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INTRODUCCION 

En la presente tesis pretendo exPoner la Jnportancla que den 
tro de la odontologla, tiene la odontologla Infantil. De ah! 
pues que ha nacido en mi, el Interés del conocimiento y est!! 
dio sobre los seres mlnusval Idos teniendo colOO final !dad tr-ª 
tar al niño en su total !dad téJlto en el aspecto flslco collXl psi 
cológlco. 

Posiblemente no resulte rruy desconocido el tema de esta tesis, 
por Jo tanto aclararé la definición. La Palabra Inval Ido es -
sustituida en la actual ldad por el término mlnusvaI Ido, as! -
que un nli1o m1nusva1 Ido es cualquier Infante que padece una -
enfermedad lnvalldante, pudiendo ser esta flslca o mental, -­
causando que esos seres humanos se encuentren marg !nadas, que 
su condición flslca Jos exPone ante Ja sociedad. misma que -­
leJos de corrprender racional y humanamente su vivencia, se en 
sana en marginarlos al néXllTXl de su condición, sin valorar la 
razón misma de su existencia. 

Durante largo tlerrpo se ha considerado a los pacientes mlnus­
valldos, como parasltos de la sociedad y no se les ha dado el 
lugar que merecen colOO lo que realmente son. personas que su­
fren de alguna enfermedad, sin tomar en cuenta que ellos, no­
son responsables de su situación. 

lPorque ser tratados por Ja sociedad con frialdad. Indiferen­
cia y sin corrprenslón?, lPorque marcarlos tan lnJustarrente -­
cuando ellos no son culpables de ese daño que desafortunada-­
mente fueron victimas?. 

Afortunadamente hoy en dla. la ciencia a través ae estudios -
exhaustivos y personas que se dedican al estudio y atención -
de estos Individuos conslderandolos dignos de una 1nvest1ga-­
clón especial para que se conozca mas a fondo las causas de -
esas deficiencias humanas. para que haya un traro mas com -­
prenslvo. pero aún as! con estudios realizados se siguen su -
friendo penas dolorosas de su ! legada a nuestro rrecllo de vl-­
vencfa, 

Hablando de nuestro medio, vemos que en la actual ldarJ, se - -
cuenta con pocos medios para prestar servicios a estos niños, 
pero cada dla crece el Interés de algunos profeslonlstas, as!. 
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como 1 a de 1 os padres de estos n 1 nos, contando cada vez con­
mayor coaperac!On lo cual facilita la posibilidad de que en­
un t terrpo no nuy IeJ aro podremos ver con normal !dad estos cª 
sos. 

Por lo antes eXPuesto, quiero aprovechar la aportuntdad para 
dedicar mi esfuerzo personal a un estudio acerca de estos nl 
nos, sus parttculartdades sus resacclones, sus condiciones -
flstcas y sus problemas más acentuados dentro del estudio de 
su dentición, as! como ara! Izar estos padecimientos, trata -
miento, tener conocimiento de cuales son los casos mas fre-­
cuentes en el Distrito Federal y tener conocimiento de las -
Instituciones que se encargar de atender a este tipo de pa-­
ctentes. 
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HISTORIA 

Según algunos autores el n !no mlnusv11J ldo ha s Ido relegado de 
Ja odontoloota por las siguientes caisas: 

- Que dentro del programa de estudio en odontoJog!a no exis­
ten eXPerlenclas educativas al respecto, dando COílXl resul­
tado el teíll'.lr para el profeslonlsta a efectuar el trata- -
miento. 

- La atencl()n para este tipo de pacientes requiere de mayor­
tle11Po Jo que caisa un airrento en el costo del tratamiento, 
por Jo tanto Jos padres de estos n1nos rehuyen Ja atención 
buco-dental de sus h!Jos, ya que su economla se ve debili­
tada a causa de la enferrredad lnval !dante, 

- Es necesar lo ar tentar a los Padres de faml ! la y a los pa -
e lentes en sL sobre Ja l1TPortancla del estado bucal. 

A rredlados del siglo XVllL se despertCJ un gran Interés en v2 
rlos paises por este grupo de pacientes, en nuestro pals co-­
rrenzti a prest11rsele suma atenc!C>n a niveles educativos en 
1867, con la fundac!CJn de la prlrrera escuela para sordos. 

En el ano de 1943, se crea la Pr!rrera escuela de especial lza­
clón para maestros en educaciC>n especiaL 2 anos después, se­
agregan las especial ldades de educaciC>n para ciegos y sordo-­
mudos y en el año de 1955, sur~ la especial !dad para el tra­
tamiento de lesionados del aparato locoíll'.ltor; en 1959, seco­
mienza a dar atención a niños deficientes rrentales. en este -
mlsíll'.l ano. se crea la coordlnaciCJn de educaclCJn especial, que 
a partir del 18 de DlcientJre de 1970. se convierte en Direc-­
ción General de Educación Especial, dependiente de la S.S.A. 

Durante el periodo de 1970 a 1976 comienzan a surgir los pri­
rreros grupos Integrados, los cuales reunen a los nlnos de leQ 
to aprendlzaJe de todos los grupos de una escuela y que tra-­
baJan paralelarrente a ella y en los centros de rehabilitaciC>n 
y educación especial, estos últimos funcionan nediante la - -
coordinación entre la S.E.P. y S.S.A. y brindan servicios rré­
dicos y pedagógicos. 
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CAPITULO 1 

Carlotlpo Huma1o Normal: 

Al.- Estudio 

B>.- Grupos 

Al.- Estudio del carlotlpo normal.- Investigado por !'ende! en 
el ano de 1866, deroostro la herencia a base de unldades­
separadas. y 40 af'los mas tarde se volvió a descubrir. e.§. 
to hlzo claro que las untdades se hallaban en estructu-­
ras dentro del núcleo. 

A prlnc!plo del siglo, los espectallstas en c!tbgenla demos-­
traron que el núrrero y los tlPOS de croroosomas de Plffitns y -
antmales tnferlores eran especlflcos para cada especie, mien­
tras que los cromosomas de estos ffl!males en Interfase eran -
f11clles de estudtar. 
Los croroosornas en lnterf ase de 1 os mam! feros espec !alirente -­
hontJre. no se Podlan observar lncluso s! se lnterru111Jla la ml 
tos!s de la c•'lula, los crcroosomas estaban tan acullUlados - -
unos contra otros QJ~ no se podla hacer un recuento seguro.­
Y esto durante 30 años se enseño a los estudiantes que el hom 
bre tenla 48 cromosomas. 

El recuento adecuado de los 46 croroosomas humanos Por TJ!o y­
Levan <1956) se logró rnedl<:llte técntcas rreJoradas que perml-­
tlan dtspersar los cromosomas mltótlcos y años m!ls tarde esto 
se ha ldo perfecc tonando en cuóllto a 1 as técn leas. Los crofll2 
somas no pueden unirse al huso. y quedan d!str!bu!dos y dts­
Persados dentro de la célula. En la 2a. et<XJa se usa una so­
lución hipotónica de citrato de sód!o que hace que las célu-­
las se hinchen y separa a \os croroosornas, y flnalirente se usa 
la técnica de secado rápido con aire Para separar los croroo-­
sornas y colocarlos en un sólo Plano. 

Los rreJ ores resultados se han obten !do del cul tlvo de nédula­
Clsea piel y leucocitos periféricos. 
La rrédula Clsea es un teJ!do con mltós!s acttva y por ello ne­
cesita para culttvo llUY poco t!errpo y en contraste el crecl-­
mlento de células de un fragirento de piel requiere unas tres-so 
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senmas. 
Un croroosoma en rretafase, est~ formado por dos tiras de cro­
matldes unidas a nivel de una pequeña zona pal Ida llamada -­
centrorrero o clnetocromo. 
Los tipos cromosomtcos, si une los crorrot ldes por su centra­
se dtce ClJe el croroosoma es rredtano o rretacéntrtco. 
SI el centrorrero esta en posición excéntrica, el cromosoma -
es subrred 1 ano o sub11Etacéntr t co, y en algunos cromósomas e 1-
centrorrero esta casi en el extreroo de las cromatldes. 

Hay croroosomas acrccéntr teas y t tenen pequeñas proyecciones­
en sus brazos cortes y dichas proyecciones se llaman "satéll 
tes" e Intervienen en la formación de núcleoJos posJble11En­
te gracias a su acttvldad; 1 os croroosomas acrocéntr leos mu-­
chas veces se observan agrupados en la Placa de 11Etafase. 

Los 46 croroosomas de una rretafase <.J>l astada se presentan en­
pares holOOJogos, Hay 22 pares que en ambos sexos son roorfolQ 
glcarrente parecidas y se llaman •autosomas". 

Los cromosomas seJO.Jales de la hembra son Iguales XX. 
Los croroosomas seJO.Jales del varón son diferentes X y el otro 
Y m!:is pequeño, según la claslflcaclón de Denver. 

B>.- Grupos de CarlotJpo Humano l!ormal .- Esta clasificación­
ahora se denomina carlotlpo célular que va de CA-Gl y son 
s Jete grupos: 
Grupo A.- Cnúrrero 1-3) croroosomas rretacéntrlcos grandes­

que difieren suflc1ente11Ente en dimensiones pª 
ra poderse diferenciar. 

Grupo B.- (núrrero 4-5) cromosomas sub11Edlanos grandes, -
dlflclles de distinguir: pero croroosoma 4 llg~. 
rarrente mas 1 argo. 

Grupo c.- Cnúrrero 6-12+Xl gran grupo de croroosomas sub~ 
dlaios, de mediano calibre. Alguncs son relatl­
varrente netacéntr leos. El croroosoma X Perteng 
ce a este grupo.so 
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Grupo D.- Cnúnero 15-lSltres pares de grandes crorroso­
mas acrocéntr leos: los dos pr tneros pares, -
13 y 14, nuchas veces son saté 11 tes. 

Grupo E.- Cnúrrero 16-lBl crmoosomas mas cortos con ceo_ 
troneros subnedlanos, excepto el núrreru 16,­
que es cas l ned l ano. 

Grupo F.- Cnúnero 19-20l croroosomas cortos, de tipo ~ 
dlé110, 

Grupo G .- Cnúnero 21-22+Yl crorrosomas acrocéntr leos, -
nuy cortos, de los cuales el 21 frecuenterreo_ 
te t lene saté l ltes. so 
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CAPITULO 11 

Trmstornos causados por Genes: 

En el hombre el principal rrétodo de estudio genético es la -
observación del 11rbol genealógico o pedlgrl que nuestra la -
distribución de car11cteres genéticos en grupos de parientes. 

Algunos transtornos faml llares con fenotipos <conJunto de -­
prapledades manifiestas en un Individuo sean o no heredlta-­
rlasl Idénticos y car11cteres flslcos Idénticos se heredan en 
forma diferente. 

Los transtornos genéticos deprndtentes de un sólo gen son -­
los m11s faclles de <11al Izar y los meJores estudiados. Los -
defectos de un sólo gen pueden ser autosomlcos o l lgados a X 
y dominantes o reces !vos. 

11erencta Domln<11te Autosomlca.- AQul se apl lean 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 promed to un número Igual de n 111os afee tados que 
de nlOos normales. 

3.- Los nlnos normales de un pro;1ent tor afectado tiene hlJos 
y nietos afectados. 

4,- Varones y MJJeres est11n afectado por Igual 
5.- El rasgo puede aiarecer en cada generación 
6.- Heteroclgotos están afectados 

Las variaciones de las reglas anteriores son las siguientes: 
1.- EXPreslvldad y Penetrancta: Los efectos de un solo gen -

pueden estar Influidos por el ambiente en que se halla -
el Individuo y por los miles de otros genes que pueden -
alterar la eXPreslón fenotlplca Co eXPreslvldadl del gen 
en cuestión. AsL Incluso dentro de una misma famtlla.­
los Individuos afectados pueden manifestar fenotipos nuy 
variables. En el slndrome de Waardenburg, transtorno -­
caracterizado por "copete" blanco, sordera, hlpertelorl§. 
mo y heterocromla del Iris, menos del 20% de Jos paclen-ZQ 
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tes tienen pérdida l11Portante de Ja audición. Algunos.­
con ninguno de los carácteres señalados excepto el "copg 
te" blanco, han tenido h\Jos con grave sordera congénita. 
En raros casos la e¡¡¡reslvldad de un gen domtnante está­
tan modificada que no cabe descubrir ninguna anornalt-­
dad cllnlca. pero el tndlvlduo puede heredar el gen a su 
descendencia, que a veces desarrollará el cuadro el lnlco 
co11Pleto. En este caso la eXPreslvldad del gen en el l!J. 
dividuo es nula y en el árbol genealógico del gen parecg 
rá que se ."salta" una ~eneraclbn. Este fenómeno raro se 
llama "falta de penetrancla". En los casos con eXPresl-­
vldad mlnlma a veces se denominan "Forne Frustre" de la­
enfernedad. 

2.- Plelotropta: CL!teralrrente "muchas formas"): El defecto­
de un solo gen puede produc Ir anomal las rl\'.Jl ti Ples. Por -
eJe11Plo, en la osteogénesls l11Perfecta Cuna anormal ldild­
ctel teJ !do conectivo) es too afectadas vartas estructuras: 
la esclerótica se ve azul porCJJe carece cte teJ teto conec­
tl vo, y por lo t<fito es delgada y transparente y se ob-­
serva el C)lor ée Jos vasos sltuooos debaJo de la misma; 
la aidlctón se ha pérd!do, probablelTCnte por otosclerosls 
como consecuenc 1 a de teJ !do conectl vo anormal al rededor -
de los huesecll los del oldo 1TCdlo. Los huesos son frtic:Jl­
les ror~ue no pueden clasificarse normalmente; las arti­
culaciones son excesivamente móviles y tienen tendencia­
ª las luxaciones. Manifestaciones menores de otros genes 
pleltr6D1cos fácilmente pueden pasar Inadvertidas. 

3.- De cumdo en cuar.do aoarecen espontáneamente rrutac Iones. 
Un pedlgr\ dominante autosómlco e1m1eza coo una nutación 
reciente, que son sorprendenterrcnte frecuentes en trans­
tornos autosómlcos dominantes. Por eJe1TPlo. en una pobl-ª 
C!Óll de enanos acondroplásicos que no son parientes en-­
tre sL el 80% aproxlnudamente no tendrá antecedentes -­
faml llares y por lo tanto, a veces representa mutaciones 
recientes. Casi todos serian capaces de transmitir los 
genes calTtllados o mutados rec!enterrente a su descenden--2\l 
cta. 8 



4.- FenocOPlas: En nuy raros casos un Individuo aparece con -
un slndrorre que no puede distinguirse del causado por una 
nutación reciente, Pero no transmite el cuadro a su des-­
cendencla y al parecer, no tiene un gen rrutante o sea que 
el slndrorre parece decender de fenórrenos no genéticos, o­
Dor lo rrenos de un genottoo diferente. La fenocapta es -
Dráctlcairente Idéntica al Jndlvtduo con un gen domtnante­
anormal que, por casual Jdad no lo trasmite a la descenden. 
cta. 

5.- Herencia Ligada al Sexo: Un carácter 'l')e' sólo aparece en­
uno de los sexos se califica de ligado al sexo. Los varQ 
nes casi sterrpre son el sexo afect<:::.::i, y generalncnte el­
mottvo es una herencia J lgada al X. Sin en-bargo, norioo-­
nas sexuales y otras dtfcrcnctas fisiológicas entre 11'3Ch:E 
y hellDras pueden a! terar nucho la ex¡¡res IV !dad de un al!l. 
lo. Por eJeITPlo, la calvicie prematura es casi segurairen. 
te heredada como rasgo dominante autosóm!co, pero prolla-­
blesrente por la acción de hormonas sexuales ferrenlnas, el 
proceso rararrente se eXPresa en la l!UJer; en todo caso, -
sOlo después de la rrenapausta. As! pues, la l tga con el­
sexo o, <JJIZá dicho más correctairente, la herencia !nfluJ 
da por el sexo es un caso especial de eXDres!vldad y pe-­
netranc!a l !mi tadas. 

6.- Genotipo Dominante Homocl•wto: Fl cuadro en cuestión sl'llo 
puede producirse en la descendencia de dos lnllJvlduos que 
son heteroc!gotos <u homoc!gotosl rara el 111lsmo gen dor.i!­
nante; Por eJel!Plo, 13 descendencia de dos enanos acondrQ 
pláslcos. En teorla, el homoctgoto para el qcn dominante 
fenot!plcarrente no puede distinguirse del reteroclgoto. -­
Sin elltlargo, en los pocos casamientos conocidos entre pe[ 
senas con la misma anormal !dad dominante autosómtca, alg!!_ 
nos descendientes han tenido anomal las nucho !Wls graves -
que las de r.ada orogenltor, lo cual sugtere oue un oar de 
alelos dominantes puede eJercer un efecto peor que un alg_ 
lo solo. 
Tar.Dlén en algunos cruzamientos hubo un núrrero aurrentado­
de abortos espontaneas y fetos Jl!Jertos con mal formaciones 
IJÚ\ttples, sugiriendo que la presencia de dos alelos doml 
nantes a veces resulta n-ortal. 29 9 



Herencia Receslva AutosOmlca.- se aplican las siguientes re­
glas: 

l.- SI una persona afectada es hlJa de padres normales,­
arrtJos progen 1 tares son he te roe tgotos y una cuarta sg_ 
rá normal. 

2,- SI los h!Jos son afectados provienen de casamientos­
entre consangulneos hay mucha posibilidad de heren-­
cta recestva. 

3.- SI una Persona afectada y una fenotlptcarrente normal 
se casan todos los h!Jos serán heteroctgotos fenotl­
Plcamente normales . 

4.- SI se casan una persona afectada y un heteroctgoto,­
en prorredlo la mitad de los hlJos estarán afectados­
Y la mitad serán heteroctgotos. 

5.- SI se casifl 2 personas afectadas los hlJos estarán -
afectados. 

