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INTRODUCCION

El mévil que anima Bl hombre a vivir es el anhelo de hallar 1a

felididad y e¢s dendichado quien no la encuentra a pesar de posenr —

riguezas y honores o salud, etc.; pornue a vecon eg esclavo de ello.

ks de extraiar lo oue anoto ©n la introduenrién de una Tesnhn Ndon
tolégica; pero es ane, ghnamo no sirve la Odontolopgfa pura cque por -
medio de ella se encuentire la felicidad oue nos harfdl seniir realiza-

dos? Por supuento que la profesidén o el oficio non uno de los me—

dios para encontrarla. La profesién o el oficio por lo que son o -

por 1o que remuneran o por sus tédcnican o ciencia no non el fin en -
el cual uncontraremos dicha felicidad pero nf{ por madio de la cunl -
la encontraremos sohre tode en la satisfaccién del deber cumplido o~
rientado a alcanzar una meta sublime y digna que, por supuesto irae

como consecuencia una remuneracién, una muestra de agradecimionto pe

ro &sto es sdlo una parte peauefia ¥y externa. Debe haber por tanto

un por qué hacer lar cocas y ese por qué, debe rebasar lo materisl -
porque jnmAs cada uno seremos duefios de todo cuanio existe y aunque
lo fuérwpon és8to no nos antiafaria porque el hombre bunca algo mis -
que lo wnterial pues suele vivir en desanosiego el que tiane gran ca

pital por temor & un agalio o sscucontroy o el de grandes honores por

jerto temor a nor destronado y por tanto no es felia. EBa an{ que,
anuello por lo que actuamos, no se auede dnicamente en lo material y

1o mersmente humano sino que sea su meta lo més trascundente, lo que
o8 mAs trascendente.

Rtefloxionemon un poco: 81 supiersmos ver en oada paciente, en -

oadit pnrnona a alyuien que noceeita como nosotron, que .niente, cue -

gufre, aue ne alagra, aue busca, aue agradace, aque tisne dignidad co.

mo nogotros, ;permitirfamon acnso ver on &1 odlo un signo de pemos,

o un problema, 0 unn cosn y aue tal vez pudiéramosn wer nonotros min-




mos 0 un ser querido? Pero en nunwtroc dfas muy pocos reflexionan,

la actividad lo "llenz" todo, lo ocupa todn y cada uno se encierras

y no ve més alld de lo que le conviene a veces egoistamente y olvi

da su fin como profesionista, como hombre.

Técnicos, como miquinanm de producir, non féciles de obtener ~

pero no somos robots, L1 Odont§logo no dobe ser un robot porque

es un ser racional y ndemfis tiene potencism que le ayudan a saber

creer, esperar, a amfir, ©l 0dontdlopo deho nmer un homhre {ntepgron,

debe saber anrovechar sus cualidades y verterlas todag por medio de

su profesidn a cuienun 41 dobe servir. Puna cufil es nl deber de -

quien mds sabe y més tiene sino ¢l de mervirj ;quien da de lo one -
no tiene?. Bs por tanto el Odontdlogo un nervidor de los cemés, -
ge debe a los demds por lo que son, por lo que do ellon ha recibidn

*y¥ ha de recibir, porque sirviendo estari cumpliends eu fin. Pero

falta generosidad, verdadero amor, conociminnto de lo que somos y -~
lo que valemos como seres humanos y de lo que vale lo que nos rodea.

Es todo &sto lo que mo movid a escribir la tesis con este tema
fuiado,sobre todo, por un sentimiento de amor hacia los nifos dinmi
nufdos en guienes vefa a asvres desvalidon que necisitan de més cui-~
dados y dolicadezan de parte de los aue le rodean.

&1 Odontélogn
es uno de los que le rodesn y puvde &1 dar alpo més que tédcnico y -
cient{fico: amor, comprensidn, nf'octo, generosidad, orientacidn, &
nimo y tantas cosas més,y a cual mAa de nublimes, al paciente y a -

lon familiares del mismo.

LA mayor parte de la Tesin es cient{fica y técnica. Amban co

nns: oiencia y técnica son inmtrumentos muy dtiles que debemosn npro
vechar para cumplir fielmente nuentro daher haciendo buen uso de lo
aue la ciencia ha descubiorto y lo que lan tdenican han Ineilitado
parh el ejercicio de la profesidng mas debomon unir 68to o lan vir-
tuden qae 1levamor infusan o que on la practica vayamen sdguiriendo

nin dejar pasar ln oportunidad de practiocarlas, De entn mAnera no




a8lo habrf diche en nopoiros sino en los que reciben nuestros ser-
vicios tambidn.

Exhorto a los directivos a que promuevan la ensefianza de la ¥
tica Profesional para dar al pafs los Profesionintas que necesitn

para su progreso, para el bien comin para su armonfa en todos lon

aspectos que lo integran y de esta manera la Universidad y los uni

versitarios sabrin ser lo que deben.

Véame oon 66#to la importancia de la buena y responsable propa

racién cientf{ficn, tdcnica y &tica que dehamos tener para manejur

a nuestros pacienton que confiados se ponnn en nuestrans manos.
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CAPITULO 1

GENETICA Y TRABTORNOS
GENETLCO3 “Cuanto més estudio la /
naturaleza mfs me amom
bro de la obra del Cre.
ador" {Luis Pasteur)

A.~ DEFINICION DE OENETICA Y HE{ENCIA.

GENETICA

Ciencia, rama de 1a Biologfu, que e ocupa de estudiar los fe-
nomenos de 1a herencia y variaci@n, y estudia las leyes qué rigen las

seme jangas y diferencias entre individuos con ascendientes comupss.
HERENCIA

Tendencia de los individuos a parecarse a pus progenitores.

El interés por conocer el misterio de la transmicién de caract

teres especfficos de una generacidn a la migniente 1levd & 1 hombre_

a desoubrir, no sin trabajo, este misteric y asf tenemos s Kolresuter,
trabajande con plantas de tabacngy a Mendel con plantas de guisantes y
6m qulen Be encargs uc déscubirit

y¢5 d2 1o harencia.

Todos los fendmenos de la herenciu ne llevan a cabo dentro de_
la OELULA que 6a la mmor unided bioldgica de estructura que puede me
nifestar lan propiedades fisioldgiocas de irritebilidad, conductividad

contractilidad, nbsorcidn y anmimilacién, uscrecién, excrecién, respi~

racién, crecimiento y reproduccién.

Conooido es que ls célula. tiens una estructura compleja y lo -

es mie fisiolSgicamente, Para explicar mbs acerca de 1aGENETICA ew ~

necesario hablar de célula con renpecio u lo que nos inieresa y para

ello estudiaremos su ndcleo, lugar des]l desarrollo del procesos heredi
tario.

B.~ NUCLEO CELULAR Y CROMATINA
Esté constituldo de cuatro partens

1.~ Membrana o cubicrta nuclear




2e= Nunleolon
o=  CHOMATIRA
A.~ Jugo nuclear

Espescifiommente a5 1a cromatina quien nos interasa.
CROMATI NA

Ke el material penético.

Al ser ol DNA (hoido dirribonucléico) el vonstituyente de la cro«
rotina no en nflo el componenie principal del nGeleo sino de todo »1 -
cuerpo .

L& cromatina se encuentra en forma de filamentus extondidos o con
densados de acuerdo al tipo de c€lula o si anth en proceaso de reprodua
cidn (profane).

Con el datc anierior podemos darnoa cuenta que, la CROMATINA, ob-
tiene nusva disposicién durante el proceso de divisidn ocelular WITOSIS
o MEIOSIS, dando lugar a que los agrepados irregulares o grénulon fie—

a

nom {cromatina) se transformen en cuerpos Tilameniaomys &n formz de ba

tén en donde estfn contenidos los genes, teriidon de anul, denominados
CHOMO SOMAS.
Bn el howmbre, la célula contisne 46 aromoeoman clasificados an 23
paraa, Luw ohlulas responsahlea de 1a reyroduccidn son llamadans same—
ton (femenimu-fvulo, manculino-espermatoron), contenisndo osdauuno 23
CTOMO SOMan,

Da los 23} pares de cromosomas 22 son |ismados automomas homéloposn
v el dl1timo llamado sexual, ®n la mujsr los dos §ltimos demignados X%

tienan ipual tamados en ¢l hombre hay un aromosoma X y otro T acrooén-
trioo

y mAn pequerio.

* Lam notan irfén en numeraotdn continun y “a axpltcu‘ﬁn denpuﬁn de la
o nalusidn.

Kn.oada cnp{tulo L iniciuﬁ ln numormién.
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Parn facilitar el estudio wse distribuyen loe pares de cromosomun

en grupos en un diegrama 1lamadc de Demberg o Cariotipot

Wwwa 4t n

wop o Ml a k

12

[i it ig n

it & ‘" &

13 16 14 16
Mo W (8 2 g,
7 18 19 - 20 T 18 19 20
L TR YR 7 ic o £ Ix
21 ?? 23 21 22 7

LIL"“ xl.v J‘ An  ho xjtx

EL CARIOTIPO T PudTRNRCR A UM HOMBRE ¥ eI {1 A MUJERy 9B DISTIRGUREN
FOR =L PAR 23 oUW K& SA7U0AL,  1O9 0TROS 27 PARES 20N LTAMANQS AIMMOSOMAS
Y SFE AGRUFAN 10O= PRRES sBH OTHOSR SHBORUPOS: w1, GARUPO A CONTIERE LOS Ph--
RES 1, 2y 33 el el 4 v 5¢ C6,7,8,9,10,11,125 B 13,144,151 B-16,17,18

P~ 19,20 v G 2,27,

FL ORUPD B 8S KL 23 o "RXUAL,

Qufmicmmente los oromomomam estén compuamios de nucleoproteinas -
que forman uaa doble hélios de DRA unida a him.onaaz. Cada franja de_
18 doble hélice em un poif{mero de unidades fde nucledtidos en los cua--

len 1u bame nitrogenads en una purina {adeninn o guanina) o una pirimi
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dina (timina o citocina) (WATSON Y lmICK).3

Actualmente se considera que los conjuntos de tres bases son el -
c6digo para un aminofcido. As{ la susecion de bases en el DNA repro--
senta el archive mustérico que rige la sucesidn de la incorporacién de

aminofcidos en polimeros lineales para crear protefnas. La sucesién y
configuracién de los aminofcidos en cada protefna diferencia a una de__

lun demés.

Cada cromosoma contiene gran cantidad de ellos. los genes repre-

nontan segmentos ultremicroscédpicos de cromouwoma dispueston an locli —
(0 locus-espacios) espemofficos en toda su longitud. Se suponfx gue ca
de gen inclufa datos correspondientes a una tendencia o caracierf{stica
hereditaria particular,

"Sin embarge en aina recientes ve ha advertia
40 que la palabra gen dencta un locus geografico:y no: una unidad funch

nal, y que ests locus suele regular muchas expresionss fenotipicas. -

Yor ellc s= ha propuesto una uwnidad funcional msnor, la CISTRONA. En

términos bioqufmicos 1la cistrona puede definicse como la unida?l nZs pe
queria de DNA que tiene la facultad de regulr lu sfntesis de una enzima

o un polipéptido, aunque en posible que Ja produccion de una enzima esd

¢ge mbn de una oietronw” (itOWINS). Un locum genético puede incluir mu-

chas cintronas, 10 cual explica el efectlo plcsi.ot;rdpico5

de la lenién -
de un locus penético.

Hay genen, ademéns, que regulan el nivel de fun=
cién de la célula.

Aunque el DNA ripge el tipo y posiblements el tiempo y la cantidad
de ufntenis de protefna es el RNA (woido ribonucléice) quien lo fabri-
on,

Kxiesten tren ciaﬂea de RNA, probablemente todaus se sintetizun en_
el ndoleo.

El primer tipo que se identificd fue el R¥A riboedmieo —
( RNAr).

Las partfculas ritowdmicus de HNAr eutén unidas » lo larpo -

del retfculo endoplafmico y funcionan como urmazdn robre la cual ge —
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asintetizan las protefnag. La segunda fruccidén identifiocada es llamada

RNA de transporte (HNAt) o soluble por ser fraccién soluble. Hay um -
RNAt especifico en el citoplasma para cada uno de los 20 aminofcidom,

La tercera fraccion es 1lamada ANA mensajero (RlAm) es el encargado de

tranemitir el cddigo gendtico integrado del DNA al ribosoma, el sitdo_
de sfntesis de protefna.

La codificacion precinsa que rige la clase de enzima o proteina -

que va = sintetizarse estf incorporada permanentemente en la sucesidn_
de bases de 12 hélioe doble de DNA. El wNAm de uslguna manera recibe d
oddigo para tranamitirlo 4 los ribowsomas, &€sio ne logra por deasdoblam—

miento pasajero de la hélice doble de DNA, que parmite formacidn de u-

na copia complementaria del RNAm. A este fendmeno s2 le llama de tram

oripoién y produce una sucesidn de bases en el HNam apropiado, pasa &l

onéphma y se fija & una partfoula de ribosoma, donde espera 1la llew

goada de aminodoidos por el nNAt. MNMientras en el citoplasma, los aming
foidon necesarios son reactivados por interaocién con M‘P6 ¥y posterior
mente se unen al RNAt eepecifico. El HRNAt con los aminolcidos unidoms
pasa hasta el ribosoma, donde la triada de bases espec{ficas se una a
la triada correopondisntie en el KNAm. De enta munera ¢l uminodecido ne
cesario quedu nn 6l uitio adecuado

sobre un ritonoma o a través de va~
rios ribosomau.

Lons uninofloldos ne unen luegn por enlaces peptidicos
activos formando polipéptidon que dard por reuuitiedo la enzima o prote
fna estructural planecada.

Co— MNITOI S

La MITOSl 5 es un maravilloso fendmenc biclégico que consta de cus

tro [ases para llevar & cabo la reproducoién de nuevus células. En la
oélule humana lon A6 cromomoman existentes, al inicio de la mitod s —

lun cromdtidesm , e peparan completumsnta., La célula en esta stupa -

tiene Y2 coromosomas. La mitad de =llon oe desnlazen hacia un extremo_
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de la oflula, ya mlargada, y la otra mitad hacia el extremo opuesto, -
En cada extremo hay ahora los nuevos cromosomaus, antes crombtides, que
ser organizan formando ndcleos parecidos a los originales pareciendn -
se tratara de una célula binucleada oi no fusra por la cintura que upa
rece en la membrana celular que la divididé en dos cflulas hijas caia u

na de las cualep se completa, con ndcleo y un complemento total de ge-
nes.

En térmiwos simplen ue divide en cinco funes:

1.~ Interfase
2.~ Profase
3.~ Metafune
4.~ Anafase
) 5,.= Telefase
" INTERFPASE -

Se acostumbra dessoribir la interfase como ol entado de reposo«del
nfclec. Al final de ésta se mintetiza DNA en cantidad doble de 1a co
odny €sta ocurra por desdoblamiento longitudinal de la doble hélice de

DNA, en la cusl cada mitad sirve como plantilla para la sifntesin de u
na nueva esnpiral complementaria. De esta manera, la cromatina sinteti

zada duplica de manera cxacta el cddigo original del DNA. Todo esto o

curre con la wyuda de la enzima DNA pulimeruza.

2a. Etapas PROFASE
0 a 60 min.

los cromopomas se identifican como bandan dobles de oromatina in-

tensamente ternidas unidan en el centrémero, Cada una de las bodan do-

blen de cromatina unidan por el centrémero ae llama orométide. AL —
principic de 1% profune el centriole we divide sn dos centriolon hijog

cada uno de los cuales emigra o extremon opusptos de la célula, Dee-

unon 'tlamentos digpuestos en rayon, —-

de «aidn centriolo we proyectan

llamadon astery entre eutos {ilamenton y log cantriolos se forma un hu
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soj desaparece la membrana nuolear y nucleolo y loa centriolos van a -
ser sitio de fijacion del huso.

la., Etapas METAFASE
2 a6 min.

Se alinean los cromosomas, aproximadamente en el centro de la oé-
lula, lo que forma la placa ecuatorial. KX corto periodo en que los -~

cromosomas estan en ese plano constituye la metafase, En este momento

se divide el cetrdmero y los dos cromfitides se geparan por completo en

dos cromosomas hijor. Esto es, se forma el aparato del huso, tal vez_

yor condensacifén del jugo nuclear, y los {'ilumentos pegajosos se unen_

por un extremo al centriolo y por el oiro al centrémero de cada cromo-
HOME.,

4a, Etapas ANAFASE
3 al5 min.

Los centrémerom hijos comienzan a separarse, lo que seiimka 6l -
principio de esta fane.

Iros cromosomas 3¢ separan ;¥ cada grupo de cromosomas hijos se di-
rige & un polo.

Kl centrémero ue hiende longitudinnlmante para liberar los cromb-

tides, y cada cromfitide emigra a un wlo opuesto de la célula para con

vertirse en cromonomda independiente., Durante esta etapa depaparece el

huno'y se ohpervan las dos nuevas membranam nucleares.

Sa. Etapa: TELEFASE
0 a 60 min.

Llegados los cromosomas & los polos, comienza la telefase. Termi

na do formurse 1a membrand nusear que anvueslve al material cromftico

dividido., los nuevos oromosomas Be &lurgun y vuelven a la posioién de

repomo, ne dinpersan en e} nfcleo yde deusiu wanera pasajeramente se —

produce un& c¢lula binuoleada que pronte en dividida por una membrana

celular, lo cual da origen a2 dos célulan hijas que contendrén cantidad
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cantidad dxploideB de cromatina y 23 pares de cromosomas, Debido & -
que cada cromosoma se ha hendido longitudinslments para producir don_
orométides identicas en las dos células hijan hauy divimién id€ntioa -
de DNA e identidad igual de la estructura dael

DIAGRAMA Di LA MITOSIS

DNA.

BESQUEMA DE LA NI-
TOSIS ¥N UNA CELY
LA DE UN ANIMAL -
CON NUKHRO DIPLOL
DE GUATRO (NUMERO
HAPLOIDE =2). 1,FA
SE DE REPOSO. 2,
PHOFASE TEMPRANA:
CENTRIOLO DIVIDIDO.
3 y 4, PROPASE TAR
DIA. 5, METAFASE.
6 y 7, ANAPASE TEM
PRANA Y TARDIA. —
8, TELOFASEs LA —
MEKBRANA NUCLRAR HA
HEAPARECIDD Y HA -
COMEN7ADO LA DIVI-
STON “ITOPLASMICA.

Do~ MWEIQGIS

La conotancia en el nimero de cromosumap en cada generacidn se —
garantiza por esgte proceso de reproduccion, meionin, que ocurre dura
te lu formacién de lon wametos, masculinon o femaninos,

La meionis on esenciulmente un por de divimonen celulares, 1la-
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madas Neiosis I y Meiosis 1I, cada una incluye profase, metafase, ana
fapge y telefase, durante las cuales el ntmero de cromosomas disminuye

& la mitad, de manera que los gametom reciben dnicamente la mitad en_

relacifn con las otras océlulas del organismo. 1n el acto de unjirse -

don gametos durante la fecundacidn, la fusidn de sus n\ipleon reconsti

tuye el nimeroc diploide de cromuvmmap.

La PROFASE de la primera divisidn meidtica se subdivide en otras
oinco etapas:

le=~ Leptoteno
2.~ Cigoteno
3.~ Paguiteno
4.~ Diploteno
5.~ Diacinesis

la, ETAPA; LEPTOTENO (lepto- delgado; tainia- banda). Los oromoso

mag manifientos son muy delgados y delicados, se acomodan y alinean _
nin separarsge.

2a. WTAPAs CICOTENO (azyro- unidoj tainim- handa). El bcnnd].()gu9 de
cnla cromonoma busca a su pareja para enconirarse al lado de la misma

~ & ento ne le llama sinapoip-.

}a. ETAPA: PAQUITENO (pachy- pruseo). Lom oromosomas se condensan

10
mis de modo que non mas gruepon, y ademln divslentes .

An. ETAPA1 DIPLOTENO (diplo- duoble)., Ocurre un entrecruzamiento —

{orouni over) de cromocomas y ue realiza un intercambio de material —
reuético de cromosomas maternon con sl de cromosomas paternos. Log —
lugarny de recambio son visibles microscdpicamente y ne denominan ——v»
Gqu) anman.

ha. ETAPAY  DIACINESIS (dia aparte; kinenip- movimiento). Lon cro

mo somun ue nAeparan pera cada uno de ellon lleva caracter{ptiocum dife-
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rentas,
NRTAFASR

Mientras tanto el centriolo se divide y se dirige cada uno a po=-
los opuestos de la célula; se forma um huso entre ambos y ve disuelve
1la nmnbrana.nuclear. Las tétradas se acomodan alrededor del eouador
del huso.

