a unirse. pero generalmente el fragmento-
intermedio alslado, carente de un centromero, no so--
brevive. En consecuencia se han pérdido varios genes.
De hecho el cromosoma residual puede ser tan deflicien
te en formacion genética que impide la supervivencla-
de la célula afectada.

Si se han pérdido las dos porcliones terminales (telomeros) de
un cromosoma, 1os extremos rotos y pegadizaos {pero no sus --
fragmentos teloméricos) pueden reunirse para formar un cromo-
soma anular. Un cromosoma anular vuelve a romperse cuando 10§
separan las fibras del huso en la division mitOtica sigulente:

Duplicacion.- Se produce cuando una porcion desaparecida de un
cromosoma persiste como fragmento o0 se une a otro cromosoma --
del complemento normal, en general las duplicacliones son - --
menos peligrosas que las pérdidas.

Inversiones.~ Pueden producirse cuando hay dos roturas en un -
cromosoma. El fragmento intermedio puede no perderse, sino -~
reunirse en su locallzacibn original aunaue en direccion inver 50
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sa, Asi, sl el material genético en un brazo de un cromoso-
pudiera denominarse con A,B,C y D una inversion del segmento i
central de este brazo, podria proporcionar A,C,B y D.
Cuando el seamento no incluye el centromero, la inversion se

denomina paracéntrica; cuando incluye el centromero es peri-
férica.

Las inversiones paracéntricas raramente producen camblos vi-
sibles de la morfologla del cromosoma, pero las inversiones-
pericéntricas suelen poderse reconocer con el microscopio,

Translocacion.- Este es el Intercambio de partes cromosomi--
cas entre dos cromosomas aue no son homdlogos. E1 namero de ]
cromosomas no se modifica y 1a morfologia puede seguir apa-- i
rentemente normal. La rotura desigual de la region del cen-
tromero puede bloguear l1a réplica de uno de i10s nuevos cromo
somas o puede Inhibir la fijacibon adecuada a la fibra del --
huso, la resultante es una pérdida del cromosoma.

Isocromosomas.- Los lsocromosomas, en los cuales los dos bra
z0s con ldénticos en longitud y en comosicion genética, se-
ortginan cuando hay un error en la division del centromero,-
0 sea cuando el plano de division es transversal en lugar de
ser longltudinal. Los lsocromosomas son metacéntricos, los- .
cromosomas pueden carecer de centromero (acentricos) y tener !
dos centromeros (dicéntricos o tncluso 3 tricéntricos). Estas

formas muy anormales suelen observarse en celulas que han su-

frido lesion por radladonesy cas! siempre son mortales.,

Transtornos Clintcos dependientes de Mutaclones en Cromosomas
Sexuales,- L.a herencia ligada al sexo diflere en algunos as--
pectos importantes de la herencia autosomica. En la hembra, -
1os dos cromosomas X fguales tienen el comportamiento de un -
par de autosomas, vy los caracteres 1igados al sexo de tipo re
ceslvo, sOlo se expresan cuando el Indlviduo es homocigoto pa
ra dicho caracter.

En el varon los caracteres recesivos del X no siempre se expre
san, ya que no tlenen el segmento homblogo que 1leva un gen --

normal dominante sobre el cromosoma. 50 18




Los caracteres recesivos 1igados al sexo son:

a) Un padre puede transmitir un caréacter anormal solamente -
a sus hilas. si la madre es normal, todas }as hijas seran
portadores y fenotiplicamente normales.

b) Una madre portadora transmite el caracter anormal al S0%
de las hijas, que también son portadoras si el padre es -
normal, sin embargo el 50% de sus hijos manifiestan el --
transtorno,

c) Un varotn afectado tlene que haber recibido el caracter de
su madre,

d) Una hembra portadora puede haber recibldo caréacter anormal
de su padre o de su madre,

Si 1a hipbtesis Lyon de 1a Inactivacion completa de un cromo-
soma X en la mujer normal es clerta, exjsten dudas:

{Porque Indlviduos con carlotlpo X0 (sindrome de turner)no ~--
son hegbras normales?

¢Poraque el sindrome de Klinefelter XXY no se trata de varones
normates?

Los diversos transtornos nacidos de anomallas de cromosomas -
sexuales se describen a continuaclon.

- Sindrome de Klinefelter.- (disgenecia testlcular) este sin-
drome es una de las formas mas frecuentes de enfermedad ge~
nética nacida de transtornos de cromosomas Sexuales. Su --
frecuenci{a es de 1 por cada 500 varaones nacldos vivos, los-
paclentes suelen ser con plernas anormalmente largas, test]
culos pequenos y atroficos, pene pegueito glnecomastia (Au--
mento de volumen de las mamas), ausencia de voz grave, barba
y pelo publano., Llas pruebas de laboratorlo son:

1.- Prueba de cromatina sexual positlva
2.~ Ausencla o disminucion de espermatozoos en 1tquido semi-
nal.
3.- Eliminacion urinaria aumentada de hormona estimlante -
de los folliculos, 50
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4,- Valores sericos de testosterona menores a 10s norma--
les. El Sindrome de Klinefelter tiene dos significa-
ciones clinicas importantes:

a) Es una causa importante de esterilidad en el varéon

b) Se acompana de ligera disminucion de fnteligencia
El cuadro tipico del Sindrome de Klinefelter es de
un carlotipo 47 XXY aue explica la prueba positiva
de cromatina sexual.

Sindrome de Turner (disgeneclia gonodal).- Es un transtorno -
que ocurre en una herbra con infantilismo sexual, estrias 9o
nadales, estatura anormalmente breve, y por 1o menos 2 de --
las sigulentes anomalias somaticas, cuello de mebrana congé-
nita, cabito valgo (aumento del angulo de parte del brazo) -
pecho en forma de escudo con pezones muy separados, coarta--
ci6on de aorta, membrana entre dedos o en las axilas, facies-
senil, paladar de arco alto, orejas de localizaclon baja, --
Iinfedema periférico al nacer, as! como otros defectos menos
frecuentes. El sindrome de Turner puede ser dificil de iden
tificar en heirras jovenes, perc al llegar a la pubertad no-
se desarrollan los caracteres sexuales secundarios, los genji
tales persisten infantiles, el desarrollo de las mamas es --
inadecuado vy aparece poco pelo pubtano,

Hembras MultiX,- Estas personas se denominan “superhembras”-
pueden tener trisomia X tetrasomia X o pentasomta X, La va-
riante mas frecuente es el sindrome de triple X. El cuadro--
clinico es muy variable, algunos paclentes son fértiles y ha
tenido hijos normales, otras presentan irregularidades mens-
truales amenorrea o menopausia prematura. El comin denomina
dor es el retraso mental en todos los cariotipos, que pug
de ser ligero en Individuos triple X y aumenta progresivamen
te al {r aumentando el namero de cromosomas X.

Como podria preveerse en estos sindromes X polisomico, las -
células somaticas tienen cuerpos de Barr mdltiples, en name-
ro igual al de cromosomas X menos uno. 59

20



Sindrome XYY.- Los estudios citogenéticos efectuados en varg
nes en carceles de gran seguridad proporcionaron un resulta-
do inesperado; una frecuencla elevada de cariotipo XYY en el
3% de las personas detenidas por su tendencia peligrosamente-
violenta o criminal, ademas, se comprobb que estos varones -
en promedio eran unos 15 cms. mas altos que los varones XY -
de la mlisma {nstituclén, En hombres de 1.30 cms, 0 mas de ta
1la, uno de cada 4 tenia un complemento XYY en la poblacion-
en general.

Se plantea evidentemente un problema:

¢ E1 cromosoma Y extra guarda relacion con la conducta anti-
- social de esta gente aue esté encarcelada? Posiblemente es
tos internados representan un subgrupo de una poblacién volu
minosa con cariotipo XYY inadvertida aque puede vivir vidas -
normales, De hecho se han tdentificado varones con la cons-
titucton XYY que nt son muy agresivos ni antisoclales,

La fertilidad en varones XYY no parece modificada y la des--
cendencla resulta normal, al parecer porque el 20, cromosoma
Y es eliminado selectivamente de los espermatocitos en estos
pacientes,

Hermafroditismo.- Es desalentador aque los analisis de carloty
pos no hayan proyectado mucha luz sobre los dificiles proble-
mas de intersexo., La clasificacion de estos individuos en ~
seudohermafroditas y hermafroditas verdaderos, se basa en es
tablecer correlacion de la gbnada masculina o femenina con -
su respectivo carlotipo,

Las seudohermafroditas hembras tienen ovarlos inmaduros, ge-
nitales externos ambiguos, son cromatina positivos y tienen-
un carlotipo 46 XX. La masculinizacion en estos paclentes se
ha atribuido hiperplasia suprarrenal, con elaboracion de can
tidades excesivas de androgenos.

Los seudohermafroditas masculinos tlenen testiculos general-
mente de localizacion {nguinal v sus genftales externos y --
sus caracteres sexuales secundarios en grado variable son fe
meninos, La mayor parte de su cromatina sexual-negativos, y
tienen un cariotipo masculino normal 46XY. 50 21



Los hermafroditas verdaderos son raros y constituyen entgmas
citogenicos. La mayorla de estos pacientes son cromatina-po-
sitivos y la mayor parte tienen un carlotipo 46XX., pero sue-
len poseer ambas gbnadas masculinas y femeninas, asi como ge
nitales externos mixtos. Normalmente tiemen clerto desarrollo
mamareo y mas de la mitad de estos individuos menstruan y --
ovulan, El descubrimiento de tejldo testicular en un herma-
frodita que carece de cromosoma y es contrario a todos los -
dogmas de la genética. Algunos hermafroditas verdaderos re-
presentan mosaicos con un cromosoma Y en una de las lineas -
clonales por ejemlo 46XX/U7XXY mds raro todavia son los ca-
s0s de U6XX/46XY, porque agui el desarrollo sexual mixto co-
rresponde a un carlotipo mascul ino-femenino.

Sindrome de Down.- Este, el mis frecuente de todos los trans
tornos cromosomicos del hombre, se conocia antes como “Mon--
gollsmo” o "Idiocta Mongbloca”., Ocurre en mo de cada 6 naci
dos vivos, y su frecuencia guarda estrecha relacion con la -
edad materna, La frecuencia del Sindrome de Down en la des-
cendencla de miJeres de menos de 29 anos de edad es aproxi--
madamente 1x2000, auTenta progresivamente hasta 1 en 50 para
madres mas de 45 afos de edad,

El diagnostico de este estado penoso suele poderse efectuar-
por simple observacion basandose en las sigulentes anomalias:
estatura breve, occipusio plano, perfil facial, pllegues epj
canticos, fisuras palpebrales oblicuas, lenguas en protusion
manos anchas y cortas con un solo surco simianc en la palma,
quinto dedo corto y en &ngulo, hiperflexibiltdad de ar ticula
clones, y ausencla de reflejo de moro. El retraso mental es
Intenso aproximadamente un 80% tienen un 10, de 25 a 50. He-
cho parad6]ico, es que estos nlfos generalmente perturbados-
suelen tener un caracter apacible y timido.