6. - Varone; y hcrr!Jras t lenen Iguales probab 11 ldades de -
estar afectados 

7 .- Los heteroctgotos san fenotlptcarrente normales, pero 
portadores del rasgo, cuando el defecto de una pro -
telna <eJem. enzlmal es la causa de la enferrredad el 
portador t lene nrnos ce dicha protelna. Los Individuos 
afectados son homoc !gotas y caoa progen 1 tor es he te­
r oc tgoto o nortador 

Herencia Recestva Ligada al X.- Existen tas siguientes reglas: 

1.- Casi todas las personas afectadas son varones 

2. - El rasgo s !empre es transmt t Ido por la madre he ter oc J. 
gota, C1Je fenotlptcarrente es normal 

3.- Un varon afectado nunca transmite el caracter a su hl. 
Jo. 20 
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!¡,-La helltJra portadora transmite el carocter a la mitad 
de sus hllos. ~'lnguna de las hJJas presentaré el 
carocter pero la mitad de ellas ser!ln portadoras 

5.- Todas las hJJas de un var(m afectado ser.'ln portadoras. 
En ocasiones rruJeres que se sabe soo heterocJgotas -­
para rrutaclones l lgadas al x,' nuestran grados varia-­
bles de eXIJrestoo pero raras veces tan Intensos corro­
e! varón afectado (hemJctgoto). 

Herencia Dominante Ligada al X.- Aoul se aDI lean las siguien­
tes reglas: 

1.- Los varooes afectados transmiten el car.'lcter a todas­
sus hJJas, pero a ninguno de sus hlJos 

2.- Las hentJras teteroclgotas afectadas transml ten el pro­
ceso a la mt tad de sus hlJos, sea cual fuera su sexo 

3. - Las hentJras horroc !gotas afectadas transml ten e 1 car~ 
ter a todos sus hlJos. 
Los lllltantes dominantes J lgados al X son 11UY raros, y 
las llllJeres suelen estar afectadas en forma rn.'Js leve­
tlJe 1 os varones. 

Herencia Codomlnante: 
Solo un rasgo o una enferrrcaad puede ser dominante o receslvo, 
no el praplo gen, ya que probablerrente antJos alelos en un lo­
cus genétJco ortgJnan algún Producto. La codomlnancla sólo -
puede observarse si los fenotJpos soo cualltatlvarrente dlfererr 
tes, como ocurre en los aitlgenos de grupo sangulneo <AB.~t:J. 

los antlgenos loucocltarlos, I' las protelnas sérJcas que dlfl~ 
ren en rrovllldad electroforética <Albumina, Ha:itogloblna etc.J. 

se produce confusloo cuando heterocJgotos son el lnlcanente nor:. 
males y el proceso suele considerarse receslvo; por eJerrnlo,-
en la drepanocltosls, sln errtJargo, si la base para el fenoti-
po se admite que es la preparación con hematles talclfornes,­
tlJe es posJttva en heteroclgotos Igual que en horílJclgotos, el 
traistorno pudiera conslderarse domtna:ite, o blen el proceso- :;ii 
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puede considerarse como codomtnante st se observa la electrQ 
foresls de la heJOO!llobtna. ya que la PrOPorclbn de la Hb dr~ 
PéJlOclttca a Hb normal en el heteroctgoto es aproxlmadarrente 
de 40:60. 20 
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CAPITULO 111 

Transtornos caisados por Cromosomas: 
La nO!IEnclatura para describir el car!ot!po humano, requiere 
una breve eXPI !cac!6n. 
El varOn y la hentlra normales son designados como 46, X Y y-
46, XX respectivamente. 

En el S!ndrome de Down, haY un cromosoma 21 extra <tr!somla-
21), siendo la motac!ón 47XX, 21 más para una nuJer y 47X'f, 
21 más para un varón. cuando un cromosoma tiene una anorma­
l !dad estructural, es necesario especificar s! esta afectado 
el brazo largo o el brazo corto, la letra "p" representa el­
brazo corto y •q• el brazo largo. 

En el slndrorre de maul 1 !do del gato, el car!otlpo feirén!no -
es 46XX5p. Las nutaciones en los cromosomas se observan co -
mo anormalidades del carlot!PO en cumto a núrrero o morfolo­
g\a de Jos cromosomas. 

Las supervivencia de la especie y de sus m!entlros depende de 
la reproducción ordenada del núrrero normal de cromosomas tarr 
to en las células somáticas como en las sexuales. 

Los 46 cromosomas normales de una célula somática o no reprQ 
ductora hacen QUe sea dlPlo!de. 

Estos cromosomas en real !dad son los cromatldes !argos de -­
Interfase. Al prep¡ra-se para la mitosis se sintetiza DNA y -
los cromátldes empiezan a dupl !carse formando dos largas ti­
ras conectadas por el centromero. 

Cuando se produce la d!vls!6n mltót!ca, las tiras largas se­
contraen produciendo los cromosomas que tienen las formas f.!!. 
mil !ares en X o de esQUP.leto de torax de ave. 20 

Los. traistornos cromosómlcos se deben a lo siguiente: 50 
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a).-Radlac!on.- La radlactOn tonlzmte produce Iest6n -
cro11XJs6mlca con anomallas croITl'.ls6mtcas en las célu­
las sangu!neas circulantes después de radlac11ln pa­
ra cáncer o para tratamiento de artrttts. 

Los .h!Jos de madres errtJarazadas que recibieron radt,;i 
clones corporales de 100 rads,, los lactantes pre­
sentan anomallas en el carlottpo en un ,5q:i; de sus­
llnfoc t tos. 

bl.-Drogas y Productos Ou!mlcos.- MJchos conpuestos PrQ 
vocan transtornos cariot!Plcos de células o en ani­
males, malformaciones fetales cuando se admtnlstran 
dosis elevadas. durante el entJarazo sus efectos rrc­
taból leos y tbxlcos de las drogas provocan lesiones 
genéticas directas y la 1es10n genétlca es consecuen 
eta de leslón a la célula tbxlca refleJando leslbn­
trreverslble de las células dest !nadas a llXlrlr. 

c>.-Vlrus.- Se ha conprobado que algunos virus son nu­
tágenos animales y hay sospecha de una acción simi­
lar en el t10ntJre. Se ha corrprobado que Jos virus -
no oncogénos pueden causar nutaciones tnvltro coITl'.l­
ln-vlvo <Stlch y Yohn 1967). 

se han señalado una frecuencia elevada de lesiones cromosb­
mlcas de leucocltos en pacientes con sararrplón, varicela. -
parotldltls y fl)'.)nonucteosts Infecciosa y poslblerrcnte de -­
origen vlraL pero aún no se conoce el s19nlflcado de los -
cal1Íl!os en los leucocitos. Solo las Infecciones por rubéo­
la durante el errlJarazo guardan relación con malformaclones­
congénltas en el lactante. 

Cuando las madres son afectadas de rubéola en el prJner trl 
rrestre de entJarazo. el h1Jo puede nacer con cataratas. ano-
mal las cardlécas, sordera Incluso deflctencla rrcntal. Sln­
entJargo no esta aclarado si estas anomat tas fenot!Plcas PrQ 
vienen de lesiones genéticas. Hecho curioso, no se han --­
Identificado ninguna alteración de carlotlpo en los leucoc1 
tos de estos lactantes con malformaciones; por lo tanto se- so 
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sospecha 1:1Je Ja causa de Ja emrlcgénesls pertubada sea Ja l!J. 
fecclon viral directa del feto en desarrollo. 

Las llamadas nutaciones "espontáneas• se han tdentlftcado -
frecuenteirente en células del horrllre tanto In vttro cliiOO ln­
vtvo, estas tienden a ser más frecuentes en anos pos ter tares 
de la vtda. 

La edad materna creciente guarda correlación con una frecuen 
eta, tarrlltén creciente de 11Utaclones cromosómlcas en la des­
cendenc ta. 

El término "espontáneo" se considera a los mJchos agentes 11!! 
táQenos a los (1Je estaITTJs eXPuestos cada ella. 

Se Puede pensar que la relación entre edad y ITTJtaclón demJe!i_ 
tran una eXPostctón más Prolongada a estos Del lgros. 

11Jtaclones cromosómlcas.- Dichas nutaciones en los cronoso-­
mas se observan como ooormal tdades del car tot tpo en cuooto -
al núrrero de morfologta de los cromosomas. 

Las anomal las del núrrero de cromosomas constituye una dcsvl-ª 
ctón genética tan lnPortante que causan en el organismo un -
def!clt grave, ITTJchas veces la nuerte, los 45 crorrosomas no¡: 
males de una celula so!TÉtlca o no reproductora hacen que sea 
d!plolde. Estos cromosoms en real ldad son los cromat ldes -
!argos de Interfase. Al preJJararse para la mi tos Is, se sin­
tetiza DNA durante la fase s, y los crorrotldes e¡¡plezan a rJ\! 
Pllcarse formando 2 largas tiras conectadas por el centran-e-· 
ro. Cuando se produce la división mltotlca, las tiras lar-­
gas se contraen Produciendo tos cromosomas que tienen la fo[ 
ma familiares en "X" o de esqueleto de tórax de ave. 

En las otras etapas de la mitosis los cromosomas se ordenan­
en la lámina ecuatorial durante la rrelafase y el centrorrero­
se divide longltudlnatrrente, los cromátldes as! formados son 
atra!dos o guiados por las fibras del huso hacia los polos -
apuestos, donde forman los núcleos de dos nuevas células hl­
Jas. 5Q 
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En este proceso mi tót!co seriado puede haber una ser te de -
accidentes. SI todos lo crom!lttdes no se separan, sino que 
viajaran Juntos hacia un polo, una de las células hlJas re­
sulta tetraplolde C4Nl. 

SL este mlsroo accidente afecta la mitad de los croroosomos,­
pero la otra mitad se divide adecuadamente, se forma una cé 
lula que tiene un co11Plerrento trlplolde C3Nl, cuando el nú­
mero de crrnoosomas es múl t!Plo de n, el fenómeno se llama -
poi LDloldta. En el hol1Dre tales graves trantornos del núrrg 
ro de croroosomas pr1lcttcamente se observan en las dlvlslo-­
nes an~rqulcas de células cancerosas. 

Cuando un par de cromatldes no se separan normalmente en el 
roomento adecuado, de manera oue v 1 aJ en Juntos hac 1 a un PO lo, 
el fenóneno se llama falta de disyunción. 

Otro proceso en que los crom!lttdes se Incorporan a una célu­
la h!Ja equivocada constituye el retraso de anafase. AQu! -
el croroosoma u11do al huso e11Pleza a roovcrsc hacia el polo -
adecuado pero ;e retrasa y se Incorpora a la célula equlvoq¡ 
da por v!a de la ncl1Drana celular neoformada. Mas frecuentg 
mente, La falta de dlsyunclbn o el retruso de la anafase afe~ 
tan un solo croroosoma Produciendo células que contienen un -
eler.mto nenas oue el co11Plenento dlplolde Mslco. Tal tran§. 
torno or lg lna un co11Plerrento croroosómlco que no es múltiple­
de número básico de crornosonEs, la aneuploldela. Cuando la­
falta de disyunción afecta un solo uomasoma Cuna cúlula hl­
Ja recibe 47 y la otra 1¡5 cromasomasl al1Das células est~n en 
grave dificultad y pueden morir. En forma alternativa, la -
célula que crece de un cromátlde puede morir y la otra puede 
vivir Y seguir nultlPllcándose. La slgnlflaclón de los accl 
dentes mltótlcos depende pr lnclPalmente del cromosoma afectª 
do . 

En general un cromosoma sexual extra, o la ausencia del segurr 
do croroosoma sexual usual, no per Judlcan tanto a un célula -
corro la presenc 1 a de exceso o defecto de autos ornas. Cuando- 50 
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mayor el autosoma, Irás posible es Ja de genes cruciales o su 
presencia en exceso y ros probable tarrtllén que la cé!Ula - -
afectada rruera. 

Los transtornos en la morfolog!a de los cromosomas con los -
anteriores nenclonados, pueden lesionar la estructura de ele[ 
tos cromosomas que or lg lnan fracturas cromosómlcas, algunas­
oue se Presentan en los cromosomas se les llama puntos cal Je!J. 
tes. 

se reconocen 5 t!Pos principales de anomal las estructurales: 
-Ausencia, Dupl !cacJón, Inversión, Translocac!ón y FormacJón­

Isocromosomas. 

dl.-Pérdlda Delatlon.- La ausencia Incluye la pérdlaa de­
parte de un cromosoma, una sola rotura puede originar 
la pérdJda del segmento terminal de un brazo. Los --­
semrentos lntermedlos pueden desaparecer cuando hay 2 
roturas lnterstlcJales, Jos segmentos proxJmul y dis­
tal vuelven a unirse. pero generalrrente el fragnento­
JnternedJo aislado. carente de un centronero, no so-­
brevlve. En consecuencJa se han pérdldo varios genes. 
De hecho el cromosoma residual puede ser tan def!cteo 
te en formación genética que lnpJde la supcrv!vencla­
de Ja célula afectada. 

SI se han Pérdldo las dos porciones terminales <telorcrosl de 
un cromosoma, los extremes rotos y pegadJzaos (pero no sus -­
fragmentos telorrérlcosl pueden reunirse para for1113r un croro­
soma anular. Un cromosoma anular vuelve a ro1merse cuando Jos 
separan las fJbras del huso en la dlvlslón mltótlca siguiente: 

Dup!Jcaclón.- Se produce cuando una porción desaparecida de un 
cromosoma persiste como fra<Jncnto o se une a otro cromosoma 
del conpJemento normal, en general las duplicaciones son - -­
nenos Del lgrosas que las pérdidas. 

Inversiones.- Pueden Producirse cuando hay dos roturas en un -
cromosoma. El fragnento Internedlo puede no perderse, sino -­
reunirse en su local Jzaclón original aunque en dirección Inver.50 
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sa. As\, si el material genético en un brazo de un cromoso­
pudlera denominarse con A,B,C y Duna Inversión del segmento 
central de este brazo, poclr\a prooorclonar A,C,B Y D. 
cuando el segmento no Incluye el centrorrero, la Inversión se 
denomina paracéntrlca; cuando Incluye el centromero es peri­
férica. 

Las Inversiones paracéntrlcas raramente producen carolos vi­
sibles de Ja morfolog\a del cromosoma, pero !ns lnverslones­
perlcéntrlcas suelen poclerse reconocer con el mlcroscoolo. 

Translocac!ón.- Este es el !ntercaiTIJ!o de partes cromosóm!-­
cas entre dos cromosomas C1Je no son homólogos. El número de 
cromosomas no se modifica y Ja morfoJogla puede seguir apa-­
rentemente normal. La rotura desigual de la reglón del cen­
tromero puede b l OC1Jear la rép 1 ! ca de uno de los nuevos crorrq 
somas o puede Inhibir la f!Jac!ón adecuada a la fibra del 
huso, la resultante es una pérdida del cromosoma. 

lsocromosomas.- Los !socromosomas, en !os cuales Jos dos brª 
zos con ldént!<os en longitud y en comPoslc!ón genética, se­
ortg!nan cuando hay un error en la división del centromero,­
o sea cuando el pJano de d!v!s!ón es transversal en Jugar de 
ser long 1 tud lnal. Los !socromosomas son metscéntr leos, 1 os­
cromosomas pueden carecer de centromero (acentr leos) y tener 
dos centromeros (d!céntr!cos o Incluso 3 tr!céntrlcosl. Estas 
formas muy anormales sue!w observarse en células que han su­
frido lesión por rad!adonesy casi s!emPre son mortales. 

Transtornos Cl In leos depend lentes de 1'\Jtac Iones en Cromos arras 
sexuales. - La herenc !a l lgada a! sexo d ! f !ere en algunos as-­
pectas lmPOrtantes de la herencia autosóm!ca. En la herora,­
los dos cr01oosomas X Iguales tienen el comPortam!ento de un -
par de autosomas, y los carécteres l lgados al sexo de t!PO r~ 
ceslvo, sólo se eXPresan cuando el Individuo es homoc!goto PJl 
ra dicho carécter. 

En el varón Jos caracteres reces 1 vos de 1 X no s !emPre se eXPr~ 
san, ya que no tienen el segmento homólogo que lleva un gen 
normal dominante sobre el cromosoma. 5Q 
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Los caracteres reces1vos l lgados al sexo son: 

al Un padre puede transmltlr un car!lcter anormal solamente -
a sus hilas, si la madre es normal. todas las hlJas seran 
portadores y fenotlplcamente normales. 

bl Una madre portadora traismlte el carocter anormal al 5~ 
de las h!Jas, que tarrtllén son portadoras si el padre es -
normal, sin eroargo el 50% de sus hlJos manifiestan el -­
troostorno. 

el Un varbn afectado tiene que haber reclbldo el carticter de 
su madre. 

dl Una herrtJra portadora puede haber reclbldo car!Jcter anormal 
de su padre o de su ll'adre. 

SI la hlpótesls Lyon de la lnactlvaclón completa de un cromo­
soma X en la nuJer normal es cierta, existen dudas: 

lPorQ.Je Individuos con carlotlpo XD Cslndrome de turnen no -­
son he!ltlras norrrales? 

lPorq.¡e .el slndrome de Kllnefelter XXY no se trata de varones 
nonrales? 

Los diversos transtornos nacidos de anomal las de cromosomas -
sexuales se describen a continuación: 

- Slndrome de Kllnefelter.- (dlsgenecia testtcularl este sln­
drome es una de las formas rntis frecuentes de enfermedad ge­
nética nacida de transtornos de cromosomas sexuales. su -­
frecuencia es de 1 por cada 500 varones nacidos vivos, los­
pacientes suelen ser con Piernas anormalmente largas, testl 
culos pequeños y atróficos, pene pequeño g lnccomastla (Au-­
mento de volurren de las mamas), ausencia de voz grave, barba 
y pelo pubiano. Las pruebas de laboratorio son: 

1.- Prueba de cromatina sexual positiva 
2.- Ausencia o dlsmlnuclón de espermatozoos en liquido semi­

nal. 
3.- Ellmlnaclbn urinaria aimentada de hormona esttnulante -

de los fo! !culos. so 
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4.- Valores serlcos de testosterona rrenores a los norma-­
les. El Slndrorre de Kllnefelter tiene dos stgn!flca­
clones el !n!cas 11TDort<ntes: 

al Es una causa 11TDortante de ester!! !dad en el varón 
bl Se aconPaña de ligera dlsmtnuctón de tntellgenc!a 

El cuadro t!Plco del S!ndrorre de Kl tnefel ter es de 
un car!ottpo 47 XYY que eXPl!ca la prueba positiva 
de cromat tna sexual. 