ANAFASE

Los crométides hijos formados & partir de cada cromosoma, toda—
via unidos por su centrdmero, se cepuran y dansplazan hacia los polos_
opusstos. Asl los cromosomas homdloros de cnda par, pero no los Oro=
mfAtides hijos de cada cromogoma, ue separan »n apta fase,

TELEFASR

- Se.orientan 23 pares de cromosomam haoci% cuda polo..-

‘AEIOA S IX
PROFASE

Ya existen dos células hijas cada una con ndmero diploide de cro-

mopomas ¥y ¢l jar de centriclos dirigidos cada uno Hacia polos opuestos
de cadu célula.

KETAFAJK

Je alinean los cromosomén mn el ecuador del huso. La diferencia

con la primera metafame e€s que squi se disponen en grupos de dos y en
la anterior era de cuatro.

TELOFASK

o hsy ulterior segmentacidén ni desdoblamiento de cromosomas en_

la segunda divisidn meidtioa; los centrémeros ne dividen ¥ lon oromé-

tides nhijon, ahora oromonsomas,

ne separan y denplazan & polon opuestae

llegundn a cada uno 23 cromosomans, uno de vmda tipo.
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A continuacidn se divide el citoplammua, los cromosomas se Alargas
#radualmentie y se convierten en filamenton de cromatina y se forma una
wmambrana nuclear.

Lae dos divimiones meidtioas sucesivaa dan lugar a cuatro miclem
cada uno de los cukles posesn umo, y sélo uno, de cada tipo de CIomo 8o
mus y una serie haploide. Llow miembros homflogos de los pares de cromo
mman se separan en oélulas hijas. Las cuatro células resultantes de_
las dos divisiones meidtican son ahora gametos maduron ¥y Do esperimen—
tan ninguna divigidn més n1 mitdtica, ni meidtica.

En general oourre el minmo proceso en las divisiones meioticas del
testiculo, de las que resultan los espermatozoos, que un los de 108 G-

vulos, sungue hay cieria diferencia de detalle.

DIAGHAMA DE LA MEIOSIS

ESQUEMA QUE TLUSTHA H. PROCESO DE

METOSIS BN UN ANTMAL CON NUMEHC D1

PLOL DK DE SELS. -

LA, LalTOTEND  ~  2a. CI GOTENO

3a. PAOUTTENO ~ 4a. DIPLOTENO

2. KNAFASE I

3. TELOFAGE 1

4. PHOFAQE T

5. METAFASE 11

6. ANAFASE 11

7. GAMETOS MADUROS, CADA UNO DE LOS
QIALES CONTTENE EL NUMENO WAPLOI

UE (trem) DE CROMOIOMAB, UNO Db
GADA TIPO,




12

EBe.~ TRASTORNOS GENETICOS

La c8lula somdtica humana normal posee 46 cromosomas, que pueden_

ordenarse en 23 pares. &kn la mujer normal los cromosomas sexuales pom

dos cromosomas X (XX), que tienen el mismo tomaioj en el varon corres-

ponden & un cromosoma X y a un cromosoma ¥ (XY), este dltimo oo acro—-
céntrico mucho menor.
Habiéndoee comprobado ¢l cuadro cromosdmico normal se ha adverti-

do que algunos pucientex tenian pumero anormal de cromosomas. Algunas
anomualfas se relacionaban con autosomas por lo regular con un autosoma
adicionaly otras con los cromosomas ssxualew, generalmente con el cro-
mopoma X, 51 hay un cromosoma adicional de manera gque en lugar del —

pur acostumbrudo hay tres unidades se dice que el sujeto es trisdmioco_

para el cromosoma dado, y el trastorno se llama TRISOMIA$; ee¢ han com—

;.- #e han comprobado plenamente cuairo trisomiam de esta’indoles
1) Trisomfa 21, Sindrome de Down 0 mongolismo. '

2)- Trisonfa 16-18 o trisomfa E.

3) “"risomfa 1315, Sfndrome de Patow o trisomfa D.

4) “rigomia X \no es mutosdmica)

a) ABEKHRACIONES D& CROMICCMAS SEXUALKS.

Barr, Bertman y Moore, en obuervacionen microscdpicas dencu———

brisron difareancias ¢n la morfologfu da lon nicleos celulares y épto -

girvid para investipar acerca de anumulian de cromosomas psexuiles, En
un 40 a BO por ciento de laa odlulup de lu mujer, aproximadamente, s

preci aron uns formacidn psqueria ¢ intenunments

yucente a li membrana nuclear; iniciuiments ue letlamé cuerpo paranu—

clear o nat€lite nucleolar, rara vey o nunca ne descubrié en células -

de vurdn normal. Poeo tarduron an deuncubriyr que correspond{n a uno de

lon don cromonomam % de 1u célula {emeninap actualmente en 1lnmado cue

po de gromatins sexual.
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Si un cocito con dos cromosomas X a8 fegundado por un espermatozon

que pogee cromosomas Y, resultiard un oigoto (buavo) con complemento ong

mondmico sexuul XXY -8fndrome de Kleinsfeltsra, En caso de que el oo

cito XX se combine con un espermatozoo X remultarf un cigoto XXX

="
perhenbra= Super X.

De manera anfilogn, 81 al cocito que ocarece de oro

mogsoma sexual es fecundads por un espermatozoo X, el ocigoto tendr& consg

tituocidn cromomdmica seaxual X0 -Sfndrome de ‘furner o Aplania Conadal -

La fecundacidn por espermatozoo Y originarfa oipote YO que no se ha fw

dentificado y que probablemente sea lotal.

Algunas nociones penerales sobre estou s{ndromess

a') OINDROME DE KLEINEFELTER -  XXY.

Genotipo artre mupgulino y femenino, los varactieres.sexusles secun
darios no esian bien desarrollados, pueden o no presentar testfculom, -

oonductos semin{feros atrofiados, no hay espermalogSnesis, puede curser
con trastornos mentales,

b')  SINDHOME DE SUPER X - XXX

Cursa con trastornos mentales, cicloa wenstrusles retardados, meno
paunea precu,, sf pueden per fecundardas y sue hijom por lo general no —

haredan el trastormn. No hay tratumiento.

c') JINDAOME D TURNER = XO

El gonolipo esn femenino. Son eatérileam, puede 0 RO presentar ——

trastornos mentalem, drganon gexuales uirofiadon, loas ovarios pueden o

no existir, no hay menmtruaciones (smenorrea), vello pivico y axilar re
traonwdon,

h) TRISOMIA 1315 ~ SINDROME DE PATOW.

u atiologfa no en exacta pero Jo-mén mceptable es orecr que es de

bida B in fecundacion de un évulo .viejo.

Lan garacterfnticas de este sfndrome non lan siguienten:
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Promedio de vida de medio ario a un a&ric. Las orejas estén implan-

tadas m&s abajo de lu normal, no hay 16bulo de oreja, padece alteracio
nes ouardiovascularea, los pies en forma de piriny en cuanto a alteracio
nes oraless micrognunia, labio y paladar fisurade (puede presentarse -

poloboma que es una f'igura hasta el 0jo), nariz prominente de puentes ~
hendido.

No hay tratamiento. Hay problema para alimentarlos,

o) TRISOMIA 16-18 - k.

Aunque la irimomfa ns encuentra en este par va acompanada de tri-
som{an en otrom pares.

los nifios con este padecimienio presentam orejas implantadas por
debajo de lo normal, aspecto mongoloide, labio y paladar hendidossg -

,polid.otilin, dedos sohrepueatoa, trnstorm- cardiovasculares.

. De snue~
“trido, toraxr y abdomen voluminosos,

En el corazén existe una comunicacifén interventricular, aspecto a
zulwdo por la dificultad circulatoria.

El promedio de vida es de sels
meses,

La Trinomfa 21 se estudiard por peparado en el capftulolX.

F.— CAUSAS DE LESION GENETICA
a) EDAL MATERNA

La f'recusnciu del monpoliamo, anomal{n congénita y muchas di s
genesias gonadalen ¢n el neonato estd en razén directa con la edad ma—
ternaj el hechs que todos los dvuloo existen en la mujer dende el naoi
miento y, en congecuencia, egtén sometidos a los canbios de envejeci—

miento y a otrou efectos perjudicialea durmte la vida le la mujer. O
tros dicen que en dehido a‘la fecundacidn de un dvulo visjo, o uea, e
no sdlo en su perfodo uino despuén y €uvto ne produce por un donequili-

11
brio de lan horwmonaus FLH, Lh, Progesteronna y Batrdégeno haciendo - anoxr
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mal la ovulacién que aunque huyam saugrado pusde no haber ovulacién y -

en perfodos postieriores sulir el dvulo que puede ser fecundado.

b) RADIACION

Estéd comprobado plenmmente que la radiucidn ionizante produce
leaidn cromosdmica.

En 1u mayor parte de lou estudios los cmmbios wme

han presentado en forma de translocaciones o0 supresiones. GSe sospecha
gue haya relacién entre lu radiacién de la madre y ol mongolismo, pern

no ge ha comprobado. Eustudios hechos a madres japonesas darimdas en el

bombardeo de Hiroshima y Nagusuki revelaron que entre los supervivienw

ten 28 por ciento aborturon y 2% por ciento tuvieron hijos que murie-—

ron al primer afio de vidaj ademis, 25 por ciento de los nifios Qque po—

brevivieron presentaron anomalfans del SNC, de la {ndole de microcefa—
lia y retardo mental,

‘ ¢) AGENTES INFECCILO30S

a') Rubecla o Sarsmpidn Alemén.- La rubeola sufrida por la -
mujer en etapa incipiente de la gestacidn podia procudir malformacio—

nes congénitas en los descendientes, vomprobado ewutd que produce mal-

formacionen oculares: cataratas y microftalmia; del ofdo intermo: sor

dera congénita pur destruccion del drganc de Uorti; card{acom: pernis
tencia del conductn arteriorn y defectos de lon tabiquen interauricula

res & 1nterventricularepy dentales: capa del esmalte; retardo en el -

crecimianto intrauterino, lemdn miocardfacu y anomalias vasculares, -

Puede ner causa de anomalinn csarebrales yretiurds mental.
Alrunoa de €stor non descubiertos sdlo hasta cuando el nifo tiene
dos a cuairo aron de edad siendo de mayor porcentaje el returdo mental

¥y los defecton dentalom.

bt) Citomegulovirus.~ Inte como ol de 15 rubeola nn han iden-

tificado concluyentements comn causa de mulformaciones y do infeccidn_

fetal erdnica que par:ii ute denpués del nacimiento. Los daton princi-
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pales de esta infecoidn son microcefalia, calcificaciones cerebrales,

ceguera, coriorretinitis y heptosplenomegalia, Algunos pequeiics Prem-.
aentan kernicterus y patequiaal?‘ en la pliel. la enfermedad genera.lmag

te es mortal cuando afecta al embridn o al teto, pero en caso de sohre

vivir, la meningoencefalitis deatructivs pusde causar retardo mental -~
grave.

c') Toxoplasmosis.— ILstd comprobado que la infeccidn materna
por el protozoario parésito ~Toxoplasmu gondii- produce malformacio-
nes congénitas. Los nirios pueden presentar calcificacién cerebral, hi

drocefalia 0 retardo mental; también defectou oculares. La enfermedad
suele pasar inadvertida en la embarazada.

d') sffilis.- Es indiscutible que lau sffilis puede causar s

dera y retardo mental congénitos mn los desocondientes. Ademfs muchoe_

otros drgance, oimo. pulmones ¢ hfgado, se caracterizan por fibrosis di
fusa, ' '

d) AGENTES QUINICOS
a') Pérmacos.— La talidomida (anticorceptivosomnffero) pro-

duce ameliw y focomelia (falta completa ¢ jurcial de las extremidades,

ademis, caunm atresia intentinal y anomalfas cardfacas.

La aminotropina -~ antimetabolito~ antaponiza al fcido fdlico; es

usado como abortivo terapéutico en tubarculoshin que al no darse el a-—
borto terapbutico se advierten malformscionsn en lon hijom:

anencef a-
lia, meningocele, hidrocefalia y laubio y paladar hendidos.

El %-bromuro cauna alteracidn cromondmica al pustituir a 1n timiaw
na del DHA.

E) methotrexate y trietilenfosforamids (metazona nitrogenada) pro,
duce roturas oromoodmicas.

s) HORMONAS
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a') Progestinam.~ Se ha relacionado con malformaciones von

génitas y se ha informado de muchos cusos de masculinizacidn de low ge
nitales en embriones femeninos,

b') Cortisona.- Pusde aumuntar la frecuencia de paladar —

hendido e¢n la descendencia pero no es biesn comprobado.
£) ANTICUERPOS

Esté4 en estudio pero se ha desoubinrtio en el susro de varikn

mujeres que habfan dado a lug cretinos que posefan anticuerpos y un fac
tor teratoxico.

g) DESNUTRICION

S6lo ae h# observado el cretinismo andémicorque guarda relawe
cidn con la carencia de yodo en la madre,

h) TRASTORNOS METABOLICOS
a') CARBOHIDRATOS:

Galactosemia.~ Puede producir deterioro mental severo o
muerte en algunos caksosproducido por la aununcia de la enzima regueri

da para nmetabolizar la galactosa, carbohidrato constitutivo de la le—
che.

Hipoglicemia Idiopética.
b' ) PROTEINAS Y AMINOACIDOS

Fenilcetonuris, Oligofrenia Fenilwirdvica o PKU.{cap.II)
S8f{ndrome de Hartnup. #or falla on el metabolismo del —
triptéfanc. (oap. 1I)

- . Degeneracién hepatolentioular o trastormo de ¥ileon. For

un error on la sfntesis de sustanciam de la sangre.

Trastorns cerebro-ocular-ronal o Trastorno de Lowe.

Trastorno de orina én jarahn de maple, Por trantornos en
el metubolism de aminoflcidos.

¢') THASTORNOS EN LOS LIPIDOS. RHUROLIPIDOS.

a
ldioociu amaurotica femiliar.
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Trastorno de Tay-Sachs.

Bielchowsky-Janky
Sprelmeyer-vogt,
" " K‘lf.
Neimann-Piok.

Gaucher,
Hurler o CGargolimmo o lipocondrodistrofia.

1) TRASTOUNOS DE FUNCIONES ENDOCRINAS.
§) ANOMALIAS CRANEALES FAMILIARES.

G.~ MECARISMO! QUE ORI CINAN ANOMALIAS CROMOUOMICAS DEMOSTRABLES.

361o por exanen directo de los cromosomam en ponible descubrir u—
nm legién genétioa que pude producri alteracionsn muy sutiles. Estos
cambics deben reducirse principalmente por modificaciones fenotipicass

sin embargo algunas snomalias, como alteracidn en ndmero de cromosomas

we advierten con facilidad.

Los mecanimsos anormales producen alieruciones en la estructura o
en el nimero de Jon cromosomas, La falta e diayuncién y la pérdida -~

nencilla de un cromosoma eon dos .mecdniamos (or los cuiles ocurre ni-

mero anormul de cromosomas (ancuplordea). Luanm otran aberraciones modi

ficun la entructuru y no el nimero de los cmuosomes. Los cromosomas
acrocéniricon nuelen ser muan atacados que lon demds por la tendencia -

de adherirse entre s y de guardar {ntima relucidén con el nucleoiv duw

rante la divisidn celulsr.
Existe una distinoién entre las alterasiones cromosdmicas de carac

ter fomiliar y hereditario y las que evolucionan in (tero, y, si bien_

ge preusnan en =1 nacimiento no son familiuran, Como ejemplo do lag

de curscter Camiliar y hereditario tenemon la homofilia y la cegern —

pars al color rojo y verde, transmitidas vor pnatos de una genoracidn
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votra, Ue las que evolucionan in dtero no familiares eati la Trisom{w

71, nacido de progenitores con cariotipo normal, La leucemia es ejem-.

plo de una aberracidn producida por radiacién de la madre por el feto w
en desarrollo.

a) FALTA DE DISYUNCION

Se 1lama aai al hecho de que no se separen un par de grométiden

durante la mitosis 0 un par de cromosomas durunte la divisidn de reduc

cidn de la meiosis en la anafase. De esta manera el oigoto deduce nime

ro anormal de cromosomas y es aneuploide. flapularmente la falta de dis
yunoidn a8lo afecta un cromosoma dando como consecuencia un gariotipo -
de 47 0 4%. Si la falta de disyuncién ufecta lon gametos, todas las of

lulapg del sujeto prescntardn el mismo nimero,de cromowsomas, anormal.

b) PERDIDA SENCILLA DE UN CROMOSOMA

Durante la metafase de 1la meiosis I o por retardo de la anafass

de ve:z en cuando, un cromosoma no se orienta udecuadwnonte, y, en conse

ocuencia, el centrdmero no se fija al huso. HKEnte cromosoma quiza no emi

gre hacia el ceniriolo, por lo cual no ae prenenta en alguna de las cé-
lulas hijan. ©esto significa que una ¢élula hija posec nlmero normal de
cromonomas y la gepunida deficiencia de uno u diferencia de la falta de

dinyuncién dundn amban células hijas son unormales en nimerc de cromomo
man,

c) TRANSLOCACION

Ge llwna an{ cuando un cromosoma se fractura, el fragmento re

mlimte puede uniroe a un cromosoma de un par qué no le corresponde.

Habré translooscién reociproos cuundo lan rupturos afectian dos aro
mommin que pregentan intercambio de fragmentouw.

d) SUPHESION

La fractura ds un cromftide o de un cromosoma durante ln mito
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8is 0 la meiopis puede originar un fragmento que no vuelve a uniree y

no sohrevive por falta de centrdmero dando por resultado un cromomomi
con supresidn.

e) INVERSION

Esta osurre vuando un cromosoma se fractura en dos sitiosm y

el fragmento intermedic demcribe una vuelta y vuelve a uniree por los

1
extramos opuestos. (610 se ha comprobado en drosophila 3

£) MOSAICISMO

Cuando nfimero importanie de células de un suieto presentan.—

cuenta cromosSmica diferente, el eustado es llamado mosalcismo. Por e

pueden pouseer 45 oromosomas, y_
un nimero igual de células tener 47 cromosomas; a &sto se le llama mo

salco 45/47.

jemplo: algunes ¢flulan de un sujdo
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CAPITULO 11

CLASIFICACION Y ETIOLOGIA
DE LAS OLIGOFRENIAS

A,/ DEFINICION DE OLIGOFRENIA

OLIGONRENIAT oligos - poco, deficiente; frenoms - mente. Defiee
oiencia mental, retardo mental,

Ea definida por la Asociacion Americana de Deficiencia Mental (AA
" WD) de la siguiente manera,

"l retardo mental se refiere al funcionamientb ihteleotﬁal gene—
ral significativamente menor que el promedio, coexintiendo con defioign
ciap en el comportamiento adaptativo manifestadas durante el parfodo -

de desarrollo!

Para entender con mayor amplitud dicha definicidn la desglosars—
mons

"Funcionwniento intelectunl significativwnente menor que el promedio"

Estc quiere decir a un cociente de intuligencia (I.Q. o C. 1.) me

nor de 70 y representn dos o més denviacionms esténdares {1 D. B. = 15

o 16 puntos I. Q.) con relacién a la mediu o promedio de lus pruebas -

de Catell, Gesell y Bayley para dencribir el coeficiente de desurrollo

en loun tres primeros wros de vida. Las pruebas de inteligencia de wu.

Stmford-Binet (216 afos), la escala do inteligencia preencolar y pri
maria de Wechsler (WPPSL) (4-6 1/2 aion) y 1lu escula de intelivencia -

de vechsler para nifios (WIGC)(9-1L aros) we usan para determinar nive-
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les de la funcidn mental como un preuludio para los programas de reha-

bilitacién, de tal forma que los nirioas no-sean sometidos a situaciones

demusado por encima o por abajo de su capacidad.

han obtenido 1lap sigulenten tablas:

De sus estudios ne -

I.4Q. PORCENTAJR CLASIFICACION 1
160 - 1bY 0.03 Muy superior
150 - 159 Q.2
140 - 149 1.1
1% - 139 3.1
120 ~ 129 5.2 Superior
110. - 119 23.1 Término medio alto
100 - 109 235 Normal

90 - 99 23.0

50 -~ 89 14.5 Teérmino medio bajo
70 - 719 5.6 Bordeline{margen)
60 - 09 2.0

50 = Yy 0.4

40 - QY 0.2 Vefecto mental
0~ ¥ } 0.03

TABLA No. 1 :

DI STHTBUCIUN "DiL GRUPO . ESTANUARD DE
STANFORD - !.!I.N}‘”I‘
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L;‘I‘,;Es PORCENTAJE CLASIFICACION
13 y més 2.2 Muy superior

120 - 129 b7 Superior

110 - 119 16.1 Brillante-normal
Yo - 109 $0.0 Término medio

vl - By 16.1 Jin brillo-normal
0 - 19 6.7 Hargen

bY y menos 2.2 Subnormal

TABLA No. 2 CLASIFICACION DE LA INTELIGANCIA

SEGUN WECHSLER

_eesfque.eximta pigulténeamente con deficiencias en la conduota adapta

tiva", se refiere al individuo que pouﬁe independenocia psrsonal y rese

ponsabilidad social de acuerdo con pu edad y gou grupo cultural.