Trisomi{a 18- Sindrome de Edwards.- Las malformaciones congé
nitas en este caso son tantas, tan graves y tan amlias, que
s6lo el 13% de estos lactantes viven mis de 1 ano y el prome
dio de edad al morir es apenas mayor de 10 semanas. LOS ca-
racteres clinicos principales son grave retraso mental, de--
fectos cardiacos, malformaciones renales, divirticulo de Me-59
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kel, micrognattia, orejas deformadas vy de localizaclon baja,-
superposicion de dedos (el Indice con el tercero) de manera-
que_ el dedo medio se desarrolla con un gesto raro, esternon-
breve, pelvis peaquena, anomalias de caderas y ples e hiper--
tonia nuscular generalizada., Son frecuentes las anomallas -
macroscopicas del cerebro, especlalmente ausencia de cuerpo-
calloso y desarrollo incompleto del cerebelo,

Trisomia 13-D Sindrome de Patau.- Los lactantes nacidos con-
trisomia 13-D son los mas gravemente afectados de todos los-
que presentan anomallas cromosomicas, 1a mortalidad perina--
tal es alta; vy 1a supervivencia media de unas 10 semanas, --
Poco mas del 10% viven mis de 1 ano, el retraso mental es in
tenso y se cree por algunos autores que muchos de estos lac-
tantes tienen arrinencefalia (ausencia congénita de las re--
glones del cerebro anterior ontogénicamente derivadas del --
sistema olfatorio). Otras caracteristicas Incluyen defectos
del cuero cabelludo, coloboma del iris, microftalmia, anoftal
mia, paladar hendido, labio anormal, polldactilia y hemangio-
mas de la cabeza, cuello y parte baja del dorso. La mayor --
parte de estos pacientes tienen trisomia D regular 47XXXD+y -
una vez mas hay relacion entre la edad de la madre y el tiem-
po del nacimiento. A diferencia de la trisomia 18, en la tri
somia 13 no hay preponderancia del sexo femenino,

Cri Du Chat (Sindrome del Grito o Maullide de gato).- La ano-
malia autosomica en este transtorno es una ausencia del mate-
rial de} brazo corto de un cromosoma del grupo B, El sindrome
recibe el nombre por el grito caracteristico, a modo de mau--
11ido de estos lactantes, ademds estos nifos tienen retraso -
mental intenso, muchas veces acompanado de microcefalia, cara
redonda, oJos ampllamente separados, oreJas de localizacibn -
baja, pliegues de epicanto, hipertelorismo, estravismo diver-
gente y anomalias congénitas cirdiacas (generalmente defecto-
de tablque ventricular en un 25% de los casos). Las hembras-
estan afectadas un poco mas frecuentemente que los varones,

En general, estos nifios se desarrollan mejor hasta la vida --
adulta, a medida de que el nifio crece, el grito y el registro
vocal alto mejoran, haciendo mis dificil el diagnbstico, 50
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CAPITULO IV

TRANSTORNOS CAUSADOS POR INFECCIONES:

Las defictencias de inmunoglobulinas de origen hereditario -
pueden afectar todas las clases de inmunoglobulinas o ser -
notablemente especificas y atacar solo una clase,

Un ejemlo es 1a enfermedad de Bruton, que es un transtorno-
recesivo 1lgado al sexo que se caracteriza por la deficien--
cia de todas clases de inmunoglobulinas, que manifiestan tn-
capacidad del sistema de anticuerpos humorales y médula (sea
consfderando globalmente que, el timo es normal al igual que la-
respuesta medtada por células pero Jos ganglios linfaticos y
el bazo carecen de los follculos o centros germipativos co--
rrientes. En consecuencia, estos tejidos linfoideos son al-

go hipoplasicos v hay falta notable de células plasmaticas-

en toda la economia.

El transtorno solo se manifiesta en el 4o, 6 50. qes de la -
vida, Cuando ha cedido la hipogammagiobul tnemia normal pa~-
sajera de la lactancia en algunos casos, se ha advertido al-
go de memoria cuando los nifos liegan a la adolecencia o a -
los primeros gi0s de edad adulta. Pero en la mayor parte de
1os casos se necesita regimen de sosten e Inyecciones de glo
bulina gamma para dominar la susceptibilidad notable a las =
infecciones bacterianas.

Es Importante diagnosticar este estado antes que las infec--
clones se tornen tan arraigadas y crontcas que sean resisten
tes al tratamiento antimicroblanoa.

Pueden existir infecciones bacterianas en la placenta y en -
1as membranas fetales ocurriendo a partir de la 2a. mitad --
del embarazo, el Treponema Palltdum atravieza la barrera pla
centaria ocaslonando sifilis, En cierta época, era una in--
feccion frecuente que se ha tornado rara y se caracteriza --
por aumento de volumen de 1a placenta causade por tumefac--
cibn bulbosa y fibrosts de 1as vellocldades.

A veces son manifilestas las alteraciones histol6glcas, carac
teristicas de 1a sifilis endarteritis obliterante e Infiltra
cibn perivascular de células plasmsticas y 1infocitos, puede

ocurrir atrofia ulterlior con fibrosis de tas areas mas {Squé 5o
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micas.

Tuberculosts.- La tuberculosis placentarfa, cas{ invarlable~
mente comienza por diseminacion miliar hematbgena. St blen-
esta localizacion es poco frecuente en 1a tuberculosis miltar,

puede explicar la aparicitn de tuberculosis congénita en el~
producto. 50

El Toxoplasma Gondi{ produce problemas como hidrocefalta, --
microcefalia primaria, esclerosis tuberosa, neurofibromato--
sis y 1a distrofia miotonica siendo transtornos autosomicos-

dominantes,
Se han fdentificado infecciones congénitas importantes depen
diendo de virus de rubéola citomegalovirus {una cosa comin).

El retraso mental en una de sus etiologias puede ser ocasio-
nade por un virus que causa infeccion cerebral, 29



CAPITULO V

TRANSTORNOS AMBIEMTALES:

El término de enfermedades ambientales, se aplica a transter
nos que rrovienen de la contaminacion del aire, el sueloy -
el agua, asl como resultante de abuso de drogas y muchos prg
ductos toxicos y agentes flslcos potencialmente lesivos, in-
cluyendo 18 radiacibn, aue pueden actuar en el amblente que
rodea a el hombre.

La destruccion absurda que hace el hombre de su ambliente, ha
eumentado nucho 1a amplitud vy frecuencia de enfermedades o -
transtorngos ambientales. La contaminacion del amblente sigue
creciendo en forma espiral, no controlada todavia por med!--
das adecuadas.

En un tiempo, las enfermedades causadas por Inhalacien de va
pores, humos y pelvos en personas que trabajan en ocupacio--
nes como mineros, fabricantes de asbesto y en canteras, en -
estos ambientes contaminados del aire, predispone a afeccio-
nes respiratorias. Fn personas que viven en centros urbanos-
{ndustrializacons con alre sucio, presentsban epidemias morta
les de transtornos respiratorios, no conocemos bien ni la in
dole de los contaminantes peligrosos, sus limites tolerables,
nl laforma como progucen las lesiones., En el alre de las -
clugades. hay rezclas variables de residuos industriales y -
residuos de combustion de productos como carbéon y gasolina,-
La distribucion cambiante de 6xido de azufre y de carbono, -
residuos org&nicos que contienen alauitranes y aldehidos.(al
guncs de los cuales pueden ser potencialmente carcindgenos).
y los metales y acidos vaporizados emitidos por la industria
y por los motores de gasollpa, hacen nmuy complejo el proble-
ma de identificar contaminantes especificos peligrosos,

La bronauitis cronica e infecciosa bacteriana son producto -
del medio ambiente tan contaminado. La fibrosls masiva pro--
gresiva provoca dificultad respiratoria intensa y muchas ve-
ces es causa de muerte prematura. 59
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£l montxldo de carbono es un gas inerte no irritante, inodg
ro, incoloro, insipido, producide por oxidacion incompleta-
de combustible que poseen carbono. Probablemente causen -
un porcentaje de nuertes accldentales e Intencionales. La -
fnhalacion de este gas en concentracibn de 1/100 puede re--
sulter mortal en 10 a 20 min, segun el grado de actividad -
fislca y la frecuencla respiratoria del sujeto,

De hecho se ha calculado que el tube de escape de un auto--
movil medio, en un garage pequefio cerrado, puede alcanzar -
valores mortales en plazo de 5 min. Como la absorci6on puede
ser acumulativa, los efectos toxicos dependen de la exposi-
cion total o sea de la concentracion en el ajre inspirado y
1a duracién Ce la exposiclion.

Una concentracion menor de 1/1C0, puede producir danos tar-
dlos de evolucion lenta y causar la muerte dias después de-
terminar la exposicion.

El monbxido de carbono, actua como asfixiante general, su -
afinidad por 1a hemoalobina es de 200 a 300 veces mayor que
la del oxigeno, La formacitn de carboxihesoglobina relativa
mente estable anula la capacidad de la hemoglobina de --
transportar oxigeno. Los sintomas relacionados con una hi--
poxia general, erpiezan a aparecer cuando l1a hemoglobina --
presenta una saturacibn de 20 a 30 % con monoxido de carbo-
no, La hipoxla ataca mis intensamente el sistema nervioso-
central.

Intoxicacion Aguda.- En casos agudos mortales, la sangre --
presenta color cereza vivo v hay hiperemia intensiva de to-
dos los tejldos, con frecuencia se observan en 10s hemlsfe-
rios cerebrales hiperemia, edema y hemorraglas puntifcrmes-
difusas.

Grupo Fenol.~ Este grupo de corrosivos organicos, incluye -
el fenoly el cresol, Estos 2 compuestos actuan como COrro-
sivos locales y venenos generales que pueden absorverse por

la plel o intestinos. Al derramarse en la plel, orlginan --50
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necrosis inmediata de los teéj)idos vy quemaduras quimicas exten
sas que experimentan ulceraciones e infecciones superficiales.

Benceno (Benzol).- E1 benceno es un derivado de 1a tullay el-
alquitran de hulla sin refinar, my volatil, usado como disol
vente sobre todo en las Industrias del caucho y la curtiduria-
y en la preparacién de pinturas, removedores de plnturas, des-
manchadoras de telas y 1iauidos para encendedores. La Intoxica
cion puede ocurrir por la inhalacitn de vapores en la industria
o por ingestion accidental del liauido.

La Intoxlcacion por benceno es producto de tres factores , los
cuales son: 1a susceptipliidad individual; duracitn de la expa
sicion y concentracton de los vapores. 50

A).- Dafos durante el desarrollo:

Es 1z falta de crecimientc y desarrollo que no cunple las pre-
vislones reales y que dependen de factores genéticos, flsicos-
0 psicosociales, El crecimiento y desarrollo en lactantes, nj
nos y adolecentes son 1ndices sensibles de su salud. £n los -
lactantes minusvalidos la falta de desarrollo se manifiesta -
con mayor frectiencia por aumento insuficlente del peso, en los
ninos por estatura corta, y en adolecentes jgvenes por un com-
binacion de estatura corta y falta de desarrollo sexual. Cuan
do el medico atiende a un paclente con falta de desarrollo, de
be definir en primer lugar si en realtdad nc esta “alcanzendo®
su potencial, Es posible aque les ecperanzas de los padres v --
otras personas relacienacas, estén bien fundadas y haya causas
patologlcas o tal vez sean poco reales y originen problemas --
psicologicos.

Etioltata.- Cualauler proceso patoltgico bastante grave para -
Interferir con el metabolismo normal inhibirs el crecimiento .
Cuando 1a alteracton metabblica <e relaclona con una enferme--
dad aguda, como suele ser el raso, es breve y tiepe poco efec-
to, o ninguno a largo plazo sobre el crecimlento o al desarro
11o. Sin embargo, si hay anormelidades prolongadas o frecuen--
tes, casl con seguridad impedir&n el crecimiento y posiblemen-
te lo afecten de manera permanente. La eticlogia puede ser fi-

sica, psicosocial, o de ambos tipos. Con frecuencia influye la 20
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desnutricion, particularmente en Jactantes. Es posible que
1a falta de desarrollo s6lo sea una de muchas manifestacig
nes de un proceso patolégico complejo e incluso pueda pa--
sar Inadvertido debido a la gravedad de los demds sintomas

Factores Gepéticos,- Los padres altos por lo regular tlenen
hijos altos, en los bajos son pequefios. Sin embargo, los --
nifios no sélo heredan el potencial para su desarrollo final
sino también el patron para lograrlo., Los padres siendo --
ninos con retraso de pubertad y cesaclon tardla del creci--
miento (que finalmente fue normal), puede tener hijos que ~
sigan el mismo patrén, que es una forma de retraso constity
cional, estos padres pueden buscar ayuda para acelerar el -
crecimtento de sus nifios a fin de que no sufran 1as vejacio
nes que ellos tuvieron,

En forma caracteristica, los nifios con "anormal idades cromg
somicas” (por ejemnlo alguna trisomia), no crecen blen y su
peso es bajo, para ia edad de la gestacita. También sufren-
mitiples anormal 1dades congénitas.

Defectos en la Funcidn de Sistemas Organicos Mayores.- Sis-
tema endoo ino:

La deficfencia de hormonas tiroldeas o de somatodina (que
media el efecto de 13 hormona de crecimiento en los cartila
gos) o de sus respectivas hormonas tréficas hipofisiarias, -
hormona estimulante del tiroldes (TSH) y hormona de creci-
miento (HG), causa un retrase Intenso del crecimiento y, en
el caso de 1a deficiencia del tlroldes también del desarro-
110,

L.a falta de hormonas sexuales o de hormonas tréficas hipo--
fisiarias originan retraso del desarrollo sexual secundario
y de la fase acelerada del crecimiento en 13 adolecencia, -
E1 exceso Oe hormonas suprarrerocorticales, endojeno o te-
rapedtico, Interfiere en el crecimiento, hecho a menudo ---
0ti1 para diferenciar la obesldad simple del sindrome de -
Cushing SNC: los dafios cerebrales pueden originar diflculta
des para la alimentacion o cambles de la funcion endocrina-
que afecta el crecimiento y el desarrollo, 20

29



Aparato Cardiovascular y respiratorio.- Se alteran los pro
cesos metébolicos y los te)idos no creceran si hay alguna -
alteracion de los mecanismos fisjolbglcos del transporte de
nutrientes v oxlgeno a los tejidos, y de la eliminacitn de-
los productos de desecho y €02,

Sistema hematopoyético.- El metabolismo celular y el creci-
miento normal Optimo requleren 02 raz6n por la cual los ni-
flos con anemia moderada o grave tendrian hipoxlia tisular y-
falta de crecimiento.