S1ndrorre de Turner (dlsgenecla gonodall.- Es un transtorno -
que ocurre en una herrtJra con tnfantll lsroo sexuaL estrtas gQ 
nadales, estatura anormalrrente breve, y por lo rrenos 2 de -­
las siguientes anomal1as som.'Jtlcas, cuello de rrebrana congé­
nita, cúbito valgo <aurrento del angulo de parte del brazal -
pecho en forma de escudo con pezones nuy separados, coarta-­
c!On de aorta, rrerrbrana entre dedos o en las axilas, factes­
senlL paladar de arco alto, oreJas de local lzaclon baJa, -­
llnfedema perlfértco al nacer, as! corro otros defectos rrenos 
frecuentes. El slndrorre de Turner puede ser di f1cll de Ideo_ 
tlflcar en he1~iras Jóvenes, pero al ! legar a la pubertad no­
se desarrol lm los carácteres sexuales secundarlos, los gen.!. 
tales persisten Infantiles, el desarrollo de las mamas es -­
Inadecuado y aparece poco pelo pubiano. 

Herrbr as 1-U l t 1 X. - Es tas personas se denominan "superherrbr as"­
pueden tener tr lsomta X tetrasomla X o pentasomta X. La va­
r lante m.'Js frecuente es el slndrorre de triple X. El cuadro-­
el In tea es nuy var table, algunos pacten tes son fért ! les y hai 
tenido h!Jos normales, otras presentan !rregulartdades nens­
truales arrenorrea o nenOPausla prematura. El corrún denomln]! 
dar es el retraso nental en todos los cartotlPos, que pug_ 
de ser ligero en Individuos triple X y ainenta progrestvarreo_ 
te al tr aurrentando el núnero de croroosomas X. 

Corro podr1a preveerse en estos s!ndrones X pol lsómlco, las -
células som.'Jtlcas tienen cuerpos de Barr núlt\ples, en núrre­
ro Igual al de crorrosomas X rrenos uno. 50 
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Slndrorre m .- Los estudios cltogenétlcos efectuados en varQ 
nes en cérceles de gran seguridad praporclonaron un resulta­
do Inesperado; una frecuenc la elevada de car !atipo 'f:'IY en el 
3% de las personas detenidas por su tendencia pe! tgrosarrente­
vlolenta o criminal, adem(ls, se comprobó que estos varones -
en prorred lo eran unos 15 cms. m(ls al tos que los varones 'f:'I -
de la misma Institución. En hontJres de 1.30 cms. o m(ls de tª 
lla, uno de cada q tenla un complerrento 'f:'IY en la población­
en general. 

se Plantea ev!denterrente un problema: 
l El cromosoma Y extra guarda relación con la conducta anti­
- social de esta gente que esta encarcelada? Poslblerrente e2 
tos Internados representan un subgrupo de una población vol~ 
mlnosa con car 1ot1po m Inadvertida que puede vivir vidas -
normales. De hecho se han Identificado varones con la cons­
titución m que ni son ITIJY agresivos ni antisociales. 
La fertilidad en varones m no parece modificada y la des-­
cendencla resulta normal, al Parecer porque el 20. cromosoma 
Y es eliminado selectlvarrente de los espermatoc!tos en estos 
Pacientes. 

Hermafroditismo.- Es desalentador que los anal !sis de carlotl 
pos no hayan proyectado 111Jcha luz sobre los d!flcl!es proble­
mas de lntersexo. La clasificación de estos Individuos en -
seudollermafrodltas y hermafroditas verdaderos, se basa en e2 
tablecer correlación de la gónada mascul !na o ferrcnlna con -
su respectivo carlot!Po. 

Las seudohermafrod 1 tas llentJras tienen ovarios Inmaduros, ge­
n! tales externos antJ!guos, son cromat !na pos! ti vos y tienen­
un carlotlpo q5 XX. La mascul!nlzaclón en estos pacientes se 
ha atribuido h1Perp1as1a suprarrenal, con elaboración de can 
tldades excesivas de andrógenos. 

Los seudohermafrodl tas mascul !nos tienen testlculos general­
rrente de local lzaclón Inguinal y sus genitales externos y -­
sus carécteres sexuales secundarlos en grado variable son f~ 
rrenlnos. La mayor parte de su crom(lt!na sexual-negativos, y 
tienen un cartotlpo mascu! !no normal q5'f:'{. 50 21 



Los hermafroditas verdaderos sen raros y constituyen enigmas 
el tOgenlcos. La mayor la de estos Pacientes son cromat1na-po­
s1t1vos y la mayor parte tienen un car!otlPO 46XX, pero sue­
len poseer arr!Jas gónadas masculinas y femeninas, as! corro gg_ 
nltales externos mixtos. Normalmente tienen cierto desarrollo 
mamareo y mlls de la mitad de estos !ndlvtduos menstruan y -­
ovulan. El descubr tm!ento de teJ tdo testicular en un herma­
frodita que carece de crorrosoma y es contrario a todos los -
dogmas de la genética. Algunos hermafroditas verdaderos re­
presentan rrosatcos con un crorrosoma Y en una de las l lneas -
clonales por eJemPlo 46XX/47XXY mlls raro todavta son los ca­
sos de 46XX/46XY, porque aqut el desarrollo sexual mixto co­
rresponde a un cartotlpo mascul !no-fementno. 

S!ndrome de Down.- Este, el mlls frecuente de todos los tran.§. 
tornos crorrosomtcos del horrllre, se conocta antes corro "Mon-­
gol lsrro" o "ld!oc!a Mongóloca•, Ocurre en lJ10 m cada 6 nac1 
dos vivos, y su frecuencia guarda estrecha relación con la -
edad materna. La frecuencia del Slndrome de Down en la des­
cendencia de l'JIJeres de menos de 29 anos de edad es aproxl-­
madamente lx2Qll0, aJ:renta progres !vamente hasta 1 en 50 para 
madres ros de 45 anos de edad. 

El diagnóstico de este estado penoso suele poderse efectuar­
por stmPle observación bas1!ndose en las siguientes anomal!as; 
estatura breve, occlpusto plano. Perfil facial. Pliegues epJ. 
c11ntlcos, fisuras palpebrales obl !cuas, lenguas en protuslóri. 
manos anchas y cortas cm un solo surco s!mtano en la palma, 
quinto dedo corto y en angulo. hlperflextbllldad de artlcul.il 
clones, y aJsenc!a de refleJo de rroro. El retraso mental es 
Intenso aproximadamente un 80% tienen un 10. de 25 a 50. He­
cho ParadóJ tco, es que estos niños generalmente perturbados­
suelen tener un caracter apacible y t!mtdo. 

Trlsomta 18-E S!ndrome de Edwards.- Las malformaciones cong!i_ 
ni tas en este caso son tantas, tan graves y tan a11Pl las, que 
sólo el 13% de estos lactantes viven mas de 1 año y el pro~ 
d 10 de edad al rror tr es apenas mayor de 10 semanas. Los ca­
racteres cllntcos principales son grave retraso mental. de-­
fectos cardiacos, malformaciones renales, dlvtrt!culo de r-'e-5Q 
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keL m!crognat!a, oreJas deformadas y de 1oca11zac!On baJa,­
superpos!c!bn de dedos Ce! Indice con el tercero> de manera­
que.el dedo rredlo se desarrolla con un gesto raro, esternOn­
breve. pelvis pequeña, anomallas de caderas y Ples e hiper-­
tonta nuscular general Izada. Son frecuentes las anomal las -
macroscópicas del cerebro, especialmente ausencia de cuerpo­
cal loso y desarroJ Jo tnconPleto del cerebelo. 
Tr 1 som! a 13-D s !ndrorre de Patau. - Los J actantes nac !dos con­
tr l som! a 13-D son Jos mils graverrente afectados de todos los­
que presentan anomal las cromosom!cas, Ja mortal !dad pertna-­
tal es alta; y Ja supervivencia rredla de unas 10 semanas. -­
Poco m::ts del 10% viven m:is de 1 ano, el retraso mental es trr 
tenso y se cree por algunos autores que muchos de estos lac­
télltes tienen arrlnencefal !a <ausencia congénita de las re-­
glones del cerebro anterior ontooénlcarrente derivadas del -­
sistema olfatorio). Otras caracter!sticas Incluyen defectos 
del cuero cabelludo, coloboma del tris, mlcroftalmla, anoftal 
m!a, paladar hendido, labio anormaL Polldactllla y hemanglo­
mas de la cabeza, cuello y parte baJa del dorso. La mayor -­
parte de estos pacientes tienen trlsomla D regular ~7XXXD+y -
una vez mas hay re 1ac1 bn entre Ja edad de Ja madre y e J tiem­
po del nacimiento. A diferencia de la trlsomla 18, en la trl 
samia 13 no hay preponderancia del sexo fencnlno. 

Cr! Du Chat CSlndrorre del Grito o Maullido de gato>.- Lamo­
ma! la ootosómlca en este transtorno es una ausencia del mate­
rial del brazo corto de un cromosoma del grupo B. El slmlronc 
recibe el nombre por el grito caracterlstlco, a modo de mai-­

ll Ido de estos lactaites, adem::ts estos nlnos tienen retraso -
rrental Intenso, muchas veces aconPañado de mlcrocefal la, cara 
redonda, oJos anPI lamente separados, oreJas de local 1zaclón -
baJa, Pliegues de eplcanto, hlPertelorlsmo, estravlsmo diver­
gente y anomallas congénitas c~rdlacas (generalmente defecto­
de tabique ventricular en un 25% de los casos>. Las hembras­
estrni afectadas un poco m:is frecuenterrente que los varones. 

En general, estos nrnos se desarrollan rreJor hasta Ja vida -­
adulta, a rredlda de que el niño crece, el grito y el registro 
vocal alto meJorai, haciendo mas dificil el diagnóstico. 50 
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CAPITULO IV 

TRANSTORNOS CAUSADOS Pffi INFECCIONES: 

Las deftctenctas de tnnunwlobultnas de origen hereditario -
pueden afectar todas las clases de 1mrunogJobuJ1nas o ser -
notabJerrente especificas y atacar solo una clase. 

Un eJenpJ o es la enferrredad de Bruton. que es un transtorno­
reces lvo l lgado al sexo que se caracteriza por la deftcten-­
cia de todas clases de lnnunoglobul !nas, que manifiestan in­
capacidad del sistema de anticuerpos humorales y rréduJa osea 
considerando globalrrente q,e,el tlno es rrrlll'.ll al ¡gua! que Ja­
respuesta rredlada por células pero Jos gangJ tos linfáticos y 
el bazo carecen de los fol Jculos o centros germlnattvos co-­
rr lentes. En consecuencta, estos teJ Idos l lnfoldeos son al­
go hlPoPlás leos y hay fa! ta notable de células pJasm!lttcas­
en toda Ja economla. 

El troostorno solo se flffllflesta en el 4o. 6 5o. rres de la -
vtda. Cuando ha cedido Ja h!Pogarrmaglobul lnemla normal pa-­
saJera de la lactmcta en algunos casos, se ha advertido al­
go de rremorta wando los ntnos J legan a la adolecencla o a -
los Prlrreros Glas de edad adulta. Pero en la mayor Parte de 
los casos se necesita reglrren de sosten e Inyecciones de gJQ 
bul lna ganma para dominar la susceptlbl l ldad notable a las ~ 
lnfecc tones bacter 1 mas. 
Es IITPortante dtagnósttcar este estado aites que las lnfec-­
ciones se tornen tan arrotgadas y crónicas que sean resisten. 
tes al tratamtento anttmtcroblano. 
Pueden existir lnfecclooes bacterianas en la placenta y en -
las rrembranas fetales ocurr Jendo a partir de la 2a. ml tad -­
del enbarazo, el Treponema Pall ldum atravteza la barrera plª 
centarla ocasionando s!fllls. Fn cierta época, era una ln-­
fecclón frecuente qie se ha tornado rara y se caracteriza -­
por airrento de volunen de la Placenta causado por tunefac-­
ctón bulbosa y ftbrosls de las velloc!dades. 

A veces seo manifiestas las alteraclooes hlstol691cas, cara;;. 
ter!stlcas de la slf!lls endarterltls obliterante e tnflltrª 
ctoo pertvascular de células plasmatlcas y linfocitos, puede 
ocurrir atrofia ulterior coo ftbrosls de las ~reas llés lsQU~5Q 
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micas. 

Tuberculosis.- La tuberculosis Placentaria, casi lnvarlable­
irente comienza por dlsem!nacloo m!! 1ar hemat6gena. S! bien­
esta local !zaclón es poco frecuente en la tuberculosis m!l tar, 
puede eXDIIcar la aparición de tuberculosis congénita en el­
producto. 50 

El ToxoP!asma Gondll produce problemas colTIJ hldrocefalla, -­
m!crocefal la primaria, esclerosis tuberosa, neuroftbromato-­
sls Y la distrofia mtotonlca siendo transtornos autosómlcos­
domtnantes. 
Se han Identificado Infecciones congénitas !Jrportantes deperr 
dlendo de virus de rubéola c!tomegatovtrus <una cosa corrúnl. 
El retraso irental en una de sus etlologlas puede ser ocasio­
nado por un vtrus que ca.isa lnfeccl6n cerebral. 2Q 
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CAPITULO V 

TRANSTORNOS AMB 1 ENT ALES: 

El término de enferrredades 3mblentales, se apl lea a transtcr. 
nos que ~rovlenen de Ja cDntamlnactón del atre, el suelo y -
el agua, as! como resul t?nte de abuso de drogas y nuchos PrQ 
duetos tóxicos y agentes f\stcos potenclalrrente lesivos, In­
cluyendo la radlac\ón, (J.le pueden actuar en el arrtJtente que 
rodea a el hombre. 

La destrucción absurda que hace el rorrtJre de su arrtJtente, ha 
currentildo nucho la arrpJ ttud y frecuencia de enferrredades o -
transtornos arrt\entales, La contamtnactón del anti tente sigue 
creciendo en far~~ espiral, no controlada todavla por rredl-­
das adecuadas. 

En un tlelf!Jo, las enferrredades causadas por Inhalación de vª 
pores, humos y polvos en personas que trabajan en ocupacto-­
nes como mineros, fabr !cantes de asbestc y P.r• canteras, en -
estos arrtltentes contaminados del atre, predispone a afeccio­
nes resplrator '.as. En personas que v tven en centra; urbanos­
\ndustr la\ tzacns con atre sucio, presentuban epidemias mortª 
les de transtornos resptratortos, no conocemos bien nl la lo_ 
dale de los contaminantes pe! !grosos, sus l \mltes tolerables, 
ni la fom~ como oroaucen las lesiones. En el aire de las -
ctuaacles, hay nezclas variables de residuos Industriales y -
restduos de conlJustlón de productos como carbón y gasolrna.­
La distribución cambiante de óxido de azufre y de carbono, -
residuos org~ntcos que contienen alquitranes y aldehtdos.<al 
QL1nc·s de 1 os cuales pueden ser potenc tal rrente carc tnóQenos), 
y los rretales y ~ctdos vaporizados emitidos por la Industria 
y por los motores de gasol tn~, hacen nuy corrpleJo el proble­
ma de taenttflcar contaminantes espec\flcos pel tgrosos. 

La bronquitis crónica e Infecciosa b2ctutana son producto -
del rred\o ambtence ten contaminado. La ttbrosls masiva pro-­
grestva provoca dtf!cultad respiratoria Intensa y muchas ve­
ces es causa de muerte prematura. 50 
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·, El man Oxido de carbono es un gas Inerte no lrrl tan te, lnodQ 
ro, Incoloro, tnslPldo, producido por oxldaclOn lnc01TPJeta­
de combust l ble que poseen carbono. Probabl erren te causen -
un porcentaje de nuertes accidentales e 1ntenc1onales. La -
lnhalac10n de este gas en concentraclOn de 11100 puede re-­
su! ter 1wrtal en 10 a 20 mln. según el grado de actividad -
flslca y Ja frecuencia resplratorla del sujeto. 

De hecho se ha calculado que el tubo dé escape de un au~o-­
oovl l rredlo, en un garage pequeño cerrado, puede alcanzar -
valores mortales en pJazo de 5 mln. Como la absorclOn puede 
ser acunulatlva, Jos efectos tóxicos dependen de Ja exnosl­
clOíl total o sea de la concentración en el alre Inspirado y 
Ja duraclén c'e Ja exnoslclón. 
Una concentración imnor de 11100, puede producir daMs tar­
dlos de evolución lenta y causar la r.uertc d!as despuús de­
terminar Ja exnoslclón. 
El monOxldO de carbono, actua como asf lxlante general, su -
af In !dad por 1 a r.emog l abina es de 200 a 300 veces mayor que 
Ja del oxla~no, La formaclm de carboxlhemogJoblna relatlV.§ 
rrente estable anula la capacidad de la hemoglobina de -­
tréflEPortar oxigeno. Los slntomas relacionados con una hl-­
poxla general, erotezan a aparecer cuando la hemoglobina -­
presenta una saturación de 20 a 30 % con monóxldo de carbo­
no. La htpoxla ataca m!ls lntensaimnte el sistema nervtoso­
centrnl. 

lntoxtcac!Oíl Aguda.- En casos agudos mortales, la sangre -­
presenta color cereza vivo v ~·aY hiperemia Intensiva de to­
dos los tej Idos, con frecuencia se observm en los hemlsfe­
rlos cerebrales hiperemia, edema y hemorragias puntlforrrcs­
dlfUsas. 

Grupo Fenol .- Este grupo de corrosivos orgallcos, Incluye -
el fenal y el creso!. Estos 2 co!llluestos actuan como corro­
sivos locales y venenos generales que pueden absorverse por 
Ja Ple! o lntestlnos. AJ derramarse en la piel, originan --SO 
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necrosis lmredlata de Jos teJ Idos y QUemacluras CJJ!mlcas exten. 
sas CJJe exoertrrentan ulceraclooes e lnfecclooes superficiales. 

Benceno <Benzo J l . - E J benceno es un der 1 vado de 1 a 11111 a y e 1-
a l llJ l trál de lll!la sin refinar, uuy vo11ltll, usado corro dtsol 
vente sobre toao en las Industrias del caicho y la curtldUrla­
Y en Ja preparaclál de Pinturas, removedores de Pinturas, cles­
manchadoras de telas y l IQlJldos para encendedores. La lntoxlcg 
clC>n puede ocurrir por la lnhalaclt.n de vapores en la Industria 
o por lngestlCJn accidental del l\QUldo. 
La lntoxlcaclCJn por benceno es producto de tres foctores , los 
cuales son: la susceptlDll ldad Individual; duraclt.n dG la eXPQ. 
slclCJn y concent1 aclCln de tos vapores. 50 

Al.- Danos durmte el desarrollo: 
Es lz fa! ta de creclmlcntc· y desarrollo que no currpJe las pre­
visiones reales y que dependen de factores genéticos, flslcos­
o pslcosoclales. El crecimiento y desarrollo en lactantes, n1 
nos y adolecentes son Indices sensibles de su salud. En los -
lactmtes mlnw;vfl!ldos la falta de acsarrollo se nmlflesta -
con mayor frec11encla por aurrento Insuficiente del peso, en los 
nlnos por estatura corta, y en adolecentes Jóvenes por un com­
blnaclCJn de estatura corta y falta de desarrollo sexual. cu~ 
do el rrédlco atiende a un paciente con falta de desnrrol lo, dg 
be definir en primer Jugar si en real ldad no esta "alcmzmdo" 
su poter.clal. Es posible que les PSperanza~ de 10s padres y -­
otras personas reJaclmaGas, estén bien fundadas y haya causas 
patoloolcas o tal vez sean poco reales y ar lglnen problemas -­
pslcoloolcos. 