«ss"durante ol perfodo de desarrollo", define el ifmite de la edad del
¢ensarrollo como 18 aron,

Por e]lo, para que un individuo actide como deficiente mental y ses
conniderado como tal, deberé poumer las tres curucierfsticuns
1) Cociente de inteligsncia (I. Q.) menor de 70,2

?) Manifestndo anten de los 18 ados de edad y

3)

Acompariada de deficiencia en la condugta adaptativa.
PHECUKNCIA DEL RETRASO MANTAL KN MEXICO. La frecuencia en México ds de
ficientes mentales en Jdiferente grado, es aproximsdomente de 1 de cada

200 nucidos (0.5 ) ¥y eu nemejante u otron palnes.
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B~ KTIOLOGIA Y CLASIFICACION

o esconocida afn la etiologia de todas las formas de defiociencia
mental, un poroentaje elevado puede ser atribuido a causas conocidap -

ya sean ENDOGENAS (inherentss a la constitucidn genética) o EXOGENAS -
(del ambiente).

La misma AAMD ofrece una clanificacidn de acuerdo a la etiologia_
y e¢s la sipuientes

CLASIFICACION MEDICA ABREVIADA

Iew RETARDO MENTAL ASOJ ADO CON ENFLRMEDADES Y ESTADOS DLBIDOS A IN-
FECCIONRES.
l.- Encefalopat{a congénita, amociada con infesccidm prenatal.
2.~ Encefalopat{a debida a la infeccidn cersbral postnatal.
11.~ RETARDO M<NTAL ASOCIADO CON ENFERMEDADES Y ESTADOS DEBIDOS A INe
TOXICACION. ' )
3.~ Encefalopatfa congénita, asociada con toxemia del onbir_g
80, .
4.~ Encefalopatia bilirrubfnica (Kernicterus).
5.~ Encefalopatfa congénita, asociada con otras intoxicacio-
nes de 1la madre,
6.~ Bneefulopat{a postinmunizacidn.
T

kncetalopat{a, de otrou tiponm, uebida a intoxioaeidn.

IT1.~ RETAHDO MENTAL AUOCIADO CON ENFRRMIDADES Y ESTADOS DEBIDOS A TRA
UWAS Y GOLPES FISI COS.

.~ Encefalopat{s debida u lenidn prenatal,

G Encefalopatfn debida & lenidn mechnica durante el parto.
10.~ Encefalopatf{a debidu a safixia durmte el parto.
11l

Bnecefalopat{a debida a lesidn postnatal,
IV e~ HOTARDO MENTAL ASOCIADO CON ENFERMEDADES Y BOPADOS DEBIDOS A Al-
PERACIONES DEL METABOLISMO, DEL DESAHG0LLO Y Dis LA NUTHIGION.

12.~ Lipoidosin cersbrul infantil {(enfermedad de Tay-3achs)



16.-
17.-

18 .-
19.-
20,
21v

Veu

22~
23e-

24.-
254
VI
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Encefalopat{a asociada oon otras alteraciones del metu~
bolismo lipoidico.

Feniloetonuria,

Encefalopatfa asociada con otrans alteraciones del metn-
holismo protéico.

Galaotosemia.

Encefalopatfa asociada con otrus alteraciones del metom
boliamo de los hidrutos de carbono.

Aracnodactilia.
Hipotiroidismo.
Gargolimmo (lipocondrodistrofia)

Encefalopatf{a de otros tipos, debjda a alteraciones me-
tabdlicas del crecimiento o de la nutricidn.

RETARDO MENTAL ASOCIADO GON ENFERMEDADES Y ESTADOS DEBIDOS A =
NEOPLASIAS. .

Neurofibromatosi s - (enfermedad de von Rddklinghausen).

Angiomatoeis encefalotrigeminal

{snfermedad de Sturge-
Weber-Dimitri)

Esclerogis tuberosa.

Neoplamma intracraneal, de oiron tipos,

HeTARDO MEHTAL ASOCTADD COM _NFRAMIDADK., Y S3TADOS DEBIDOS A IN

FLUGNCIAS PHENATALES {De.sC0NHOCIDAS) .

260

2l -

2H

29 .~

Woms
VII.~ oETARDO
ROCTI DAS

Ne-

Defacto cerebral, conpénito.

Kncefalopatia asociada wn mowmalfa craneal primaria.
Sf{ndrome de Laurence-Moon-Bialdl.

Hongolismo.

Otros, debido a influencia pronatal descomooida.

MENTAL ASOCIADO <JON SNPURMZDADED DERLDAS A CAUSAS DSICO-
O_INCIENTAS, CON REACCIONES UOTHUCTURALES MANIPINJTAS.
Bncefnlopat{a ncociada con wsclerousis difuna del curebro
©necelnlopatf{a wusociada con degennracion cerebral,

wncetalopatia y otron tipon, devida o auusa deusconocida
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o inoierta con reacciones estructurales manifiestan.

VIII.- RETARDO MENTAL DSBIDO A CAUSA INCIBRTA (o SUPUJSTAMEINTE PSICQ
LOGICA) CON MANIFSSTACIONES DE REAC 10N FUNCIONAL SOLAMENTE.

34.- HRetardo mental cultural familiar,

35.~ Hetardo mental psicogénico con usarencie ambiental,

36.- Retardo mental psicogénico con alteraciones emocionalen

37.~ Retardo mental asociado con altmraciones poicticas, de
la personalidad { por sjemplos autimmo)

B.-

Retardo mental, otiros tipos, debido a cauna incierta cm

manifentaciones de reaccidn funcional fnica.

C+~ DIAGKOSTICO

EY diangstioo de 1a etiologia especifica se realize por medio de

1o metodologfa médica diagnSstion comdn:s Historim completa y exacta -

de la enfermedad y la profunda investigacidn del ambiente familiar del
paciente.

Adsmfin los procedimienton sipguientes que pueden ger necess~
rio s

axYamen neurolo'gico, pruebas seroldgicas, anfilisis de or_i_..
na,

radiogriuf{an de craneo, andlisie de 1lfquido cefalorraguideo, prue-

bas de la tuncidn tiroidea y neumoencefalogruf{a. Ks de utilidad el -

conocimients de los principios de 1a genétics para la evaluacidén de po
sibley inf'luencian hereditarias,

Do~ TRATAMIENTO

MiemfAn del tratamiento médico indicado para la enfermedad, el tra
tamiento wupone un programa de sociaslizacion para capitalizar loo posi
biliduden que pueda prementar el individuo pues algunos de c¢llon mon -

apton para ser capacitudos de alguna maners, De acuerdn al cosimante -

intalectual la AAMD cluvifica a lon deficianten mentalen en cuatro cam
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teporfas a partir del CI (I4) menor de 70:

l.— Los DEFICIENTE, HENTALES LuVES O BDUZABLES - DME.
Presentun cociente de inteligencia de 69 a 55. Batos —-
pueden alcanzar el dasarrollo mental de un nifo de Y a 12 afios. Pue
de alfibetij arae.

2.— Los DEFICIeNTES MENTALSS KODERADOS o SUSCKPPIBLES Dl CAPaA-
CI TACION ~ DMM.
Presentan cociente de inteligencia de Y4 a 40, nlcanzan

edad mental entre 4 y £ arios al llegar a adulto.

Alpunos puoden al-
fabetizarse. Prosentun daro cerebral orgfinico (hipercinenis) y desa

rrollan ciertos gestos indegeables y antimvciales tales como ineata-
bilidad emocional, aberraciones de la atensidn (capacidad de fijar —

la atencién jwoo tiempo, o alta perseverancia), baja tolerancia de ~

la frustracidn y distracciédn. Es comdn aque se len encuentre girando

la cabeza, morderse, mecerse y agitarse, jupar con los dedos froente_

a los ojos y otros métodos de autoestimulacidn.

3.~ Lom DEFICIENTAS MsNTALES CRAVES / DMG.
Presentan inteligencia de 39 a 29 (coeticiente de inteli
gencia).
4=

Lon DEFICIZNTES MENTALES PROFUNDOS / DMP,
Tfienan cociente de intelipencin menoren de 25,

Dentro de estom dos grupos en ponpible encontrar tramtor-

nos bioquimicos y genéticos. Presentan los IMG, DMP y DMC algunus -
cuaracterinticas f{anicnas comunes como

sons  hirsutismo ~excesiva cun-

tidad de vello en todo =) cuarpoj reirans en adad ousea, microcefalia

dienten mulformadon o dinplfnicon, clinodactilia —curva haoja adenw

tro 0 bielw afusra de inon dedon de Tua manon o de los plany y carote

nemia ~cantidad excanivia de garvieno on la sanpre, lo que nroduce u-
nR M ementacidn de

b el samlar a fa 1ctericia,
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B+ DESCRIPCION Ds PaDuCIMIBNTOS MyNTALES ANTES CLASIFICADOS.

1.~ RSTARDO WMUNTAL ASOCIADO CON UNFURMEDADES Y KSTADOS DEBIDOS A -
INFECCIONES.

a) ENCEFALOPATIA CONGENI‘TA, ASOCIADA CON IN@ESCION PRENATAL
La barrera placental sirve en general como un ascudo frente

a muchas infecciones del feto por enfermedad de la madrs,

Una de las enfermedaden infecciones que pueden darinr al feto en_
la rubeols o sarampién alemén dencubierto por Uregg {(1941) quien seda

16 que en algunos casos produce malformacion:n congénitas en los des-

candientes. Actualmentes est& comprobado que ol virus de la rubeola -

puede causar malformaciones osulares, generalmente jrmducidas durante

la sexta semana de embarazo: cataratas y microftalmiaj del ofdo intep
no, durante la novena semana:s sordera por destruccifn del drgano de -

Corti; oardfsoas, entre la cuinta y décima cemanag persistencia del -
conducto aricrivwss y asf ¢ de losn tabiquasm interauriculares e in-—
terventriculares y a veces dentales, entre la sexia y la novena sema~

nat cana del esmalte. Puede ser causa también de anomalfas cerebra—

les y retardo montal. Actualmente oo ha obmervado que produce retar-

do del crecimiento intruauterino, lesisn miocardiaca y anomnlinm vascu
lures.

No es fficil pracisar 1la freeu:ncia de malformacién por otra en—

termadad porque puede ser benigna y pasar inadvertida y provocar cus-

dro clinico diffcil de identificar, Adem&s algunos defeoton como el

retirdo mental y defecton dentales se deacubren hasta que el nirdo tie

ne de dos a cuatro afios de edad. El riesgo de malformacién guneral——

mente ne da en el primer trimesire de embarazo principalmente on lan

primeras ocho semanan donde ve vorre el peligro de promatursz y muer-
te fetal,



29

Las infecciones por oitomegalovirue al ipual que el de 1la rubeo-

lo son causa de wplformaciones y de Wuocidn fetal ordnica que peruly

te ain después del nacimiento. Loz datos principales de esta infeo-
oién son: microcefalia, calcificaciones cerebrulea, ceguera, corio—

rretinitis ¥y hapatosplarwmngalin_. Algunos pequerios presentan kernio—

terus y muchas peteguias en la piel. La enformedad a4 menudo e&s mor—

tal cumndo afecta al embridn o al feto, pero on caso de pobrevivip la
meningoencefaliiis deuwtrugtiva puede causar reatardo mantal grave.

Otros virus de quienes no se ha comprobado su 2¢sidn mulformado-

ra pero que son muy sugestivas son el de la influenza asiética, el —
del sarampidén, parotiditis, hepatitis, poliomislitis, varicela.

La TOXDPLASMOSIS provocada por toxoplasmw gnndii (protozoario —
parfdsito) produce malformacionee congénitas como caleoificacidn cere—

~bral, hidrocefalia o retraso mental y defectos oculares, La.enferme-

dad puede pasar inadvertida en la embarazada.

La SIFILIS tal vez no preocupe por no provocar siempre maiform

&
ciones pero si es causa de sordera y retraso mental; ademls, de fibrg

sis difusa en pulmones # higado e#n los descendienten.

b) ENCEFALOPATIA YEBIDA A INFUCCION CEdéBuAL POSTHATAL.

As{ como 1la 1nfec:idn puede afectar munalmente en cl nifo am-
tes del nacimiento, punde hacerlo después da 4] dm varias maneras,

A
nalizaremos principislmante "las que ciausan retraso mental.

1 dafio e usualmente causado por una inf'lamacién del cerebro o
de algunn de mip membranas. Ocasionalmente la influmacidn resulia en
lemionaa 1as ovales obatruyen la circulacidn del f'lufdo cerebroespi-_

nal y as{ cauna hidrocefulias, pin embargo ol retordo mental no oieme

pra parte de lu postiinteccién, loo cambion de personalidiad son exire—

miadwnente comunen. Viriss formap de meningitin y encefulitis compren
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den los més amplios desdrdenes infecciosos que causan retardo mental,

Efectos similares pueden resultar de degeneraciones en la vaina mielf

nica de las neuronas, algunas de las cuales debidas @ la hernecia y [
tras a toxinas.

o) MERINGCITIS

Hay formas severian de meningitis {(inflomacién de las membranan
gus gubren al cerebro: piamadre, duramadre, aracnoides), en piberes,

Lan bagterias responsables de la infeccidn producen ueveridad y pro—
ndnticon diferentes. Alpunan como las resuliantcs de tuberculosis
\infecciosa) que antes era f'atal pero dtimamunte es rara causa de re-
tardo mental. Actualmente el tratamiento con antibidticos mantiene -

con vida la vide de muchos nifos quienea fuerun significativeanente da
- findos. Una forma menos letal de la snfermedud as la forma epidémios,
la meningitis cerebroespinal causada por meningococos (bacteriad) '
El grado de deficiencia resultante por meningitis puede variar -
dagde retardo severo,en ¢l cuaml la victima debe per tratado como niro

imposibilitado, hasta retardo moderado el cuaul puede ger capaz de tra

bajo escolar. Aparte de 1la forma de retardo mental, pueden quedar

sintomas reniduales como

nordera, parfilisis y apilepaia.

d) ENCEFALITIS

Es una forma de inflimucidn cerebral 1a cual es frecusntemente
caunada por diferentesn tipon de virus,

Qoansionalmentie, oe desarro——

llan después de un ataque de fiebre o por algdn otro mal, unualmente

sarampidn rero taumhién fiebre escurlatina, viruelan locay, touferina,

meningitis, neumonia.

T1 .« NETARDO M NPAl aO0CIADO CON LNFERMEDADES Y ESTADOS DEBIDOS A
INPOAICACION,
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En algunas instanciaa, la madre puede reulmcnte ser alérgica u sus
tanocias bioquimicas en su feto, y los antipenos producidos por su ciurpo
para combatir la sustancia extrana puede ser en detrimento del mismo, -
Unna gran variedad de tipos sunpguineorn y antf{gunos han sido descubiertos

pero dnicamente unos cuantos tienen afectos untigénicos en los seren hu
manos, =n1 wejor ejemplo documentado de recaccién de sensibilizacién ma-
terna es la de incompatibilidad del factor Hh entre la madre y el hijo.

Lon individuos que poueen este factor de la uangre, como otros, es here
ditario. Hxisien casos en que 1la nmadre es Hh - y el feto Rh «

log problemas en 1a gestacidn pueden ocurrir si ninguika de las cé-
lulas sanguineas del Rh positive fetul escunan a través de la barrera -
placental sistema Rh negativo matrnal. B8 un procepo de sensibilize~——
oién llamado iscinmunisacidn, un anticuerpo es producido por la madre -
para combatir el antf{geno extraiio. Este anticuerpo es una sustancis s
luble la cual puede ner absorbida a travém de la placenta, entra el to-

rronte sanguineo dol feto, y causa deetruceidn en las células sangui-——

neas del nirio. Dende que luas células sanpuinean acarrean oxigeno resul

ta una privaciéu de oxfgeno en ¢l feto. hLs gituscidn empeora si 13 ma~-

dre ya ha desarrollndeo anticuerpon «<n eu sangre a través de transfusidn

oun previo embiarazo. De esta maners los primeros nacimicntos uon menos

probables de afeccidn gue lon pomteriormn.

Actualmente, los uaimtemas -

sanguineos de la madre y ¢l feto son uasparudos, y el escape de ith pod -
tivo del feto @ la madre es raroj danicwnnnte cerca del # de Rh negatl
vo de lan madres llega a ser senaibilizuds duronte el ombarazo. Kste -
fiactlor no pusaria por alto cuendo, ¢n buuwcnndo =1 origen de un dado re-

tardo del nirio, que descubrirfa el ith pueitivo del nifio y h nogativo -
de la madre.

El dario por incompatibilidud de ih nuesde wser tan oxtenco nue pued

ciupar nuerte y aborto del feto. %1 el dars es menoa severo, al niro



32

nace con una condicidn llamada eritroblastosis fetal, la cuat puede ~

ser causante de darfo cerebral y pardlisis.

Kste desorden es una anemia del reciefi nacido la cual es debida

a la destruccidn de la red de células usunpuineas. Es importante nos

tar, sin embargo, que la incompatibilidud del factor Rh no es causa
incondicional o dnicamente de eritroblamtosis, aunque probablemente

acontece por més de nueve o diez camoa de esta condicidn.

En la eritroblantosis fetal, las célulam nucleadas (eritroblase
tos) mon fundamentales en la gorriente smpguinea, hay algunams veces

hinohazdn generaliznda, y ¢l higado y bazo euiféin usualmente agranda
do o,

BEsta condicidn es 1la causa principal de una de las tres condich

nes.an el recién nacido. Cuando la condiocldn es relativumente mode-
rada el infante nace con vida y es esencialmente bien formaedo, pero

hay moderado retardo aue empeora dias subsiguientes. ¥lretardo es —

conocido técnicamente cormo HIPERBILIRRUBINAMIAy el color amarillo de
la piel es t{pico de este trastormo y sm¢ deba & la presencia de bili-
rrubinemia an la corriente sanguinea. stia nuntancia e¢n aepositada
en la piel y on otrum 4drganom, espacialuentie en el oersbro. Cuando
la bilirrublinemia drios eximte en cantidad de 249 a 25 mg/l(.)()cm}' de —

sanere, lu condicidn ¢s conocida como Kernieterus.

La ensefalopatfa bilirrubinies es un tipo de parédlim n cerebral

en 1a aue puede detcrminarse el factor etioldpico mediunte el examen

del neurodenarrollo. #ste tipo de par&linis asrebral sm causada por

un aumento signitientivo de la bilirrubina sérica, debido genoralmen
Lte & incompatibilidad 4el factor Hhy 10 que provoca hendlieie de he-

mutfes en 1 recidn nacido. Lom ¥dnicon custro sointomam obhnsrvudos -

[0ns
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1.~ Coreoateto sinl
2e¢= Limitacidén de la vista hacia arriba.

3o~ Impercepsidn auditiva.

4.~ MNanchado e hipoplasia dol esmnlie de lon dientem primarios

KEate ejemplo demuesira #ficazmente la importancia de buscar los

factores etioldgicon, ya que este tipo de nardlisims cerebral es cada
vez menos fracuente y es posible yue pueda aer eliminada., £1 dentis
ta que examina dientes primarias alectudoms por ante pudecimiento en-
un nific con parfllisis cerebral deberh tambidn sutar enterudo de que
con frecusncia se presenta en un 504, un2 pérdida ancciada del ofdo
a las altas frecusncias y sordera centiral, o amban,

La clasifiocacién fisioldgioa (MOTORA) incluys espasticidad, ate
tosis, rigidez, ataxia, temblores, atonfa y tipos wixtos.  La olasi= -
ficacidn topogréfiea incluye monoplejia, paraplefia, hemiplejia, iri
plejia, cuadriplejia, diplejia y doble hemiplojia. En la clasifice-
cidn fisiolépica, loms dos tipom m&ms frecucntem son espasticidad, que

constituye uproximadamente 60%, y atetosim aproximadamente 20 7

» de -~
la poblacidn de enfermos con pardlisis cersbral.