Aparato Genito Urinario.- Los rinones eliminan los produc--
tos toxicos de desecho del metabolismo y ayudan a conservar
la concentraci{on celular de electrolitos y el Ph normales;-
la insuficlencia renal crénica con uremia impide el crecl--
miento. Los defectos tubulares renales, congénitos o adaui
ridos (por ejemplo actdosis tubular renal), también pueden-
alterar el medlo celular al grado que cambie el crecimlento
normal.

Aparato Digestivo.- Lesiones estructurales como 1a estenosis
pitorica con rus vomitos la disfuncion de la mucosa, o la -
falta de enztiias digestivas {(como en los sindromes de absor
cibn defectuosa) pueden reduclr la cantidad de nutrlentes -
que llegan a los tejldos.

Sistema esquelético.- St hay alguna anormal fdad de la forma
cf6n b6sea como la acondroplasfa, no se logra la longftud -~
normal de! esqueleto.

Procesos Patoldgicos Generales.- En este grupo se Incluyen-
enfermedades no infecciosas que afectan miltiples slstemas.
como las vasculitis inmunltaria y las de “depbsito” {muco
polisacaridosis, cistinosis etc.) 20
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B).- MEDICAMENTOS:

Es posible aue la mayor parte de las anomalias encontradas-
en 1a categoria de desconocldas, pueden haber sido causadas
onicamente por agentes ex6genos que no fueron registrados -
como parte de la historia retrospectiva del embarazo. debi-
do a que pareclan de caracter trivial, y que 1gr. causaba -
una lesion menor 0 la ingesti6n de una droga tal como 1a as
pirina,

Cualguier agente tomado ¢ reclbido durante {a étapa critica
de la organogénesis, tlene potenclal de produclr anomallas-
congénitas en madres altamente susceptibles. Asi, la resis~
tencla de la madre, el umbral y l1a comosiclon genétlica de-
sempeftan un papel Importante, lo que suglere que la mayor -
parte de las anomallas congénltas son resultado de la Inter
relacion entre factores genéticos y ambientales. Por lo -
tanto esto obliga a reconocer las drogas implicadas habitual
mente que han sido relaclonadas con la produccion de anoma-
11as congénitas. Sin embargo es necesario volver a hacer en
fasis en que ninguna droga carece de pellgro durante el em-
barazo desde el punto de vista teratologico.

Clasificando esto ampliamente, los sigufentes 4 factores de
semenan un importante papel en la accion teratbgena de una
droga:

1.- Propiledades Farmacoléglcas, cantidad y frecuencia de ad
ministrac{6n de la droga.

2,- El momento exacto en que ejerce su accion la droga.

3.- La constitucion genética del embrion y de la madre

4,-La mortologla y el equiltibrio hormonal de la placenta.

Sedantes v Tranquilizantes:

Estas drogas son frecuentemente emleadas y prescritas, Los
efectos del potencial terattgeno de la Talldomida en los se
res humanos, ha dirigido la atenci6n especlal a otras dro--
gas dentro de este grupo terapeQtico. Aproximadamente 20% de
las mujeres que tomaron dosls sedantes de Tal idomlda duran-

te un perfodo critico de la gestacion presentaban hijos con
malformaclones. El perfodo critico de la Talldomlda result6 10
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ser de la 4a. a la 7a. semana de la gestion y una sola do-
sis de 50 m3, (aprox, lmg/kg. de peso corporal) fue siagni-
ficante para provocar anomalias congénitas, Las malforma-
clones provocadas por la Talidomida muestran un gran espec
tro de snomallas. Las malformaciones mds prominentes fue-
ron:

a).- Extremidades - Amelta, rocomelia y hemimelia,

b),- Esaueleto - Ombplatos rudimentarios y mal desarrolia-
dos del sacro., paladar hendido, falta o displasia de-
ojos u oidos.

¢).- Tracto digestivo - Atrasia esofagica, duodenal, anal-
y aplasia de 1a vesicula biliar y de apéndice etc.

Las anomallas bucodentales mas frecuentes fueron hipodon--

cla desviaclones en las formas de las coronas, hipoplasia-

del esmalte, muescas en la punta de la lengua y anomalias-
del frenillo 1ingual.

Mticonvulsivos:

Se constdera como posibles agentes teratfgenos a varias --
drogas anticowulsivas,

Meadowencontrd una alta frecuencia de paladar y 1abio hen-
didos, ast como malformaciones cardiacas en los htjos de -
mijeres que hablan tomado Fenobarbital y otras drogas anti
convulsivas,

Merkin estudio a 3 mijeres epllépticas sometidas a trata--
miento a base de difenilhidantoina durante el embarazo y -
observbd aue todas dieron a luz a ninos con lablo y paladar
hendido,

Aspirina:

Se sospecha que 1a aspirina puede ser un agente teratogseno
deblido a su gran empleo como analgésico. Los estudios expe
rimentales en ratas y monos han demostrado que grandes - -
dosis de salicilatos administrados a hembras prefadas pue-
den provocar una gran vartedad de malformaciones congénitas.

La accion teratbgena de los salicilatos no ha sido correla-

clonada directamente hasta ahora con las malformaciones cop 12
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génitas humanos; sin embargo varios estudlos epidemioloégi-
cos han indicado una posible relacion.

En un estudio retrospectivo de 833 embarazos en productos-
con malformaciones, hallb, que un porcentaje signiticatliva
mente mayor de mujeres con hiJos malformados hablan tomado
sallctilatos durante las primeras étapas de embarazo, compa
rados con mujeres que dleron a luz nifos normales. lgual--
mente en estudio retrospectivos sobre 458 madres que die--
ron a luz ninos matformados, Nelson y Forfar, informaron -
que los analgésicos fueron empleados por un nomero signiff
cativamente mayor de madres durante los primeros meses del
embarazo, aaqu! nuevamente en comparacion con madres que --
dieron a luz nifios normales, Las conclusiones de los estu-
dlos retrospectivos deberan ser analizados con precauclon,
aunaue no puede Ignorarse el posible efecto teratégeno de

la aspirina.

Antibioticos:

Varlos estudios retrospectivos han comunicado la posible -
correlacion entre los antibibticos y las malformaciones --
congénitas en el hombre. Los estudios con animales tienden
a contirmar este alto potencial terattdeno y parece suge--
rir que los antibloticos elercen un efecto antimetabolico,

El efecto de los antibl6ticos en seres humanos no estéa nuy
claro, y estudlos recientes realizados por Richards, Nel--
son y Forfar han suger {do que no existe una correlacion --
precisa,

Antidepresivos:

Mc. Bride sugirit que el clorihtdrato de imipramina, un an
tidepresivo ingerido por muleres durante el ler trimestre-
del embarazo, dio como resultado malformaciones similares-
a las causadas por la Tallidomlda., Recientemente Wilson {n
formd basédndose en su estudlo de la literatura que de 221-
cas0s en que Se conoce O Se presume que se tomaron anticon
vulsivos durante el ler. trimestre del embarazo, sOlo 6 nt
fios presentaban malformaciones diversas. Ast el efecto --
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teratogeno de los antidepresivos no estd muy claro, aunque
los estudlos que ahora se realizan pueden proporcionar ma-
yores informes en el futuro,

Hormonas Esteroides:

Los corticoesterofdes han sido empleadvs extensamente como
agentes teratoégenos en animales de experimentacion. ta --
anomalia congénita encontrada con mayor frecuencia, es el-
paladar hendido. Sfn embargo Bongiovanni y Mc, Fadden in--
formaron que en ninos nacidos de 300 madres bajo tratamien
to con corticoesterpldes durante el embarazo. solo cinco -
presentaban paladar hendtdo, Este es un efenplo de una dro
ga con un alto potencial terat&geno en animales y al apare
cer una Insfgnificante acclon teratdgena en seres humanos.

Otras drogas: cas! todas !as drogas empleadas habitual o -
esporadicamente durante el embarazo se encuentran bajo es-
tudio clinico y experimental buscando un pasible potencial
teratbgeno, Otras drogas aue al parecer presentan un ries
go al ser Inceridas durante el embarazo son LSD. Quinina,-
Clorihidrato de meclicina, sulfonomidas, agentes alquilan-
tes y antagonistas del acido félico. Se espera aue futu--
ros estudios serén capaces de descubrir el grado o factor-
de riego teratbgeno de estos medicamentos.

En la practica dental cotldiana se erplesn varias drogas, -
ya sea por motivos terdupeuticos o preventlivos. lgualmente,
el uso de la radtacion en la odontologia es indispensable-
como un elemento para el diagnostico y el prondstico. Los-
estudios tratados en este articulo sugleren que todos tos-
agentes exbgenos deberan ser empleados con culdado durante
el embarazo y este uso cuidadoso puede evitar el nacimlen-
t0 de un nino que provocard gran pesar a Sus padres y seré
una carga econbmlca para la socledad, Los dentistas debe--
rén conocer perfectamente las drogas con propiedades tera-
tOgenas y evitaran ermlearlos durante el embarazo especial
mente en madres de alto rlesgo, 10
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C).~ RADICACION:

Actualmente sabemos mucho mas sobre la radlicacion como agente
teratbgenoque cualauler otro agente del medio ambiente.

Murphy.~ Informo, sobre numerosas anomallas congénitas encon-
tradas en seres humanos antes de que entraran en vigor las --
normas para la protecclon contra la radlaction.

Entre los efectos mas frecuentes se encontro microcefal la, de~
fectos de craneo, espina bifida, ceguera paladar hendido, mi-
cromelia y pie zamo.

Brent.-Informo, que una mayor parte de los estudios han demos
trado que las malformaciones congénltas mis |mportantes no se
encuentran en seres humanos cuando la dosis es menor de 2.5 R
pero es posible encontrar diversas malformaclones congénitas-
aunque menos graves.

Los estudlos experimentales han demostrado que adn peauefas -
dosis de radiacion pueden provocar un retraso en el crecimien
to fetal que fluctua de moderado a grave,

Otra aspecto terattgeno de la radlaclon en su efecto nutapénico.

Crow.- Estudlo los cambios en las células germinales provoca-
das por la radtacion en los hljos de radidlogos. Se han rea-
1izado estudios similares en los ninos nacidos de padres ex--
puestos a explosivos o explosiones atomicas., Los resultados-
de estas investlgaciones no son definitivas.

Sin embargo, los experimentos en animales han probado sin lu-
gar a duda los cefectos mutagénicos de la radiaclon.

vyamasak! y colaboradores.- Han informado sobre los efectos de
las explosiones atomicas en Hiroshima y Nagasak!{ en los hijcs
de mujeres embarazadas en ese momento. Encontrando un alto -
porcentaje de microcefalla y retraso o deficiencia mental,

No hay duda en la literatura con respecto al efecto teratOge-
no de grandes dosls de radiacion durante el embarazo, Sin em-
bargo, existe controversia con respecto al efecto de dosis me
nores. 10
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Al mismo tlempo, se cree gque la exposicion a la radiacion-
durante el embarazo siempre deberéd ser evitada, salvo que-
exista una razbn ciinfca poderosa.

Adentréndonos al tema y explicando mss profundamente, es -
tmportante menclonar el origen de 1o Rx o de 1a radtacion-
as! como sus efectos. Después del descubrimiento por ----
Roentgen, de l1os Rx en 1895, los clentificos encontraron -
que los Rx, son una forma de radiacfon ionizante, siendo -
ésta como una radiacion electromagnética (X o Gamma) o --
radiacion de particulas (Alfa o Beta), debidc a la activi-
dad de [os rayos X pueden inhibirse procesos enzimaticos y
alterarse los &cidos nucleicos del &cido desoxirribonucleico
(DNA) y en &cido ribonucleico (RNA), Y alteraciones molecy
lares en las células apareciendo muerte mitotica de célu -
las, muerte inmediata de células y formacion de células --
glgantes. La radlacibn de baja intensidad es parte de nues
tro medio ambiente natural,

La radiacion de fondo puede surglr de ciertos componentes-—
del suelo, corpuestos radioactivos naturales, rayos cosmi-
cos del espac .0 exterior y particulas de alta energla del-
sol.

La radiacion puede provocar daho inmediato de las células-
1o que da como resultado la interrupcion de los procesos -
metabol icos normales con cambios permanentes, Estos cam --
btos pueden manifestarse en células hijas o céluias germi -
nafes primordiales.