Etlol(Y.Jla.- Cualquier proceso patol(lc]lco bastante grave para -
lrterferlr con el netabol lsmo normal lnhlblrti el crecimiento . 
Cuando la al teraclón metaból lca ~e relaciona con una enferme-­
dad aguda, como suele ser el raso, es breve y tiene poco efec-
to, o ninguno a largo Plazo sobre el crecimiento o al desarrg 
llo. Sin elTÍJargo, si hay mor111Gl ldades prolongadas o frecuen-­
tes, casi con seguridad lnpedlroo el crecimiento y poslblerren-
te lo afecten de manera permanente. La etlologla puede ser fl­
slca, Pslcosoclal, o de ambos tlPos. Con frecuencia Influye Ja 20 
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desnutr1c1on, partlculanrente en lactootes. Es posible c¡ue 
la falta de desarrollo sOlo sea una de íll.Jchas manlfestac!Q 
nes de un proceso pato!Oglco co1TPleJo e Incluso pueda pa-­
sar Inadvertido debido a la gravedad de Jos de!Ms slntomas 

Factores Genéticos.- Los padres altos por lo regular tienen 
h!Jos altos, en los baJos son pec¡uenos. Sln eooargo, los -­
ntnos no sOlo heredan el potencial para su desarrollo fina~ 
sino tatrbtén el patrón para lograrlo. Los padres siendo -­
nlnos con retraso de pubertad y cesacltin tarota del crecl-­
mtento (que t tnalrrente fue normal l, puede tener hlJ os que -
sigan el mismo Patrón, que es una forma de retraso consttt!J_ 
clonaL estos Padres pueden buscar ayuda para acelerar el -
creclmlento de sus nrnos a fin de oue no sufran las veJactQ 
nes Q\Je ellos tuvieron. 

En forma caracterlstlca, los ntnos con "anormalidades cro"º­
somtcas" (por eJe¡¡plo alguna tr lsomta), no crecen bien y su 
peso es baJo, para la edad de la gestacl(Jn. Tal!blén sufren­
núltlples mormal !dades congénitas. 

Defectos en la Función de Sistemas Org!mlcos Mayores.- Sis­
tema endocr !no: 

La deficiencia de hormonas tiroideas o de somatodlna <oue 
rredla el etecto de la hormona de crecimiento en los cartllª 
gosl o de sus respectivas hormonas tróficas hlPoflslartas,­
hormona est!JT1Jlante del tiroides <TSHJ y hormona de creci­
miento <HGL causa un retraso Intenso del crecimiento y, en 
el caso de la def tclencla del tiroides tantllén del desarro-
1 lo. 

La falta de hormonas sexuales o de hormonas tróficas hlpo-­
flslartas originan retraso del desarrollo sexual secundarlo 
y de la fase acelerada del crecimiento en la adolecencla. -
El exceso oe hormonas suprarrer.ocortlcales, endbJeno o te­
rapeút lco, Interfiere en el creclmlento, hecho a nenudo --­
Ot!l para diferenciar la obesidad Sll!Ple del slndrorre oe -
Cushlng SNC: los danos cerebrales pueden ortglnar dlflcultfl. 
des para la allrrentaclón o catrblos de la función endocrlna­
QUe afecta el crecimiento y el desarrollo. 20 
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AParato Cardlovascular y respiratorio.- Se alteran los DrQ 
cesas net~bol leos y los teJ Idos no creceran s 1 hay alguna -
alteraclC>n de los crecanlsmos flslolwlcos del transporte de 
nutrientes y oxigeno a los teJ Idos, y de la el 1m1nac!Cln de­
los Productos de dP.secho y C02. 
Sistema hematopoyétlco.- El cretabol!smo celular y el creci­
miento normal óPt!mo requieren 02 razón por la cual los n!­
f'los coo anemia moderada o grave tendrlan hlpóxla tisular y­
falta de crecimiento. 

AParato Genlto Urinario.- Los rlMnes el !minan los produc-­
tos tóxicos de desecho del rretabol !smo y ayudan a cooservar 
la concentración celular de electról !tos y el Ph normales;­
la Insuficiencia renal crónica con uremia lllP!de el crec!-­
mlento. Los defectos tubulares renales, con;iénltos o adou1 
rldos (por eJerrcilo acidosis tubular renal), tallÍJlén pueden­
al terar el medio celular al grado que cambie el crecimiento 
normal. 

AParato Digestivo.- Lesiones estructurales como la estenosis 
Pilórica con :·us vó1nltos la dlsfunclC>n de la mucosa, o la -
falta de enz111as digestivas (como en los slndrorres de abso[. 
clCln defectuosa) pueden reducir la cantidad de nutrientes -
que llegan a los teJ Idos. 

Sistema esquelético.- SI hay alguna anormal IC::ad de la formª 
clón ósea como Ja acondrorilasla, no se logra la longitud -­
normal del esqueleto. 
Procesos Patol()g!cos Generales.- En este grupo se !ncluyen­
enfercredades no Infecciosas que afectan llÚltlPles sistemas, 
como 1 as vascu 11 ti s lnmun 1tar1 a y las de "depós 1 to" (l!UCQ 
pollsacarldosls, clstlnosls etc.) 20 

30 



B) • - M:D 1 CAM:NTOS: 

Es posible que la mayor parte de las anomal las encontradas­
en la categorla de desconocidas, pueden haber sido causadas 
on1carrente por agentes exógenos que no fueron registrados -
corro parte de Ja historia retrospectiva del errllarazo, debi­
do a que parectan de carilcter trivial. y que Jgr. causaba -
una lesión rrenor o Ja Ingestión de una droga tal corro Ja a.§. 
Plrlna. 

Cualquier agente tornado o recibido durante Ja étapa critica 
de la organogénesls, tiene potencial de producir anomal las­
congénitas en madres altarrente susceptibles. AsL la resis­
tencia de la madre, el urrtiral y Ja corrpostclón genética de­
serrpeñan un papel lrrportante, Jo que sugiere que Ja mayor -
parte de las anomaJ las congénitas son resultado de Ja Jnter. 
relación entre factores genéticos y arrtilentales. Por lo -
t<Iito esto obl lga a reconocer las drogas IITPI !cadas habl tual 
rrente que hai sido relacionadas con Ja producción de moma­
! las congénitas. Sin errl:largo es necesario volver a hacer err 
fas Is en que ninguna droga carece de pe! !gro durante el em­
barazo desde el punto de vista tPratoJóglco. 

CJaslflcmdo esto arrpJ larrente, Jos siguientes 4 factores d~ 
serrpeñ<Ii un lrrportante papel en Ja acción teratógena de una 
droga: 
1.- PrapJedades f-armacológJcas, cantidad y frecuencia de a¡! 

ministración de Ja droga. 
2.- El roorrento exacto en que eJerce su acción Ja droga, 
3.- La constitución genética del embrión y de Ja madre 
4.- La roortoJogla y el equilibrio horroonal de la Placenta. 

Sedantes y Tranquil Izan tes: 
Estas drogas son frecuenterrcnte errp Je ad as y prescr 1 tas. Los 
efectos del potencial teratógeno de Ja Tal ldomlda en los sg_ 
res humanos, ha dirigido Ja atención especial a otras dro-­
gas dentro de este grupo terapeútlco. Aproxlmadarrente 20% de 
las muJeres que tomaron dosis sedantes de Tal ldomlda duran-
te un periodo critico de Ja gestación presentaban hlJos con 
malformaciones. El Periodo critico de Ja Tal ldomtda resultó 10 
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ser de la Qa. a la 7a. semana de la gestión y una sola do­
sis de 50 rrg, (aprox. lm;¡/kg, de peso corporall fUe slgnl­
f !cante para provocar anomal las congénl tas. Las mal forma­
ciones Provocadas por la Tal !domlda muestran un gran espei;_ 
tro de anomal las. Las mal formaciones ros prominentes fue­
ron: 

al. - Extremidades - Arre! la, 1-oconel la y hemlmel ia, 
bl .- Esoueleto - OmbDlatos rudlmentilr tos y mal desarrolla­

dos del sacro, paladar hendido, falta o dlsplasla de­
oJos u oldos. 

cl .- Tracto digestivo - Atrasla esofágica, duodenal, anal-
Y aplasta de la vestcula billar y de apéndice etc. 

Las anomal las bucodentales lrés trecuentes fUeron hlpodon-­
cla desvlactones en las formas de las coronas, h!poplasla­
del esma! te, nuescas en la punta de la lengua y anomal las­
del frenillo lingual. 

Ant!convul s tvos: 
Se considera como posibles agentes terat(Jgenos a varias -­
drogas ant1cowuls1vas. 
~'ecmwencontró una alta frecuencia de paladar y labio tien­
Oldos, as\ como malformaciones cardiacas en los h!Jos de -
muJeres oue hablan tomado Fenobarbl tal y otras drogas anti. 
convulsivas. 
~rkln estudio a 3 muJeres epilépticas sometidas a trata-­
miento a base de dlfenllhldantolna durante el erróarazo y -
observó oue todas dieron a luz a nlnos cm labio y paladar 
hendido. 

Aspirina: 
se sospecha oue Ja asplr lna puede ser un agente terat(Jgeno 
debido a su gran eflTJleo como analgésico. Los estudios eXP~ 
rlnentales en ratas y monos han demostrado oue grandes - -
dosis de sal lcllatos administrados a hentiras prenadas pue­
den provocar una gran var !edad de mal formac Iones congén l tas. 

La acción teratbgena oe los sal lcl latos no ha sido correla­
cionada directamente hasta ahora con las malformaciones CO[l 10 
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génltas humanos; sin errbargo varios estudios epldemlolO<;J!­
cos han Indicado una i:ioslble relación. 

En un estud lo retrospect lvo de 833 ellDarazos en productos­
con malformaciones, halló, que un porcentaje stgntttcatlv_¡¡ 
mente mayor de muJeres con h!Jos malformados hablan tomado 
salicilatos durante las Primeras étapas de errbarazo, comp_¡¡ 
rados con muJeres que dieron a luz niños normales. Igual-­
mente en estudio retrospectivos sobre 458 madres que die-­
ron a luz niños malformados, Nelson y Forfar, Informaron -
que Jos analgésicos fueron empleados por un nOrrero slgnlfl 
catlvamente mayor de madres durante los prtrreros meses del 
errbarazo, aCJJI nuevamente en comparación con madres que -­
dieron a luz niños normales, Las conclusiones de tos estu­
dios retrospectivos deber!Jn ser anal Izados con precaución, 
aunque no Puede l~norarse el posible efecto terat(Jgeno de 
la aspirina. 

Antibióticos: 
Varios estudios retrospectivos han cornmtcado la posible -
correlación entre los antibióticos y las mal formaciones -­
congénitas en el horrbre. Los estudios con animales tienden 
a cont !rmar este al to potencial teratooeno y parece suge-­
r!r que los a1tlblótlcos ejercen un efecto antlrretabó! lco. 

El efecto de los antibióticos en seres humanos no est!J muy 
claro, y estudios recientes real Izados por Rlchards, Nel-­
son y Forfar han suger Ido CJJe no existe una corretactón 
precisa. 

Ant ldepres !vos: 
Me. Brlde sugirió que el clor!hldrato de lmtpramlna, un ao. 
ttdeprestvo Ingerido por muJeres durante el ler trlrrestre­
del errbarazo, dio como resultado malformaciones slmltares-
a las causadas por la Talidomida. Rectenterrente Wllson to. 
formó bas!Jndose en su estudio de la l tteratura que de 221-
casos en que se conoce o se presurre que se tomaron antlcoo. 
vulslvos durfflte el ler. trlrrestre del er.t:Jarazo, sólo 6 ni 
nos presentaban malformaciones diversas. As! el efecto --111 
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teratOgeno oe Jos ffltldeprestvos no est~ llllY claro, a.inoue 
Jos estudios que ahora se real Izan pueden prooorclonar ma­
yores lnfonres en e J futuro. 

Horll\'.l!las EsterolOes: 

Los cortlcoesteroldes hffl sido e¡¡pleadus extensarrente com 
agentes teratOgenos en m 1 males de eXPer l rrentac l ón. La -" 
anomal la congénita encontrada con mayor frecuencia. es el­
paladar hendido. Sin elltlargo Bong!ovannl y Me. Fadden ln-­
for11Eron <:JJe en ntf'los nacidos de 300 maores baJo tratamlen 
to con cortlcoesteroldes durante el embarazo, sólo cinco -
presentaban paladar hendido, Este es un eJenplo de una drQ 
ga con un alto potencial terat()geno en animales y al war~ 
cer una !ns tgn l f !cante acc Ión teratógena en seres humanos. 

Otras drogas: casi todas las drogas enpleaoas habitual o -
espor!Jdtcarrente durante el elltlarazo se encuentrm baJo es­
tudio cllnlco y eXPer!rrental buscando un posible potenctal 
terat()geno, Otras drogas !lle al parecer presentan un rle§. 
go al ser tnrer Idas durante e 1 eniJarazo son LSD, <AJ tn tna, -
Clorlhldrato de rrecllctna, sulfonamidas. agentes aloullan­
tes y fflta<Jonlstas del actdo fól leo. Se espera que futu-­
ros estudios seroo ca:iaces oe descubrir el grado o factor­
de riego teratooeno de estos rred!carrentos. 

En la práctica dental cotidiana se enplean varias drogas,­
ya sea por mttvos tera¡peuttcos o preventivos. Jgualrrente, 
el uso oe la radiación en la odontolog!a es tndtspensable­
corro un elerrento para el diagnóstico y el pronóstico. Los­
estudios tratados en este articulo sugieren Que todos los­
agentes ex69enos deberán ser enpleaclos con cuidado durante 
el errbarazo y este uso cuidadoso puede evitar el nacimien­
to de un nl(lo que provocara gran pesar a sus padres y sera 
una carga económica para la sociedad. Los dentistas debe-­
rtin conocer perfectarrente las drogas con PrOPledades tera­
t69enas y evitarán erolearlos durante el enilarazo especial 
rrente en madres de al to r lesgo. 10 
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Cl.- RADICACION: 

Actual rrente sabernos 11Ucho mtis soore 1 a rad 1cae10n corno agente 
teratb\J!noque cualquier otro agente del rredlo arrtllente. 

t1Jrphy. - Informó, sobre nurrerosas anomal las congén l tas encon­
tradas en seres humanos antes de que entraran en vigor las -­
normas para la protecc!On contra la radlaclón. 

Entre los efectos rrés frecuentes se encontró mlcrocefal la, de­
fectos de cr~neo, espina blflda, ceguera paladar hendido, ml­
crorrel la y Ple zalTÍlo. 

Brent.-lnformó, que una mayor parte de los estudios han derno.§. 
trado que las malformaciones congénitas mtls l11Portantes no se 
encuentran en seres humanos cuando la dos Is es rrenor de 2 .5 R 
pero es posible encontrar diversas malformaciones congénltas­
aunc¡ue rrenos graves. 

Los estudios eXPerlrrentales han demostrado que aún pequenas -
dosis de radlac!On pueden provocar un retraso en el creclmlerr 
to fetal que fluctua de moderado a grave. 

Otra aspecto teratooeno de la radlaclbn en su efecto nutatnlco. 
Crow.- Estudió los camios en las células germinales provoca­
das por la radiación en los h!Jos de radiólogos. Se han rea­
lizado estudios similares en los niños nacidos de Padres ex-­
puestos a eXDloslvos o eXDlosJones atómicas. Los resultados­
de estas Investigaciones no son definitivas. 
Sin elTÍlargo, los eXDerlmentos en animales han probado sin lu­
gar a duda los defectos 11Utagénlcos de la radiación. 

Yamasakl y colaboradores.- Han lntormado sobre los efectos de 
las eXPloslones atómicas en Hlroshlma y Nagasakl en los hljcs 
de 1TUJeres elTÍlarazaoas en ese rnorrento. Encontranclo un al to -
porcentaJe de mlcrocefal la y retraso o defJcJencla rrental. 

No hay duda en la l lteratura con respecto al efecto terat(Jge­
no de grandes dosis de radiación durante el err!Jarazo. Sin em­
bargo, existe controversia con respecto al efecto de dosis IJ!l. 
nores.10 
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Al mismo tte1TP0. se cree QUe la el<!loslctOn a la radlactoo­
durante el ellbarazo sle11Pre deberll ser evt tada. salvo que­
exista una razoo cl!ntca poderosa. 
Adentrérldonos al tema y eXPl tcoodo m!Js profundairente, es -
trrportante rencionar el origen de lo Rx o de la radlactoo­
asl como sus efectos. DesPués del descubr !miento por ---­
Roentgen. de los Rx en 1895. los clentlflcos encontraron -
que los Rx. son una forma de radlacloo Ionizante, siendo -
ésta como una radtactoo electromagnética <X o Gamnal o -­
radiación de partlculas <Alfa o Beta), debido a la activi­
dad de los rayos X pueden Inhibirse procesos enzlmatlcos y 
alterarse los 1lcldos nucleicos del llcldo desoxtrrlbonuclelco 
<DNA) y en 1lcldo ribonucleico <RNA). Y alteraciones !OOleC!! 
lares en las células aiarectendo l!llerte mltottca de célu -
las, nuerte tnrredtata de células y formación de células -­
gigantes. La radlaclOn de baJa Intensidad es parte de nue§. 
tro rredlo allblente natural. 

La radlacloo de fondo puede surgir de ciertos co1TPonentes­
del suelo. crnvuestos radioactivos naturales, rayos cCJsml­
cos del espac o exterior y partlculas de alta energla del­
sol. 