La eupunticidad tanbién se llamn sistema piramidal o de las neu
ronas supsrinres, que incluye las nsuronus del urea motora de la cor
tezt cerebrul y sum wxones que forman jarto de lu materia blancae del

cerebro, continuando hacia la médula espinnl, hasta las células de -

lon cuernon inferiorea.

Principsales aignoa de espaniicidad:

l.- Aumenic del tono muscular (hipertono) del tipo de empas-

ticidad en "navaja", en lu cual la Tlexidn’y l1a extennidn de
una extremidad da lupgar a un "brinco”, un moviminto nimilar

ul que sucade u) abrir y cerar uni naviji.
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2.~ Reflejo de tenddn hipermotivo o vigoroso (hiperreflexis)
producido por el estfmulo del refiejo al estiramiento tooan~
do un tenddn con el martillo.

3.~ Presencia de reflejos patologicom. il reflejo patolégi-
co mép frecuente ¢s el signo de Babinaki an el que tocar lsa

superficie lateral de pa planta del pié y continuan hacia la
bola del pié da como resultado la extennidén plantar del dedo

gordo y la flexién con la abertura en forma de avanico, de -

los dedos rentantes. Euto se considera ptognoménico de la —

enfermedad del tracto piramidal.
4.—

Precencia de contracturas - eapucialmente los flexores

de las extremidades inferiores y loo extunsores de las extre

"midndes superiorgn - . de donde pmvhne 1s limitaci¢n funpig_
‘ nals ‘ V ' ‘

La ATETOSIS o PARALISIS CEREBRAL EATHAFIRAMIDAL afecta a la -

materia grin del cerebro gque constituye la poroidn més antigua de
&€pote. Lu afeccidn (hiperbilirrubinemia, anoxia, traumatismo y mo—
néxido do carbono) provoca una imagen ciinica diferente o la de ti

po espintico, Bn la atetosia se encunntrg

1.~ Aumento del tono muscular, provocando una rigidez del ti

po "tubo de plomo™, wn la que lu flexidn y extensidn de una

extremidad da origen a resistencin gontfnuuw como la que ne~—

r{a provocada al doblar una piazs de plomo maleable.

2.~ Heflejos profundos de tenddn pueden normules.

i~ Pasan loan reflejos patoldgicon,

f.~ Las contracturas no se aprecian, sl vo que ¢l proiente ha
yYa

eatado limitado a una ailla de ruedus durante un perfodo



de afios y haya desarrollado contracturas do flexién por la posicidn

de lnp caderas y las rodillas.

Y«- los reflejoa primitivon persiston un tiempo nignificativa

ments mayor que en los capos de espasticidad,

La clasificacién topogrdfica debers nor aplicada al tipo eaphn
tico ya que el extrapiramidal suele estar afectado de las cuatro ex

tremidades, con las exiromidades superiores mis afectadas aue lag -

inferiores. La olusificacidn topogrifica incluye: monoplejia - a-
feccién de una nola extremidad (muy rara} - paraplejia - de las -
extremidades inferiores unicamente~; hemiplejia doble - afeccidn -~
mInima de las cuatro extremidadea con los brazos mfs afectados que

lap piernasy diplejis — afeccidn de las oxiromidades inferiorescen

afeccién minima de las superiores.

La clasificacién clfnica (fisioldgicu-topogrificn) es indi spen

aable, ya que es empleada tanto por los torupéutas fisicos como ocu

pacionalan durante el tratamiento de estow nicdos.

Apro ximudsmente, 50% de los hemipldjicos presentan al guna pér-

dida de 1n pennacidn. Bato puede detectnene oflo cuando el nifo —
tiene de wnoiu n ocho arios do edad, cuindn puede ya manifeotarpe y -

puede hacéracnles el examen. Kl »% % da dnton presentan ademfip pér-
dida de la vista en la mitad opucata del campo visual.

1 cundripléjico suele entar mfs nfnotado mentalmente que el —

hemiplgjico y vresenta convulasiones con menor frecuencia. Jlos para

pléjicon o dipléjicos suelen presentar convuloiones con frecuencia
¥y mefor ostndo mental oue Jouw cuadripldiiuon,

Lon epplinticon en poneral presentan maysr frecucencin de defia.
cioencin mentil que low atetdmueon, ©l tipo mfs frecuente de pard

1isie eoerabral ateitdsica en la coreontotosi . La atetouin se co—
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raoteriza por movimientoa flufdos, retorcidos, a manera de gusa~
nos, generalmente en las porciones distales de las 9x_trcmide:iea,

mientras que los movimientos coréicos son repentinos, espasmidi-

cos, vigorosos e irregulnres. Cunndo se les encuentra juntos se
la llama coreoatetosis.

No existe una drogn n elegir para el tratamiento de estos -
problemasy sin emburgo, ue hard tratamiento sintométicos para el
control de las manifestaciones periférican principales.

Debe tomarse en cueénta la tensidn emocional frecuente en en
tos nifios por lo que debe evitarse la administracién de barbitid-
ricos que pueden empeorar la funoidn motora y de conductas pero

puede usarc: drogas ncuromusculares como Artane, Pagitane.

III RETARDO MENTAL ASOCIADO CON ENFERMEDADES Y ESTADOS DEBI—

DOS A TRAUMAS O AGENTES FISTCOS.

a) ASPFIXIA NEONATAL o APNEA

in una escacez de ox{geno durmmtie o inmediatamenie deg——

pués dol nacimicnto. Presenta concennos sostenidos, sin embar

€0,y o8 capaz de daiiar al infante,

La anoxia on posible durante ol procencs del nacimiento si

la placonta es desprendida demasiado pronto, ai el corddn umbili
aal se enreda o ai épste llega a apretur al enrcllarse al nino.
Despuéds del nacimionto, el niio pusde decaer inmodiatamente
al comenzar a respirar sunque, opinsn nlgunos, el mismo organis-
mo tiene mecaniamos protsctores que contrarrestan un poco la a—

noxia; vpor ejsmplo, controles metabélicon.
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Bn cuanto a la inteligencia, sujetos nue padecieron anoxia

neonatal, son mfs pobres de acuerdo a loms controles de tests de
oconocimiento.

b) DANO DURANTE El, NACIMEENTO

Durante el procewo del nacimiento enponténeo, el bebé —
puede ser expelido del itero por fuertes contracciones muscula

res y ser empujado & través de la abertura pélvica y ¢l canal -

vaginal usando su cabeza como especie de aricte. Bay rolativa-

mente poco peligro de uue, 8i presenta primero su cabezn y cara

hacia abajo y si la apertura pdlvica de 1a wudre eg mnpiia para
acomodarlo y tiempo suficiente para moldear suavemento wsu cabe-

zap ademis de que la placenta permanezca unida para brindar el
ox{geno y nutrientes suficientesn.

Por otro lado, si hay una gran compresidn de lan caheza al

pasar por el canal, pueden oourrir hemorragias en y alrededor -

del cerebro, En el nacimiento precipitado ha mido también ob——

servado que ea cuusa de riezgo de deficiencia mentaly princi——

palmento por ¢l r4pido cambio de presiones wohre la cabeza dol
nifo.

Otrou factoren que intervienen dariands el cerebro del neo-

noto sons oiros mecanismos mecfinicos, {inioclégicon; ademfs, -

psicolégicon, cn donde el ajunte de la mmlre cusnta tanto ain -~
durante el parto pudiendo facilitarlo o numantando los riezgos.

En algunos niros rotardudos, lou darios del nacimiento oon
indudablemente un factor primario. Kn un entudio de cien ca~

pos da retardandon profundon, loo dofeclon fueron utribufdon a ~



malformaciones congénitasy pero un 30 a 35 % de ellos lo fueron
a dafios en el momento del nacimionto,

c) RIESGOS POSTNATALES

El dasioc al SGistema Heorvioeo Central puede ocurrir después
del nacimiento en muchos camas, 1rcluyendo polpes severos de la

oabeza, asfixia, toxinas, tumores, enfermedndes y errores motabd
licos.

los riesgos post nataleas mAp obpervables son: heridas en -

la cabeza, tumores cerebrales, convulsionen e infecciones.

a') Beridas en la osboxza:

Los accidentes y golpes que dan por resultado un dafio
cerebral son probablemente raros durante la infancia, aunque en

algunos casos OCurren.

£l retardo mental es uno de lou resultndos de heridas en la

cabeza; 8se incluyen las siguientus efucton de los accidentes —

- N .
que causnn dafo eén la cabezas ponicosis inmedjiatamente despuéas —
del accidonte; desarrolleo de desdrdencs ordénicos caracterijados

por ineutnbilidad emocional, frono del dewarrollo y cstabilidad
social, crueldad, desajunies noxunles, violencia, desobuedienc,-

depresudn, inestabilidad vasomotora, tatiga, epilepsia con dete-

rioro mental secundario; y defecton cerebrales incluyendo afam_

xin, defcctos en la memorin y deterioro intelectual.

b') Tumores cerebfalen:

Los doesdrdenen en el comportamiento inteleotunl puede

ny dennrrollarne con el grecimiento de tumores del cerebro, Los

mAo comunca sintoman tumpranos de tumor cercbral son 1 senfs—
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cidn de presidn craneal, dolor de cabeza, mareo, vémito, pulso,
lento, entupor y convulsiones.

Otros sfntomas, que varfan con la looalizacién del tumors
ceguera, sordera, torpeza motris.

o') ‘Toxinas

knvenenamiento por digerir arubnico, mondxido de carbo
no y otras sustancias pueden producir maveras inflamaciones del
cerebro, con subsecuentes hemorragi ap Y lomiones como retraso -~

mental y algunos desencadenan la muorte.
4') Epilepsis *

La interrclacién entre spilepnia y daficiencia mental ~

son extremadamenie complejos. Es, sin embargo, aparente que me

nos peligros pueden ser causados por frecuentes atagues, espe— .

cialmente atagues de gran mal, posiblements por degeneracidn o8

lular, anoxia, canbios vasculares o hinchazdn. B5Su tratamiento

y prevencidén es esencial.

IV.- HETARDO MENTAL ASOCIADO CON ENFERKEDADES Y ESTADOS DEBL—
DOS A ALTBRACIONES DEL METABOLI(MQ, DEL DESARROLLO Y DE -
LA NUTHICION.

a) LIPOIDOSIS CEREBRAL INFANTIL

Caracterizada por un depbaito dn 1fpidos {v.gr. ganglié—

vidogs) anormal en el S.N.C. (Sistomn Mervicso Cenxreq.‘)'. £u un

* En tratadn con amplitud en el ocapfiulo III
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trastorno autosdmico recesivo., En la forma infantil es caracte~

rizado por impulsos iniciales tempranos y de progreso répido.

-

B tranemitido por un gen autosfmico recenivo y es méds prevalen-

te entre familias judfas. los pequefios generalmente se ven nor-

males al nacer, pero despuds de 3 o 6 mevss muestran hipersensi-

bilidad a 1a luz y al ruido; y, de oiro lado aphtico y flaco.

Hay dificultad para mantenor firme la cobezm, hay retroceso en —
su destreza para coger objetos; deterioro visual progrenivo que
toermina en la cepuera, ésto es debido a una degeneracién en el 8
rea macular de la retina en la cual puede obpervarse uni mancha

rojo cerezs por degeneracidén de células gunglionares retinianas

clésico de enta onfermedad.

Dentro del primer al tercer afio sobrevienen parflisis espés
tioa, convulsiones y muerte. Este tiempo se cuenta a partir del
inicio de una inanicién o infecoién carncter{stica de esta misma
enfermedad.

La autopeia revela englobamicnto do células ganglionares -
del S.N.C. con un incremenio Acido neuromm{nico cn corteza cere-
bral pero no en la materia blanca del cereobro., Kl cvnssnchemien—
to craneal en notndo deuspuén de dieciocho meges de enfermo.

Otran formas de este sfndrome ue dnden niros de familias no

judfas, en #nte no es inevitable ¢l deterioro mental, ocurre de

los dos a los cuatro anos y es conocido como S{ndrome de Bielms—

chowaky. La forma juvenil

(sfndrome de Spielmeyer Vogt) oou-
rre entre los tres y dinz aros, con ceguera, deterioro de balan-
ce y coordinacidn, y fuerten convulasionns on etapan tempransp. -
El daro mental también toma lugar y sfntoman paicdtiocos que puo—

den nianiffestarno; usualmente hay degennricidn pigmentacia do la
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la retina y un poco de mancha rejo cereza. Puede ademss presen

tarse una anormalidad en los linfocitos,

b} FENILCETONURIA

Es llamada también OLIGOFRUNIA FLLILPIAUVIOA o PKU. Es
tal vez el desorden metabdlico m&s conocido, aparece en uno de

cada 10,000 nacimientos. Su identificacidn y tratamiento cong

tituyen uno de los mfs dram&ticos adelantos repentinos en la ge
nética moderna.

Es defecto heredo familiar en el metubolismo de la fenila-
Imina. En algunos casos no hay cambion macroncdpicos ni mioe-
orosedpioos a pesar de que se observe defecto mentaly en otros
se ha advertido desmielinizacién extensa y desiruccién de la —
" sustancia blanca en el cerebro y la médula espinal.

Existen varias vias para el metaboliomo de la fenilalanina

¥ la tirosina. los nifios nacen con un gun defectuoso, el rep-

ponsable de la elaboracidn de las enzimap neceparias para con——
vertir 10 fenilalanina en tirosina, wse identifica, por tanto, u
na mayor proporcidn de femilalaninit ue procesa a iravfpg de la -
vida que conduce al bcido funilpirdvico.

Cunando este &cido se clabori wn concentraciones uwuperiorens

a la normal, parte de é1 ue eliminn por lop rifiones y su apari-

cidn en 1la orina se conoce como fenilontonuria,

Bl exceso de 8cido fenilpirdvice nque sigue circulando on -
1la corriente sanguinea, produce cl
do,

ratranso mental que, & menu-

wo obuerva cuando oe detecta la fanllootonuria. Desgrnch_

dumonic, 1n pregpencia do fcido femlpirdvico en la orina no pue

de dutoctiuue "dcil y vugursmente hsata que el nido tiene do 6

al uwemanas de edad. Deban hrncorue gefuorzos para roducir lop
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peligros de la fenilootonuria en una época més precoz , por esto
se ided una prueba sanguinea simple que, se lleva a cabo con una

muestra que se toma u las cuatro o cinco df{as despuds del naci~
miento.

El tratamiento de la fenilcetonuria que did, inicialmente -
resultados més prometedores para evitar el desarrollo del reira-

so mental, fue la exclusién de toda la fenilalanina de la dieta,

hasta donde era popible. Bs muy diffeil encontrar protofnas —

que tengan un bajo contenido de este aminohcido, y la dieta no -

a§lo aupntera nino potencialmente peligrosa, sin leche, husvos, -

pan 0 carne, Una rebansda de pan contiene toda la fenilalanina
que un nirio gque pndece fenilcetonuria pusde manejar normalmente

en un-sélo dfa. Yo utilizan complementos cepeoinles aumentando

por ciertaa frntaa, vegeianles y cereales.

Es posible observar grados de microcefualias. los dientes —

son anchos y muy enspaciadosy los nifios encurvan su cabeza y tra

co en una postura muy peculiar durante cortos tiempos, flexionan

do sus braves y piernas. Lsto produce un caminar torpe con pa-

208 CoOrton,.

El rotramn mentd generalmente es prof'undo.

o) GINDROME DE HARTNUP

En una condicidén metabSlica nsimilur a la PKU con una ca—

racterf{ntica erupoidén en la piel parecidm n la pelagra. En este

desardan hny unn anormalidad en el metaboliwmmo del triptéfanc, -
hiparnansibilidad a 1la luz, ataxia cerehelar y exorenidn exconi-

va da wminoficidon y derivadoa. Kl tratamiento con vitamina B ea
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algunas veces Util. La incidencia del retardo menial no es —-

muy rara.

d) DEGENERACION HKPATO LENTICULAR, SINDROME DE WILSON:
Es una anomalfn bioquimica que se anocia comunmente a ro

tardo mental. Existen depdsitos de cobre en el tejido cere—

bral, higado y otros drpanon,. innta degeneracidn ¢s transmiti-

da gendticamente con un gen recesnivo; consiste pmwobablemente —

en algdn error en la afntenis de la sangre, la cual, es puocutia,

o m&s bien, una de nun funcionens es unir moléeculus de cobro.

Puede deberse también n errores en la uinteuim do protefnan en
los drganos, los cuales aumentan la afinidad por el cobre y aaf

atrae a éste de la samgre. La mayorfa de los casos no son de-

tectados sino hasta la segunda o tercera décadns de la vida ya
que .comienza a manifestarse por temblor, espamso muscular, rigi

dez, convulsiones, parkinsonismo (temblor), y tortfcolie? acom

panado de &ato habrid wmarcado deterioro c¢n la intelipencia y en

el umo dol lenguaje. “l inieclo, cowo se ve, en lentoy la -

muerte gponeralmente ne presenta dentro de una década en quo ya

08t8 nanifienta 1a enformedad,

e) DEOENERACION CHREBRO-OCULAR-RENAL o SINDROME DE LOWE

£s un desorden raro, transmitido por un eplabdn sexual -
recesivo. ‘

Conpinte ktrarn retardo menial severo, actdosias, oxceso de ami-

noficldon en la ori nu,m(;zl.nucoma, caturmu.u'y hueno uﬁponjouo o -

porom  con ragui tiwno.
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Ha sido pooo el progreso en identificar la naturaleza dél

error bioquimico blsico o su relacidn con vl alto gredo de de—
fecto mental.

£) DEGENRBRACION DK ORINA DE J&RABE DE MAPLR

Es un defecto ¢n ¢l metabolismo de aminodcidos y recibe

esto nombre por el caracter{stico olor emitido por 1a orina de
individuos afectadoa,

Inicia e¢n ¢l perfodo neonatal, ordinuriamente sobresale un

severo defeoto mental y dafios neuroldgicoun. Je ha tratadoe con

dieta baja en cadenan arborecentes de aminofcidos como leucina,
isoleucina y valina,

g) GALACTOSEMIA

Trastorno genéiico yrovecado por ausencin de la enzima

roequerida para metabolizar la galaciosa, carbohidrato de la le-

che. La transmicidn os por un gen recesive, pero un pertador

hoteroot goto “puede progentar una haja de tolerancia para la mig

as sin padecer retardeo mental.

k1l infmte dwiado presenta al nager buenaa condiciones, pe

ro uns dieta de leche comenzard a motivar respuestas de vdémito,

sfntomas de malnutricidén, catarstas. La eliminacidn de la le-

che da como resultado la desaparicidn de los sintomas.
Al paso del tiempo los sfntomas pueden variar, se observan

manifostacionen menores de deterioro mental, severo o ‘mucrie.
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h) HIPOGLICEMIA IDIOPATICA

kEs un deporden a nivel familiar identificado con un error

en el metaboliumo de carbohidratos. El primer signo aparece an

tes de los dos aros comunmente, los episodios de mirada fija y -

malestar son primoramente notadog. Posteriormente se presento-

r& fatigu, debilidad, abochornamiento, somnolencia, disturbios -
visuales y del hablaj posteriormente otras manifesntacionesn neuro

18gicas. La condicidn puedes ser mejorada por una inyeccién de

ACTH.

i) HIPOTEROI DI SMO

Es provocado por la falta de funcidn de la gléndula tiroi

des. Se distinguen lag siguientes variedadens

a') Cretiniemo, ocasionado por defioiencia tiroidea in
dtero o en la vida neonatal.
b') MNMixedema juvenil

¢') MHixedema del adulto

n') Cretiniemo

Puedn ser consecuencia de condiciones endémicss, cunn

do falta yodo an la alimentacién materna o e¢n la del recién nnci
do, 0o a 1a falta congénita parcial de tejido tiroideo, 0 & una a

nomalfa en la curl la tiroides no puerde sintetizar hormonan,

Lon primeros signos de la enfermedad pueden oer la falta dol do-

sarrolle f£fnion ¥y la actividad normalen, y retranm del denarro--

11o montal. Tienen aspecto monpoioids carsacter{ntica, abdomen
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abultado, su cabeza da la impresidn de ser demasiado grande pura

el resto del cuerpo. Piel secam y arrugedn, y los tejidos subou

ténecs tienen consitencia pastosa. Labios gruesos, frecuente-

mente la boca permanece semiabiertu posiblemente por la macroglo

sia. Voz ronoa y gruess, ¥y, en general ¢l habla es defeciuosa,

El desarrollo mental ne retrana considerablemente, KB bap-

tante comdn enconirar mala oolunsidn en ¢l cretinism, por defeo-

tos en el crecimiento y deparrollo. Puedr obeervarse ensancho~

miento del arco dental con mayor ospacio snire los dienteo. ke

to @ltimo pueds por causado por Li hipertrofia lingual y la ten—

dencia & loe trastornos peirodontales precootsa.