Sax,- Descubri6 gue la cantlidad de aberraclones cromosomi-
cas no es afectada por la fraccion de 1a dosis y aue las -
aberraciones aumentaban aproximadamente en forma lineal --
con el aumento de 1a dosis de Rx,

Apropiadamente se han creado varias agencias protectoras -
para establecer normas de proteccion minima. Iniclalmente,
la Comisi6n Internacional para la Proteccién Radlologica-—-
(ICRP) fué constituida en 1928,

En 1929 E1 Natlona) Councii on Radlation Protection And --19
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Measurements (NCRP) fue formado en Estados Unidos de Norte-
américa,

En 1934 el (ICRP) recomendd que 0.2 R por dia ( 1 R por se-
mana) era la tolerancia maxima por radiacibn para trabala-
dor, Todas las normas de proteccibn estan basadas en una -
semana de trabajo de 5 dias y son para trabaladores mayores
de 18 aflos de edad. Las normas de proteccloOn representan ex
posiciones a 1a radiacion mss allé de 1as que pudiera rect-
birse para atencitn médica y radiacitn de fondo,

Ademas en 1934, el NCRP recomendd un estandard de radiacion
de D.1 R por dla (0.5 R. por semanal, estas normas se emplea
ron hasta 1949, cuando el NCRP recomendd 15 rems (rems es -
una unidad especial eauivalente de dosis) por ano (0,33 rems
por semsnal) como la maxima dosis permisibie para los traba-
Jadores expuestos @ la radlacibn, estas normas de protec --
cion continuaron hasta 1956, en que la ICRP recomendd S rems
por afic (0.1 rem opor semanal.

En 1959 el Federal Radiation (FRC) fue formado para propor-
clonar una norma federal de radlacibtn empleada a la exposi-
cion humena a ta radfacion.

Las normas actuales de radiaclon enpleadas por el(FRC) se ba
san en las recomendactones de que la exposicion anual a le-
radiacion de todo el conjunto de individuocs de la poblacion
en general no debera exceder de 0.5 rems,

El BEAR Genetic Committie recomendt que la radlacion hecha-
por el hombre se mantuviera a tal nivel que la exposicion -
media individual fuera de 10 R, antes de la edad de 30 afos.
El BEAR Genetics Committie calculd aque la cant{dad de radi-
cacion necesaria para producir una frecuencia de mutaciones
fgual a la que ocurre esponténeamente era tal vez entre 30-
3 80 R. (una dosis doble). El BEAR Genetics Committee tam—-
bién recomendd que la dosis genéticamente significativa - -
(DGS) (es la dosis de 1as gonadas de ta exposicion médica -
que si fuera recibida por cada médico de la poblacion seria
capaz de producir el mismo efecto genético total en la po--
blacion que la suma de la dosis individuales recibidas en -
realldad) fuera de 8.17 R por afic ¢ 170 miliroentgen (repre

senta un milésimo de roentgen). 19 -



D).- EDAD DE LA MADRE: :

La susceptibilidad de los embriones a los diversos agentes -
| del medio ambiente también dependen del estado fisiol6gico -
i normal de la madre embarazada.

Varias observaciones clinicas y experimentales, han demostra

do que los embarazos de edad avanzada muestran un mayor por- ;
centaje de malformactones congénitas. La edad de la madre,- |
ha sido ligada Intimamente con la frecuencia de ninos con --
mongol ismo (Sindrome de Down). !

Aproximadamente 95% de los casos de este singrome existe un-

cromosoma 21 extra. La frecuencia general de nifios afectados

es de 1,700 neonatos vivos pero hay una gran variabllidad se :
gon la edad materna; en los primeros anos de procreacibn, es
de 1,2000 nacidos vivos; en las madres mayores de 40 anos, -
aumenta hasta 45,1000 nacidos vivos (cifras promedio).

Mas del 20% de los nifos aue presentan Sindrome de Down, na-

cen de madres mayores de 35 afios de edad, pero estas madres-

mayores sblo tlenen el 6% de las criaturas aproximadamente.- i
El cromosoma 2] extru se hereda del padre en la tercera par- !
te de los casos.20

; E}.- FACTORES NUTRICIONALES:

La dleta de la madre también puede aumentar o dismlnuir el -
efecto teratbgeno de los agentes exoégenos. Mas aln, las defi
clenclas caléricas en la dieta, as! como una fngestion Ina--
decuada de allmentos escenciales, también pueden transtornar
potencialmente el desarrollo normal del embrion. Por ejfemolq,
numerosos exper lmentos han demostrado los efectos teratbge--
nos de las diversas vitaminas aumentando o disminuyendo la -
Ingestibn de tales vitaminas por animales de laboratorio.

Kalter.- Informa que en ratas embarazadas, una dleta baja en
calorias aumenta considerablemente 1a acclon terattgenica de

1a cortisona. 10
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La Ingesti6n de alcohol tabaquismo y dietas no teraupéticas
son factores que eJercen gran efecto en el desarrollio normal
del embrion. La susceptibilidad genética a un defecto de--
terminado también es un factor.

La identificacion de las madres de alto riesgo para malfor-
maclones congénitas puede hacerse frecuentemente mediante -
una buena historia famillar, por lo que debera evitarse ad-
minfstrar agentes ex6genos a estos Individuos cuando sea --
posible., 12

Una falta de vitamina podria ocasionar ceguera nocturna - -

(Hemeralopla o Nictolopia) mitoplasia epitelial Incluyendo-

xeroftalmla queratomalacia y dermatitis folicular y transtor
nos del crecimiento 6seo., 59

39



CAPITULO VI

ESTADO BUCAL EN PACIENTES CON DIFERENTES TRANSTORNOS:

Los especialistas y los facultativos en las diversas &reas-
paramédicas, son muy vehementes en cuanto a las necesldades
de consejo genético en nuestra sociedad. Esta vehemencla -
es Indudablemente una expresion del creciente conocimiento-
de wue las enfermedades hereditarias representan una propor
cion significatlva de los transtornos que afecta al hombre.

Por ejemplo. se ha calculado aue de un embarazo de cada 30,
produclras una malformacion congénita definida o alguna ano-
malla grave del desarrollo que aparece temprano en la vida,
Ademas se ha calculado que 25% de 10s paclentes admitidos -
en los grandes hospltales metropollitanos padecen enfermeda-
des de etiologla genética o de {nfiuencla geneétlica. Estos -
calculos son minimos, segun lo confirma nuestro conoclmien-
to cada vez mayor de las enfermedades hereditarias y sefig--
lan energicamente ia necesidad de ofrecer consejo genético-
a las famillas afectadas.

Robert W. Stoc<.- Escribi6 en un ntmero reclente de la re--
vista New York Times que un minimo de 5% de la poblaclon --
Norteamer{cana requiere de un consejo genético, aunque sea-
una peauena fracclon de este nomero de personas, conoce en-
profundidad la seriedad vy la razbn de dlversos transtornos,
Tal es el estado actual de las enfermedades genétlicas en la
medlcina.

La genética bucoracial (o genética dental) es otro problema
completamente diferente, esta &rea requiere de 1os conoci--
mientos del dentlista.

Existe gran cantldad de transtornos que afectan las estruc-
turas 0seas vy dentarias.

Mas de 100 transtornos hereditarlos han sido descritos para:

1.~ Tamato Forma y Mamero de los dientes

2.~ Formaclon del esmalte, dentina y cenmento

3.~ Anomallas de los te}igos biandos y 0seos de la boca, ma-
xilares y cara. 19 40



El interés por la Investigacitén sobre la genética bucofa--
cial indudablemente ampliard este nGmero de ateccliones he-
reditarias.,

Sin embargo, en vista dela magnitud del problema heredita-

rio el consejo genético en odontologia padece las slguien-

tes razones:

- Los transtornos genéticos del complejo bucofacial no sug
len ser una amenza para la vida ni para las funciones --
esenclales, por lo aue no atraen demasiada atencion,

Actualimente reconocemos un minimo de 8 defectos heredita--
rios del esmalte que con frecuencia se parecen, pero aue -
en realldad tienen diferentes métodos de herencia.

Solo el contacto frecuente con afecciones patoltafcas raras,
puede permitir ldentificar Jos multiples subtipos de enfer-
medades.,

Desgractadamente, gran namero de enfermedades bucofaclales-
de caréacter hereditario suelen presentar una etlologia com-
plicada, ya que son parte de un stndrome patol®aico raro y-
dificil para el dlagnéstico.

En estos casos el dentista deberd sospechar 1a existencia -
de algin complelo sintomatico raro (y quiza heredltario) y-
remitir al paclente a una clinica de genética para diagnés-
tico y consejo, preferiblemente una que tenga un dentista -
en su personal.

Esta técnica logra dos objetivos:

1.- Proporclonar al dentista algdn estimulo Intelectual sin
comprometer su valioso tlempo en zonas poco productivas
para él.

2.- Presumiendo que la familta acepte acudir a la ¢linica, -
ha prestado un valioso serviclo en el cuidado general -
de la salud tamiliar (upa acclién que los paclentes no -
olvidan). 10 ’
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A) .- DENTICION:

Existen clentos de formas de clasificar la variaclon dental,
(tamafo de la corona, edad de erupci6n, hipodoncta, falta --
congénlita de dlentes y morfologia coronartia). En el caso del
paciente minusvalido, la erupcion de dientes temporales no -
difiere de lo que se observa en el nifio normal, no presenta-
mayor incldencla de dientes supernumerarios o ausencia con--
génita de dlentes, pero lo que se ha logrado observar es hi-
poplasla dentarla tanto en temporales como permanentes sien-
do esto en los primeros molares,

E1 tamano de los dlentes permanentes varla en diversas razo-
nes tanto en razas, sexos y una manera ¢e varlar el tamafo, -
es la atriclon eJercida sobre las superficies dentales.

En 1a literatura, se encuentran afirmaciones que sugleren que
el tamafo de los dlentes es baslcamente un caracter heredita-
rio, es importante también los caréacteres poligénicos, tanto-
el ambiente como 1os genes, Los genes ejercen un mayor efec-
to en 1a deterninacion del tamano del ler. molar y menor en -
lo que respecta al 3er., molar,

Algunos estudios preliminares {nforman que nlfios prematuros -
tienen dientes de menor tamafio con mayor namero de defectos -
morfolbgicos,

En 1a mayor parte de 1as poblaclones los Incisivos inferfores
deciduos, comienzan a hacer erupclon aproximadamente a los 6-
meses de edad, terminando este proceso a los 30 meses, cuando
nan hecho erupci6n los 2dos. molares deciduos.

Hay resultados, gue concuerdan ccn nuchos datos publicados en
el sentido de que la nutricion y la mayor parte de las enfer-
medades ejercen poco efecto en 18 erupcton dentarla. En cuan
to a la morfologia, se ha examinado haclendo estudios en la -
paoblacion de la denticitn y se observb variaclon en cuanto al
tubérculo de Carabelli y los inclsivos en forma de pala, Stig-
nifica aque el tubérculo de Carabeil! si existe, sera més pro-10
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nunclado en el ler. molar y progresivamente menos pronuncia

doen el 20, y 3er, motar. El tubérculo de Carabelli y los

incisivos en forma de pala son caracteres de origen poligé-

nico con una distribucion discontinua, por lo que pueden --

considerarse dientes faltantes congénitamente, 0 sea aue --

presentan una distribucidon casi continua con 1a falta comle
ta del carécter cuando se cruza el umbral en el extremo de-

la afstribuci6n, 10

Existen diversas enfermedades hereditarias que pueden pres-
sentar sintomas asociados aque afectan a la denticion. Una-
de ellas es la displasla ectodérmica:

La Displasia Ectodérmica.- Es un transtorno recesivo 1lgado
a X llevado por las muijeres, pero que raramente les afecta.
Ests marcada por una deficfencia de las glandulas sudoripa-
ras, hipotricosis y otros defectos ectodérmicos., Los ras--
gos faclales Incluyen cabello fino, escaso, frente prominen
te, parpados colgantes, silla nasal corta, perfil concavo -
tablos como enfurrufiados, anodoncla parclal y caninos coni-
cos.

Este es un sindrome caracterizado por una displasia congénl
ta de una o mas estructuras ectodérmicas y sus apéndices --
accesorios, menifestados en forma primaria por la ausencia-
parcial o comleta de glandulas sudoriparas. 3Q

En la mayor parte de los casos es de caracter mendeltano re

cesivo, ligado al sexo que afecta a los varones con mayor -

frecuencia que a las mujeres. Sin embargo, la anomalia pug

de ser transmitida con una caracteristica dominante o rece-

slva autosomica, El término "Defecto Ectodérmico Congénito”
aplicado a algunos casos de displasla hereditaria, es menos

adectado porque a sido empleado con frecuencia para nombrar

una variedad de aberraclones ectodérmicas menores,

Caracteristicas Clinicas.- Los paclentes con displaslia ectg
dérmica anhidrética hereditaria suelen tener piel blanda, -
lisa, delgada., v seca con ausencla parclal o completa de --
glsndulas sudoriparas. Estas personas no pueden transplirar,
y por consiguiente, sufren de hipertermia o incapacidad de~ 42
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soportar temperaturas elevadas. En los bebés, este es el -
primer sintoma de la enfermedad, y tlenen flebre inexplica-
ble cuando aumenta la temperatura del ambiente., Las glandu
las sebaceas y foliculos pilosos suelen ser defectuosos o -
no los hay.