La radlacloo puede provocar dano lnnedlato de las células­
lo que da como resultado la lnterrupclCJn de los procesos -
rretabóllcos normales con calTÍltos permanentes. Estos cam -­
btos pueden manifestarse en células hIJas o células ge,-m1 · 
nafes primordiales. 

Sax.- Descubr lb QUe la cootldad de aberraciones cromosoml­
cas no es afectada por Ja fracción de la dosis y que las -
aberraciones aurrentab<fl aproxlmadarrente en forma l lneal -­
con el aurrento de la dosis de Rx. 
A!lrOPtadairente se h<Jl creado var las agencias Protectoras -
para establecer normas de protección mlnlma. Inlclalirente, 
Ja Comlstbn Internacional para la Protecc16n Radlológlca-­
CICRP) fué constituida en 1928. 

En 1929 El Natlonal Councli w Radtatlon Protectton And --10 
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~asurerrents <NCRPl fue formado en Estados Unidos de Norte­
arrérlca. 

En 1934 el <ICRP) recol!En06 que 0.2 R por dla C l R por se­
nma) era la tolerancia milxlma por radtaclbn para trabaja­
dor. Todas las normas de protecc ton est1ln basadas en una -
semana de trabajo de 5 dlas y soo para trabaJadores mayores 
de 18 aiias de edad. Las normas de protección representéJl e.i¡ 
poslclones a la rad!acloo más allá de las oue pudiera reci­
birse para atención rredlca y radiación de fondo. 

Ade!lás en 1934, el NCRP recorrendb un estandard de radiación 
de 0.1 R por dla C0.5 R. por se1101a), estas normas se e11llle2 
ron hasta 1949, cu<11do el tJCRP recorrendó 15 rems Crerrs es -
una unidad especial eoulvalente de doslsl por año C0.33 rems 
por semanal colll'.l Ja !láx!ma dosts perm!s!ble para los traba­
Jadores eXPuestos a Ja radtaclbn, estas normas de protec -­
clón contlnuaroo hasta 1956, en QUe la JCRP recorrendó 5 rems 
por ano C0.1 rem por semanal. 

En 1959 el Federal Radlatlon CFRCl fue formado para Prooor­
clonar una norma federal de radlac!Oll emleada a la eXPosl­
clbn humana a la radlaclbn. 

Las normas actuales de radiación e¡¡pJeooas por elCFRCl seºª 
Séll en las reconendactones de oue la e¡q¡oslclón anual a la­
radlaclón de todo el conJunto de tnd!vtduos de Ja PODlactbn 
en general no deber ti exceder de o. 5 rems. 

El IEAR Genetlc Co1T1TI!tt1e recoílendo que la radtacton hecha­
por el hootlre se mantuviera a tal nlvel oue la eXPoslc!llfl -
ired!a lnd !vidual fuero de 10 R, antes de Ja edad de 30 anos. 
El IEAR Genet!cs Corrrnlttle calculó oue la C<Yltldad de radl­
cactón necesaria para producir una frecuencia de rutactoncs 
Igual a Ja we ocurre espontá'leairente era tal vez entre 30-
a 80 R. Cuna dosis doblel. El BEAR Genetlcs Corrml ttee tam-­
bién recomendó oue la dosis genétlcarrente slgn!flcattva - -
CDGSl (es la dosis de las gónadas de la ewostclón rredlca -
Qle si fuera rec!tJ!da por cada m'!dtco de la poblacton serla 
capaz de producir el mlsm efecto genCtlco total en lapo-­
blaclón CJJe la suma de la dosis Individuales recltJ!das en -
real !dad) fuera de 0.17 R por afio o 170 mi J lroentgen <reprg_ 
senta un mlléslroo de roentgenl. 111 



D l. - EDAD DE LA MADRE : 

La suscePtlbll ldad de los errtrlones a los diversos agentes -
del medio arrtllente tant>lén dependen del estado flslolOglco -
normal de 1 a madre errtlarazada. 
Varias observactones el ln!cas y eXJJerlmentales, han demostr2 
do que los errtJarazos de edad avarzada 111Jestran un mayor por­
centaje de malformaciones congénitas. La edad de la madre,­
ha sido l lgada lntlrnarrente con la frecuencia de niños con -­
rroogo!tsmo CS!ndrorre de Downl. 

ADroxlmadarrente 95% de Jos casos de este slndrorre existe un­
cromosoma 21 extra. La frecuencia general de ntños afectados 
es de L700 neonatos vivos pero hay una gran varlabtl ldad s~ 
gún la edad materna; en los prtmeros ar1os de procreaclbn, es 
de L2000 nactdos vivos; en las madres mayores de 40 anos, -
aumenta hasta 45,1000 nacidos vivos <cifras prorredlol. 
Más del 20% de los niños we presentar Slndrorre de Down, na­
cen de madres mayores de 35 anos de edad, pero estas madres­
mayores sólo t 1 enen e 1 6% de 1 as cr 1 aturas airoxt madarrente. -
El croroosoma 21 extru se hereda del padre en la tercera par­
te de 1 os casos . 20 

EJ.- FACTORES flUTRJCIONALES: 

La dteta de la madre también puede aurrentar o disminuir el -
efecto ter atooeno de los agentes exOgenos. Más aún, 1 as def .!. 
clenctas calóricas en la dieta, asl coroo una tngestlón lna-­
decuada de al lrrentos escenclales, tarrtllén pueden transtornar 
potencialmente el desarrollo normal del errtlrlón. Por ejempla, 
nurrerosos eXPer lmentos han demostrado los efectos teratóge-­
nos de las diversas vitaminas aurrentmdo o disminuyendo la -
1ngest16n de tales vitaminas por animales de Iaborator lo. 
Ka! ter.- Informa que en ratas entJarazadas, una dieta baja en 
calor!as aumenta considerablemente la acclbn terat(Jgentca de 
la cortisona. 10 
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La Ingestión de alcohol tabaquismo y dietas no teraupétlcas 
soo factores que ejercen gran efecto en el desarrollo normal 
del eniJrl6n. La susceptlbll ldad genética a un defecto de-­
terminado tarrillén es un factor. 

La ldentlflcac10n de las madres de alto riesgo nara malfor­
maciones coogén l tas puede hacerse frecuentemente mediante -
una buena hlstorla familiar, por lo que deber.'! evitarse ad­
ministrar agentes ex(Jgenos a estos Individuos cuando sea -­
posible. 10 

Una falta de vitamina podrla ocasionar ceguera nocturna - -
<Hemeralapla o Nlctoloplal mltaplasla epltel la! lncluyendo­
xeroftalmla queratomalacla y dermatitis fol lcular y transtor. 
nos del crecimiento óseo. 50 
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CllPI1ULO VI 

ESTADO BUCAL EN PACIENTES COO DIFERENTES TRANSTORNOS: 

Los especialistas y los facultativos en las diversas éreas­
Dararrédlcas. son nuy veherrentes en cuanto a las necesidades 
de consejo genético en nuestra sociedad. Esta veherrencla -
es lndudableirente una eXPreslDn del creciente conocimiento­
de que las enferrredades heredl tar las representan una PrOPO[ 
clCin slgnlftcatlva de los transtornos que afecta al hrnmre. 

Por ejenplo. se ha calculado que de un errtiarazo de cada 30, 
produciré una malformactOn congénita definida o alguna ano­
mal !a grave del desarrollo que aparece terrpraro en la vida, 
Además se ha calculado que 25% de los pacientes admitidos -
en los grandes hospitales iretropol ltanos padecen enferireda­
des de etlolog!a genética o de Influencia genética. Estos -
célculos son mlntmos, según lo confirma nuestro conocimien­
to cada vez mayor de las enfermedades hereditarias y sena-­
léll energ!cairente ta necesidad de ofrecer consejo genético­
ª 1 as famt 11 as afectadas. 

Robert w. Stoc·~.- Escribió en un número reciente de la re-­
vista New York Times oue un mlntmo de 5:t de la poblaclCin -­
Nortearrer !cana requ te re de un conseJo genético, amque sea­
una pequena fracción de este número de personas, coooce en­
Profund !dad la ser !edad y la razón de d 1 versos transtornos. 
Tal es el estado actual de las enferrredades genéticas en la 
rredlctna. 

La genética bucotaclal <o genética dental) es otro proble1113 
col!P l etarrente d 1 ferente, esta ~rea requ !ere de los coooc 1-­
mtentos del dentista. 
Existe gran cant !dad de transtornos que afectan las estruc­
turas óseas Y dentar 1 as. 

Mtis de 100 transtornos hereditarios h31 s!do descritos para: 
1.- Tamaño Forma y l'úrrero de Jos dientes 
2.- Formacl6íl del esmalte, dentina y cerrento 
3.- Anomallas de los teJ Idos blandos y óseos de la boca, ma­

x! lares y cara. 10 
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El Interés por la lnvestlgaclón sobre la genética bucofa-­
clal lndudablerrente al!lll lará este núrrero de atecclones he­
reditarias. 

Sln eJrtJargo, en vista dela magnitud del problema heredita­
rio el consejo genético en odontologla padece las siguien­
tes razooes: 
- Los transtornos genéticos del cor¡plejo bucofaclal no sug_ 

len ser una arrenza para la vida ni para las funciones -­
esenciales, por lo we no atraen demasiada atención. 

Actualrrente reconocemos un mlnlmo de 8 defectos heredlta-­
rios del esmalte que con frecuencia se parecen, pero que -
en realidad tienen diferentes rrétodos de herenc la. 

Solo el contacto frecuente con afecciones patoló<Jlcas raras, 
puede permitir Identificar Jos nulttoles subtipos de cnfer­
nedades. 

Desgracladanente, grai núrrero de enferrredades bucofaclales­
de carácter hereditario suelen presentar una etlologla com­
plicada, ya cue son parte de un slndrorre patol6<Jlco raro y­
dlflcll para el diagnóstico. 

En estos casos el dentista deber1l sosoechar la existencia -
de algún co!llllejo slntomtlco raro Cy qu!za hereditario) y­
remitir al paciente a una cllnica de genética para diagnós­
tico y consejo, orefer lblerrente una cue tenga un dentista -
en su personal . 

Esta técnica logra dos obJetlvos: 

1.- Praporcionar al dentista algún estlnulo Intelectual sin 
col!llrorreter su val loso tle!lllo en zonas poco productivas 
para él. 

2.- Presumiendo que la familia acepte acudir a la cl!nica,­
ha prestado un valioso servicio en el cuidado general -
de la salud tamll lar Cuna acción que los pacientes no -
olvtdanJ. lQ 
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Al.- DENTICI~: 

Existen cientos de formas de clasificar la variación dental, 
<tamano de la corona, edad de erupción, htpodoncta, falta -­
congénita de dientes y morfolog!a coronarla>. En el caso del 
paciente mlnusval Ido, la erupción de dientes te11Porales no -
difiere de lo que se observa en el ntno normal. no presenta­
mayor tnctdencla de dientes supernurrerarlos o ausencia con-­
géntta de dientes, pero lo que se ha logrado observar es hl­
POPI asl a dentar la tcrito en te11Porales como permanentes s ten­
do esto en los primeros molares. 

El tamano de los dientes permanentes varia en diversas razo­
nes tanto en razas, sexos y una manera de variar el tamano,­
es la atrición ejercida sobre las superficies dentales. 

En la literatura, se encuentran afirmaciones que sugieren que 
el tamano de Jos dientes es bastcarrente un carticter hercdlta­
r lo, es l 11Portcrite tantJién 1 os carilcteres po 11 gén leos, tcrito­
e I antJiente corno Jos genes. Los genes ejercen un mayor efec­
to en la deter nlnaclón del tamano del ler. molar y menor en -
lo que respecta al 3er. molar. 

Algunos estudios pre! !minares Informan que ntnos prematuros -
tienen dientes de rrenor tamano con mayor núrrero de defectos -
morfo! bQ tcos. 

En la mayor parte de las poblaciones los Incisivos Interiores 
dectduos, comienzan a hacer erupción aproxtmadarrente a los 6-
meses de edad, terminando este proceso a los 30 meses, cuando 
nan hecho erupción los 2dos. molares deciauos. 

Hay resultados, que concuerdan ccn 11UChos datos pub! tcados en 
el sentido de que la nutrición y la mayor parte de las enfer­
rredades ejercen poco efecto en la erupción dentar ta. En cuao 
to a la morfoloola, se ha examinado haciendo estudios en la -
población de Ja dentición y se observó variación en cuanto al 
tubérculo de carabel 11 y Jos tnclstvos en forma de pala. Stg­
nlftca que el tubérculo de Carabel 11 st existe, serti más pro-10 
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nunctado en el ler, rolar y progrestvarrente rrenos pronunclª 
do en el 20. y 3er. molar. El tubérculo de Carabel 11 y Jos 
Incisivos en forma de pala. son caracteres de origen poJ tgé­
ntco con una distribución discontinua, por Jo que pueden -­
cons lderarse d lentes fal taiteo congén 1 tarrente, o sea que -­
presentai una distribución casi continua con la falta COITPl!l. 
ta del caracter cuando se cruza el uníJral en el extremo de­
la dlstr lbUclón. 10 

Ex! sten d 1 versas enferrredades he red 1tar1 as que pueden pres­
sentar slntomas asaetados oue afectan a la dentición. Una­
de ellas es la d!splasta ectodérmica: 

La Dlsplasta Ectodérmica.- Es un transtorno receslvo l tgado 
a x l Ievado por las mujeres, pero que rararrente les afecta. 
Esta marcada por una deficiencia de las giandulas sudorlna­
ras, hlpotrlcosls y otros defectos ectodérmicos. Los ras-­
gas faciales Incluyen cabello f tno, escaso, frente promtnen 
te, parpados colgaites, s 1 l la nasal corta, perf 11 concavo -
labios como enfurrunados, aiodoncta parcial y caninos cOnl­
cos. 
Este es un slndrorre caracterizado por una dlsplasta congénl 
ta de una o mas estructuras ectodérmicas y sus anéndtces -­
accesorios, manifestados en forma primaria por la ausencia­
parcial o co11Pleta de glándulas sudorlparas. 3Q 

En Ja mayor parte de los casos es de caracter rrendel lana rg 
cestvo, l tgado al sexo que afecta a 1 os varones con mayor -
frecuencia que a las mujeres. Sin embargo, la anomalla pug 
de ser traismltlda con una caractertsttca dominante o rece­
stva autosOmlca. El término "Defecto Ectodérmico Congénito" 
aplicado a algunos casos de dlsplasla hereditaria, es rrenos 
adecuado porque a sido empleado con frecuencia nara nombrar. 
una var !edad de aberrac Iones ectodérmicas rrenores. 

Caracterlsttcas Cllntcas.- Los pacientes con dtsplasta ectQ 
dérmtca aih1drOttca hereditaria suelen tener Piel blanda, -
J tsa, delgada, y seca con aisencta parcial o co~pleta de -­
glandulas sudorlparas. Estas personas no pueden traisptrar, 
Y por consiguiente, sufren de hipertermia o Incapacidad de- 4Q 
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SOPortar te1J1Jeraturas elevadas. En los bebés, este es el -
Prlrrer slntoma de la enferrredacL y tienen fiebre lneXDI !ca­
ble cuando airrenta la tenperatura del arrotente. Las gl!lnd!!. 
las seb!lceas y follculos Pilosos suelen ser defectuosos o -
no Jos hay, 

El pelo de la cabeza y de las ceJas tienden a ser fino, es­
caso y se aserreJa al J31ugo el que en real !dad suele estar­
presente. Sin embargo, los bigotes y barba son de aspecto -
normal. El puente de la nariz estl:! hundido los rebordes - -
supraorbltarlos y las protubera1clas frontales son pronun -
ciadas y los labios abultados. 

Koszewsk! y Hubbard corrun!caron una frecuencia del 25% de -­
a1emla crónica refractaria en pacientes con d!sPlasla ecto­
dérmica hered! tarta. 

Ma11festactones Bucales.- Los ha! lazgos bucales son de par­
ticular Interés, ya que los pacientes con esta an0mal la -­
tienden lnvar!ablerrente a tener a1odoncla CO!lllleta o parcial, 
coo frecuencia malformaciones de dientes presentes, prima-. 
rtos o permanen:es. Cua1do hay algunos dientes, que suelen­
ser cOnlcos o piramidales, senalamos que aún cuando exlsta­
aiodoncla col!Pleta, el crecimiento de los maxilares no se -
detiene. 

De esto se deducir!:! que el desarrollo de los maxilares, - -
excepto la apófisis alveolar no depende de la presencia de­
los dientes. 

Ade~s, el arco Palatino es al to y puede haber fisura del -
paladar. Según Besserman-Nlelsen, en esta enferrredad las -
gll:!ndulas sal !vales, Incluidos los accesorios lntrabucales, 
suelen ser hlPOPlllslcos. Esto Produce xerostom!a y los la­
bios protubera1tes pueden estar secos y f!surados con seudQ. 
rragades. Como fenbrreno relacionado, hay h!POPlas !a de las 
g!lfldulas rrucosas nasales y farlngeas o arroas a veces con -
disfagia y ronquera. 40 
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Tratamiento.- No hay tratamiento para esta ooomalla, aunQ.Je 
desde el punto de vista odontolootco, es rrenester confecclQ 
nar prOtests en pacientes rruy Jovenes pero han de ser rehe­
chas perlodtcarrente a credtda que los maxilares stgoo crecterr 
do. 40 

La forma grave CoohtdrOtlcal de la dtsplasta ectodérmica se 
car!lctertza por dientes iflormales. Otras defJctenctas den­
tales similares est~n relactooadas con varias enfenredades­
heredltartas del teJido cooecttvo. Clararrente la estructu­
ra y func !On de 1 os der tvados ectodérmicos son defectuosos. 
Sin entJargo, en casi tooos los casos de slndrone existen -­
graves deficiencias en el teJ !do conectivo del organismo. 

Los elerrentos cartilaginosos y óseos son deficiencias o es­
too mal formados, et teJ Ido vascular puede ser defectuoso,­
tanblén puede presentarse labio y paladar hendidos, etc. 

El peso de las pruebas obtenidas de estudios sobre la elTÍlrlQ 
génesis de Ja dentlctbn woya la noción de que los elerrentos 
de teJ tdo conectivo lntctoo, controla-i y mantienen la dtfe­
renctacloo ectooérmtca. Es posible presumir que ta etlolo­
g!a de la dlspJasla ectodérmica se encuentra relacionada eri 
forma similar con un defecto en el teJtdo conectivo del pa­
ciente. La tnvesttgactón de laboratorio sobre la dtsptasta 
ectodérmica con vista a entender la reacción entre los teJl 
dos ectodérmico y conectivo ayudarM a col!llrender rreJor 12-
etlologla de estas enferrredades heredttar tas. 