El t{ratamiento inmediato con tiroides desecado mejora mucho

el desarrollo ffsico, perc no el mental, Carece también de efeg

to sobre ilas estructuras dentales Yormadas previamente,

B) Xixedema Juvenil

Puede ner causado pors

1,~ Atrofia tiroidea repultante de edad avanzgada, insu

ficiencia hipofisiaria primaria o agotamiento de la i
roiden despudn del hiperpituitariemo duradero.

2.~ MTiroiditis

3.~ Deficiencia de yodo

4.~ Bxtirpacidn quirirpica ¢ ‘ratamicnto excesivo con

yodo radiactivo o rayos X

Ye~ Ingestidn de fhrmacos bouid(mnon

6.~ Dofecto hereditario en 1t nintesin o el tranapor—
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te de la hormona.

Las manifestaciones del mixedema juvenil se presentan més
tarde, Los primeron sirnon de hipoiiroidismo pueden ser falta

de actividad f{sica, embotamiento meninl, dificultad para consz—

centrarse e imposibilidad de mepguir lau inptrucciones conunica-
das. Bata condicidn difiere del cretininmc por no easa$1T re—
iraso permanents del desarrollo mental. los tejidos muestran
un aspecto y una consistencis pseudoedematosa, pero ¢l edema no
es depranible. BExiste' retrano guneral del deparrolio 6seo,

con gran dificultad y alteracidn de 1a eatructura corporal,
~ Manifestaciones bucales

Consisten en salida tardfa de los dientes y deformidades

de maxilares y cara. Los dientes suelen estar mal formados, y

en ocasiones se muestran muy sensibles n la caries. Bato po—
dria obedecer al metabolismo lentoy con apetito especial de —

dulces, Lou defecton en los maxilares consisten en superposi-
cién de losn dientes, maloclusidn y {alts de armonfa peneral de
ila cara.

Pucde con ésto ¢l dentinin detectar y mospechar en -

un leve hipotiroidismo.

La edad dental y Ssen u¢n eaton nifdon es generalmente menor
que la oronoldgica.

o) Iti.'xedéma del. Adulto : :

No es tan freo\\ente coma cl untorior pem fe- prepenta

N mnpucialmentn on mujeren, r‘omunmunta an ln menopnuma.. Las

pagieanten ae cannan {acilmente, nn praatan atencidn a lo aue —
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les rodea y muestran ciertaifalta de asctividad mental; aumentan

de peso o pesar de la inapetenciay el edema es duro caracterfs-

tico de loa tejidos subcutdneos, en mejor obaervable en la carag

en forma progresiva la plel ae vuelve escamosa y reseca, el pelo

eg delgado y quebradiso, sl ipgual que lag uras, Ye quejan de —

frfo aunque ¢l ambiente nea odmodn para las personas normales. —
: L
Desoiende el metabolinmo banwval y en nangre aumenta el colesterol

- MNanifestaciones bucales

Algunos observadores han vinto que 1la dentina y el eemalte

se reblandecen, resorcidn anormul do rafces y descaloificacidén -

del maxilar superior. lo anterior haco pensar en una frecuen—

cia mayor de oaries, y probablemente tembién la senmibilidad & ~
las enfermedades periodontales.

)} LIPOCONDRODIBTROFIA, UARGOLISHMO o SINDROME DE HURLER

Es raro en su cusdro bien desarrsllado pero sl se da en -

grados menon intensos compatlibles con vidas prolongada. Las ma~
nifentacionen mius comunes de eanta enfermedad non: retardo men—

tal y trastornos convulmivos, hay fulta de crecimiento y deforma
cidn del cuerpo.

Exinten depdsitos anormales de munopolimaclridos ¢n el teji

do del hfgado, corazdn y bazoy ademdn on la materia grie del ce

rebro, produciendo losionos cerebrales farecidas a la idiooia a_
maurdtica familiar,

¢1fniocamente algunom aignon puuden ser-evidentep al nacer;

anbeza ensanchada, limitacién de los mosvimientos artioculares y,

8
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més tarde, odrnocas nubladas. El rasgo caracter{stico puede ep-

tar presentc a los seis meses. El gargdlico tiene la caboza en

aanchada con una protuberancia en 1a frente la cual estsd fuera -

de la proporcién adecuada con vl desarrollo corporal; las cejas

mn espesas y la nariz con forma de #illa de montar, los rap—
gos son burdos y toscos; pliegue profundo entre el labio infew

rior y barba, labios grueson, hipoglosia, cuello corto y barba -
partida.

El retardo mental da variacionus de severo a profundo y Be

observa con facilidad a partir de los don aros. A los cinco a—

fos las vértebras tiensn forma de cufisa y otras anormalidades pun

- den observarse con rayos X. . El tronco es corto con relacifn a. .

los miembron, Hay limitadén de movimiento en todas las diartro

eis.

los nirvbe afectados mueren antes de lom 10 aibs; los pocon

que logran supervivoncia dentro d» la tercer década perecen por

gran debilitamiento cardfaco o enfermuednd respiratoria.

Ve

RETARDO NENTAL ASOCIADO COR UNFERNEDAD Y ESTADOS DEBIDOS A
NEOPLASI AS

a) NEUROFIBAROMATOSIS o ENFERNIEDAD DE VOR RECKLIKGHAUSEM
Entado earacterizado por la fomucidén de neurofibromup —

miltiplen, pediculadosm, blandos, indoloron, asociados con zonas

de plgmontacidn. De obigen donnﬁnim' saracterizada por plemen

tasidn cutfinea y por lu formacién de tmorng en varion tejidon,
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Los neurofibromas se desoubren con facilidad por estar en ner-
viosn cuténcos superficiales, en extremidades y caras laterales

dol ‘auello, ocasionalmente son dolorosos.

Las manifeataciones dseas son frecuentes cifoescoliosis -

an poauiones tan frecuentes que puede comprimir la médula, mar
ondp hiperostosis en huesos de la cara con onsanchamicnto. =

#n médule espinal en casos de cifocscoliosin habrd dolor muy -

precoz aue ge agrava con la tom, tensidn, flexidn o trepida-

cidn de la columna vertebral, 31 hay tumoraciones intracra.-~

neales puede aparecer hiperiensién endooraneana y paréllinis es

pésticas y paresiac.

Pafquicamente se produce retardo mental medio o profundo.
La muerte puede sobrevenir por las compliéaciones. .
b) ANGIOKATOSI S ENCEFALOTRIGENINAL o ENFERMEDAD DE STURGE
WEBER .
Considerada como una discwbrioplantia congénita, pocas -
vecen horeditnria, caracterieeda por caloifiocaciones e¢n 1a core
teza oorebral con opilepsia debida a 1n angiomatosin cnrebr&l‘,
asf mivmo como por lu pressncis de un novo flamigerno dnico de
6ste padecimiento, con loculivacidn en la frente, en ¢l frea del
trigémino o cualesquiera otrs parte do 1a cura o tronco, coexis

tiendo ademds con un grado extremo de cxoftalmia y glaucoma con
fronito,

Se acomparia de retardo mental y orisin convulnivas.

Bl diagndntico susle hacersw

por.ol hnllazgo del angioma -
L R
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facial, en sujeto con crisis convulsivas.

¢) RSCLEROSES TUBEROSA, EPILOIA o BINDROKE DE BOURMEVILLE.

Es transmitida por un gen dominante. En la forma clénica

el retardo mental es el primer sintoma.

Kl diagnistico es muy -
diletado.

los pacientes entre cinco y trece afios de edad desp

rrollo miltiples pequenasg Areas easclerdticas de la corteza. St

perficialmente hay erupcién nodular en la pial en forma de maripo

sa (adenoma sebhoeo), proliferacidén de terminacionen nerviosas y

capilares sobre las mejillas, a los ladon de la nariz y sobre la

egnalda, Con frecuencia hay oiroe drgnnon con tumoraciones como

. :/los rifioues y el corazdn, la retina y J,N.C.; los huesos pueden -
tener cambios, Crisis epilépticas que inlcialn entre los tres.y
seig aros contindan a través de la vida pero van

di sminuyendo su
frecuencia.

Los vacienten generalmente padecen deficiencia men-

tal desde el nacimiento, no itodos pueden cuminar

¥y 8i lo hacen se
r& muy torpe ol caminar.

La deficiencin mental es progresiva.

Bvontunlmnnte se suspenden suu funciones vagetativas, ne les
. ) L4

presentia nignon uvemejintes a osquizofrenia catatdnica en sau ten-

dencia a mantener lo mioma ponicidn por largos perfodos de tiempa

El crecimiento de twnores cercbrales, convulsiones severan y tumo

res auc pucdan afectar érganos contribuyen a muerten tewpranas.

® Vor cupfiulo IXI
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VI.~ RETARDO MiINTAL ASOCIADO CON ENFENMEDAD Y ESTADOS DEBIDOS

A INFLUENCIAS PRENATALES (DESCONOCIDAS)
a) MNICROCEPALIA

Muchos def'ioclentes tienen un cranso y un cerebro relative-

mente peguenos. Cuando se combina uns of rounferencia pequefia -~

(menoe de 42 1/2 om en un ndulto) con un oréneo estrecho y largo,
junto con una cara de tamafic normal, ses vo la forma caracteriati-

oa de cuboza de pdjaro, que es un signo corriente de la microcefa
lia.

Lan osusas son generalmente genétiouns, Exiate una marcada

falta de desarrollo ‘de los hemigferios coxfﬂo&les, que afeotan —"

principalmente a'lom 1é6bulos prefrontal y parietal, El dibkjo -

de las circunvoluciones estd simplificadn y e¢n muchos casos se ve

una hipoplasia local conocida como microgiria. Al lado de una —

frente huidiza y el aplastamiento del occipucio, la estatura pue-

de ser también muy baja. La mayorfa i retardados mentales y ~

suelen ner alegren, inquivtos, alertan ¢ inclinados a imitar a —

los demAn y a loo animalen. La wited de ellos, aproximadamere,
sufren opilepnaia.

b) HIDROCEFALIA

Puede deberse a 1ln obstruccidn tde la salida del lfquido -

cefalorraqufdeo desde los voentrfculon o a un déficit de abworcidn

del mipmo, Bs frecuenic que ocaniono deficlencia mentnl, enpe.—

cialmonte vl ne presentn en una edad tomprana. Pusde nor tuam—e

bién ronultado do unn u{filin congénitu on otras forman de menin-

gitis. A medidu quo crece ¢l nifioy li caborza aumentu gradualmen
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te de tamafio, mieniras qua los hemisferios se estiran,

aplastan
y sufren atrofia,

La parélisis de los miembros, la sordera y
la aeguera son complicaciones frecuentes de la hidrocefalia, lo

mismo que la epilepnia. Cuando se detiene el proceso, uue eg -

en algunos casos, les quodn sflo una debilidad mental que les —

permite asprender aliin trabajo manual. kEn los microceffilicos -

puede presentarse tambidn una hidrocefalia interma. Existen —

grados moderados de hidrocefalia compatibles con una intcligen—
cia normal.

c) SINDROME DE LAUKENCE-ROON-BIELDL

Por su semejana. a la distrofia adlpooogenitnl 28, PO Bpe=

oha ‘que sea causada por un hipopituitariam, pero no hay certeoza
Se atribuye a un pen recesivo.

Produce returdo mental desde la infancia y es mediog retini

tis pigmentosa, que hace la vieidn deficinnte; y polidactilia de

las extremidades wuperiorcs e inferiores. Je acompaia, ndemis,
de obouidad e hipogenitalinmo.

d) MONGOLIGMO, TRISORIA 21 o SINDHOME DE DOWN

La frecuencia aproximada de sutu oenformedad eg de 3 en —

mil nifos vivosa. Hasta un 10% de paesienten hospitalizados por

traytornos mentales wufrfan ésta anomslfa, Se aoree que e¢n dobi-

do a influencian sulridan por la moadre durante las primerun épocas
del embarazo, nunque fo mfp acertndo un qua un dvulo vioejo sea o

oundado dando como resultado un produsto defecluono,

Se relaciona con una anomal{a cromondmica —la tricomfa del -
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par 2l. El desarrollo intrauterino entre la sexta y déoimoowrta

semana es lento, y el producto final es un nifio inmaduro con vo--

rios defectos. Sufre anomalfas antes de nacer, Un dato carao-

teristico es la deficiuvncin mental; la leucemia granuloc{tica en
mucho més frecuente que en ol rusto de la poblacidn.

En el mongonlismo, las suturas de créneo conservan toda la vi
dua tejido fibroso. Se altera el desarrollo de lom hueson faola—
los, siendo mAs notable el reducido tamario del maxilar superior.
La espina nasal estf muy cerca del borde alveolar, y el pnrladar -
eatd al miomo tiempo al nivel de la silla turca, en lugar de ep—

tar a nivel de la base del crineo. No existe bastante vaépmcio —~

para los incisivos, loa cuales sobresalen y se superponen, El -
&ngulo -de la mandfbula conserva su 8specto fetal, pues este huemo

carece de la accién opositora habitual por el escaso desarrollo —
del maxilar superior.

Se ha observado alteracidn periocdontul caracter{stios antes

de los 1% arios y suelen ser destructivap muy graves. La les dn

era mayor a nivel de lon incisivos, y parecia tener poca relagidn

con fnctoresn etioldéricon localen.

La participnsidn enpocial la conntituye la facicu mongdlica,
con la cabeza corta, lon njos pequeron r vecos hundidos, otran ve
ces salientes, inclinadon de arriba a nbajo y de afuera para aden
tro, con epicantus"quc pucde gor uni o bilateral, péArpados delga-
don, pestarias ralas, arcada suparciliar poco osaliente; 1n distan—
cin interna es mencr que e¢n lag personna normalens la natiz cortn
y aplanada, con su bane muy deprimida, ln pgqueriez y angoutura de

1an covidades nnnalon dificultnn mucho 1n respirncidn, oblipdndo-



le a hacerse répida y superficial, los ruidos reaniratorids son

estridosos y semejan bufidoa, Lncontramos otros rasgos cue en

prado mds o menos distinto me observan en oiros niros. Asf, =

laas orejas pueden ser deformadas con su pabelldn mal bordeado, -
faltando los 18bulos (en ocasionen); la booa abierta en algunown

enfermos con su lengua proyectada hacia afuera debido a la maoro
glosia y 1a micrognasia. Lag fisuras de la lengua le dan un ..
ngpecto escrotal,

itafieren los padres que avdn deode la mis tierna edad, eston

nifos ruramente han llorado, han sido asiempre y siguen de buen -

humor y mumamente afectuosos. los monpSlicon, salvo excepoio-—

nes, quieren mucho a su mndre, la cubren de oaricias, asf{ como -
- 1a mayorfa de las personus gue g8 ocupan ds ellos y lea muestram

afecto. Muchos de ellos llegan al oconsultorio con 12 mano ten-

dida al dentistia para saludarle, ain en lans primeras visitas.

Sin embargo, se ha vistio a otros que adn después de mucho tiempo

de atencidén, son retrafdos, no saludan, montrando cierta hostili

dad; entn hostilidad inicial y cerrada puode ser pasajera si so

sabe conqui star ou simpatfn, Por lo pguneral, oon poco obodien-

tes, incupaces de fijar y de ooncuntrar su atencién sobre un ob-
joto determinado.

iixinte en ellos un instinto de imitacidn,mayar que en lon -~
niros normales,que puede mer aprovechadn para su educacidn; mun

thmbidn deben evitarse agtitudes poen nonvenientes frente a ailon

Sufren retardo, ademAs, en ¢l habla, crecimiento, denticidn

deanbulncidn. Bota ditima pusde remlivorne pi desde recién npe
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cido se van ejercitando los misculos del niro, mediante movimien
tos gimnfésticos, para que se vayan desarrollando normalmente y —
pueda caminar aunque no sea & la edad de un nifio normal. Hay -
nirios que se quedan postrados de por vidu por falta de desarro-
1lo de sus mfésculos lo cual le s hace imposible lo locomocidén.

El habla es torpe y dificil, brusoa

, explosiva y ronca en -
algunon cas08.

La pronunciacién de pninbras de tres sflabes en
muy deficiente.

Puede aprender algunas letiras y, ©n ocasiones, palabras y =

hacer sumag sencillf{aimas cuando aprende los nfimeros del 1 al 10

y se da cuenta de la cantidad.

La vids de estos nifios suele ser oovta, un 75 % mo 11ega. s

la pubertad; ‘aélo un 5$ pasa. & los 25 afio 8, S8in embargo - se han

publicado muchos casos por encima de 40 y Y10 aros.

Debe ayudarpe mucho a éetos nifios pussto que merecen, como
loe demfs, ser atendidos por educadoren, médicos y otro tipo de -
personns para hacer que vivan 1o mfs normal posible su vida den-

4ro da la sociedad de la que ovon dignoa,
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CAPITULO IIX

COMPLICACIONRES QUE CURSAN
CON LAS DEFICIENCIAS MENTALES

Es oasi imposible encontrar las defiociencine mentales ex—

centas de oiras complicaciones como wson:

A)  EPILEPSIA

ﬁ) ' CARDIOPATIAS
€) ESQUIZOFRENIA
D) HIPERCINESIS

Dadar peneralmente por daro cerebraly falta de fusién en -
la conntitucidn de loa Srpganos vitales, como el corazdn; mani——
festaciones psicopatoldpmican por el dario mental,

Annlizaromos unft a una dichae complicnciones que debe te——

ner en cuents el Cirujano Dentista,

A) KPILRPSIA:  ADQUIRIDA

®n un atasgue por descargas de lan neuronas del Sictema Ner-

viomn Gontral (5.N.G.); estan descargns. son masivas en ol oampo
elécirico del cerebro,.
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El sfndrome mfs importante en la disminucién mental es la

oconcerniente al grupo de los desdrdenen convulsivos conocidos -

como epilepsia. Aunque la epilepsia nu necesariamente tiene -

que ir ligada a la deficiencia mental ®wi va en la mayorfa de ——
los casos y ademfs es ésta,en muchos,aulen lo produce, 0 Produ-

ciré.

Exiaten dos tipos de este estado aonvulsivo crédnico:s

l.- Convulsiones genéticas.

2.~ GConvulsiones adquiridas.
Dentro de lap filtimas tenemos:

a) ECLAMPSIA

Es un ‘ataque sfbito de oonvmsiqm;,bibni‘ootdni‘o_gs ‘
seguidas generalmente de coma; - por ejemplo, o
a') Eclempsis Infantil: Son convulsiones de iipo -
reflejo, sin alteracién anatémioca del siatema nervioso.
b') Eclampsia Nutansse Convulsiongs nue se presen—
tan como epapasmo cléni co'de los misoulos eaternocleidomastoide—

O8e

c%) Eolampala Pusrperal: Convulsiones gque se pre—

gentan al final o despuds del parto.

b) TETANIA

Neuropat{a caracterizada por accesoa de contraccidn

4déninn doloropa de los misculos, espwsoinlments de las extromido~

des, Es dehida n un trastorno del metoboli emo del onlcio, ocon-

Becutivo goneralmonte a una hipofuncidn de lan glindulny parati-
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roides, 2 la deficiencia de vitamina D, aloaloeis.
¢} SINCOPE

Deefallecimiento, desmayo, lipotimia, generalmente
consecutiva a una anemia cerebral aguda,

BPILEPSIA: POR PACTORES OENETICOS

Se aceptan lan tendencias o predisposicidnes he

reditarias a los ataques. los factores gendticon pueden deter

minar el modelo de reasccidén epiléptica o proveen una baja a ni-

vel de umbral el cusal determina el grado du mtress nocesario pa
ra producir un ataqua.

Existen cinco tipos principales de apﬂapnia en los nifos:
1.~ GRAN MAL (Kotor mayor)

Puede presentarse a cualquier odad y suele estar a-

sociada con movimientogs té6nico-clénicos peneralizadoa.

General
mente,

son do % a 14 minutos de duracidn y no presentan datos -
enpec{ficos on el LKG,

2.~ PEQUENO WAL

duele pregentaruo entre los 4 y los 14 anon de edad

en ataquen nque se caracterigan por momentos de fijmoidn de la -

viata aus duran al punous segundos, asonocl:wmlos an ooapiones con mo

vimiontoy c¢lénicor de las extremidadem superiorean, Eston pue~

den premnnptarne dinriamente y el dato caracterfotico del oloo~—

troencafnlopgrama son tres componunten u ondap AgUAAS POTr BOZUN-
do.