El pelo de la cabeza y de las ceJas tlenden a ser fino, es-
caso y se asemeJa al lenugo el aue en realldad suele estar-
presente, Sin embargo, 1os blgotes y barba son de aspecto -
normal. El puente de la nariz esta hundido los rebordes - -
supraorbltarios y las protuberancias frontales son pronun -
ctadas v los lablos abultados.

Koszewskiy Hubbard comunicaron una frecuencia del 25% de --
anemla crénica refractaria en pacientes con displasia ecto-
dérmica hereditar{a.

Manifestaciones Bucales.- Los hallazgos bucales son de par-
ticular Interés, ya que los paclentes con esta anomalia --
tlenden invariablemente a tener anodoncla completa o parcial,
con frecuencla malformaciones de dientes presentes, prima -
rios o permanen:es, Cuando hay algunos dientes, aue suelen-
ser conicos o piramldales, sefialamos que atn cuando exista-
anodoncla completa, el crecimiento de los maxilares no se -
detiene.

De esto se deducliré aue e! desarrollo de los maxilares, - -
excepto la apbfisis alveolar no depende de la presencia de-
los dientes.

Ademas, el arco palatino es alto y puede haber fisura del -
paladar, SegOn Besserman-Nielsen, en esta enfermedad las -
glandulas salivales, Incluldos los accesorios intrabucales,
suelen ser hipoplasicos. ESto produce xerostomia y los la-
bios protuberantes pueden estar secos y fisurados con seudo
rragades. Como fenbmeno relacionado, hay hipoplasia de las
gléndulas mucosas nasales y faringeas o ambas a veces con -
disfagla y ronguera. 40
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Tratamiento.~ No hay tratamiento para esta anomalla, aunque

desde el punto de vista odontelégico, es menester confeccio

nar prétesis en pacientes miy |6évenes pero han de ser rehe-

chas periodicamente a medida que los maxllares sigan creclen
do, 42

La forma grave (anhidrotica) de la displasia ectodérmica se
caracterlza por dientes anormales. Otras deficlencias den-
tales similares estén relacionadas con varias enfermedades-
hereditarfas del tejido conectivo. Claramente la estructu-
ray funcitn de 10s derivados ectodérmicos son defectuosos.
Sin embargo, en casl todos los casos de sindrome existen --
graves deficlenctas en el tejido conectivo del organismo.

Los elementos cartiiaginosos vy Oseos son deficiencias o es-
tan mal formados. el tejido vascular puede ser defectugso,-
también puede presentarse lablo y paladar hendidos, etc.

El peso de las pruebas obtenidas de estudlos sobre la embrio
génesis de la dentlclon apoya la nocidn de aue 1os elementos
de tejido conectivo Inician, controlan y mantienen la dife~

rencfacion ectodérmica. £s posible presumir que la etlolo-

gfa de la displasia ectodérmica se encuentra reiacionada en

forma similar con un defecto en el teJido conectivo del pa-~

ciente, La Investigacibn de 1aboratorio sobre 13 displasia

ectodérmica con vista a entender la reaccibn entre los tej)

dos ectodérmico y conectivo ayudarén a comprender mejor le-

etiologla de estas enfermedades hereditarias.

B) .~ OCLUSION:

Como el articulo del Dr. Harris, trata de los factores gené
ticos en el crecimiento de la cabeza. (ntentaré fijar ml --
atencion en la maloclusion dentarta, vy no en el campo mas -
amplio del desarrollo y morfologla créneofactales, Sin em-
bargo, es evidente que los 2 temas:

1.- Genétlica de la maloclusion Yy

2.- Crecimiento créaneofacial estén intlmamente relacionados 19

45



La maloclusion es comple)a y representa falta de armonia o
combinaciones extremas de diversos caracteres aue varian -
continuamente. En torma Individual, cada uno de estos ca--
récteres suele encontrarse dentro de los limites normales.

Asl de carscter multi-factorial y poligénico de la mayor, -
parte de las maloclusiones parece estar asegurado ¥y ha si-
do tratado as! por la mayor parte de 1as Investigaciones.

En poblaclones que consumen una dieta abrasiva, los dien--
tes suelen ocluir con los Incisivos con una relacion de --
mordida borde a borde. También debido al gran desgaste - -
oclusal y proximal, se produce una pérdida imortante de -
1a 16ngltud de la arcada cuando hacen erupclon 10s. 305, mo
lares.

Begg.- Asegura aue el hombre mooerno sufre mas de maloclu-
slones debido a la falta de desgaste de los dientes, Beeg-
a perfecclonado un método para el tratamiento ortodontico-
que incluye la extraccion de los dlentes para crear espa--
clo aue deberla existir a la atricion normal.

Un problema rrincival en el estudio de la maloclusitn es -
su naturaleza compleja., atn cuando se desglosa en su carac
teristicas comonentes tales como sobremordida vertical --
sobremordida horizontal con apifamiento etc. AGN nos en--
contramos alejados de la accibn directa de los agentes ca-
suales ya sean geneticcs o del medio ambiente. Aunado a -
esto, se encuentra la Independencia del desarrollo relati-
vo de las dlversas estructuras huesos, dientes, misculos -
etc. que reaccionan entre si para provocar una oclusion --
buena o mala. 10 -

La oclusion en pacientes impedidos:

Paralists Cerebral.- €1 sindrome de paralisis cerebral sue
le ser dividido en tres categorias principales:

a),- Espéstico
b).- Atetolde
c).- Atéxico 39
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Paralisis Cerebral Espastica.- Este habltualmente muestra -
una maloclusion de clase 11, division 2 con mordlda cruzada
uni o bilateral. Esta maloclusibn es causada por la espas-
tictdad de la musculatura facial. aue produce constriccion-
y colapso de 10s sectores bucales superior e Inferior, pala
dar alto, angosto y una sobremordida profunda, Los incisi-
vos superlores e inferlores son irregulares y estén girados.
Los movimientos mandibulares son ré&pido, espasmodicos y de-
sorientados, es Interesante saber aue 10s pacientes con es-
pasticidad mas grave en un 1ado que en otro, pueden tener -
una mardida cruzada untlateral, Esto ocurre porque 1os mis
culos espasticos més intensamente afectados, hacen que la -
cara caiga hacla su lado, permittendo que la mandibula se -
deslice sobre el lado normai.

Un paciente con una hemiparesie izqutierda puede muy bien te
ner yna mordida cruzada derecha,

Parslisis Cerebral Atetolde.- Estos muestran una maloclu--
sibn de clase 11 division 1 con sobremordida y resalte pro-
fundos y también una pérdida en la dimension vértical, cau-
sada por la lntensa atricion en los sectores bucales. Esta
malociusion es un resultado de la hipotonia de 1a musculaty
ra facial, que no presenta resistencia a las fuerzas Intra-
bucales de empuje 1ingual, respiracion bucal, bruxtsmo y --
degiusion anormal. En muchos atetoldes graves, la funcitn-
anormal del mecanismo neuromuscular relacionado con 1a mech
nica de 1a deglusion produce babeo. El paciente encuentra-
que es mas facil dejar que 1a sallva se acumule y chorree -
fuera de la boca que fntentar 1a dificil tuncion de tragaria,
Esto es mas notable durante la comida, cuando bueden obser-
varse fuertes tensiones musculares y distorsiones. Fuera de
la boca, el paralltico cerebral atetofde mostrara muecas fa
ciales espectalmente durante los intentos por hablar, Ef -
paciente rechina los dientes de modo que el bruxismo puede-
olrse a distancla; debido a ese rechinamlento incontrolado-
e intenso los dientes Inferiores suelen estar desgastados -
casi hasta et borde cervicogingival., Esta atriciéon intensa
es un problema para el odont6logo. las coronas dge 1os mola~R

47



res inferiores estén tan abrasionadas que es casi Imposibie
colocar bandas ortodbnticas en ellos, por lo tanto, se debe
recurrir a las coronas de acero para mejorar la retencion.

Paralisis Cerebral Atéxica.- Este es reconocible por su --
forma de caminar incoordinada, tambaleante y haciendo eses.
Este pactente suele mostrar una maloclusion de clase I[I di-
vision 1. Sin embargo, la incidencia y tipo de maloclusion
es mas variable dentro de los atéxicos que en los grupos de
espasticos y atétoldes. El pactente atéxico habitualmente-
tienen una complicacion neuromotora leve, pero demuestra —-
una falta general de coordinacion y una dismetria, En el -
ataxico mas afectado la musculatura faclal es muy flacida.-
El nistagmus es un sindrome trecuente en pacientes ataxicos,
los paclentes con parallsis cerebral atéxica tienen un sen-
t1do del equilibrio y coordinacibn anormales y un Juiclo de
distancia pobre, a veces sufren dafios durante accldentes, -
con caidas. El nifio y el adulto ataxicos, con frecuencia --
tienen incisivos superiores e inferiores no vitales y frac-
turados. Se han recomendado a los padres, que sus hiJos —-
usen un protector bucal de goma sencillo durante las seslo-
nes de fistoterapia y en horas de Jjuego,

Sindrome de Down.- En este hay una Inhiblci6n generallzada-
del crecimlento en &reas especificas, por lo tanto, presen-
tan anormalidades fisiologicas tipicas caracteristicas de -
esta desviacion cromosbmica congénita. Se observa una ele-
vada Incidencia de anomalias dentarias y craneales incluyen
do:

1.- Créneo visceral y base craneal anormalmente pequefios
2.~ Paladar angosto alto

3.- Maxllar superlor pobremente desarrollado

4,- Dientes peguenos irregutares

5.- Diastemosis

6.- Lengua ancha fisurada

7.- Perlodontitls 30
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Debido al pobre crecimiento y desarrollo de la parte superior
de la cara la incidencia de maloclusion es alta, Tipica del-
sindrome de down es una relacion intermaxilar prognatica man-

dibular, complicada por mordida ablerta anterior, mordida cru

zada posterior y una complicacion perlodontal generalizada., -
La terapia ortodontica en algunas circunstancias puede estar-
contraindicada por alta Incidencia de enfermedad periodontal,
una caracteristica de Sindrome de Down.

Como ejemplo de historia médica v terapéutica es la sigulente:

El pedlatra y el neurologo pediatra, en si el eaulpo pediatri
co daré la informaclon siguiente al odont6logo sobre el nifo-
tmpedido:

1.- Tipo de impedimento

2.- Estado posnatal

3,- Crecimiento y desarrollo {nfantil

4,- Evaluacion neuromuscular (cabeza y cuello)

5.- Evaluacion sensorial periférica, (vista, oldo y tacto)
6.~ Desarrollo mental y del habla

C).- LESIONES EN BOCA:

t.as enfermedades o lestones se Iniclan con la erupclon de los-
dlentes en la boca del infante, Al nacer, la cavidad bucal es
t4 libre de microorganismos pero rapidamente es invadida por -
grampositivos y lactobacilos,

Con 1a erupclon de los dientes hay un aumento en la poblacitn-
bacteriana, especialmente aguellos microorganismos que no esta
ban presentes antes., Uno de ellos el Estreptococo Mutans en -
en ambiente de un sustrato de sacarosa, coloniza répidamente--
1a pelicula de los dientes recién erupclonados. St se le dela-
sin perturbar,esta placa aumentaré en cantidad y comple)idad -
por adregado de bastones grammegativos y eventualmente microor
ganismos fusiformes y filamentosos. 3Q
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1.- Caries.~ La placa dental Juega un papel muy importante -
en 1a iniclacion de la caries y de la enfermedad perio--
dontal,

Nutricion y Diete pueden afectar a los dientes y te]lidos pe--
riodontales en 2 formas:

a) Sistemat!icamente.-durante su formacion, desarrolloy -
mantenimiento.

D) Localmente.- Por el contacto con las superficies de --
los tejidos y los productos resultantes del metabolis-
mo bacter iano.

Varios autores sostienen que las deficiencias nutriclas in--
fluyen en la formacitndentaria, 1a susceptibilidad a 1a carles
y la resistencia de los te)idos a los metabolitos bacteria--
nos.

Sham .- Conunico una mayor susceptibtlidad a la caries y un -
tamafio reducldo de los dientes en ratas alimentadas con dle-
tas bajas en proteinas y altas en hidratos de carbono el de-
sarroilo dentai fo, a! igual que una susceptibilidad aumenta-
aa a la caries en casos de deficiencia de vitamina D.