Bl .- OCLUS!rn: 
Como el articulo del Or. Harrts, trata de los factores gen!';_ 
ttcos en el crecimiento de la cabeza, Intentaré f!Jar mi -­
atención en la maloclus!On dentaria, y no en el ca11Po m.'ls -
allPllo del desarrollo y morfologla cr1lneofaclales. Sin em­
bargo, es evidente que los 2 temas: 

1.- Genética de la malocluslOn y 

2.- Crecimiento crroeofactal estoo lnttmarrente relactonaclos 10 
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La malocluslOn es co11PleJa y representa falta de arrronla o 
corrl>lnaclones extremas de diversos carocteres que varlan -
contlnuanente. En torma Individual, cada uno de estos ca-­
ritcteres suele encontrarse dentro de los l lmltes normales. 

As\ de carácter multl-factorlal y Pollgénlco de la mayo~ -
parte de las malocluslones parece estar asegurado y ha si­
do tratado as! por la mayor parte de las Investigaciones. 

En poblaciones que censuren una dieta abrasiva. los dlen-­
tes suelen ocluir con los Incisivos con una relación de -­
l!Xlrdlda borde a borde. Tantllén debido al gran desgaste - -
oclusal y prox!maL se produce una pérdida 111Portante de -
la lOngltud de la arcada cuando hacen erupclOn los 3os. IT'Q 
lares. 
Begg,- Asegura que el horrtJre ITIOOerno sufre lllds de maloc!u­
s!ones debido a la falta de desgaste de los dientes, Beeg­
a perfeccionado un rrétodo para el tratamiento ortodónt!co­
que Incluye la extracción de los dientes para crear espa-­
clo CJJe deberla existir a !a atrlc!oo normal. 

Un problema r r!nc!µal en el estudio de la mal oclusión es -
su naturaleza co11PleJa, aún cuando se desglosa en su cara~ 
terlst!cas comPonentes tales como sobremord!da vertical -­
sobremordlda horizontal con w1namlento etc. Aún nos en-­
contramos alelados de la acción directa de los agentes ca­
suales ya sean genétlcGs o del rredlo arrtJ!ente. Aunado a -
esto, se encuentra la Independencia del desarro! lo relati­
vo de las diversas estructuras nuesos, dientes, núsculos -
etc. que reaccionan entre si para provocar una oclusión -­
ooena o mala. lQ 

La oclus!lm en pacientes !mPedldos: 

Parálisis cerebral.- El s!ndrorre de parallsls cerebral sug_ 
le ser d!vldldo en tres categorlas principales: 

al. - EsPástlco 
bl.- Atetolde 
c).- Atáxico 30 
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Para! 1sls Cerebral Esp!lsttca.- Este habl tualrente nuestra -
una maloclus!On de clase J L división 2 con mordida cruzada 
un! o bilateral. Esta mal oclusión es causada Por la espas­
tlc!dad de la nusculatura fac!aL que produce constrlcclón­
Y colapso de los sectores bucales super lor e lnfer lor, pal2 
dar alto, angosto y una sobreroordlda profUnda. Los Jnc!sl­
vos superiores e Inferiores son Irregulares y est~ girados. 
Los movimientos mandibulares son rlloldo, espasmódicos y de­
sorientados, es Interesante saber aue los pacientes con es­
pllstlcldad más grave en un lado aue en otro, pueden tener -
una mordida cruzada unilateral. Esto ocurre norque los nú?. 
culos eso1lsttcos m!is lntensaiil'ntc afectados, hacen que la -
cara caiga hacia su lado, oermlt lendo que la mandlllula se -
desl Ice sobre el lado normal. 

Un paciente con una hern!Paresla lzau1erda puede nuy bien tg_ 
ner una mordida cruzada derecha. 

Par1ll ls!s Cerebral Atetolde.- Estos nuestran una maloclu-­
s!On de clase 11división1 con sobreirordlda y resalte pro­
fundos y tarrtJlén una pérdida en la dlll€nslón vértlcaL cau­
sada por la Intensa atrición en los sectores bucales. Esta 
malocluslón es un resultado de la hlnotonta de la nusculat!!. 
ra faclaL que no presenta resistencia a las fuerzas 1ntra­
bucales de e11PuJe l lnguaL resp1raclbn bucal, bruxtsioo y -­
degluslón anormal. En 11Uchos atetoldes graves, la funcli'.>n­
anormal del rrecanlsmo neuro11Uscular relacionado con la 1rcc,} 
n1ca de la deglusl(Jn produce babeo. El paciente cncuentra­
aue es !Tés f~cll deJar aue la sal tva se acuITTJle y chorree -
fuera de la boca que Intentar la dlflcl l tunctón de tr;)Jarla. 
Esto es !Tés notable durante la comida, cuando Pueden obser­
varse fuertes tensiones 11Usculares y distorsiones. Fuern de 
la boca, el par al IUco ceretlral ateto!de rr.ostrarti 1TUecas fª 
ctales espectalirente durante los Intentos por hablar. El -
paciente rechina los dientes de roodo que el bruxlsoo puede­
olrse a distancia; debido a ese rechlnarnlento tncontrolado-
e Intenso los dientes Inferiores suelen estar desgastados -
casi hasta et borde cerv!cog!ngJval. Esta atrlc!ón Intensa 
es un problema para el odontólogo, las coronas oe los roola-::D 
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res Inferiores est1n tm abraslonaclas Que es casi lílllOSlble 
colocar bandas ortodOntlcas en ellos, por lo tanto, se debe 
recurr 1 r a 1 as coronas de acero para rreJ orar 1 a retenc l ón. 

Paral !sis Cerebral Atax1ca.- Este es reconocible por su -­
forma de caminar lncoordlnacla, tantJaleante y haciendo eses. 
Este paciente suele mostrar una malocluslón de clase 11 di­
visión l. Sin entJargo, la Incidencia y tipo de malocluslón, 
es mas var lable dentro de 1 os ataxlcos que en 1 os grupos de 
espllstlcos y atétoldes. El paciente atllxlco habltualrrente­
tlenen una conpJ lcaclón neuromotora leve, pero demuestra -­
una falta general de coordinación y una d!srretrla. En el -
ataxlco mas afectado la musculatura facial es muy flaclda.-
1:1 nlstagmus es un slndrorre trecuente en pacientes ataxlcos. 
los pacientes con para! !sis cerebral atllxlca tienen un sen­
tido del equilibrio y coordinación anormales y un Juicio de 
distancia pobre, a veces sufren danos durante accidentes, -
con caldas. El nino y el actulto atllxlcos, con frecuencia -­
tienen Incisivos siJPerlores e Inferiores no vitales y frac­
turados. se hérl recrnrendado a los padres, que sus hlJos -­
usen un protector bucal de goma sencillo durante las sesio­
nes de fls1ottrw1a y en horas de Juego, 

Slndrorre de Down.- En este hay una Inhibición generalizada­
del crecimiento en areas especificas, por lo tanto, presen­
tan anormalidades fisiológicas tlplcas caracterlstlcas de -
esta desviación cromosómlca congénita. Se observa una ele­
vada Incidencia de anomallas dentarias y craneales Incluyen 
do: 

1.- craneo visceral y base craneal anormalrrente pequenos 
2.- Paladar angosto al to 
3.- Maxilar superior pobremente desarrollado 
4.- Dientes pequenos Irregulares 
5.- Dlastemosls 
6.- Lengua ancha flsurada 
7.- Perlodontltls 30 
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Debido al pobre crecimiento y desarrollo de la parte superior 
de la cara Ja Incidencia de maJoclusllln es alta. Tlp!ca del­
s!ndroire de down es una relación !ntermax! lar progn(Jt!ca man­
.d!bUJar, comPl!cada por mordida abierta anterior, mordida cr!J. 
zada pos ter !or y una comPI !cac!ón per!odontal general Izada. -
La terapia ortodónt!ca en algunas circunstancias puede estar­
contra!nd!cada por al ta Incidencia de enferiredad per !odontaL 
una caracter!st!ca de Slndroire de Down. 

Como eJe1TtJlo de historia iréd!ca y terapéutica es Ja siguiente: 

El pediatra y e! neuroJogo pediatra, en si el equipo pedH1trl 
co dar11 la !nformac!lln siguiente al odontólogo sobre el nlno­
!mped!do: 

1.- Tipo de !11tled!irento 
2.- Estado posnatal 
3.- Crecimiento y desarroJ lo Infantil 
4.- Evaluacllln neuromuscu!ar <cabeza y cuel Jol 
S.- Evaluacllln sensorial periférica, <vista, o!do y tacto) 
6.- Desarrol !o irental y del habla 

Cl , - LES 1 ONES EN BOCA: 

Las enferiredades o lesiones se Inician con Ja erupción de Jos­
dientes en la Doca del Infante, A! nacer, Ja cavidad Ducal e~ 
t11 l IDre de mlcroorgai!smos pero r(Jp!danente es Invadida por ·· 
gram1TtJoslt!vos y lactobac!los. 

Con Ja erupción de Jos dientes hay un aumento en Ja poblac!ón­
Dacter!ffia, espec!alirente aquellos microorganismos que no estª 
Dai presentes antes. Uno de el Jos el Estreptococo Jolltans en -
en ambiente de un sustrato de sacarosa, coloniza r(Jpldamente-­
la peJ!cula de Jos dientes recién erupcionados. SI se Je deJa­
s!n perturbar, esta placa aumentar(] en cantidad y corrPJeJ !dad -
por agregado de bastones grammnegat!vos y eventualmente m!croor. 
goo !smos fus ! formes y f ! lairentosos. 30 
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l.- caries.- La Placa dental Juega un Péllel ITUY !!!Portante -
en la lnlclac!On de la caries y de la enfernedad perlo-­
dontal. 

Nutr1c100 y Diete ru:d'n afectar a los dientes y teJ Idos pe-­
rlodontales en 2 formas: 

al Slsterrétlcarrente.--<Juraite su formación, desarrollo Y -
mantenimiento. 

Dl Localnente.- Por el contacto .con las superflcles de -­
los teJ Idos y los productos resultantes ael netabol ls­
IOO bacter lcrio. 

Varios autores sostienen que las deficiencias nutricias In-­
fluyen en laforrrocltndentarla, la susceptibilidad a la caries 
y la resistencia de los teJ Idos a los rretabol ltos bacteria-­
nos. 

Shan.- comunlc6 una mayor susceptibilidad a la caries y un -
tamal"lo reducido de los atentes en ratas al 1nentadas con die­
tas baJas en prote\nas y altas en hidratos de carbcno el de­
sarrollo aenta1 lo, a! \gua! cue una susceptibilidad aunenta­
aa a la caries en casos de deficiencia de vitamina D. 

Nav1a.- lntorrró cue la deficiencia de prote\nas durante la -
lactancia resultó en una aescenaencla con susceptlbll ldad -­
airrentaaa a la caries y, !Tés adelante, sei'laló que "datos de­
laboratorlo y ePldemlol(Jgicos" apoyan la Idea de que las Inª 
decuaclones nutricias durante los periodos de desarrollo den. 
tarta Influyen la suscePtlDll ldaa a la caries del diente 
erupc 1onaao . 

Caries.- La mayor parte de los estudios real Izados hasta la­
fecha, han tratado la frecuencia de caries dental en Indivi­
duos de conocida relación genética, Incluyendo a los genes.­
Varios tnvest lgadores han comP<raxi 1 a frecuencia de car les -
en padres o hlJos, o en todos el los, en 1na1v1duos l lbres, -
de caries y en Individuos susceptibles a la caries. Entre-­
los parientes de los Individuos l lbres de caries, todos exhl 30 
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ben una tenaencla nenes a la misma, conftrmanao Ja caracter1~ 
tlca familiar ae esta enfernedad. Ninguno ae los estudios, -
han sido capaz de demostrar Patrones faml ! lares ae !n111Jnldad­
a la caries (1.Je sugieren la existencia de un control heredlt-ª 
rlo sl1TPle o que rruestren sin lugar a duda que las tenaenclas 
faml ! lares que existen no son Sll!Plemente resultado de los -­
factores del reato arrl.Jlente. La reglón de ta boca, as! como­
Ia superficie del diente afectado. son factores l1TPortantes -
en la frecuencia de la caries que pueden afectar a los cálcu­
los respecto al papel de la herencia. sin errl.Jargo, no exlste­
un acuerdo claro en cuanto a los resultados de los estudios -
que se han hecho sobre esta problemtlca. 

Hasta la fecha, no han Podido relacionarse convlcentenente -
los co1TPonentes qui micos u otras caracterlstlcas de la sal lva 
con la susceptlbllldad a la caries, sin entJargo, la saliva rg_ 
presenta un factor determinante tan l1TPortante en el medio -­
anblente bucal que aún constl tuve un area de Investigación -­
atractiva en cuanto a los factores relativos al huespea y la­
susceptlbll ldad a la caries. 

2.- Troostornos Glnglvates.- Dentro de este tema tocan varios 
puntos que pueden causar transtornos glngtvales como son: 

La Placa bacterlooa.- Las concentraciones localizadas ae­
mlcroorgootsmos sobre las superficies dentarias se denoml. 
na Placa dentaria o bacteriana. Es rruy probable que la -
Placa, se forme sobre superficies no fac11mente accesibles 
al cePlllado, a la acción lll!Pladora de Ja lengua y Jos -
carrillos esto es, la zona ael cuello e tnterproxlmales,­
pueae resultar una Intensa acu111Jlaclón de placa bacterl<ria 
sobre los dientes de personas lrrpealdas flslcas y menta-­
les aún en superficies dentarias consideradas normalmente 
como de autoll1TPteza. 

Calculos Dentales.- La l1TPortancla ae estos calculos dentales 
en Ja ettoloola de Ja enfermedad Perlodontal parece ser triple; 
mantiene la Placa bacteriana en contacto con los teJ Idos g!n-­
g!vales, provee una fuente de lrrltaclón mee/mica y bloquea la 30 
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salida ae la hendidura glnglval llTPldlendo el fluJo del li­
quido de 1 a misma. 

~wallow.- Observó que mas niños flslcamente l1TPed!dos comlan 
una dieta semi blanda que los n !nos normales o subnormales -­
educacionales. 

Snyder, KnOPPY, Jordan. - Encontraron que rruchos n !nos peque­
l'los retardados mentales comtan dietas blandas. Una falta de­
coordlnac!ón rruscular facial y bucal en los afectados por -­
enfermedades neurorrusculares como par él Is Is cerebral, enfer­
medad de Park!nson, Esclerosis núl t!Ple y Distrofia rruscular, 
resultaran con frecuencia en la limitación a una dieta blan­
da, esto Junto con una función masticatoria Incorrecta e h1. 
g!ene bucal Inadecuada, seré nociva para la salud per!odon-­
tal. 
Las personas retardadas mentales graves aunoue sin problemas 
rrusculares, rruestran también una tendencia a consumir allmen. 
tos blandos, que tienen pocas o ningunas prooledades deter-­
gentes. 

Gingivitis.- L;, gingivitis es probablemente el problema pe-­
rtodontal mas extendido que se encuentra en personas t¡¡ped!­
das de todas las edades y suele ser el resultado de restos -
acurrulados alrededor de la porción de la hendidura. Materlª 
les como alimentos, materia alba, placa bacteriana Y célcu-­
los dentales, producen reacciones Inflamatorias de var!adas­
lntens ldades. Caracter lst lcamente, los teJ 1 dos aparecen roJ os 
hinchados y prooensos a hemorragias al tocarlos. 

SI se le deJa sin tratar, el proceso Inflamatorio causa una­
dlstors!ón de la anatomla g!ng!vaL haciendo més dificil la­
h!g!ene y permitiendo el depósito de mas Placa, restos y cél. 
culos. Este proceso clcllco, con el tle¡¡po produce la dls-­
tr!buclón Irreversible de las estructuras perlodontales. 

Los paciente deben ser examinados cuidadosamente para descu­
brir todos los Irritantes locales que pueden ser factores -­
responsables <materia alba, placa bacteriana, célculos con-­
tactos separados, odontolog!a restauradora tncomnleta, cepi­
llado dentario Incorrecto, resptrac!On bucaL aparatos orto- 3Q 
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dOntlcos y dietas no abrasivas>. 

Pertodontltls.- Con mayores Incidencias de mala higiene bU­
caL es de esperar un grado mayor de destrucc IC>n Perlodontal 
en esta poblac!C>n que en los Individuos normales. Parece -­
que la destrucc16n bsea más extendida se encuentra en qule-­
nes padecen Slndroire de Down, y comienza a una edad sapren-­
dente te11Pr<Jla. En otras condiciones lncapacltantes, la de.§. 
trucc!C>n perlodontal parece estar en relac!C>n directa con el 
grado de cuidado bucal y otros factores locales. 

Esta perlodontltls se carácter Iza por un afloJamlento y des­
v1acl6n de dientes, con o sin la presencia de lrrl tac Ión lo­
cal, hay formac!C>n de bolsas y atrofia alveolar y la condl-­
CIC>n se ha visto en ntnos pequeños. Los dientes afectados -
más corrunirente son los anteriores superiores e Inferiores y­
los Prlrreros molares. 

Se piensa, que esta enferrredad es una degeneraclóo del teJ I­
do perlooonta!, caisooa por un tr<Jlstorno sistémico, pero se 
sabe poco para eXPl !car su etloloola. 

Enc!a H!perplástca.- Ha:1 una cantidad de condiciones en las 
que se produce hlperplas!a g!ng1vaL como la flbromatos!s -­
g1nglvaL h!perplas!a gtng!val por fenltolna, resplracloo b!,! 
cal, puoertad, y ocasionalrrente, como una manlfestaclóo bu-­
cal de la leucemia aguda. 

El tratamiento habitual es la gtng!vectomla con g!nglvOPlas­
t!a y requiere de un diagnostico diferencial en cuanto a la­
etlolog!a. 

Todos los factores locales Irritantes deben ser el lmlnados,­
toda lnflamacloo debe ser tratada y hay uue establecer un -­
bUen programa de fisioterapia. La enferrredad per!odontal r~ 
sulta en pérdida de la lnsercl6n y cambios patológicos de -­
los teJ Idos per lodontales. en ~ue a su vez Inducen la movl 11 
dad y permiten la lncl lnaclbn o corrimiento de los dientes -
agravando más el desmoronamiento per 1 odontal. La l !mi tacl6n 
del movimiento dentario, es por lo tanto. fundairental para - 30 
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una terapia perlodontal eficaz. 