4o—  KWPILEPSIA PSTCOMOTORA (Epiiepsin del 1dbulo tempo
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ral)

Es observada con mayor frecuencia en los nifios mayores, adlo

lescentes y adultos. Las manifestaciones varfan considerablew—

mente y constan principalmente de autotismos (v.pr., movimienton
nasticatorios, chasquidos de los labios, movimientos motores ex~

tranos y en ocasiones ademanes raroe).

Estos tres tipos de epilepsia no suelen estar asociadas con

l1a deficiencia mental y salvo la psicomotora son flciles de con-
trolar, los medicamentos se reducen gradualmente y me suspen—

den despuéds de que se haya logrado oblaener un perfode de cuairo

afos libre de episodios convulsivom. Sin embargo, la medicacidn

‘no- se suspendersd duranta los afios de pubertad.

Los asiguientes dos tipos,( 4 ¥y 5 )» de epilepaia infantil -

estan asociados con deficiencia menizl, y

egtog Htaguaa no son -
controlados facilmente.

A.-~ BSPASHOS INFANTILES

e prepentan en eeriecy non de tres tipon principa—
les: -mtagques flexores con acti tud do salasm caracterizados por
la proyeccidn hncin adelante de las oxtremidades superiores ocon

flexién de la cadera y la cabezas
~agpasmo de loe sxtensores con flexidn de la cadera y
~eppammons ocon movimientos de vuyven de la cabeza.
Un gran porcentaje de estos niron oson deficienten, prenen—

tando travos caracter{sticamente ondticos en los LEO.

El tratamiunto de elnccidn para los evspésmon infantilos ea
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ACTH administrado por via intramuscular durante un perfodo de cua

tro a seis semanas, repitidndose de mer nevesario. Aungue este

tratamiento mejora las manifestuciones clinicas y el electroence-

faloprama, no afecta la capacidad mental del nirn. Otros medion
mentos utilizados son Valium y Menobarbital.

5e~ OSINDROME DE LENNOX-~GAGSTAUT

De mal prondatico y también, ya que se asocia freousn

temonte con grave daro cerebral y deficiencia mental y mala reno-

oién al tratamiento. los atagues se presentan goneralmente Cnw

tre 1 y 9 afos de edad, pudiendo ser de d&versoak tipos de combinn

oidn. Estos incluyen ataques aténicos acindticos (epilepsia que:

hace caer al suelo), accesos tdnicos, accesos clénicos, accesos

deausencia" y también accewsoe de tipo gran mal,

El control de los accesos resulta muy diffeil y no es raro -
ver nifion con esta afeccidn recibiendo cuntro o cinco medicamenem

1oa talos como Dilantin y Fenobirbital, ya nue la terapéutica en

de corta duracién {accidn)

La dista cotominicd eos dtil pare ¢l tratamiento de esta afog

cién. meta diets produce cetosis y acidoois debido a Bu &l t0 =

contenido de grasas y bajo contenido de carbohidratos. kate ré-
fFimen se emplea para el trataniento de ciertos trastornos convule
mvoy, espectalmente capimmon inrantiles y ol presente sindromo,

que puade ser refractario al tratumiento Carmacoldégico.

MANIPESTACIONKES BUCALES.- Frente n cicotricon o traumatin-

mor mmplios de la carn y lom labion, ¥ on particular do la longua
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0l dentista debe pensar en epilepsia. Debe preguniarse a cual—-

quier paciente joven con ciocatrices linguales si ha sufrido "dems—

mayos'. Los enfermosn epildpticos muchas veces rechinan los dien

tes durante la noche. ks importante reconocer cualquier tenden—

ia epiléptica en un paciente nue deba gometorse a aneptesia por
dxido nitroso, pues 1la f'ame de excitacidn rque puede presentnrse -

durante la induccién, y la anoxumia que acompana frecuentemonte —

cste tipo de anestesia, predioponen o lns crisis. 31 sobrevig——

nen convulsioneg en un paciente cuyos movimicntos estén esirecha-
mente limitados, sen de temer lesionas personales graves, y un da
fio importante al equipo del consultorio. ion epiléplicos suslen
sor buenos pacientes bajo anestesia local, ol no estém crnsados y

nx han recibido una premedicacién adecnads.

B) CARDIOPATIAS

Por impuesto que no todon los nifios con deficiencia mental pa

decen cardiopntfas, pero punde encontrarse on el consultorio més
de un paciente,de ente tipo,con algdn irantorno card{aco, yor lo
cual no ndlo we mencionarfin lon tipon de leniones congénitun que

mAas probablemente sc detecturfin sino oiran lesiones que pueden, en

un momento dado, mer de nuentra utilidad su conocimiento.

n) LESIONES CONGENITAS DEL CORAZON

Tienen una frecuencia de U.59% ds todos los nifos vivos.

Las mfio comunen incluyen:

Defoctor de louw tabiques interaurigulares e interauricu

lar ¢ interventiricular,
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Sfndrome de defecto de tabioue interventricular, esteno-

sis pulmonar, destroposicidn adrtica e hipertrofia venw~

iricular derecha.

Se aconoce tambidn como tetralogla da
Fallot.

Persistencia del conducto arterigvencso.

los woblemas de oxigenacidn de 1a usangre, en lactantea y ni-

fios, permiten la observacidn clinica de lus anomalfas. Las lenig

nes, més tarde, suelen mer focons de e¢ndocarditis hacteriana subagn

da. En lou pacientes con tetralopgis de Fallot es comin cue pre--

senten color rojo asulogo general de la mucona bueal , con gingivi

. tis marginnl grave .y smangrado) lengua edematona y con fisuras pro-

fundas.» Ios dientea con satructura normal, pero con retraso de -

1a erupcidn de amban denticiones.

b) ATENCION Dl PACTENTE CON ENFEHHEDAD CAHDIOVASCULAR

Lines urgencias cardfacams non raras on ol consultorio dental

sin embargn, no deben panarae nor alto. Pacientes enfermon del -

ni stema oardiovascular reciben, eon frecusncia, medicamentos que —

hacen problemfitico el trabajo del dentintn ne los trata, Lan in

feceionen de origen oral pueden ocasionur n apravar una cndocardi-
tis, La extirpacidn de tocoms de infeccidn pueden preciprtar una
recafdn an ciertar anfermedades ecardincam, mientras aque on otras,
sualouier intervencidn o anegtenia represepta un riespo connidera
bla,

Lon enfermos cardiovansculares requisren una atencidn enpecial

en 8l consultorio puen i nnanncidnd de reguperacidn despudn de un

atresn apn menor,
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Todos los pacientes de ente tipo requieren de una buena hi Htg

ria olfnica. En seguida se dr el esquema de unat

a') HISTORIA CLINI CA™
l.- ;Ha sido atendido por un doctor (médico, dentista, ortope—
dista 0 nuiropréctico)? -

De mer anf, quién fue, qué tenim Ud., y cuéindo oourrié?

2.= ;1o estd atendiendo un doctor actuslmente?

De ssr asf, quién es, nué pufre Ud., y cudndo fue a consulte
la dltima vez?

Ju= g5ufre Ud., o sufrid alguna vez alguno de los siguienten pro
blemas? -
‘a) fiebre reumitica g) atagues
‘) presidn arterial alta- - ...h) apoplejim - e
¢) orisis coronaria " 1) insuficiencia cardfaca -
d) enfermedades valvulares del co  j) sfnoope
razén (vdlvula enferma) k) sffilis
e) smoplo cardfaco amormal 1) insufiolencia renal
f) angina de pecho (uremia)
m) epilepsin
4o

}8ufre Ud.,0 oufridé alguno do las niguientes molesties algu-
Vnﬁ?

n) dolor o moleastian on ol pocho ¢) tendencise hemorrfgi-
(opresidn)

cas (raran)
b) falta de aire h) tendencia
o) crims cardiacan tones.
d) desmayos o convulnlones 1) vériigne
e) tobilloe hinchudon J) tos (ordnica)
f) latido cardfaco répido sin %) ictericia reciente
caupa aparente (palpitacionen)

a loas more—

L3
#l intorropatorio se haré, por supuonto, al padre o responsable -

para que contepte por ¢l paciente imposibilitado, Tendr& que ha-
corse alpunnn adaptacionen ya que algunan enfermedades non mén
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5 e

¢Siente Ud., alguna molestia en muracas, brazos, pecho, ous
1lo o mandfbula durante el ejercicio intenso o la excitacién?

6.~ glomd Ud., alguna vez, o toma actunimente, aleuno de los ni
guientes fdrmacos? (Esta lintu debs revisarse periddicamentd,

a) digital

b) nitroglicerina

¢) quinidina

d) anticonpulantes(medicamenton
Para sanre espesa 0 para re- )

traso on la coapulacidn)
e) cortiuona

hj antibidticos

i) Rauwolfia(itauwolfia mor
pentina(Haudixfn),reser
pina (Serpasil)
guanetidina (Ismelin)
v} metildopa (Aldomet)

1) tranquilizantes

o

f) medicinns para 1a presidn

antihistaminicos
g) diuréticos

n) insulina

Tem

;Toma Ud., otros medicamentos, férmncou o suntancias qufmi-
cas? Si es as{ ocuflles son?

B.~ ;Ee Ud, hipersensible o alérgico, o presents reacciones es-:

peciales (p.e.:urticaria) a cierton alimenios o cualguiera de
los siguientes medicamentos?

a) antibidticos

b) sueros

) ancstésicon locales

d} antihietaminicos
e} moncione los alimentos

n lom cunles es alérgi
.

9.~

sufrié Ud. alguna vez una reaccidn molesta durante una in—
tervancidn quirtdrgica o un tratamisnto odontoldgico?

b') Premedicacidén

En el paciente con angina de wecho, enfermedad coronaria o

enfermedad cardfaca hi'pertenniva, en fmpmrianie recurrrir, como -

premedicacidn, a un barbitdrico de aceidn ocorta antes de la anep—

tenia local o de 1la realizacidn de manlobran quirdrgican dentales .

Dobe administrorse esta premedicacidn 1% minutos anteo de enpezar

cont. notn: proping de los adultos; win ambargo, tuede usfirse tal

cual para pacienten adultos con nonpechn de enfermedad cardfaca.
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-

las maniobras en la sala de espera, ,ara reducir al mfnimo las ~.

reacciones de stress nue inician desde la sala. Para casi todop

loa adultos son adecundos de 30 a 60 mpg de pentobarbital o de 50

a 100 mg de secobarbiinl. Pueds variar en cada paciente,

Cuando se administran sedantes, los gangliopléjicos, fArmo—

cons del grupo-de la puanetidina, fenotiacinas y derivados de la -
rauwolfia pueden producir rrimin hipotensoras peligrosasy éstos,

ademfs, pueden prolongar y potenciar la accidn de los snalgésicosn
y sodantes.

Lna dosis emplmdas en odontolog{a de antisialogogos, como a-

tropina o metantelinn, pueden dur lugar & taquicardia, 1o que es

inconveniente en algunos enfermon.

c') Anestésicos locales

Ademfs de per oblipgada la premedioascidn se debe emplear
la menor cantidad posible de andstésico, con la menor concentira—

cién ponible de vasoconotirictor, compatioles con unn Anestesia —
completn. Deopudns de la inyeccidn, debe obiervaraw detenidemen-

te al pnoiento. Por ecata razén, sblo deben emplearmnn jeringuo y
agujas do tipo do anpiracidn. No debe ser inferior a 25 el cali

bre de la agujs, lua mfo pequerian no purmiten la aspiracidn, S

31
ne aspira sangre, ne desecha ¢l cartucho de anestésico.

— Empleo de vamoconatrictorem en loms anestéuicos looa—
len.

Kata indicodo, ¢n generanl, un vasoconatriotor nue

yuda a lograr anosteria profunda y limita lu veloocidad de ubsor—

cidn del aneostdoico, 51 se adminintran con cuidado las molucio-

nes anestdnicns con vasoconstricton nn entfn contraindicadany pus
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den utilizarse las siguienten:

Adrenalina, 1/50 000 =~ 1/250 00O
Levarterenol, 1/30 000
Levenordefrfn, 1/20 000
Fenilefrina, 1/ 2 H00.

Como es preciso evitar el dolor aue podri{a seguir a una anep
tesia insuficiente, el anestdsico local debe contener vasoconsiric
tor.

Algunos autores han podido obhservur aue en pacientes cue han
rocibido infiltracidn de 2 a B ml de una molucidn de clurhidrato
de lidoonfna al 2%, con o sin 1/100 00U de adrenalina, varfan po-
co, en lou diez minutos cue siguen & l& inyeccidn, lan presiones

artefialea sistélica y diastdlica y media, asf ocomo 1a frecuencia
cardiaca.
d') Alcance de las maniobras operatoriss que deban realisar

se en una sesidn.

Aunque no hay regla fija es bueno tomar, como gufa gene
ral, qus lon pacienten con dnlor torfcico, dificultad respirato.—
ria, pnlidos intensu o pulso ripido no deoben exponerse a vrocedi—

mientos muy traumAticon, v aque e¢sifi indicada entonceo una conuul-

ta nédica, pusn podrfa tratarse de enformos cardiacos graves.

c¢) DESCRIPCION DE ALOUNAS CARDIOPATIAS POSIBLES EX NINOS COR =~
RETARDO MENTAL.

a' )  Endooarditis Bacteriana Subaguda

By una enfermedad pgrave, qua on la mayor parte le casm

de origen dental ue debe a jtreptocooccun viridana. La onfermem—

dad afecta principalmente A pacientes con lesiom s valvulnres reu
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médticas o sifil{ticas, o anue sufren defectos cardfacos o vascul i
res congénitos, Es diffcil reconocer lown factores desencadendn-
tes inmediatos, pero no es raroc encontrar una relaocidn cronoldgi-

ca entre la aparicién de sintomas clintcos y los traumatismos qui

rirgiocos 0 1lAs extraccion:s dentales. Jn conpidera que los dim

tes 0 fragmentows de dientes conatituyen un peligro temible, pero

evitable. Eu preciso llevar a cabo una supresui dn dental comple—

ta y absoluta.
SINTOMAS

El paociente oufre debilidad progresiva, pérdida de peso, dis

nea, anorexia y molestias vagas, dolor y sintoman do tipo gripal,

en general existe una febricula.
Cuando han aparecido mbre las vélvulas cardfscas las lesio-
nes vegetativas fibrinosas (irombos) con invasidén microbisna, -o—

constituyen un foco de diseminacidn intermitente¢ < ricroorganie-
mos en todo el cuerpo, Pueden dar, estas lesiones vegetativas,
origen a frapmentos pequerioe que forman émbolos népiicos, que cau
san, v.gr., hemorrapias petequiales en conjuntiva y mucosa bucal.
Cuandn ne forman émbnlon mayores pueden enclavarse en brazo, riiio

nes, pulmones y ceruhro, donde 1A sintomatologln en ogpocffica de

1a zonun nfectada.

Puento que van muy entrelazadas la endocarditis bacteriana y

las infecciones dentnles por la etiolopgfn de la primera; es muy —

importante tener el conocimiento de 1nn medidan profils cticase

aue ae aconsejan para la diminucidn de las bacteriemias potextrac

tivas y para evitar la sparicidn de andoonrditin bacteriana nubs-

guda, loa connojos son 1lne sipuientonm

1.~ TDebo interrogarse al pacinnte buncando antecedenten de

fiebre reumfiica, cores, o "enfermednd del enruzén” con leniones

de vAlwvulaa.
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2.~ 51 exiuten estos entecedentes, os preciso consultar al

médioco tratante. lin caso de lesiones valvularen demostradap, el

médico debe tratar, vigilar u ordenar la administracién profilfio~
tica de antibidticos,

3.~ La anestesia debe ser local.

4.— Se limpia mecénicamenie, con todo cuidado, el surco gin

gival, nue se trata luego médicamente. La mejor manern de este-

rilizar esta 7ona es 1a cauterizacidn por wsuatancias quimfcas o -
por calor.

5.~ Las maniobras quiridrgicas deben producir ») menor trau-
matiogmo posible,

»')  Cardiopatfs reumstiocs - Fiebre roumtica
Esta enfermedad parece constituir una de tipo hipersen-
sibilidad frente & una infeceidn por egtireoptococos beta hemolfti-
cos del pgrupo A, goneralmente situada a nivel de una faringitis.
La hipermsnnibilidad debida a farinmitie entreptocdcica da lupar

a leisonnn del sistema nervioso, tejidon unbcutéineoa, articulacio

nes y, con mucha {reocuencin, corazdn.

Sunle ser estu enfermedad de 1a intincia.

SINTOMAS

lons primeros sf{ntomas de 1la fiebre roundlica pueden ner una
corea, una carditis aguda, una artritis roumfitica o lz aparieidn

de nddulos subcutAneos t{picos. Bl niflo ne queja muchan vecoy -

de dolor de garpgsnta, eatd agmitado y o tamperaturn oneiln ontre
[+
3L oy WLE T,

Exinte unn erupeidn eritomatann durante ol ntoe
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que agudo. La artritie reumfitica se¢ carancieriza por lesiones en

diversas articulaciones sucesivamente; éatan se vuelven rojss & -~
hipersensibles.

En 1ls mayor parte de los casos, exinien pgrados variables de

carditie aguda, y entre 25 y 50%:de los pncientem conservan lagio

nes aardiacas vermanentes. Las leiwnen valvulares afectan cuni

siempre la valvula wiiral y nuelen ser focos frecurnies de endo-

carditis bacteriana subaguda. Las lesionus miocArdicas producen

fibrosta del mioocardio y disminucidn de la reserva cardfaca.
RECOMENDACIONES

Para 1a proteccidn durante law intervenciones dentales y 1a
oirugfa buocals

"1 El fArmaco a elecoidn es la:penicilina en pacientee a—
fectados de cardiopatfa reumfitica o congénita que vayan a adna.teg;

se a intervenciones dentales o maniobras quirdrgicas orales. Se
admini strarf pre y postoperatoriamente,

2.~ Hay pruebas de que s6lo ue obtiene una profilaxia eficaz

81 se lopran concentraciones altas de penisilina en el momento de

dichuaw intervoncionca, Lans dost s utilizndas para la p rofilaxia

a largn plazo conira esireptococon del grupo A en pacientes reumf
ticoa sensibles no bastan para evitar in sndocarditis bacterinna,
Para impedir que se fijon en las vilvulan cardiacas los microorga
nismon se recomienda mantoner piveleg altos de penicilina en san-

gre durnte varios d{as desnués de renlizwia la intervencidn.

c') Sfncops {Deamayo)

En una inguficiencia ciruculntoria benipna, tranoitoria

y brunca. Bl miedo, ol dolor y lap nlturacionesemocionalen inten
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sas son factores predisponentes importantos. La fatiga, hambre,

entacidn de pie de larga duracidn en un2 multitud, y convalecenaia
de una enfermedad. Las menon frecuenten pueden sers hiperventi-—

lacidn, clertos tipos de enfermedades cardfacas y 1la hipersensibi-

lidad del senc carotideo. Debe tencruse an cuenta la p oribil{dad

de un coma diabético (hiperglucémi.co) frentec a un naciente incono-
ciente,

SINTOKAS

$i ne obperva cuidadosamenia al paciente antes y despuds del

desmayo, re ve que palidece y empieza a gudar. llay tendencia a -

1la nausen, con salivacidn intensa, Antes del depmayvo verdadero -

hay sensansidén de malestar, vértigo y aturdimiento, Puedon existir
respiraciones intermitentes con suspiros frecuentes,

En oocasio=
nes 1a vigidn se altera, ’

En ol oconsultorio dental es muy frecusnte. FPuede ocurrir des
pués de una extraccidén u otra intervencidn dnlorosa o simplemente

la tensidn emocional.

A lon primrros signos de s{ncope debs rolocarse inmaediatamente

¢l 81118n an posicidn horizontal, con la cnbsza mbn baja que el -~

cuerpo . Beto provoca una mayoer irrviganidn cerebral que me jora el

estado penoral del paciente. Son dtilen tanbién Jouw entfmulos pe

riféricop como 1a aplicacidn de compramas frias sobro In caras y le

frente, o la inhalacién de vapores de nmoniaco. Puedn darse oxf-

geno ni el paciente no responde en plaws de dowa tren minuton. De
bg adombs, permanccuer en esa posicidn nnwta la total recuperucidn,
31 no se obiienc una respuesta satinfactoria en don o tree mi

nuton, volviendo ¢l enfermo al estade dy concinncia normal, quizd

ae haya producido un paro eardiorrepiratorio, "4 na hay reaspiro-
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bica con masaje cardiaco externo. Bs necesario tener en conaule

torio ADREHALINA 11100 0G0 I.M. o subcutdnea;

CorticoasterSideun:
DECADRON,

GOLU~-CORTEF o P'UiDNIGOLONA I.V. debido a que no siempre
as posible la asistencin médion inmedinta al consultorio.