Navia.- Informb que la deficlencia de proteinas durante la -
lactancia result6 en una descendencia con susceptibilidad --
aumentada a la carles y, mas adelante, sefalo aue “datos de-
laboratorio y epidemioloaicos” apoyan la idea de aque las ina
decuaciones nutricias durante los perlodos de desarrollo den :
tario influyen la susceptibilidad a la caries del diente - - i
erupcionado . i

Caries.- La mayor parte de los estudlios reallzados hasta la-
fecha, han tratado la frecuencia de caries dental en indivi-
duos de conoclda relacion genética, incluyendo a los genes,-
Varios investigadores han comparaso la frecuencia de caries -
en padres o hijos, o en todos ellos, en individuos libres, -
de caries y en Individuos susceptibles a la caries. Entre-- ;
los parientes de los individuos libres de caries, todos exni 3

50




ben una tendencia menos a la misma, confirmendo la caracteris
tica familiar ge esta enfermedad. Ninguno de los estudlos, -
han sido capaz de demostrar patrones famiilares de Inmunidad-
a la carles aque sugleren la existencla de un control heredita
rio simple o que muestren sin lugar a duda que las tendenclas
famillares que existen no son simplemente resultado de los --
factores del medio ambiente. La reglon de la boca, as! como-
la superficie del diente afectado, son factores fmportantes -
en la frecuencia de la carles que pueden afectar a los calcu-
los respecto al papel de la herencla, sin embargo, no existe-
un acuerdo claro en cuanto a los resultados de 1o0s estudios -
que se han hecho sobre esta problemitica.

Hasta la fecha, no han podido relacionarse convicentemente -
los comonentes quimicos u otras caracteristicas de la sallva
con la susceptibilldad a la carles, sin embargo, la saliva re
presenta un factor determinante tan Importante en el medio --
ambiente bucal que ain constlituye un &rea de Investigacion --
atractiva en cuanto a los factores relativos al huesped y la-
susceptibllidad a la carfes,

2.- Transtornos Gingfvales.- Dentro de este tema tocan var{os
puntos que pueden causar transtornos gingivales como son:

La placa bacteriana.- Las concentraciones locallzadas de-
microorganismos sobre las superficles dentartfas se denom{

na nlaca dentaria o bacteriana. Es muy probable que la -

placa. se forme sobre superficies no faclimente accesibles
al cepfllado, a la accion linpiadora de la lengua y los -

carrillos estc es, 13 zona del cuello e Interproximales,-

puede resultar una Intensa acumulacion de placa bacteriana
sobre 10s dlentes de personas impedidas fisicas y menta--

les aln en superficles dentartfas conslideradas normalmente

como de autollmnleza.

Calculos Dentaies.- La Importancia de estos célculos dentales
en la etlologta de la enfermedad periodontal parece ser triple;
mantfene la placa bacterfana en contacto con 1os tejidos gin--

glvales, provee una fuente de {rritacion mecanica y bloquea 1a 3@
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sallda ae la hendidura gingival Imptdiendo el flujo del 11-
quido de la misma.

Swallow,.~ Observé que mas ninos fisicamente {mpedidos comfan
una dleta semiblanda que los nifos normales o subnormales -~
educaclonales.

Snyder, Knoppy, Jordan.- Encontraron que muchos nifios peque-
fios retardados mentales comian dietas blandas. Una falta de-
coordinacion muscular faclal y bucal en los afectados por --
enfermedades neuromusculares como paralisis cerebral, enfer-
medad de Parkinson, Esclerosis multiple y Distrofia miscular,
resuyltaran con frecuencla en la limitacion a una dieta blan-
da, esto Junto con una funci6n masticatoria Incorrecta e hi
giene bucal fnadecuada, ser& nociva para la salud perlodon--
tal,

Las personas retardadas mentales graves aunaue sin problemas
musculares, muestran también una tendencia a consumlr allmen
tos blandos, que tienen pocas 0 ningunas propledades deter--
gentes.

Gingivitls.- Lis gingtvitis es probablemente el problema pe--
riodontal mas extendido que se encuentra en personas fmpedi-
das de todas las edades y suele ser el resultado de restos -
acumulados alrededor de la porclon de la hendidura. Materia
les como allmentos, materia aiba, placa bacterlana y célcu--
los dentales, producen reacciones Inflamatorias de variadas-
Intens{dades. Caracteristicamente, los tej{dos aparecen rojos
hinchados vy propensos a hemorragias al tocarlos.

S{ se le deja sin tratar, el proceso Inflamatorio causa una-
distorsion de la anatomia gingival, haclendo mas dificil la-
higlene y permitlendo el depbsitu de mas placa. restos y cal
culos. Este proceso cicllico, con el tlemo produce la dis--
tribuciotn Irreversible de las estructuras perlodontales.

Los paciente deben ser examinados cuidadosamente para descu-
brir todos los Irritantes locales que pueden ser factores --
responsables (materla alba, placa bacteriana, calculos con--
tactos separados., odontologia restauradora fncompleta, cepl-
1lado dentario incorrecto, respiracion bucal, aparatos orto-
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donticos y dietas no abrasivas),

Perlodontitis.- Con mayores incidenclas de mala hlglene bu-
cal, es de esperar un grado mayor de destruccléon periodontal
en esta poblacion que en los individuos normales. Parece --
que la destruccibn bsea més extendida se encuentra en aule--
nes padecen Sindrome de Down, y comienza a una edad sopren--
dente temprana, En otras condiciones incapacitantes, 1a deg
truccion periodontal parece estar en relacion directa con el
grado de culdado bucal y otros factores locales.

Esta periodontitis se carascteriza por un aflojamiento y des-
viacion de dientes, con o sin 1a presencia de irritacion lo-
cal, hay formaclon de bolsas y atrofia alveolar y la condi--
c16n se ha visto en nifios peauenos. Los dientes afectados -
mas comunmente son 1os anteriores superiores e inferiores y-
los primeros molares.

Se plensa, aque esta enfermedad es una degeneracion del teli-
do periodontal, causada por un transtorno sistémico, pero se
sabe poco para explicar su etiologia.

Encia Hiperplasica.- Hay una cantidad de condiclones en las
que se produce hiperplasia ginglval, como la fibromatosis --
gingival, hiperplasia ginglval por fenltoina, respiracion by
cal, pubertad, y ocasionalmente, como una manifestacion bu--
cal de la leucemia aguda.

El tratamiento habitual es 1a ginglvectomia con gingivoplas-
t1a y requlere de un diagnostico diferencial en cuanto a la-
etiologia.

Todos los factores locales irritantes deben ser eliminados,-
toda Inflamacibon debe ser tratada y hay que establecer un --
buen programa de fisloterapia. La enfermedad per{odontal re
sulta en pérdida de la insercitn y cambios patologicos de --
los tejldos periodontales, en aue @ su vez inducen 1a movili
dad y permiten 1a inclinacibn o corrimlento de los aientes -
aaravando mas el desmoronamiento periodontal. La limitacion
del movimiento dentario, es por lo tanto, fundamental para - 32
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una terapla perfodontal eficaz,

Aspecto, Clinico.~ La lesion tnicial suele ser un espaciamien
to discreto, indoloro de 1a encia libre y la zona de la papl
la interdentaria, Si no es complicada por inflamacién secun
daria, este tejido es firme y rosado y no sangra facilmente,

A medida que el proceso hiperpléasico contlnua, todo el re--

borde ginglval puede ser afectado y la paplla interproximal-

se agrandars y protuird del espacio interproximal. Al seguir
creciendo mds corona clinica, queda cubferta con tejido y --

las papilas fnterproximales toman un aspecto aframbuesados.-

En estudlos avanzados, las coronas clinicas quedan cublertas :
clinicamente con una masa s6llda de tejido firmemente resis- ;
tente en general, la base del surco gingival permanece en pg
sici6n constante en relaclén con diente vy las radiogratias -
no nuestran camios en el hueso alveclar. £l cuadro clinico-
de 1a hiperplasia ginglval puede ser modificado por un esta-
do Inflamatorio, ya que Inflamacion e hiperplasia estéan rela
cionadas intimamente, 30

D).~ Importancia del mantentmiento de la salud de la boca en
paclentes con diferentes transtornos;

El tratamiento exitoso de cualquier paciente comienza con la
formulacion de una filosofia de manejo general en el consulto
rifo, este es miy lmoortante en el caso del individuc impedido
ambulatorio, Aunque el Impedido constituye un porcentale re-
latlvamente pequefno de la cllentela total ge un profesional,-
es jmportante que todo el opersonal del consultorio esté psico
loglca y técnicamente preparado para tratar este tipo de pa--
cientes, Inicialmente, es muy lmportante que el odontOlogo --
mismo, esté comunicado de su propia capacidad para tratar al-
frpedido dentro de los 1lmites del consultorio odontoléglco -
tipico. En general, las técnicas utilizadas cominmente con -
las que el odontdlogo estd famillarizado, no necesftan ser mo
aiffcadas significativamente.

Se ha dicho aque el manejo eficaz del impedido en el consulto-

rio. implica mas un cambio de actitud que de técnica, Stein-

berg y Bramer creen que mas del 50% de los nifos tmpedidos --

pueden ser tratados como pacientes ambulatortos., En un estu- 30
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dio sobre nifios inpedidos Horowitz, Greek y Hoag encontraron
que mas del 80% de ellos, podian recibir tratamlento en un -
consultorio. En un estudlo similar, Young, Shannon Informa-
ron que el 73% de la poblacitn inpedida {dentificada fue tra
tada exitosamente en el consultorio privado. Snyder y aso--
clados encontraron que menos de 30% de los paclentes mental-
mente retardados mostraron problemas de conducta en el am --
biente odontologico.

En base a la revision de la bibliografia de Helfetz y Soumi,
sacaron en concluslon que el control de la caries y la enfer
medad periodontal intentando modificar los habitos persona--
les y el esttlo de vida del paciente, tienen oportunidad 11~
mitada de éxito mientras los clentificos de la conducta no -
pueden sugerir métodos que promuevan un cambic en el compor-
tamiento, recomiendan el uso de mitodos preventivos, “aue --
actuen en su mayor parte Independientemente de la realiza --
clon y cooperacitn del paclente”,

Scherp.~ En una revision de las perspectivas para la preven-
cion de la carles informd gue la utilizaclon combinada de me
didas inminentes y disponibles debe tmpedir esta‘enfermedad-
ublicua”.

Uno de esos programas de Investigacitn, el Programa Nacional
de Carles patrocinado por el Instituto Naclonal de Investliga
cion Dental, basa su estrategla en cuatro 4reas:

Conbatir el agente microblano

Aumentar la reslstencla del diente

.~ Modificar la dleta

.~ Mejorar la entrega y aceptacloén de agentes preventlvos -
de la carles. 30
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CAPITULO VII

El Dentista y su organizacion.- Michos autores opinan que la
atenci6n odontol6alica correcta para las personas impedidas,-
es lnadecuada o descuidada.

Esto puede atribuirse en general a 2 factores baslcos:

1.~ lgnorancia y temor de la situaclon odontologica por parte
de 1a persona impedida y sus padres,

2.- lgnorancia y temor de tratar a la poblacion lmpedida por-
parte de 1a profesion odontologica.

Gran parte de 13 profesion cree que esa atenclon requiere en-
trenamiento especial y cantidades considerables de equipo adj,
cional, Ademds muchos odontblogos plensan que esos pacientes-
deben ser hospltalizados para el tratamiento odontolégico; sin
embargo la gran mayor ia puede ser tratada en el consultorio -
privado por el odontblogo general,

Muchos creen que los factores lmportantes en el manejo del --
tmoedido en el consultorio., son comprension, compasion, y pa-
ciencia, Como profesionales. los odont6logos deben conside--
rar a las personas impedidas como individuos con problemas --
dentales, que tienen, ademds una condiclon médica, Las persg
nas mental y fisicamente impedidas pueden ser tratadas con --
éxito en el consultorlo privado. El camblo o adaptacion ma--
yor que debe hacerse, esté mas en la actitud aue en 1a técni-
ca.

Es responsabilidad de los odont6logos como profeslon, darse -
cuenta de los problemas y ayudarle a tener buena salud dental
aceptandoles en la practica privada,

A),~ Postura o Papel del Dentista.- £l objetivo principal del
dentista en el tratamlento del impedldo, es brindar la -
nejor atencibn posible a cada paclente de acuerdo con --
sus necesidades. En términos de tratamlento efectuado, -
esto varlaré de un pacizsnte a otro. Surgirén comromisos
y modificaclones y los planes de tratamiento a menudo se
desviaran del ideal. pero deben hacerse con el bienestar
del paclente en mente y no como conductos de evitacion -39
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por parte del odont6logo.

El odontblogo debe armonizar psicolégicamente con las -
necesidades del Individuo impedido, st desea el obJet!-
vo principal de la atencion odontbélogica, Hay 2 razo--
nes hasicas para esto:

1.- Mejorar la comunicaclbn con el paciente y los padres.
2,- Brindar un modelo de actitudes y conductas que el -
resto del personal del consultori{o pueda segulr,

EI odont6logo debe poseer un conocimiento activo de psj
cologta basica y nucha experiencla préactica, los cuales
le permitiran tratar con comodidad las ansiedades del -
individuo normal en la situactén odontoltgica,

El trabajo con el paclente impedido, mostro que:

1.- Cuanto mas grave era el inpedimento, menos satil era
el equlipo para trabajar con el {ndividuo.