Aspecto. Cllnlco.- La lesión Inicial suele ser un espaclamlen. 
to discreto, indoloro de la encla l lbre y la zona de la PaPl 
la lnterdentarla, SI no es corrpl !cada por lnflamaclbn secun. 
darla, este teJldo es firme y rosado y no sangra fácilmente. 
A medida que el proceso hlperpláslco continua, toao el re-­
borde g!nglval pueae ser atectado y la papila lnterproxlmal­
se agrandará y protulrá del espacio lnterproxlmal. Al seguir 
creciendo más corona el lnlca, queda cubierta con teJ Ido y -­
las papl las lnterproxlmales toman un aspecto aframbuesaaos .­
En estudios avanzados, las coronas el In leas quedan cubiertas 
el lnlcamente con una masa sól Ida de teJ Ido flnremente resis­
tente en general, la base del surco glnglval permanece en PQ 
slctón constante en relación con diente y las radlogratlas -
no nuestran cambios en el hueso alveolar. El cuadro el tntco­
de 1a hlperplasla glnglval puede ser modificado por un esta­
do Inflamatorio, ya que Inflamación e h!Perplasla están re!ª 
ctonadas lntlmamente. 30 

D>.- l11Portancia del mantenimiento de la salud de la boca en 
pac lentes con d 1 ferentes transtornos: 

El tratamiento exitoso de cualquier paciente comienza con la 
fornuJactón de una fllosofla de n0neJo general en el consultQ 
rlo, este es nuy l11Portante en el caso del Individuo lrrpedldo 
ambulatorio. Aunque el 111Pedldo constituye un porcentaJe re­
lativamente pequeño ae la cJ1entela total ae un profestonal,­
es Irrportante que todo el oersonal del consultorio esté pslcQ 
lógica y técnicamente preparado para tratar este tipo de na-­
cientes. Inicialmente, es nuy trrportante que el odontólogo -­
mtsrro, esté conuntcado de su prapla capacidad para tratar al­
l11Ped1do dentro de los limites del consultorio odontológico -
tlplco. En general, las técnicas utilizadas corrúnmente con -
1 as que e 1 odontólogo está faml 11 ar Izado, no neces 1 tan ser 1rQ 
atftcadas slgntftcattvamente. 

Se ha dicho que el maneJo eficaz ael !¡¡pedido en el consulto­
rta, ll!Pllca más un cambio de actitud que de técnica. Steln­
berg y Bramer creen que más del 50% de los niños trrpedldos -­
pueaen ser tratados como pacientes ambulatorios. En un estu- 30 
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dio soore n1nos ll!Peelldos Horowltz. Greek y Hoag encontraron 
que 11'8s del 80% de ellos, pOdlan recibir tratamiento en un -
consultorio. En un estuello stmJiar, Young, Shannon Informa­
ron ~e el 73% de la población l11Pedlda Identificada fue trª 
taaa exltosa11Ente en el consultorio privado. Snyeler y aso-­
claaos encontraron que l!Enos de 30% ele los pacientes 11Ental-
11Ente retarelados IOOstraron problemas de conducta en el am -­
blente odontológico. 

En base a la revisión ele la b!DI !ografla ele Helfetz y SoumL 
sacaron en conclusión que el control de la caries y la enfe[ 
iTEelad pertodontal Intentando modificar los Mbltos persona-­
les y el estilo de vida ele! Paciente, tienen oportunidad 11-
mltaaa de éxito mientras los clentlfJcos ele la conelucta no -
pueden sugerir llétoelos que pro1TUevan un cambio en el conpor­
tamlento, recomtenelan el uso ele llétodos preventivos, "que -­
actuen en su mayor Parte lndepeneltente11Ente de la real Iza -­
cloo y coaperaclón del Paciente". 

Scherp.- En una revisión de las perspectivas para la preven­
ción de la caries tnforrró que la ut!I lzaclón corrblnada de~ 
dldas Inminentes y disponibles debe !¡¡pedir esta~nferaedad­
ublcua". 

Uno de esos programas de 1nvest1gac1m, el Programa Nacional 
de Caries Patrocinado por el Instituto Nacional de Jnvestlgi 
clón Dental, basa su estrategia en cuatro ~reas: 

l.- Corrbatlr el agente microbiano 
2.- AUl!Entar la resistencia del diente 
3.- Modificar la dieta 
4.- MeJorar la entrega y aceptación de agentes preventivos -

de 1 a cartes. 3Q 
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CAPITULO VII 

El Dentista y su orgoolzaclón.- 11.Jchos autores oPlnan que la 
atención odontoHJQlca correcta para las personas ll!Pedldas,­
es Inadecuada o descuidada. 

Esto puede atribuirse en general a 2 factores baslcos: 

1.- Ignorancia y temor de la situación odontológlca por parte 
de la persona ll!Pedlda y sus padres. 

2.- Ignorancia y temor de tratar a la Población l11Pedlda por­
parte de la profeslbn odontológica. 

Gran parte de la profesión cree que esa atención requiere en­
trenamiento especia! y cantidades considerables de equipo adJ_ 
clona!. Adems nuchos odontólogos piensan que esos pac!entes­
deben ser hospital Izados para el tratamiento odontológico; sin 
ermargo la gran maYorla puede ser tratada en el consultorio -
privado por el odontólogo general. 

11.lchos creen que los factores \¡¡portantes en el rraneJo del -­
!11Ped!do en el consultorio, son co¡¡prenslón. conpastón, y pa­
ciencia. Como profestonales, los odontólogos deben cons!de-­
rar a las persunas \¡¡pedidas como Individuos con problerras -­
dentales, que tienen, adems una condición lléd!ca. Las persQ 
nas nental y f!s!canente l11Pedldas pueden ser tratadas con -­
éxito en el consultorio privado. El carolo o adaptación rra-­
yor que debe hacerse, esta ms en la actitud que en la técni­
ca. 

Es responsabl l tdad de los odontólogos como profesión, darse -
cuenta de los problemas y ayudar le a tener buena salud dental 
aceptandoles en Ja practica pr lvada. 

Al.- Postura o Papel del Dentista.- El obJet!vo prlnclPal del 
dentista en el tratamiento del l11Ped!do, es brindar Ja -
neJor atenclon posible a cada paciente de acuerdo con -­
sus necesidades. En términos de tratamiento efectuado, -
esto variara de un pacl'!nte a otro. surg!ran co¡¡prom!sos 
y IOOd!flcac!ones y los Planes de tratamiento a nenudo se 
desviaran del Ideal. pero deben hacerse con el bienestar 
del paciente en nente y no como conductos de evitación -30 
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por parte del odontólogo, 

El odontólogo debe armonizar pstcol(Jgtcamente con las -
necesidades del lndtvtduo l11Pedldo, si desea el objeti­
vo prtnclPal de la atención odont61ogtca. Hay 2 razo-­
nes bllstcas para esto: 
1.- Mejorar la co11Untcac10n con el paciente y los Padres. 
2.- Brindar un modelo de actitudes y conductas que el -

resto del personal del consultor 10 pueda segutr. 

El odontOiogo debe poseer un conocimiento activo de PSl 
cologla b!lslca y 11Ucha eXDerlencla précttca, los cuales 
Je permltlrén tratar con corn:ldldad las ansiedades del -
tndlvtduo normal en Ja sttuactOn odontolootca. 

El trabajo con el paciente Impedido, mostró que: 

1.- cuanto rrés grave era el l11Pedtmento, menos sútll era 
el eCXJlPo para trabajar con el lndtvtduo. 

2.- Cuaito mayor es el conocimiento del profesional, rrés 
consecuente era con el paciente gravemente lllPedldo. 

Debido a una tncariacldad para co11Untcarse o a un l11Pedtmento­
flslco, las reacciones de un tndlvtduo 111Pedldo ante la sttuª 
c!On odontoJ(Jgtca suelen ser diferentes a las de un paciente­
normal. Sl el odontólogo no esta preparado para estas reacclQ 
nes, pueden aparecer sent lmtentos de tens lóo e lncomod !dad. -
Esto puede aumentar el estado de ansiedad general del pacien­
te y hasta provocar temores espec 1f1 cos, 1 o que resu 1 ta un -­
cl tcu lo VICIOSO. 

Para dtsmtnutr la 11oslbllldad de oue esto ocurra, el odontúlQ 
go debe estar famll lartzado con las caracterlstlcas co11Unes -
de las condiciones lncapacltantes y tener tarrtJlén Información 
especifica sobre cada paciente lndlvtduaL ·antes de comenzar­
un tratamiento. 

B>.- Historia Previa a la Primera Visita.- El odontólogo debe 
estar en condtctones de establecer un nivel de conftanza,3U 
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al tlel!Po de hacer que Ja exPerlencla odontol6glca sea­
agradable para el paciente. 
Debe ester faml ! lar Izado con Jos efectos de la prerredlcª 
clón y el uso de lnmovll lzadores flslcos, ya que pueden 
ser necesarios para su labor. Cada oportunidad parar~. 
forzar las conductas positivas y brindar una motivación 
correcta al pac lente y en el padre debe ser aprovecha-­
da. La real lzaclón de estas tareas para el paciente -­
l11Pedldo, puede ser un aspecto de su real lzaclOn de su­
práct lea y debe ser enfocado con Interés y en tus lasmo. 
La recepcionista establece el contacto Inicial con el -
padre, una recepcionista correctarrente Informada y bien 
preparada, debe refleJar la fllosofla del odontólogo -­
hacia el tratamiento del ll!Pedldo, debe estar enterada­
de los problemas con la atención del lrrpedldo, contesta 
las preguntas de un padre Interesado al f !Jar la prtire­
ra cita para su h!Jo. 

La recepcionista debe Interrogar sobre cualquier proble­
ma especial que el paciente pudiera tener o la lnforma-­
ctón adlc!Jnal que el odontólogo debe conocer antes de -
la prlrrera visita. 
Hay que anotar la naturaleza del \¡¡pedido, lo mismo que­
el nombre del mismo lrédlco responsable de la atención -­
del Individuo. Esto es l1TPortante, porque la consulta -
nédlca suele estar Indicada con frecuencia antes de la -
cita, de la recepcionista depende la programación de las 
futuras citas. 
Como el maneJo del Individuo trrpedldo depende del conoc1 
miento y cor¡prens 1 ón del pac lente, este Periodo para re!! 
nlr Información es critico. Como se ha discutido prevlª 
rrente, la recepcionista coITEnzará con esta tarea, ayudan 
do al paciente o al padre a corrpletar las fichas del con 
sultorto. A rrenudo al contacto Inicial se hace por telt 
fono y, Ja cita no es por una errergencla, esas f lchas, -
Junto con otra lnforrracl6n sobre las normas del consul tQ 
rto, pueden ser enviadas por correo para que sea devuel­
tas antes de la el ta. Esto perml te el odontólooo obte--30 
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ner la consulta rrédtca y, si esta lndlcoclo, flJar tJe,m 
po adicional para el exarren bucal. 
En general. contar con esta tnforrractón a'ltes de la pr J. 
rrera visita, permite a todo el consultorio estar rreJor­
preparado para el paciente. 
Para todos los pacientes, cualquiera que sea su condt-­
clón f!slca o rrentaL debe obtenerse una historia rrédl 
ca completa, cuyo prapóslto es Informar al odontólogo -
sobre el estado de salud pasado y presente del enferlllJ. 
Hay una cant !dad de preguntas generales que son corrten 
tes en una ficha de historia rredtca; además, deben agrg_ 
garse una Ca'ltldad de preguntas cuando se trata del Im­
pedido. Los puntos siguientes ayudarán a compilar una­
ficha rrédlca adecuada: 

1.-Nombre de la madre, padre, persona encargada del pa-
ciente mtsrro. 

2.-Nombre de la persona que acampanará al Paciente 
3.-Nombre, domtcl ! to y núrrero de teléfono del rrédtco 
4.-fstado de salud general 
5.-Condlctones tncaoacttantes especificas, cuando esta­

dlagnost!cado, periodos de hospttaltzaclón y terapia. 
6.-SI esta actualrrente en tratamiento con un rrédlco u -

otro Profes tona!. 
7.-CUalCJ.Jter rredlcarrento que se este tonmdo o haya si­

do tomado en los últimos seis rreses. 

Estos puntos pueden ser Incorporados fácl Irrente a los -
de la historia CT"edlca corriente, corro historia de aler­
gias, problemas circulatorios, convulsiones dlábetes -­
etc. Hay que deJar espacio suf lclente y estimular al -
Individuo para que agregue cuaIQu'er Información adlcl9. 
na! CJ.Je considere ayudará a c01rorender su condición. 

Corro en el caso de la hlstor la rrédlca, el prQPóslto es­
aqut prcxiorctonar al odontólogo tanto conocimiento de -
las eXDerlenclas Previas del paciente corro sea posible. 

Los puntos siguientes ayudarán a compilar una ficha de­
la historia odontológ lea: 30 
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1.- lHa sltJo atendido por un oclontOlogo antes? SI es -
ast lClle tipo de tratamiento reclblO?. 

2.- lTuvo problemas para conseguir atenclOn odontolool 
ca? 

3,- lT!ene usted problemas QUe pudieran Influir en nueE_ 
tro tratamiento? 

4,- lCual fue la razOn para buscar atenclOn odontoloolca? 
5.- lCual es su principal condlclOn de preocupaclOn den­

tal?. 

Al establecer conunlcaclón con el paciente, es lllllortante 
entender lo CJ.Je perciben CJ.Je seroo sus necesidades. Con­
una historia oclontóloglca y preguntas relacionadas, el -
odontólogo puede coirenzar a entender los antecentes den­
tales del Individuo y determinar a que nivel coirenzar el 
tratamiento. 
Esos puntos de la hlstor la rrédlca y odontóloglca pueden­
combinarse en una sola ficha y deben collllletarse fécll-­
irente en JO a 15 mln. por el paciente, con o sin ayuda.­
o el padre cuidador del Individuo. 
Como se ha visto, el nombre del rrédlco principal del Da-­
ciente, domlcll lo y núnero de teléfono, deben figurar en 
la historia rrédlca. 
El rrédlco puede dar nucha lnformaclOn con respecto al lfil 
pedimento del Individuo y su capacidad para desenvolver­
se con el. 
Los datos deben tenerse por escrito y guardarse en la -­
f lcha del paciente. 
Tralcoff .- Recomienda que el odontólogo DroPorclone Ja -
Información siguiente cuando pide una consulta con el rrg 
dlco del paciente: 

1.- Mombre, fecha de nacimiento y domicilio del paciente 
2.- Fecha de Ja derivación o consulta. 
3.- Motivo de la derlvaclOn o consulta. 

4.- tJaturaleza especifica del tratamiento odontoloolco a 
COllllletar 30 60 



5.- Preguntas especificas para las que el odontOlogo rg 
Q.J lera respuesta. 

El odontOlogo delle tener un fornularlo l11Preso para - -
este tipo de consulta. 

Cl.- La primera Visita.- Las metas y obJetlvos del examen lnl 
eta! del paciente IITPedldo, deben ser los mismos que los 
de los pacientes normales. 

Holle.- Recomienda lo siguiente durante la visita Inicial: 
1.- Evaluac!On de la capacidad del paciente para cooperar 
2.- Examen bucal, historia y recomendaciones a los padres. 
3.- EvaluaclOn de la cooperaclC>n de los padres. 
4.- Planes para el tratamiento futuro. 

El Pl<11teamlento de las el tas, es l11Portante para Integrar 
al paciente llTllfdldo suavemente a una pr!Jctlca pr lvada. La 
recepcionista delle estar Informada de la cantidad de tiem­
po necesario para el procedimiento y las diversas alterna­
tivas durante el dla para flJar la cita. Un paciente IITPg 
dldo, delle entrar al consultorio poco después de llegar. -
Corno pueden haller atrasos en el programa del consultor lo, -
es meJor f!Jar las citas terrprano en la manana o en la ta[ 
de, cuando 1 as poslbl l ldades de que eso ocurra son rrenores. 
Al padre, hay que ofrecerle varias elecciones para flJar -
las citas y todos deben ser aceptables para el consultorio, 
permitiendo cierta flexlbll ldad para un Individuo, cuya -­
rutina diaria puede ser bastante corrpl !cada. 
La duración de la cita, debe ser determinada por el odontQ 
logo, de acuerdo con la capacidad de tratamiento a real!-­
zar. cuando se usan sedantes puede ser aconseJable, f!Jar 
citas ~s largas y comPletar la mayor cantldatl de tratam1eo. 
to posible. La odontologla por cuadrantes debe ser préctl­
cada ruttnarlarrente sle11Pre que sea factible para disminuir 
el número de visitas. 3Q 
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Dl .- Convlerrento para el tratamiento dental.- Antes del - -
exarren bucal, hay que hacer un estudio general del pa­
ciente, Incluyendo estatura, forma de caminar, dicción 
Y cua!Quter aslrretrla notable. 

Esas observacl ones, que pueden hacerse ráp ldarrente y -
anotarlas en la ficha, dar!Jn alguna vts!C>n sobre patrQ 
nes de crecimiento, defectos JOOtores dlftcultades de -
collUnlcaclón y el enfoque general del paciente a las -
s l tuac l ones nuevas. 
Después del estudio general ya con el paciente sentad~ 
se examina la cabeza y e 1 cue 11 o, observando el estado 
del cabello y la piel, si hay htnchazC>n factaL las ar_ 
ttculactones terrporomand!bular, oreJas, oJos, zcna nasal 
Y Palpaclbn del cuello. 
El exarren cllnlco de la boca debe seguir de la cabeza -
y cuello. Antes de examinar el teJ Ido duro, .correspon­
de hacerlo en forma CQ/ílJleta con los teJ Idos blmdos l!l 
cluyendo, labios, rrucoso labial y bucal, encta, lengua­
Y espacio sub! lngual, paladar, faringe y amlgdalas. Las 
varlaCIOll~s de lo normal. deben anotarse en la ficha. -
El exarren cllnlco del teJldo duro debe ser previo a !a­
toma de rad!ograf!as, ya Que a rrenudo podr1l ser necesa­
rio incluir !lreas adicionales en el estudio. El exarren 
del tE!Jldo duro debe incluir núrrero, tamano, color, - -
ocluslbn y malformaciones de los dientes. Las caries dg_ 
ben ser controladas al final en la secuencia del exarren. 