Cuando no hay respuesta min a la inyeccidn I.4. o msubcuténea
de adrenalina debido a la f'aiia de ecirculacidn debe inyectarse d_t_

rectamente en ¢l corazén, e¢n ventriculo derecho o izquierdo, a la

altura del cuarto espacio intercontal,

C) KSQUIZOFRENIA

Es una'desorganizacidn de la permnalided de carfcter grave,
a veces con manifestacidn de sfntomas peloSticos, afirmada sobre

un defecto bésico en la interpretacidén de la realidad que ®m0lo se
descubre con gran perspicacia.

Las caracteristicas tf{picas son:
1)

Gran distorcidn en los procesos del pensuamiento.

2) Alteraciones del afecto.

3) Alteraciones de los 1{mites del yo.

4) Dificultades en lan relaciones personales, que puede tener
por bage un doturioro erdnico de la facultad de oxperimen-—
tar placer”,

1)

DISTORSIONES EN LOS PHOCKSOS DEL PENSAMIENTO
Hay trastorns y dimocincidn en lou procem s del pensamiento
de nada sirven las reglas habitualens da la lédgica; las idean pe a

nemojan a8 lan de un nido o 8 las proping de un ustado de enoorie~-—
aidn, Los pensaminntos pueden ser autfnticon, condensadon, muy
nimbdlicon y raron, Prevalecen en ol lenguaje 1lno asoolaciones
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1l6gicas, retintines o una "ensalada de palabrasg”, ks deficien
te 1a cupacidad de abstrac.idn verbal, llay pobreza de ideas y -
los procesos del pensamiento son retardadon, o bien superproduc—-

cién de ideas. La alieracidn del penaamiontio se expresa cn deli

rios oue -on ideas fijas que no pusden ser influfdas por la ruazdn
o por explicacidn rucional, y alucinaciones que gnn cxperiencias

sensoriales que se hroducen sin aue exista un enifmulo real exter
no de 1a percencidn.

2) ALTERACION DEL AFECTO

"5l t6rmino "eaouizofrenia’” supone una Mirticidn" entre la

vida afectiva y la ideacional del] individug", o sea, entre €l o

afecto y el sentimiento no estan en armon{a con.el pensamienio -

que se experimenta.  Ea muy notorio que ruflejen afecto inadecus

do como sonreir cuando se comenta un hecho triste, blandura de a-
fecto como apatfn, retraimiento y ensofiacidn, o rigidez de afecto

como pautas emocionales esterecotipadas con independencia del ostf
mulo exterior,

3} ALTERACIONES EN LOS LIMITES DEL YO

Pione pran dificultad, el enferue euwquizofrénico, en dife—-

rencine loa entfmulos interiores de lons oxternos, la realidad de

la frntanfa, sus propios pensamientos de lon de los demfAsny esto es

dénde termina su yo y comirnza la realidad exterior.

4) DIFICULYAD EN LAS RELACIONES PKERSONALKED

e eonnidara como uno de lon fndicen bhlnicoa del procemo ege—

suil zof'rénico 1a lncapacidad de establegor busnas relaciones verso

nil e, Generalmente Lo caracteriea unn notable wnhivalencia to-
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dos los aspactosn de su vida diaria y a monudo va acomparada do (i~
ficultad de expresién adecundn y modulauidn de los impulsos honti-

lea. A ésto le acomparia tumbidn una anhedonia, temores sacialeg

e ideas de rechaszo,
—-CLASIFICACION POR LOW JSINTOMAS

Pueden ser agudos, crénicom 0 de aparicidén intermitente, —
Hay casos en que un individuo nupuestamente "normal” pueda mosirar
una repentina erupcién de eatruendowvos sfntomas esquizofrénicony -

en otros, los asfntomas son permanentes y ordnicos. En fasea del

relativo "mutiamo clinico' es dificil recongcer la esquizofrenia -
como una enfermedad crdnica en la cual aflo las manifestaciones w
clfnicas francas muestran grandes variaciones on el transourso de '
'ia vida,

De acuerdo a dichos sfntomas puede, a4 nu vey, ser:

a) PHROGRESIVA CONTRA REACTIVA
b) WIQUIZOFRCNIA SIHiLe

c) 'Tipo HooERRENISO

d) " CATATONICO
o) " FARANOIDE
r) " SEUDONSUROTL O

g)  PSICOSIS PSICUARHITIVA

h) ESQUIZOFRENIA LATGNTE

a) PROGRESIVA CONTRA REACTIVA

kxinte diferenciacidn entra loa vncjentes emuizofrdnicos
cunnto que on unon el comivnzo do la aenfermedad ha sido precor au
que lento @ innidiono, a menudo sin caunna wceleradoran externas,

roanralmente de prondstico prave

~EHQUTA0RPHINT A PROGRESIVA ~, ¥y &
ausllon en los que ol

cominngo ha gpido mln ripido a menudo preci
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tado por Algin acontegimiento compulsive y os de buan prondctico
- EAQUI ZOFRSNIA REACTIVA.

b) ESQUIZOFRENIA 3IMPLE

En ésta se observa apat{a, indiferencia, retraimiento y fal

ta de ambiciones. No suele hober muestrius de deformacidn de la -

renlidad. Se dice gue alprunon "desorientados™ y ‘'fracasados" crd

* N N
nicos podrfan pertenecer a sute tipo. La ipdiferencia y la irrep

ponpabilidad pueden conducir a conflictos legales. Este padeci—

mionto, con frecuencis, apoarece v¢n la adolescencia, e¢n ¢l momento
de t{ransicidn de la infancin a la adaptacién social y heterosexusl

de la vida adulta, con la responsabilidad que la misma supone,

o) TIPO HEBKFRENICO

Exiete méxime simpleza y conducta inadecuada. Bn incidio~
80 y precoz el comienzo y peneralmente ¢n la adolencencia, Fuews
den presontarse delirios y alucinaciones, que con frecuencia son -

muy extraioa, Comunmentin hay alteraciones del lenguaje y la con—

ducta.

d) TIPO CATATONICO
sn este tipo los problemin son motores: estupor 0 exagera~

dn actividad; negativiasmo, conducta oponitora y automatiomo. Fre

suentemente se mantiene, ¢l psciente, un inmovilidad f{oica duran-

to largos perfodos. fuode también hallnrse gran actividad motriz

- N
rp importante anilizor con profundidad. cason como dston. Aquil -

puede ol Dentista,comn perosonn y como profegionionta, nyudar orven—

tando un poco a parsonan ani. Bn la nctunlidad hay onntidad de -

poroonna, sobre todo adolencenten v jdvenes (adn adulton), aue no
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desorgani zada. ks repentina la aparicidn de estos sintomas y ¢l

prondsatico, cuando el acceso ha sido dnico, es favorable.

e) TIPD PARANOIDE

Se caracterisza por delirios de perpocucidén o de grandeza,
El comicnzo oourre sn un momento poasterior de la vida con relacidn

a las otras formao de esquizofrenia y €8 ununciado por un perfodo
de acentuada hipocondria. No suele mucho deterioro haber de la
personalidad.

f) TIPO PSEUDONEUROTICO

El proceso puicdtico fundamental estd sefinlndo por numerc-——

sos sintomas aparontemente neurdticos y una profunda anpustia.

Hay numerosoe sfntomas histéricos y obsesivo-compulnivos que, en -

8! mismos, pueden parecaer méds bien neurdticos que poi odticos.

g) PSICOSIS ESQUIZOAFECTIVA

Presenta raspos maniacodepresivos. Estado de 4nimo que —

puede ser de jdbilo, depresidn o ambos. La afeotividad se acompa

na de extraron procesos del pensamiento y de conducta,

h) KBQUIZOFRENIA LATENTE

No me manifiesta en la conducta. %0lo indica laposibllie—
dad de our pe desencadene un estado esnuivofrénico franco.
Los ti{uos mencionados no existen o no

oo dan puron, Sienpre
hay combinacione .

— ETIOLOGT A

B desconnciday nin embarso, plenco, la maynr pnrte de los

canos pueden ser debidon a un ambiente ffumiliar y nocial no favora-

blra acompariado de 1a f'alta de una meta nue dé moitivon do interds,

~Cont. lota = tienen un ideal por el eunl luchar y alcanzar con e
1lo su f'in comp werea humanon que son.
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D) DISFUNCION CERKBRAL WMINIMA (DCH) o HIPERCINRCEA.

Es llemada también Darfio Cerebral Mfnimo, Sfndrome Hipercinéti-
co, S{ndrome de Strnuss-Lehiinen, porélisis cerebral mi{nima, 8fne-

drome coreiforme o"Yf{ndrome do dario cerebral®.

los nignos y afntomas nue presentan la mayoria de estos nision
sony

1) DE LA CONDUCTA
Aberraciones de ln atencidn; como poca capacidad para fi

jar la atencidn o perseverar, inestabilidad emocionul; IMPULSI¥OS.,

2) NEUROLOGICOS

Los datos neuroldégicos "blendou", tales com reflejos —

violentos o asimétricosy el estiablecimiento tardfo de¢ la dextorie—

dad (m&s de doé afics de e@ad): dewrientnniﬁn_ {zavierda-deroche -

(m&s de siete u ocho afios); presencia de movimientows coreiformes.
3) ELECTROENCEFALOGRAMA

Aproximadamente 0% presentan trazos anormales, lo que -

se manifiesta por poca actividad en los hemisferios posteriores
del cerabro.

4) P3ICOLOCICOS

n) Lag prucban poicolésican miestran variacioner signi-

ficativan de la funcidn mental, lo nue on sgerialado por una digorew
pancia de 204 entre los resultados verbnles y de desompero de la -
esonla de inteligencia de Wechsler para nivos (WISC) La dinoro-
pancia la muestran tambidn las subpruebas de realizacidn ¥y voerbha-—

lowa,

b) laa pruebas de 1n persepcidn mosirarfin una comhina—

P
cidn de deficioncing suditivay y vitusles perceptivan, Hntons nie
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fios oyen bien y ven bien, aumue presentan diversos grados de di-
ficultad en 1a interpretncidn de los sfmbolos visuales y auditi-

vos debido a una disfuncién del sistema nervioso central..

La mitad o dos tercerns partes de enton niros presentan oler
tas deficiencias cognomcitivauy de 1la percepcidn gque dan como ro-—

sultado incapacidad para el aprendizaje, lute no es un reiraza~

do mental, on sentido global, uino que sus incapacidaden la impi-
den la adquisicién de conocimiuntos académicor especificos adecua
dos para su edad mental,

La inrapacidad del aprendisaje es un retrazo espec{fico 0 —
trastorno en uno o mds de lon procesos del havla, del lengusje, -

de la percepcién, de la conduota, de la lootura, la escritura y -

la aritmética (Kirk). L& dislexia constituye un transtorno espe

cffico de la lectura que ;Sreﬂenta ciertas ivnoapacidadea"percex‘rtiy-:
vas y cognoscitivas, que dan como resultado difioultad para leer,
deletrear y escribir,

Por supuesto qu: los niros hivercindéticos no éon nece saria—

mente retrasados mentales pero sf muchow retrasados mentales non
hiparcinédticos.
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CAPITULO IV

MANEJO DE PACIENTES
EN EL CONSULTORIO

A8n a 1a ligera podrfa penuurse en lo diffcil oue seri tratar
a este tipo de pacientes; sin embargo, una bucna vosacién por la o
dontologfs, en easpecial por la Odontopedintrfa, unida a la caridad
no al interés remuncrativo, {acilitard en gran manera el manejo de
egtos niron,

Debe mnberme que, por supueato, hay oumwve de nifios hiperciné-
ticos que provocan una situscidn de un encueniro de lucha en lugar
de una sesién odontoldgica; vero, muchos cunouy oon tan sencillos -
como los realizadon sobre nirdons normales coop:radorass y otros en -
donde se hace necenaria la anestesia genoral,

Antes 6sto dehemos prepararnos, organizar todos los implemen—

tos necuunrios y, sobre todo, disponernou a realizar con cada niro

¢l mejor trabajn min escatimar esfuerzo alguno.

A) EL EXAMEN DENTAL

La primera visi ta del nifio al consultorio en la mda impoTtade,
poraue en ¢l momento en gue el odontdlogo y su personal pueden co—
municar su cavacidad e interés por uceptar al niro para su irate--
miento, Aunque no siempre es posible reoslizar la primer visita
oun ¢ircunstancian idealen ui se puede, durante la peticién de ln
cita, pedir toda la informAacidn pertinunte para adecuarla y prepa-

rarans para recibir al paciente.
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“El parsonal odontolémgico puade a manudo prever la conductsn

del nino al observar la relacidn mutua de padres e hijos en la L1

la de espera, antes del examen. Si el nifio tiene que ser irasla
dado por el padre, si esti en una silla do ruedas o si presentsn —

raros cambiose de conducta, el odontdlogu podria querer alterar al

1
procedimiento de entrevista inicial". Freferentemente, deben —

los padres acomparar al nifio para facilitar la observacidn de owm

relaciones y nara evaluar a ambos para vlanificar el mejor método
de tratamiento.

A) La Historia Clinica debs ser analizada con muche cuidado ——

pues aunque la mayor parte de loe padres son realistas respecto -

al problems de su hijo, otros mostrarén actitudes de protecccidn o

xagerado y hostilidad y sers muy exigentes. Deve ol dentista, a
dem4s buscar y saber compartir con los psdres el problema del nj-
Roy deberd saber escuchar frustraciones y ansiesdades enunciadas
por los padres con genuino interés y de vez e¢n cuando, se se le —

permite, ayudar a encontrar soluciones adecuadag,

El odontélogo
no debe

e manifiestamente oritico de lapg emisiones previas en -

la atencidn odontoldédgica del nido, pero debe dar a los padres con
todo culdado lzconfianza de que un propgrama realista de restauras-

cidn ¥ pravencidn asegura btuena salud dental a su hijo.

La primera entrevieta permitird determinnr, al dentista, 6i

el nirnn dobe ser invitado sdlo al consulitourio o ai debe ser acom-

pariado de sus padreas. 3i la conducta dul nifio es normal, puede

ner acomparado al soncultorio por la anintente dental miontras el

odontdlopo termina su entreviasta con lon .padren.

El consultorio
y vl

peeruonal deben comunicar siempre un medio grato para ¢l nino

an gpn vielta y en lnm subsecuentes. La funcién de la anistente
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es de sumw importancia; debe observar al niro estirechamente y ha

de interpretar loo comentarios del odontSlopo para saber exacta-—

R
mente cuando se la necesite. A menudo se orea uns estrecha rela

0idn entre el paciente y la asistente dental, lo cuul permite ren

firmar al nifp en wu experiencia odontoldgica.

B) LA ANSIEDAD PATERNA

La mayorf{a dn lop padres la muestran y, por sut.uesto, en este

tipe de niros aumentia. Lato debe ser considerado per sl dentin-

ta; para ello se hace necesario que ¢stén presentes durante el e
xamen oral y an{ e¢llos ir&n encontrando tranquilidad y ¢l nifo en
tra en contacto y donooimiento con el consultorio ocduntolégico. —
Si el nliio pPresentara un cambio negativo de conducta puede invie—

tarse é los padren‘a' colaborar indi cdndoseles bravemente cémo oms
el manejo.

El odontdloge debe tenar una impresidn previa de la conducta
del nino segdn la entrevistu inicial. 31 el nino siguid la suge

rencia y n¢ reilaciond bien con la nueva expsriencia, no hay razo-

nes parn mopechar osue sparecern probleman durante el examen 0 =

el tratinionto. Cuando la eonducta del naynio pesa rnmadura debe —

ser controlunda al nivel del entendimionto dol nirno. “n el cuwo

de estou ninon ne hice necesario ejercor cierta firmeza o rustrin
girlo f{sicamente nero sin dar muestran de ifmpaciencia ni con los

movimienton ni las expresionesn.

Alpunonn de estos nifios pu dieron haber tenido ya alguna rxpe

riencin mf%dico u odontolégica desagradable que pusde precipitar -

los probleman de conducta, 94 1as térnican unvales de manejo de

la conduota renultasran ineficaces ¥y ne hiciern necesario recurrir

a restriceionen, ne doberdn renlizar todos lon enfuerzon por lle-
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var a cabo el examen lo m&s rdpida y minucionamente posidle y oon

la menor incomodidad para el nifo. Los nifos acepterén mejor el

examen oral si se los vncara con carido y firmeza.

Antes de despedirse de loas padres debo dfrseles un resumen y

explicacién de los remwltados del examen inicinl de su hijo.

¢) PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Debe trazaras un plan real de tratamiento, que considere la -
gituaoidn médica y «1 prondetico parn los arws vonideros. 5i la
enfermadad del niriv tiene un mal prondstico, entonces ol tratamien

toto odontoldgico debe ser paliativo y debe liwitaree a una aten—

cién de mantenimiento y a la prevoncidn de las enfermodades buca~-
las. 8i ‘Puers favorable el prondatico no hay necesidad de iran-
sigir en nada en cuanto al iratamiento odontoldgico. 56 deben -
realizar todos los esfuerzos posibles parn emplear los concepios

actuales de buen tratamiento preventivo y restuuradores para ayu-

dar en el mantenimiento de una oolusidn funcionul y un parodonto
84n0 .
e dube pensar en el

recubrimiento toinl de los dientee ocon

coronas cuando no se pucda lograr con 6éxito unt busna higiene bu-

cal o dieta. lon procedimienton de restauracidn o los quinmirgi-

cos deberfin ser compi-tados en ¢l menor mimero de sesiones Posi—

ble. Puede recurrirse a la dedacién durante por{fodos de trata—

miente sxtensos y cabe recurrir a 1a anoutonia goneral ante pro—

blemny graves de wsnejo.

D) MAMEJO DL HINO DURANTE EL TRATAMIENTO

Todos los métodon convencionalon de¢ obtener la coopersgidn -—
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del paciente habrin de ger agotados antes de restringir al nirio o

antes de emplear medicacién o anestesia general, Janip 188 res-

tricciones o dominio f{sico debe ser un sustitudo del manejo psi-
coldgico del nifo.

ks muy importante restringir, ¢n los procedimicntos, a los —

nifos qQue nouon manejnbles pero es importante informar a lou pa—

dreg sobre lu reatric¢cidén yue se utilizara, sabiéndone de ante—

msno la preocupacidn y angustia de los padres deberdn darceles pa

labras de consuelo y tranquilizacidn nacidéndoles vur que ea nece-

sario para eviinr accideontes, que pueden.fer graves durante sl ~—

tratamiento. De eatn manera lo comprenderiu.

a) Posicidn del 8illdn

La ponicidén correcta del sillén es importante para el con-

trol fLsico del paciente. El centro de gravedad del paciente de

be estar ubicado bajo, en una posicidn reclinada que torne mhs di

f{cil el movimiento hacia adelante y permitus al odontdlogo v a su

asistente un nejor control del nirio.

b) Téonican Gtiles

n') Kstabilizecién de los maxilaream.- Las pinzns de

Molt, el blosue de mordida de KeKesson o un dodal interoclusal -

servirén para entahbilizar 12 boca en ponigddn sbierta. Cunndo -

no se cuenta con sstoa arditamentos puede mugtitufrseles por abata

lenmas unidon con tela adhesiva. L1 =aintente dontal vigilaré

eatreghnmente el Atarositive usado para impedir eu desplarzamiento

vor 1n Yenpun o loe 1ubion del pacienta. #1 desplazamiento  pue—

de 0 mwidr{n nmynoar lacaeracionea de lon tejidos blandos o sublu-

racidn d¢ lon diunten,
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-

b') Diapositivos de restriccidn.- Mink y Hughes describie~

ron la téonica de la sfbana como restriceidn ecstabilizadora eficaw.

Consiste en hacer uso de dos sfibanas rectangulares de 1.50m por —-
80 m, Una de ellas se emplea para inmovilizar los miembros gu—

periores del ninny la s8bana ve dobla uniendo dos contraesquinnas -
de manera cue tome una forma triangular,

“e hace un doblez a ln
mitad, por lo més larpo,

sohre af minsma, Il niro debe cruzaruse -
de brazosy sobre ellon y el tronco wnredar la sfivana dejfndola de
manera cue las puntas puedan ger anudadan en la parte ax:xterior. -
Lia otra asibana, doblada de la mismn manora, esn para fijar al nino
al sillén; se le pasa ésta mobre nus bravos, cuando ya esté envuel
to con la primera y sobre el silldn, fijéAndolo con el respaldo del
81116n, el nudo, en aste caso, oueda en Ja parte posterior del si-
11én, En el caso de nifios hipercinéticos es necenario,adem&s, fi

jar sus pies, ya que son capaces de lanzar patadas y tirar el brac

ket con el instrumental {si se trata de unidad tradicional) o lape
timar al dentista o a la asistente, Ln f{jacién de sus pies se -~
har4d con otro lienzo.