2.- Cuanto mayor es el conocimiento del profesional, mas
consecuente era con el pacfente gravemente impedido,

Debldo a una Incapacidad para comunicarse o a un fmpedimento-
fisico, las reacciones de un individuo Impedido ante la situa
cion odontolOglca suelen ser diferentes a las de un paclente-
normal. Si el odont6blogo no esta preparado para estas reacclo
nes, pueden aparecer sentimjentos de tension e Incomodidad, -
Esto puede aumentar el estado de ansledad general del pacien-
te y hasta provocar temores especificos, lo que resulta un --
cifculo vicloso,

Para disminufr la posibllidad de que esto ocurra, el odontolo
g0 debe estar famlllarizado con las caracteristicas comunes -
de las condiclones [ncapacitantes y tener tamblén informacion
especifica sobre cada paclente [ndividual, ‘antes de comenzar-
un tratamiento.

'B),~ Historia Previa a la Primera Visita.~ E1 odontGlogo debe
estar en condiciones de establecer un nivel de conflanza 30
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al tlempo de hacer que la experiencia odontoléglca sea-
agradable para el paclente,

Debe esta familiarizado con los efectos de la premedica
cion y el uso de inmovilizadores fisicos, ya que pueden
ser necesarios para su labor, Cada oportunidad para re
forzar las conductas positivas y brindar una motivacion
correcta al paciente y en el padre debe ser aprovecha--
da. La reallzacion de estas tareas para el paclente --
inpedido, puede ser un aspecto de su realizacién de su-
préctica y debe ser enfocado con interés y entusiasmo,

La recepclonista establece el contacto tnicial con el -
padre, una recepclonista correctamente informada y blen
preparada, debe reflejar la filosofia del odontbdlogo --
hacla el tratamiento del impedido, debe estar enterada-
de 10s problemas con la atencitn del impedido, contestar
las preguntas de un padre interesado al fijar la prime-
ra cita para su hijo,

La recepcionista debe interrogar sobre cualguler proble-
ma especisl que el paciente pudiera tener o la informa--
cibn adicional que el odontblogo debe conocer antes de -
la primera visita.

Hay que anotar la naturaleza del tmpedido, lo mismo gque-
el nombre del mismo médico responsable de la atencion --
del individuo. Esto es lmportante, porque la consulta -
médica suele estar indicada con frecuencia antes de la -
cita, de la recepcionista depende 1a programacion de las
futuras citas,

Como el manejo del individuo tmpedido depende del conoci
miento y comprension del paclente, este periodo para rey
nir informacion es critico, Como se ha discutido previa
mente, la recepcionista comenzaré con esta tarea, ayudan
do al paciente o al padre a completar las fichas del con
sultorio, A menudo al contacto iniclal se hace por telé
fono y, la cita no es por una emergencla, esas fichas, -
Junto con otra informaciotn sobre las normas del consulto
rio, pueden ser envladas por correc para que sea devuel-
tas antes de la clta. Esto permite el odont6logo obte--3o
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ner la consulta médica y, si esta indjcado, filar tiem
po adictonal para el examen bucal.

En general, contar con esta informacién antes de 1a prj,
mera visita, permite a todo el consultorio estar mejor-
preparado para el paclente.

Para todos los pacientes, cualqulera que sea su condl--
cion fisica o mental, debe obtenerse una historia medi
ca completa, cuyo prop6sito es Informar al odont6logo -
sobre el estado de salud pasado y presente del enfermo.
Hay una cantidad de preguntas generales gue son corrien
tes en una ficha de historla médica; ademas, deben agre
garse una cantidad de preguntas cuando se trata del im-
pedido. Los puntos siguientes ayudaran a compilar una-
ficha médica adecuada:

1.-Nombre de la madre, padre, persona encargada del pa-
clente mismo,

2,Nombre de la persona que acompanaré al paclente

3, Nombre, domicilio y nomero de teléfono del midico

4,£stado de salud general

5.-Condiciones Incapacttantes especificas, cuando esta-
diagnosticado, periodos de hospltalizaci6on y terapia,

6.-S{ esta actualmente en tratamiento con un médlico u -
otro profestonal,

7.-Cualauier medicamento que se este tomando o haya si-
do tomado en los gltimos sels meses.

Estos puntos pueden ser Incorporados facllmente a los -
de 1a historia médica corriente, como historia de aler-
glas, problemas circulatorios, convulsiones digbetes --
etc. Hay que dejar espacio sufictiente v estimilar al -
individuo para que agregue cualqu'er informactién adiciog
nal aue considere ayudara a comorender su condicion,

Como en e} caso de la historia médlica, el propOsito es-
aqu! proporcionar al odont6logo tanto conoclmlento de -
las experiencias previas del paciente como sea posible.

Los puntos sigulentes ayudaran a compilar una ficha de-
la historia odontolégica: 30
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1.- ¢Ha sido atendido por un odont6logo antes? Si es -
as! doue tipo de tratamiento recibi6?,

2.- ¢Tuvo problemas para conseguir atenci6n odontoloal
ca?

3.~ ¢Tiene usted problemas que pudieran influlr en nues
tro tratamtento?

4.~ &Cual fue la razon para buscar atencion odontoltglca?

5.- ¢Cual es su principal condici6n de preocupacion den-
tai?.

Al establecer comunicaclon conel pacliente, es importante
entender 1o que perciben aque serén sus necesidades. Con-
una historia odontdloglica y preguntas relacionadas, el -
odont610g0 puede comenzar a entender los antecentes den-
tales del individuo y determinar a que nivel comenzar el
tratamiento.

Esos puntos de la historia médica y odont6bloglca pueden-
combinarse en una sola ficha y deben completarse facil--
mente en 10 a 15 min, por el paclente, con o sin ayuda,-
o el padre culdador del individuo.

Como se ha visto, el nombre del médico principal del pa--
ciente, domicilio y numero de teléfono, deben flgurar en
1a historia médica.

El médico puede dar mucha informacion con respecto al im
pedimento del individuo y su capacidad para desenvolver-
se con el.

Los datos deben tenerse por escrito y guardarse en la --
ficha del paclente,

Traicoff.- Recomienda aue el odontOlogo proporcione la -
informacion sigulente cuando pide una consulta con el me
dico de! paclente:

1.- Mombre, fecha de nacimiento y domicilio del paclente
2.- Fecha de 1a derlvacitn o consulta.
3.- Motlvo de la derivacion o consulta,

4,~ Naturaleza especifica del tratamlento odontol(x;lco a
comletar zg 60




C).

5.~ Preguntas especificas para las que el odont6logo re
quiera respuesta.

El odont6logo debe tener un formulario impreso para - -
este tipo de consulta,

l.a primera Visita.- Las metas y objetlvos del examen Ini
cial del paciente Impedido, deben ser los mismos que los
de los pactentes normales.

Holle.- Recomienda 1o sigulente durante la visita iniclal:
1.- Evaluaci6n de la capacldad del paclente para cooperar
2.- Examen bucal, historia y recomendaciones a los padres.
3.~ Evaluacion de la cooperaclon de los padres.

4.~ Planes para el tratamlento futuro,

El planteamiento de las citas, es importante para integrar
al paclente {mpedido suavemente a una préactica privada. La
recepcionista debe estar {nformada de la cantidad de tiem~
po necesarlo para el procedimiento y las dlversas alterna-
tivas durante el dia para fiJjar la cita. Un paciente Impe
dido, debe entrar al consultorio poco después de llegar, -
Como pueden haber atrasos en el programa del consultorio,-
es mejor fijar las citas temrano en la manana o en la tar
de, cuando las posibillidades de que eso ocurra son menores.
Al padre, hay que ofrecerle varias elecclones para fljar -
las citas y todos deben ser aceptables para el consultorio,
permitiendo clerta flexibilidad para un Individuo, cuya --
rutina diaria puede ser bastante comllcada.

L.a duraclon de la cita, debe ser determinada por el odonté
logo, de acuerdo con la capacidad de tratamlento a reall--
zar. Cuando se usan sedantes puede ser aconsejable, fijar
cltas mbs largas y comletar la mayor cantidad de tratamien
to posible. La odontologta por cuadrantes debe ser préacti-
cada rutinarismente slemre que sea factible para disminulr
el namero de visitas. 32
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D).~ Conblemento para el tratamiento dental.- Antes del - -

examen bucal, hay aque hacer un estudio general del pa-
clente, incluyendo estatura, forma de caminar, diccién
y cualauler asimetria notable,

Esas observaciones, aue puegden hacerse rapidamente y -
anotarlas en la ficha, daradn alguna vision sobre patro
nes de crecimiento, defectos motores dificultades de -
comunicacion y el enfoaue general del pacliente a las -
situaclones nuevas,

Después del estudio general ya con el paclente sentado
se examlna la cabeza vy el cuello, observando el estado
del cabelio y la piel, si hay hinchazon facial, las ar
ticulaciones temporomandibular, orejas. ojos, zona nasal
y palpaclon del cueilo.

El examen clinico de la hoca debe seguir de la cabeza -
y cuello. Antes de examinar el te)ido duro, correspon-
de hacerlo en forma completa con los tejidos blandos {n
cluyendo, labtos, mscoso labial y bucal, encla, lengua-
y espacio sublingual, paladar, faringe y amigdalas. Las
variacion:s de lo normal, deben anotarse en la ficha, -
El examen clinico del tefido duro debe ser previo a la-
toma de radiografias, ya aque a menudo podra ser necesa-
rio Inclulr 4reas adicionales en el estudio, El examen
del te]ido duro debe Incluir nomero, tamafio, color, - -
oclusion y malformaciones de los dientes. Las caries deg

ben ser controladas al final en la secuencia del examen,

La necesidad de un examen radiografico comleto, es ma-
yor en la poblacion impedida, ya que esos individuos --
con frecuencia tienen una Incldencia mas elevada de ang
malias bucales aue la poblacién general.

Las técnicas intrabucales periapical e interproximal, -
pueden utilizarse a menudo como un comblemento mas para
el tratamfento.

Los padres y el personal auxiliar, pueden inmovillizar -
al paciente cuando sea necesario. zp
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Un plan de tratamlento reallsta paael Individuo., s6lo
se puede establecer después de la sesion inictal, en -
que se reunleron los datos médicos y odontolégicos. La
condiclon médica del paclente, dictars con frecuencla-
el tipo de tratamiento que puede hacerse, SI el pronts
tfco médico es pobre, el tratamlento odontologico debe
ser de naturaleza paltativa con el énfasfs en la eliml
naclon del dolor, e Infeccl6n seguido por atencion de-
mantenimiento. S1 el pronbstico médico es favorable, -
no debe haber compromiso con el tratamiento odontolog)
co. En general, los Individuos minusvalidos tlenen los
mismos problemas dentarlos que la poblaciéon normal y -
hay que preocuparse por brindarles las técnicas preven
tivas y restauradoras mis nuevas de que se disponga --
como son las sligulentes:

El mantenimiento de una salud bucal 6ptima deber ser la
meta para todos los pacientes dentales. Esto es criti-
co, sobre todo para los individuos flsica y mentalmente
imedidos, por la dificultad que frecuentemente tlenen-
para consegulir tratamiento y los problemas que pueden -
presentarse en su manejo, Un programa para el Impedido
debe tener los mismos objetivos y contenldo que para el
paciente de rutina, E] mantenimiento de una buena hi--
glene bucal puede ser ura tarea dificil para el Impedi-
do fisico o mental en la mavoria de las situaclones, --
otra persona debe aceptar la responsabilidad de la hi--
gfene bucal del paciente, habrd que hacerle una demos--
tracion paso por paso y darle la oportunidad de realt--
zar las técnicas, esto permite hacer correcclones y ga-
nar apoyo y refuerzo adicional.

En los casos de ayuda, el padre debe pararse detras del
paclente. usando un brazo para sostener la cabeza mfen~
tras.que con el otro brazo mantpula el ceplilo, Otra --
técnica consiste en recostar al pacliente con el padre -
sentado Junto a él, trabajando desde el costado, esta -
posicion permite al padre tnmovillzar al paclente si es
necesario, mientras se apoya cruzéndolo. En algunas --
situaciones podra necesltarse dos personas. 30
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Las soluclones reveladoras deben utilizarse para identi

ficar la placa dental. Se prefieren las soluciones a -

las tabletas masticables por la facilidad de aplicacion,
Iniclalmente, las soluciones deben usarse todos los dias
antes de la limpleza. Una vez desarrollada la habilidad,
la solucion se puede usar intermitentemente después del-
cepillado para identificar la zona omitida. El cepilla-
do puede efectuarse eficazmente después de poner al pa--
ciente en posicion correcta y luego de usada 1a solucion
descubr idora.