La necesidad de un exarren radlogrMlco corrpJeto, es ma­
yor en la poblaclbn lnvedlda, ya que esos lndlvlduos -­
con frecuenc la t lenen una !ne ldenc la ms e levada de anQ 
mallas bucales que la población general. 
Las técnicas· lntrabucales perlaplcal e lnterproxlmaL -
pueden ut l llzarse a rrenudo coJOO un convlerrento ros para 
el tratamiento. 
Los padres y el personal auxiliar, pueden lnJOOvlllzar -
al pac lente cuando sea necesario. 3Q 
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Un plan de tratamiento real lsta wa el Individuo .. sOJo 
se puede establecer después de la sesión Inicial, en -
que se reunieron los datos médicos y odontol6g!cos. La 
condlc!On médica del paciente, dictará con frecuencia­
el tipo de tratamiento que puede hacerse. SI el prono~ 

tlco médico es pobre, el tratamiento odontológico debe 
ser de naturaleza pal!at!va con el énfasis en la ellml 
nac!On del dolor, e lnfecc!On seguido Por atención de­
manten!m!ento. S! el pronóstico médico es favorable, -
no debe haber conprom!so con el tratamiento odontolO<Jl 
co. En general, los lnd lv!duos mlnusvál !dos tienen los 
mismos problemas dentarios que la población normal y -
hay que Preocuparse por brindarles las técnicas preve[ 
t!vas y restauradoras rrés nuevas de que se disponga -­
como son las s!gu!entes: 

El mantenimiento de una salud bucal óPtlma deber ser la 
neta para todos los pacientes dentales. Esto es criti­
co, sobre todo Para los !nd!v!duos fls!ca y 11Entalnente 
!nped!dos, por la d!f!cultad que frecuentef!Ente tlenen­
para conseguir tratamiento y los problemas que pueden -
presentarse en su maneJo. un Pro;irarra para el lrrrJed!do 
debe tener 1 os m! smos obJ et 1 vos y con ten Ido que para e 1 
paciente de rutina. El mantenimiento de una buena h!-­
g!ene bucal puede ser una tarea d!flcll para el !mDed!­
do flslco o mental en la mayorla de las s!tuac!ones, -­
otra persona debe aceptar la responsabilidad de la h!-­
g!ene bucal del Paciente, habrá que hacerle una demos-­
trac!On paso por paso y darle la OPOrtun!dad oe real!-­
zar 1 as técn 1 cas, es to Perm! te hacer correcc 1 ones y ga­
nar aiioyo y refuerzo ad!c!onal. 
En los casos de ayuda, el Padre debe pararse detrás del 
Paciente, usando un brazo para sostener la cabeza mten­
tras-ll.Je con el otro brazo rrantpula el cepillo. Otra -­
técnica consiste en recostar al paciente con el padre -
sentado Junto a éL trabaJando desde el costado, esta -
postc!On permite al Padre tnmovtltzar al paciente st es 
necesar to, mientras se apoya cruzándolo. En algunas -­
s 1 tuac tones podrá neces t tarse dos personas. 30 
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Las soluciones reveladoras deben utll Izarse para ldent1. 
ficar Ja Placa dental. Se prefieren las soluciones a -
las tabletas masticables por la facl l ldad de apl lcaclón. 
lnlclalrrente, las soluciones deben usarse todos Jos dlas 
antes de Ja J lílPleza. Una vez desarrolla<la la habll !dad. 
la solución se puede usar !nterm! tenterrente después del­
cepl 1 Jado para !dent!f!car la zona omitida. El cepilla­
do puede efectuarse eflcazrrente después de poner al Da-­
ciente en posición correcta y luego de usada la solución 
descubr 1 dora. 
Los cepillos eléctricos han demostrado ser efectivos en­
el programa de h!g!cnc bucal del !mped!do, s!n errtJargo,­
tarrtJ!én pueden serlo el cepillado normal siendo este ma­
nual, si el Individuo es diligente en su realización. -­
El cep!llo recomendado debe tener una cabeza pequeña, -­
cerdas de ny 1 lJn redondeadas y ser de mu 1 ti penachos. En -
caso de que se usara hilo dental. el pasaje deber ser -­
efectuado en 1 a manera normal o se pueden usar algunos -
de los porta hilos CJJe se obtienen en el correrclo, y tlg 
nen la ventaja que pueden usarse fácilmente con una mano; 
se recom!enda hilo no encerado. Este procedimiento de hl 
glene bu< al deile efectuarse en forma sistémica y con una 
rutina definida. Una l!rrp!eza a fondo cada dla antes de 
acostarse basta generalrrente para mantener una buena hl­
g !ene bucal , 

Los suplerrentos de fluoruro han demostrado ser ef !caces­
en la reduce Ión de la car les. Aunque se cons !guen comer. 
claJrrente en varias formas, los geles parecen actuar bien 
en los Individuos !ITPed!dos. 
La wl lcac!ón diaria después de una 1 !ITPleza mlnuc!osa,­
resultará en mayor protección contra la caries. Los en­
Juagatorlos con fluoruro, tarrtJlén se pueden utilizar, pg 
ro requieren la coaperaclón adicional del paciente, ya -
que el tlemPo habitual para el buche es de 3 minutos. -­
Una técn lea sene! 11 a pero ef tcaz Para el hogar, es utl lJ. 
zar una cubeta termoplástlca, que requiere m!n!ma coope­
ración del paciente y utiliza el gel en forma muy efectl 
va. Cuando el paciente reside en una comunidad con sus -30 

64 



aguas fluoruradas, esos aux!l tares deben ser revtsados­
pertód !carrente. Es llllJOrtante que se utilicen sotarren­
te COIOO agentes t6Plcos y no se traguen, si la persona­
recibe niveles adecuados de f\uoruro en e! agua de bebl 
da. La utilización de sellantes de fosas y fisuras, se 
está haciendo cada vez más popular en los programas prg 
vent 1 vos en el con su 1 tort o. Es ta tred Ida, debe ap l tcar­
se a los Individuos ll!Ped!dos lo mismo que a los pacten. 
tes col!lmes, Es !mportmte, sin errtiargo, que tas otras 
rred!das prevent !vas sean apl !cadas antes de sel lar las­
f tsuras oclusales. Los sellantes deben ser exam!nados­
regularmente y reapl !cadas cuando se pierden. 

La programación ce los exáni;nes de control periódico pª 
ra el Impedido, debe estar determinada por la situación 
del paciente !nd!vtdual 

La susceptlb! l ldad a la caries, la h!g lene y otros fac­
tores de desarrollo, deben ser tomados en cons!derac Ión 
CU<lldo se establecen los Intervalos recordatorios. Hay­
C1.Je hacer los exárrenes cl\n!cos y rad!ooráf!cos llés frg 
cuentes, para diagnosticar y tratar los problemas dentª 
rlos en sus estadios Iniciales. 

Las comprobaciones en la sesión diagnóstica Junto con el 
tratamiento prapuesto, deben ser presentadas al padre.­
En este punto, es Importante que se discuta el pronóstl 
ca odontol(Jg!co del paciente y queden bien claras las -
responsab!l !dades del odontó\090, Padre y paciente. /\!­
padre hay que darle ODortun !da<l de hacer preguntas para 
evitar malos entendidos con respectD al tratamiento. 3Q 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo al estudio real Izado sobre los nlnos mlnusval Idos 
he llegado a las siguientes conclusiones: 

En el carlotlpo humano normal se ha comProbado la existencia 
de 45 cromosomas y alguna al teraclón en su núrrero y morfolo­
g!a que provocara modificaciones y alteraciones en el ser h!J. 
llléJlO, 

Tanto los trantornos genéticos como cromosómlcos afectan al­
lnd l v !duo creando defectos hered l tar los ya sean dominantes o 
receslvos, siendo esto que una persona afectada puede tener­
un progenitor afectado, o bien una persona afectada casada -
con una normal puede tener un núnero Igual de afectados y de 
normales, que a su vez los h!Jos de un progenl tor afectado -
tienen hlJos y nietos afectados, lo que quiere decir que un­
transtorno cromosómlco o genético slenpre tendrá rremorla. 

Ahora dentro de esos transtornos cromosómicos para ahondar -
mas en el tema, se presentan diferentes slndromes debido a -
Ja ausencia de cromosomas normales o en su defecto lo contrª 
rlo, cromosomas adicionales a lo que es noríllól, como en el -
caso del S!ndrc're de Down, donde hay la existencia de un crQ 
mosoma 21 extra y es una trlsomla 21 siendo esta una anorma-
l !dad estructural. Fn el caso del Maullido de Gato como otro 
el carlotlpo es 45XX esto quiere decir ferrenlno y la p es -
que posee un brazo corto, es decir as! 46XXD con esto se com 
prueba que I as al te rae l ones en cuanto a núrrero y forma traen 
como consecuencia en el ser humaio defectos graves que estos 
seguirán sin poderse rerredlar hasta ahora. 

Otro eJemPIO mas de estos slndromes que suelen ser afectados 
en su carlotlpo, es el de Hembras 11Jltl X, donde presentan -
trlsom!a X, tetrasomla X, o Pentasomla X, siendo la variante 
más frecuente tr !ple X que comPrueba que en su car lotlpo exl§. 
te 45 XX CXXl en ciertos casos. 

Es lmPortante recordar que existen Infecciones que pueden ca!J. 
sar transtornos, debido a la deftclencta de lnmunoglobul lnas­
de origen hereditario que pueden causar Incapacidades del si§. 
tema de anticuerpos humorales y médulo ósea, lo que constitu­
ye una defensa para el organismo, y sin estas defensas ocaslQ 
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na mayor suscept!bllldad ante el exterior que rodea al ser -
humano, y en estos casos, Jos transtornos se manlflestan en­
e! 4o. o 5o. mes de Ja v!da, cuando cede la hlpogaITTTiaglobull 
nem!a normal pasaJera de la lactarcla y guarda memerla en -­
algunos casos cuardo estos n!nos llegan a la adolescencia o­
a los Primeros años de edad adulta. 

Puede existir lnfecclones bacterianas en la placenta, que -­
ocurre en 1 a segunda ml tad del embarazo causando s 1f11 ls al­
atravesar la barrera Placentaria. Otro problema del que veo 
que no se puede estar exento y sobre todo con mayor razón y­
con un alto lndlce en la actualidad, es el de los transtornos 
ambientales, que son ocasionados por contamlnacloncs del aire, 
del suelo y del agua, as! come el abuso de algunas drogas, -
como un ejemplo de este problema, es la bror1qult1s cr6r.lca e­
lnfecclones bacter lanas, debido al medio amblen te tan conta­
minado. 

Como tantJlen la flbrosls masiva progresiva, provoca dlflcul­
tad resp!ratorta intensa y muchas veces causa la muerte pre­
matura y desgraciadamente no se puede hacer nada contra este 
problema. 

Aunque dla a dta se esta viendo la manera de acabar con esta 
situación referente al medio antJlente y tomándose medidas -­
preventivas para purificar la contaminación del aire, del -­
agua, as! come del suelo, es posible que pueda disminuir es­
te problema que a la larga podrla llegar a ser arm más grave 
de 1 o que es en la actual !dad. 

En cuanto a 1 os dar.os durante e 1 desarrollo, y en su cree! -­
miento se presentan indices que reportan grérides problemas -
de salud, con aumento lnsuflclente del peso, corta estatura, 
con falta de desarrollo sexual y esto es ocasionado por un -
proceso patol(>g!co grave que Interfiere con el lll2tabol lsme -
normal que lnhlbe el crecimiento. La et!ologta de estos da­
nos durante el desarrol Io, pueden ser ocasionados por causas 
fts!scas pslcosoclales o de ambos tipos, asl como heredlta-­
r!as, un eJemplo de factor genético, es el caso de que pa -­
dres al tos tendrtin h IJ os al tos por 1 o regu 1 ar y de padres pg_ 
quet'los tendrál h 1 Jos pequef'los. 
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Utro Problema. son Jos tra-istornos causados por rredlcarrentos 
ciie dura-ite el embarazo Ja madre Ingiere. como es el caso de 
las drogas que ocasiona'"! rruchas malformaciones y desde el -­
punto de vista teratológico. se ha col!Probado que la Talldo­
mldJ es una de las que mayores malformaciones causaba, otro­
caso. es el Fenobarbltal en rruJeres que Ingirieron esta dro­
ga a'ltlconvulslva al Igual que la Talidomida ocasionando se­
gún reportes mal formac 1 ones en el producto, Otro caso se rg_ 
flere a los salicilatos como Ja asPtrtna. Las rruJeres emba­
razadas deberlan tener mayor Información del tipo de rredlca­
rrentos que pueden tomar y no autorecetarse como en rruchos -­
casos lo hacen, Pero esto se debe a I a falta de Inforrr.:ic 1 On­
de sus ginecólogos. dado que ellos deberlan orientar a sus -
pacientes para no tener co~~ resultado tantas anomallas gra­
ves. 
Otro factor que ocasiona desgracias son las radiaciones, rru­
Jeres no protegidas o radiadas en una mlnlma cantidad de do­
sis de radlaclm. causará1 malformaciones en el producto ocª 
slona-ido rruchos daf'los cromosómlcos. 
En la edad de la madre se ha co¡¡probado oue cua'ldo esta pre­
senta ya una edaG avanzada para embarazarse. presentan un -­
mayor porcentaJe a mal formaciones congénl tas y esto se I lga­
a la frecuencia del Slndrorre de Down. es decir que ne madres 
mayores de 35 anos ya son casos seguros de mal formaciones, 

Los factores nutrlclonales también forllla1 un papel ll!Portante 
dentro de estas a'lomallas. porque la dieta de la madre puede 
aurrentar o bien disminuir el efecto teratógeno de Jos agentes 
exógenos. Trayendo como consecuencia que la falta de alimen­
tos esenciales pueden transtornar Potencialmente el embrlm. 
El estado bucal en pacientes con diferentes transtornos pro-­
vocar~n diversas modificaciones en cuanto a forma, tamano, -­
número de dientes, formación de esmalte, dentina y cerrento, -
anomal las de teJ Idos blandos y óseos de la boca, maxilares y­
cara. 
En 0Ja1to a Ja dentición en Jos nlf'los mlnusv~lldos, presentan­
hlPCPlasla cl31t<rla taita m t61PCI"ales caro m J:€1l1l3Ultes slITT:lo m los 
prlneros ool<res, los lfá5 afecta:los. En el tamaño de los dientes--
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permanentes vartar~ por la raza, sexo y en su tamano por la -
atrición eJerctda sobre las superficies dentarias, extsten -
dientes cónicos, piramidales, anodoncla parctal o convleta y­
e! crecimiento de los maxtlares muchas veces no se detiene en 
los casos de dlsPlasia ectodérmica hereditaria. 

En Ja mayorla de los casos los ninos rrunusv~lidos presentan -
una falta de armonla, lo cual suele llevar a maloclus!ones -
del t!Po de oordtda cruzada o mordida de borde a borde entre­
otras. 
Esto puede ser deb tdo a un desarrollo anormal de dt>1"rsa5 es­
tructuras ya sean óseas, dentarias o rrúSUJJa;, q1Je reaccionan­
entre si para una buena o mala oclusión. Las testones de !a­
boca son provocadas por una gran cantidad de mtcroorganlsmos­
que existen en la cavidad oraL en el rectén nactdo su cavl-­
dacl bucal esta exenta de mtcroornanlsoos, pero se tnva<lir~ r~ 

Pidarrente por grarmpositlvos y lactoDacilos, es decir que un­
stn fin de mtcroorgantsmos provocar:in diversas lestones aun -
que tal!Dlén se hoo descubierto elerrentos que pueden prevenir­
ª la fornactón de estos gérnenes. La cartes, es un factor -
lnvortffite para lesionar dientes pero no se le puede corr/Jatlr 
en su total tdad, ya que extsten grandes porcentaJes de lndl-­
vlduos que no t levan a cabo bten las técnicas de cePI liado o­
QUe !lés bJen sus padres no cooperan ca1 ellos para evitar que 
se slgan formando y sobre todo, el ttpo de al trrcntactón que -
11Uchos padres dan a sus htJos,yaq.cm estos casos estos ntnos­
no tienen la capacidad de co¡¡prender que es lo que les causa­
dano, as! como taat:Jtén los daños o transtornos gtngtvales co­
mo la formación de placa bacteriana que se forma cuando estos 
tndtvlduos o no han tenido un buen cePtllado o stnplenente el 
cepillado es nuto, y esto acrecenta cada vez m.'Js los tr¡ristor. 
nos gtngtvales; ta formación de c11lculoscw se d:'!madtetas s~ 
mlblandas que provocan dicha formación y obstruyen la sal tda­
de los l lqutdos, y el no usar redtdas preventtvas como son -­
Jos hilos y el buen cepillado provocar!ln sleITTire grandes pro­
blemas con tré(Jtcas consecuencias. 

La t¡¡portante del buen mantentmtento de la salud Ducal en pa­
cientes mlnusv111 tdos, depende de la frecuencia con que tos pª 
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dres visiten al dentista, ast como el cuidado que ellos ten­
goo para que sus hlJos slgoo las reglas de una buene higiene 
y sus cuidados; por parte del dentista, es trrportante Ja tn­
formaclón que proporcione a Jos padres para un buen cutdado­
Y maneJ o de 1 as técn 1 cas prevent !vas que habrán de ap l l car se 
al paciente. 

Ahora para final Izar, es l11Portante que se haga una buena -­
historia cllnlca y un exairen f1slco co11Pleto, porque esto d~ 
se11Pena un paiel fundairental ya que pueden diagnosticarse -­
asL padecimientos que el paciente mismo, ITLIChas veces no -­
pueden notar. Además el odontólogo debe ser capaz de aten-­
der a este tipo de pacientes sin sentirse teircroso e insegu­
ro del caso que se presente. Es necesario, que en las escu~ 
las de odontolog!a se tengan equipos, y sobre todo Ja prepa­
rac!On adecuada para el manejo de estos pacientes para que -
asL se adquiera más práctica y mayor eXDerlencla en el tra­
tamiento de estos casos. 

Tratándose del consultorto, éste deber estar bien equipado -
con rred l caircn tos ·¡ equ l oos de errergenc la necesar los en es tos 
casos. 

Los dentistas deben tener la habl ! !dad necesar la para tratar 
a estos pacientes mtnusval idos que rrerecen de una atención -
óptima, y de no ser asL docurrentarse para decidir cuoodo d~ 
ben atender a estos pacientes y cuando reml tirios a un espe­
clal lsta. 
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