Los cepillos eléctricos han demostrado ser efectivos en-
el programa de higlene bucal del impedido, sin embargo, -
también pueden serlo el ceplllado normal siendo este ma-
nual, s! el individuo es diligente en su realizacion, --
El cepillo recomndado debe tenmer una cabeza peauefa, --
cerdas de nylon redondeadas y ser de multipenachos. En -
caso de que se usara hilo dental, el pasale deber ser --
efectuado en la menera normal o se pueden usar algunos -
de los porta hilos que se obtienen en el comercio, y tle
nen la ventaja aque pueden usarse facilmente con una mano;
se recom!enda hilo no encerado. Este procedimiento de hi
gleng bucal debe efectuarse en forma sistémica y con una
rutina definida. Una limpieza a fondo cada dia antes de
acostarse basta generalmente para mantener una buena hi-
giene bucal,

Los suplementos de fluoruro han demostrado ser eficaces-
en la reduccion de la caries, Aunque se consiguen comer
clalmente en varias formas, 10s geles parecen actuar bien
en los individuos impedidos.

La aplicacion diaria después de una 1impieza minuclosa, -
resultara en mayor proteccion contra 1a caries. Los en-
Juagatorios con fluoruro, también se pueden utilizar, pe
ro requieren la cooperacion adicional del paclente, ya -
que el tlempo habitual para el buche es de 3 minutos, --
Una técnica sencilla pero eficaz para el hogar, es utilj
zar una cubeta termopléstica, aque requiere minima coope-
racion del pactente y utiliza el gel en forma muy efectl
va. Cuando el paciente reside en una corunidad con sus -3g
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aguas fluoruradas, esos auxiliares deben ser revisados-
peritdicamente, Es importante que se utllicen solamen-
te como agentes tépicos y no se traguen, sl la persona-
recibe niveles adecuados de fluoruro en el agua de bebi
da., Lla utillzacion de sellantes de fosas y flsuras, se
estd haclendo cada vez mds popular en los programas pre
ventivos en el consultorio. Esta medida, debe aplicar-
se a los individuos impedidos 1o mismo que a los pacien
tes comunes, Es fmportante, sin embargo, que las otras
medidas preventivas sean aplicadas antes de sellar las-
fisuras oclusales. Los sellantes deben ser examinados-
regularmente y reaplicados cuando se pierden,

La programacitn ce los examenes de control periodico pa
ra el impedido, debe estar determinada por la situacitn
del paclente individual

La susceptibilidad a 1a caries, 1a higlene v otros fac-
tores de desarrollo, deben ser tomados en consideracion
cuando se establecen los {ntervalos recordatorlos. Hay-
que hacer los examenes clinicos y radiograficos mas fre
cuentes, para diagnosticar y tratar los problemas denta
rios en sus estadios iniciales,

Las comprobaciones en la sesion dlagnostica Junto con el
tratamiento propuesto, deben ser presentadas al padre.-
En este punto, es importante que se discuta el prondsti
co odontolbglico del paciente y queden bien claras las -
responsabll idades del odontbloyo, padre y paciente. Al-

padre hay que darle oportunidad de hacer preguntas para
evitar malos entendidos con respecto al tratamiento, 30
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado sobre los nifios minusvalidos
he llegado a las sigulentes conclusiones:

En el carlotipo humano normal se ha comprobado la existencla
de 46 cromosomas y alguna alteraci6n en su ntmero y morfolo-
gia que provocard modiftcaciones y alteraclones en el ser hy
mano,

Tanto los trantornos genéticos como cromosémicos afectan al-
individuo creando defectos hereditarios ya sean dominantes o
recesivos, slendo esto que una persona afectada puede tener-
un progenitor afectado. o blen una persona afectada casada -
con una normal puede tener un nimero igual de afectados vy de
normales., que a su vez los hilos de un progenitor afectado -
tienen hijos y nletos afectados., lo que quiere decir que un-
transtorno cromosomico o genético slempre tendré memoria,

Ahora dentro de esos transtornos cromosémicos para ahondar -
mis en el tema, se presentan diferentes sindromes debido a -
la ausencia de cromosomas normales o en su defectd lo contra
rio, cromosomas adicionales a lo que es normal, Como en el -
caso del Sindrime de Down, donde hay la existencia de un cro
mosoma 21 extra y es una trisomla 21 slendo esta una anorma-
lidad estructural., Fn el caso del Maullldo de Gato como otro
el carlotipo es 46XX esto quiere decir femenino y la p es ~
que posee un brazo corto, es declr as! 46XXp con esto se com
prueba que las alteraciones en cuanto a numero y forma traen
como consecuencta en el ser humano defectos graves que estos
segulréan sin poderse remediar hasta ahora,

Otro ejemplo mas de estos sindromes que suelen ser afectados
en su cariotipo, es el de Hembras Multl X, donde presentan -
trisomia X, tetrasomia X, o Pentasomla X, siendo la variante
mas frecuente triple X que comrueba que en su cariotipo exis
te 46 XX (XX) en ciertos casos.

Es importante recordar que existen Infecciones que pueden cau
sar transtornos. debido a la deficiencia de Inmunoglobulinas-
de origen hereditario que pueden causar lncapacidades del sis
tema de anticuerpos humorales vy médulo 6sea, lo que constitu-
ye una defensa para el organismo, y sin estas defensas ocaslg
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na mayor susceptibilidad ante el exterior aque rodea al ser -
humano, y en estos casos, 1os transtornos se manifiestan en-
el 4o. o 50, mes de la vida, cuando cede la hipogammaglobuli
nemia normal pasajera de 1a lactancia y guarda memoria en ~-
algunos casos cuando estos nifos llegan a la adolescencia o~
a los primeros afos de edad adulta.

Puede existir infecclones bacterianas en la placenta, que --
ocurre en la segunda mitad del embarazo causando sifills al-
atravesar la barrera placentaria, Otro problema del aue veo
que no se puede estar exento y sobre todo con mayor razébn y-
con un alto indlice en la actualldad, es el de los transtornos
ambientales, que son ocasionados por contemlnaciones del alre,
del suelo y del agua, as! como el abuso de algunas drogas, -
como un ejemplo deeste problema, es la bronauitis croénica e-
Infecciones bacterianas, debido al medio amblente tan conta-
minado.

Como también la fibrosis masiva progresiva, provoca dificul-
tad resplratoria intensa y muchas veces causa la muerte pre-
matura y desgraciadamente no se puede hacer nada contra este
problema,

Aunque dia a dia se esta viendo la manera de acabar con esta
situacion referente al medio amblente y tomandose medidas --
preventlvas para purificar la contaminacion del aire, del --
agua, as! como del suelo, es posible que pueda disminulr es-
te problema que a la larga podria llegar a ser ain mis grave
de 1o que es en la actualidad.

En cuanto a los dafios durante el desarrollo, y en su crect--
mlento se presentan Indices que reportan grandes problemas -
de salud, con aumento [nsuficlente del peso, corta estatura,
con falta de desarrollo sexual y esto es ocastonado por un -
proceso patolégico grave que interfiere con el metabolismo -
normal que Inhibe el crecimiento. ta etlologla de estos da-
flos durante el desarrollo, pueden ser ocaslonados por causas
fisiscas psicosociales o de ambos tlpos, as! como heredta--
rias, un ejemlo de factor genético, es el caso de que pa --
dres altos tendran hljos altos por lo regular y de padres pe
quefios tendran hijos pequefos.
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utro problema, son los transtornos causados por medicamentos
que durante el embarazo la madre inglere, como es el caso de
las drogas que ocaslonan muchas malformaciones y desde el --
punto de vista teratoléglico, se ha comprobado oue la Talldo-
mida es una de las que mayores malformaciones causaba, otro-
caso, es el Fenobarbital en mujeres que ingirieron esta dro-
ga anticonvulsiva al fgual que la Talldomida ocasionando se-
gn reportes malformaciones en el producto. O0tro casc se re
flere a los sallcilatos como la aspirina. Las mujeres emba-
razadas deberf{an tener mayor {nformaciotn del tipo de medica-
mentos que pueden tomar y no autorecetarse como en muchos --
casos 10 hacen, pero esto se debe a la falta de Informacion-
de sus ginecblogos. dado que ellos deberlan orientar a sus ~
paclentes para no tener como resultado tantas anomalias gra-
ves.

Otro factor que ocasiona desgracias son las radiacliones, m-
Jeres no protegldas o radiadas en una minima cantidad de do-
sis de radiacion, causarén malformaciones en el producto oca
slonando muchos daflos cromosomicos.

En la edad de la madre se ha comprobado que cuando esta pre-
senta ya una edac avanzada para embarazarse, presentan un -~
mayor porcentaje a malformaclones congénitas y esto se Jiga-
a la frecuencia del Sindrome de Down, es decir que ne madres
mayores de 35 afios ya son casos seguros de malformaclones,

Los factores nutricionales tamhién forman un papel [mportante
dentro de estas anomalias, porque i1a dleta de la madre puede
aumentar o bien disminuir el efecto teratbgeno de los agentes
exbgenos. Trayendo como consecuencia que la falta de allmen-
tos esenclales pueden transtornar potencialmente el embrion,

E]l estado bucal en paclentes con diferentes transtornos pro--
vocarédn diversas modificaciones en cuanto a forma, tamafio, --
namero de dientes, formaclon de esmalte, dentina y cemento, -
anomallas de te)idos blandos y 6seos de la boca, maxilares y-
cara.

En cuanto a 1a dentlcion en los ninos minusvalidos, presentan-
hinplasia dentaria tanto en temarales com en permaentes slendo en 1os
prineros molares, los més afectades. En el tamano de los dlentes--

68



permanentes varlarad por la raza, sexo y en su tamafio por la -
atricion ejercida sobre las superficies dentarias, existen -
dientes conicos, piramidales, anodoncia parcial o completa y-
el crecimfento de los maxilares muchas veces no se detiene en
los casos de displasia ectodérmica hereditaria,

En la mayorfa de los casos 10s niftos sunusvalidos presentan -
una falta de armonla, lo cual suele llevar a maloclusiones -~
de] tipo de mordida cruzada o mordida de borde a borde entre-
otras.

Esto puede ser debido a un desarrollo anormal de dlversas es-
tructuras ya sean 0scas, dentarias o musalcs, nque reacclionan-
entre s{ para una buena o mala oclusitn, Las leslones de la-
boca son provocadas por una gran cantidad de microorganismos-
que existen en la cavldad oral, en el reclén nacido su cavi-~
dad bucal esta exenta de microorganismos. pero se invadird rg
pldamente por grampos!itivos y lactobacilos, es declr que un-
stn fin de microorganismos provocaran diversas lesiones aun -
que también se han descublerto elementos que pueden prevenir-
a la formaci6n de estos gérmenes. La caries, es un factor -
fmportante para lesionar dlentes pero no se le puede combatir
en su totalidad, va que existen grandes porcentajes de indi--
viduos que no llevan a cabo bien las técnicas de cepillade o-
que mas bien sus padres no cooperan con ellos para evitar que
se sigan formando y sobre todo, el tipo de alimentacion que -
michos padres dan a sus hijos.yaqe on estos casos estos nifos~
no tienen la capacidad de comrender aque es lo que les causa-
dafio, as! como también los dafos o transtornos glngivales co-
mo 1a farmacitn de placa bacteriana que Se forma cuando estos
Individuos o no han tenfdo un buen cepillado o staplemente el
ceplllado es nulo, v esto acrecenta cada vez mas 10s transtor
nos gingtvales; la formacitn de célculosax se dobenadietas se
miblandas que provocan dicha formacitn y obstruyen la saltida-
de los llauldos. vy el no usar medtidas preventivas como son -~
1os hilos y el buen ceplllado provocarén siemre grandes pro-
blemas con tréglcas consecuencias.

La importante del buen mantenimiento de la salud bucal en pa-
cientes minusvalidos. depende de la frecuencla con que 10s pa
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dres visiten al dentlsta, ast como el cuildado que ellos ten-
gan para que sus hijos sigan las reglas de una buene higiene
y sus culdados; por parte del dentista, es fmortante la in-
formacion que proporclone a 10s padres para un buen cutdado-
y manejo de l1as técnicas preventivas que habran de aplicarse
al paciente.

Ahora para finalizar, es {mportante que se haga una buena --
historia clinica y un examen fisfco comleto, poraue esto de
sempefa un papel fundamental ya que pueden diagnosticarse --
asi, padecimientos que el paclente mismo, muchas veces no --
pueden notar. Ademés el odontb6logo debe ser capaz de aten--
der a este tipo de paclentes slin sentirse temeroso e insegu-
ro del caso que se presente. ES necesarlo, que en las escue
las de odontologia se tengan equlipos, y sobre todo la prepa-
racion adecuada para el manejo de estos pacientes para que -
asl, se adauiera mas practica y mayor experiencia en el tra-
tamiento de estos casos.

Traténdose del consultorio, éste deber estar bien eauipado -
con medicamentos v equings de emergencla necesarios en estos
€asos.

Los dentistas deben tener la habllidad necesaria para tratar
a estos paclentes minusvalidos que merecen de una atencion -
optima, y de no ser asl, documentarse para decidir cuando dg
ben atender a estos pacientes y cuando remitirlos a un espe-
cialista.
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