Pusde utilizarase tambidn unn Pedi —wrap cue se usa con rutina
en las unlan de recuperacidn de los hoapitalea infantiles. Se la
puede adnptar con tacilidad al tsmarfo del nido y faculta al equipo
ndontoldpico pars dominnr eficazmante todos los miembros con un mf

nimo de esfucrzo y nin moleatin alpunn para el nifo. Para comple
tar la sujeccidn se pueden utilizar los vinturones de restriccién
dn Den ~Tal -es (Company, Den Moinen, luwn) aue cuentan con sujeta

doren de agarre de nylon de fhcil ajuuie,

La restriceidn fisica no debe ner incurporado como contipgo o

métado dimciplinario, y ha de aor precsdidn y acompnmiiada por una —
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explicaridn raronable de s: umso, 81 en Lonible 1a comunicaeidn con

el paciente. Los dispositivon de rertriceidn pueden ser ucormparia

dos o oresentados como trajen agpacirles o ranas de seguridad em——

pleadas pnra ayudar al nifdo & nentireer sepurn ¢ impedir cue caipa

del silldn dental, 51 se wonpecha una dificul4ad en €l manajo, -

el nirio dehe nmer colocndo profilictiecnmente en e) dispositivo de =

rantriceidn, en ver de hncerlo despuén de hanerse manifestado el —

problema. Ho hacer unn de alpuno de eston métodos urn hacer inefi

caz la senidn ¥y nerfa tiemw perdido porcus, en nino: hipercinéti-

con, no es suficiente un auxiliar dental, La reaccidn del nifio a

1a Pedi-wrap o sdbana de restriccidn es mucho més ‘avorable y pre-

decible nue el soptener a8l nific durante el Aratamiento odontolégi-
co.

¢) CSmo obtener atencidn deepués de iniciada una rabvieta

Denpnpde del grado de maduracidn del niro. Lo log nue 10—

rran entender serd buen método el del control por medio de la voe

aue debe mopirar firmeza y dominio v, #nbre todo, *ono aarirfoso. -

En loa nitdos one no lopran comprender rnor la nrofundidad de su ro—

tardo montal se harfi necenarin una nremedicancidn o anestesia gens—

ral acompiurdads de 1a restriccidn.
Hay cason enpecinles en donde no ea sienpre recomendable el u
so de 1a resiriccidn como en el cnun de lom ninos espiticos hemivplé

Jjicos y otros tipos de pardlisis cerebral porque podrisn provnnoar

un sumento de movimientos involuntario, El umo adecuado de rea-

irisciones nara lor pacientes con phardiinin cerebral se va dute:—ml

nanduy por 1la evaluacidn y la experienclu individual,
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CAPITULO V
ENFERMEDADES ORALES MAS
FRECUENTES. TRATAMIENTO CLINICO,
PSICOLOGICO Y PARMACOLOGICO.
A)

ENFERMEDADES ORALES MAS FRECUENTES

Exiaton enfermedades oralee copecificas on alpunos casos de Tre—

tardo mental; ve.e.: es tivica, en €l Sindrome de Down, 1a macroglo--
s8ia y In micrognasia, Sin emburgo, no siempres van lipgadas, en o——-
troo tiyon de oligofreminy, alpunas unfermedades oralen especificas
pero #4 hay alpunae aue les son colunen como por cjemplos caries
parodontopatias principalmente por la dificultad de ia higiena,

De las enfermedades orales comunts tonemon nue mencionar las gi

guientons

A}  HACHOLLOSIA

DE LA LENGUA B) LKNGUA EDKMATOSA

C) LuNGUA FLIURADA
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D)  MIJROGHASIA
DE LOS DIKNTES )

MI CRODONGIA
T KAXILARES F) BIIQUISHO
G) CARIES

H) CGENGIVITIS
DE 1& ENCIA

I) HIPEHPLAGIA GINGIVAL
POR DILANTIN

J) INSUPICIENCIA DE LOWGITUD
. DE LA ARCADA THP-HIOR GOK
LOS PAuMOLAHES ¥M UYsHSION

NALOCLUSION LIuGUAL

K) MORFOLOGLA ATIPICA D2 109
MOLARES TuMPOHALLS

L) MORDIDA CRUZADA TINVERTIDA.

B) OBJERVACIONIS Y TRATAMIENTO CLINICO.

& comin observarla on nirfios con oretiniemo o con 3fndrome de -
Down. Su tamame wovooa un habla lenta y diffeil y de voz boja, ~
de ah{ que s~ pienra, cuando se obsurve lengus grande y lap curao—

terfaticans del habln, un un pndecimiento de cretinimmo o mixedema,

La trisomfa 21 es detociable, ademlis, 7or otros nirnon.

Puede ser de tipo primario o congénita y secundsria o adquirida.
Ln macroglosia primaria es debida al dusarrollo excesivo da los mis

oulon de la lengua, que puede entar realacionado con uns hipertrofia

muncular gensralizada que afecte o lods ¢l cusrpo, La wacroglosia

necundaria es debida a 1a relajacidn de 1o wapeulntura lingual, -

cualauinra aue san m bane etioldprica, Trantornns enddecriunoe comn

@! bipernitaitariome vy la acromegalin, con avwaerto consacrtivo de -
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la mandfbula, originan la relajacidn muscular y aumento de tamaiio

simulténeo de la lengua. La extraccién de uienten de la mandfou-

la o de todos permite tambien la relajacidn de 1n musculatura lin-
gual. Puede porvenir también de alteraciones de tipo linfagioma

o hemanrioma; en pacientes con amiloidosin genaraliszada se ha ob—

servado,tn biopsia, sustancia amiloidea dn dupdoitos. La lengua
crecida nf'ecta el desarrollo de la mandibala v la oclucién.
Seglin 1a causa y la gravedad del trasiorno puede rer necesa—

rio un tratamiento por rayos X o quirdirgico.

B) LENGUA EDEMATOSA

1a lengua, al igual que el caso anterior,se presenta de mo-

yor tamario penro en el caso presente esldebido a acumulaoién de 11

guidos extravasados, Comunmente se presenta festoneada,

Se per
cibe asf{ en algunos cason de Sindrome de Jown.
Cuando 1a causa €s local o sistémica se administran antiinfla
t) LENGUA FISURADA

QbLaervable comunmente on ¢l bindrome de Down. ns un tipo
de anomal{n del desarrollo de la lengua. Lu protundidod de los -
survoa aumenta con la edad,

Otra cauna puede ser la deficioncia de complejo B.

Puede prusentarse on lac fisurasn une leve inflamacidn por -

deodoblamicnto microbiano de restos de

-limentosy puede haber o no
dolor,

84 el Jdolor apareciera, el dentista debe desplazar los —
bordes de 1n lenpua hacia abajo, ostando luo lenpun ligeranente fu::

ra du 14 boon, y se hoce limpieza con perdxido de hidrdgonc al 3

para eliminar reptoa de alimenton. Sobre lan zonas inflomados —
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puede aplicarse un antibacteriano leve., Heuulta calmante también

un enjuague tibio o una aplicacidn de leche de magnesia de vez en
cuando.

D) MICROGNASIR ,
Existe micrognasia del maxilar y de la mandf{bula. Es el se
gundo tipo el gque se pregenta con mae frecuencia an el wfndrome de

Town aunque pueden presentarse ambon tipon.

En el cano de micrognasia de los maxilares el arco dental ge

antrecha y €l paladar se hace ojival v en forme de V. Puede ir -

l{gado & mala nutricidn o pastrointestinnleg de larga duracidn, a

trastornos alérgicos,o a anomalf{as esquelétican hereditarias como

la disostosis cleidocraneal y la oxicefalin, Cuando . se acompaiia
de mandfbula normal la interrelacién resultonte de ambos maxilares
so denoming falen prognatismo,

El sepundo caso, micrognasis mandibular, se caracteriza por -

la vosicidn retrafda de la barbilla, Aunque el tratamicnto es —

auirirmine no es nbliFatorio hacerlo en ninoa con Honfmliomo: tvern
p1 se hneo necesario cuando la maloclumidn ocasione trastornos se-

riod,

¥) MWIGRODONCI A

e una anomalia rura on la cgual. todos los dinntews de una den

ticidn son de pequero tmmaniio. Aunaue puede eptar en relacidn ——

von una hipofuncidén de 1a hipdfisin, 1n mayor{a de cosog parecen -

ner debidon n factoresn hurnd{tariqn.

No hny trntamiento sl acuno no hay trastornon en 1a oclusidn

¥)  BHIOUISMO
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wa comin, sohre todo, en nifios con problemas de parfliwsie
erebral.

Se hace necesario el umo de guardas oclusales. Hay ue

)ensar, por supuesto, en ol riespo ve loa aparatos removeblen en cg
os pacientes.

G) CARIES

Como puede deducirne, la incidencia de cariocm en estos niros

aumnenta en gran manera debido, principalmente, a la falta de higie~
no,

El tratamiento va de acuerdo al tipo de lesién cariosa ya sea
simplemente por 1o cue ensgeiala Operatoria Dental o auxiliarse de —

la Endodoncia y de la Exodoncia cuasndo no es posible 1o anterior,

H) OINGIVITIS

Inflamacidén de la encia por falta de higiene y acumulacién -
de ploca bacterinna madura v sarro en no pocas ocasiones, De sana-

rece n! desaparecer la cauna.

Ke muy importante qus ne tenga con-

trol de ploca y tdcnica de cepillado para prevenir reinnidencia y a
deméa caries.

1) HIPERPLASIA GINGIVAL POR DLLANTIN

Uno de lom efecton del difenilhidanioinnto de sodic, (Dilan—
tfn} es una hiperplania gingival considerable,. . Son los tejidos de
ln enofa los dnicos que se modifican con este mo‘diqma_nﬁé;ﬂ " Las o

nas anodontas no presentan tal desarrollo,

Inicinlmunte 1nn modifioacionus gingivilen ‘oo prenentsn en las

lesionsns avanundas, 1n proliferacidn an tantm nue la enofa cubre ca
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M complrtamente los dientes. Puedm notarse nari con claridad unn

lf{nea de separacidn entre el tejido sano y el hiperplésico. Gene
ralmente no es sintonfitico, #] tejido hipertrofiado es duro, de

color rosa pdlido, con una auporfiocie queratinirada gruesa, £l —
nangrado, la inflamacién ¥ 1a infencidn necundaria =on raros.

Cuando la duracidn es muy lrrpga puede aparecer maloclusién -
propgreaiva. (Como cambio tardfo s inconstante, puecde mencionarae

la regorcidn del hueso enterneptal. neta enfermedad tiene conste

cuenecing estéticas y de dificultar 1o higiene y masticncidn,

Para tratarse er m4s racomendnble combativ 1a anaricidn de 1a

hiperpinsia mediante un control de caniilado y umo de estimulador
intardental.

£n 1a hiperplasia grave el tratamiento a seguir ea la extinrpa

cidn guirdrgioa del tejido. Muy importante es iniciar pronto ma~

niobras de cenitliailc viFgorozns ¥y estimulacidn intardental despuéds
de la intervencidn, para evitar prontas recaidas,

J) INSUFICIENCLA D& LONGITUD Di LA ARCADA INFERIOR CON LOS IKE
MOLARES EN VERSION LINGUAL.
K)

KORFOLOGIA ATIPICA DE LOS MOLARKEI THEMPORALES.
L) MORDIDA CRUAADA IRVERTIDA.

La primera eg tipica de nifon cinndticos y lan demfs en ni—
“on ~on eptenonin adrtica supravalvular, ‘

tomo er obvio 1n mayoria de ellan nacesita de ";rntémiento orio
déncico. » ' i

En varion tipos de olipofrening, donde los nidon presentan alpgn
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nes de las cardiopatfac mencionndus, prenontan entas anomalfas,
Se llevari a cabo irntamiento sintomfticoy pero en los cimus

muy serios de maloclunidn daberd realizarse todo e) tratamiento opr
todénoico. Para corregir 1s astética se hace neceapario, cunndo =

se realice, el empleo de aparaton siempre fijos.

B)  TRATAMI ENTO PSICOLOGIGO

Desde el vunto de vieta paicoldpico ep muy importante iomar oen
cuerta los siguientes puntos,

a) Dar al nifio un gran sentimiento de ueguridad. Desde ol pri

mer contacto que el nifio tenga con el consultoric dental debe propi
ciarge para 61 un buen ambiente. Es important{sima la primer vie

ta, es la que non asegura el gunar 0 perder la cooperacidn de ph—-
ciente.

b) lar gran sentimiento de amor. 1 nirio huiré del dentinta -
que mfin hien parece torturador. El color blanco del uniforme

neré
rindnimo de dolor y no cooperarf.

para &1 Dende ¢l primer momento
el dentinta debe dar muentras de afeotot unarad de bromas adn senci-

1las con los peguerios aue pudiernn un poco comprendorj usard de pa-

1abras dulces aue manifienten clorto amor maternal: le deborf sonre

ir y dar mue stras de unn gran pacienoia, Podré& contarle hintoriag,
alin cantarle o tararearle unn aancidn y de vez en oguando -

permitirle su participacidn.

chinten,

Podrf on ocasiones brindarle alguna
carioln, De esta manera ol niro oe aontird, ademés de protogidn,

ouvartde por ol dentista que no doyes sino aliviarle,
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c) Sentimiento de disciplina. No word posible con todos los

pacisntes, por la profundidad de su enfermedad mental, yn aue ¢n g

llos nerd m&s bien neceusaria la fuerza, aunoue no la violencia, por
que no cooperarfn voluntariamente: pero habrad muchos catos en don-

de el nirio cooperarA voluntariamente a pesanr de nue se le tenpa nue

inmovilizars esto ¢w, que n pugar de reatringirlo lopraréd escapar —

BHE MAanos. soto dltiimo en lo que suceds en ninos hiiercinéticos -

an los que, de algunt manera, hay ~ue ganarse su confianza v por me

dio de nalabras o movimiento hacer aue

aprenda la rutina. los ni-

fios disciplinados sabrin lapgar

saludando primera al dentipta y al

anistente, se dirigirédn, usin que se les vida, hacia 8l milén y se

sentardn y, casi inmediatamente abrirfin la booa. Puede trabajarse

con ellos ein necenidad de abrebocas y sabrén detener el succiona——
dor de saliva.
Fuera de lon nirios hivercinéticos en los que debe usarse de pa

labra= y movimienios endrmicos op mAs bien la paciencia y el afecto

los inntrumentoa de diaciplina.
d)

debe motivar por medio do 1a palabra aon felicitaciones,

DAndolen alpglin requeno obnoguios

Heoonocimiento de sus progresos y de pu capacidad. wn lea

var ¢jemnla
unrovechando su fantasfa inf'nntil
puede hacerse de los carinchon vacfon do onestésico unos soldaditos

nue pueden 1T coleccionando o aparecer nomo pinos de boliohe que pue

dan tirar con uana cuanica. Puedan busonrse otro tipo de regalon —-

buscitndo siempre cus fean inofennivoaq,

Dehe hoceran que nog den uns muestra de au téenica de cenillo-
dn aprovechandn para corregir y para {elicitar wus avonaod,

Lo negenariao paber tambidn a:ae habef nidor que por uingdn motl
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vo se les debe restringir, por ejemplo, los ntfios cardfacos. Algu
nos nifos con narilisis cerebral tendrédn posiciones originales muy

incdmodan al parecer del dentisia perc adeouandas nara el paoionte
aue de cambiéruelas pueden provoonrse comn respuestas orghnicuan mo

vimientos bruscos nue originarfan acciduntes de consultorio.

¢) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

5e trata agquf de explicar la nremedicacidn necesaria en algunos
de los cupos de retraso mental,

Lo mAns indiendo es el tratamiento fnrmacnldépico sintoméltico -
para el control de lasumanifestaciones periférioas principaleg que

interfieren significativamente en la funaidn.

En nirios con pardlisis cerebral es ds gran importancia el con
trol de la tensidn emocional poraue reduden el tono muscular aumen

tado aque podréd ayudar a mejorar los movimienton voluntarios - siem

pre que pueda eviterse 1a somnolencia. Deherfin evitarse los bar-
bitdricon, debido a -u efecto paraidjrco o excitante, aue pucde em
ypeorar 1n funcidn motora y la conductn. S;a rocomienda, por tanto,
depremres no barbitirices,

Lis drogas neuromuncnlares (trihexitenidil - ARTANE; clorhi~
drato do cicrimina — PAGITANE) que afmotan n las manifestaciones
extrapiramidales — rigider y temblorop - pucden ser usadas, En -~
capos do coreoatetosis han sido dtilen,

Lor relajantes musculares tambifn han sido usados con benefio

an lon atetdeicos enpAnticos. Batn rolajacidn se atribuye a la -

nceidn tranquilizante central o redante, anf como a los efectos —

neurol'i mioldpicoun, Como loa atetdsivon pndacgen un trastorno del



95

movimiento que ep afectado mfis nor tensidn emocional, la reduccidn de
egte facgtor mejorar& ol movimiento y 1la funcidn. Algunos de los re-
lnjantes comunas son la mefenesina —TOLSEHOL -, vl mevrobamato = MWIl-

TOWN = y el carisoprodol - JOMA,

Las drogas psicoterapfuticas, como laon derivadon de 1la fenotiaci
na, han sido emplendasm parn el tratomiento de los pncientes psiclii-—

coB, y debido a su efecto calmante, fueron probadas en loae nifios con
pardlisis cercbral, con voco €xito. Estay drogan incluyen la clor—
promacina — THORAZINK -, 1n tioriidavina — WeLLARIL - y la triflupera
oina ~ STELAAINS. bstos dieron mejores resuliadon en el tratami‘f:nto

de los deficiontes mentales gus demostiraron conduoia de "agtuacidn®,

Las drogas neuropsiquifitricas, como olordiasepxido - LIBRIUN —,
y diazepam — VALIUM -, utilizadas ampliamente para o) tratamiento de

la angustia, se prescriben como sedantes diurnos para los nifos con -

parflisin cerebral. in «1 paralftico cerebral ocapasméiico, la admi-

nistracidn de Valium ejerce un efecto relnjante a 1la vez. Tambidn -
se le vwplna como un coadyuvante para otron anticonvulaivos y por via

endovenoni para convulaionen prolonpadan y antudos epildpticos,

Para lon hipercinétiocos hay que evitsr siempre loa barbitdricos.

La droga a elegir para el control de 1a hiveractividad won la dextro-

amfetamina - 0,1 mg por .453 Kg — y metilfonidato ~ 0,2 mg por .453
Xe. Aconue jar a los padres es de gran imporiancia para lopgrar el é&-

xito ¢on lap droghe nara ocue no se resintnn a usarlas, los ctucton

enlatarnlen de eatno dropgas incluyen pérdida del apetitosy en ocanio—

nen on pérdida nyaificativa de peso, innomnio, trastornon gastroin-

tentanales y oon gasnionen un aumentn de o hiporactividad y la irritg_

bilidad, los medighnentos sneion adoinistrarae por 1o snnana y a me
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diodfa de tal forma que los efectos colatsrales mean minimos y lu -
comida de 1la noche y ¢l wuniio no sean afectadomr, La dosis méximn

diaria es de 30 mg con dextroamfetamina y 60 mg con metilfenidato.

Entre los nifoe esquizofrénicos se utilizan drogas tranquiliza
doras.

En los enfermos card{icon - enfermediud coronaria o enfermedand

cardiaca hipertenuiva - e¢s recomendavle ¢l usc de barbitdricos do -
accién corta antes de la anestesia local v e la realizacién de ma-
niobras quirirgicas dentalen. Bsta premedicacidn debe administrar

s en la sala de espera 435 minutos antes de cmpe.ur la maniobras o-
dontolégicas, para reducir al mfnimo las reaceciones de stress que -

tienen lugar en la misma sala de .espera, ademfis de on el 8ill6n den

tal. Yara casi todos los adultos son adegundos de 3 a 60 mg - en

nifos la mitad « de pentobarbital o de 50 a 100 mg de secobarbital,

Depende del paciente y del medicamento aur @gté tomando.

Cuando se administran sedantes, loa panglidpldjicos, firmam e

del grupo de la pusanetidina, fenotiacinan y derivados de 1la rawol--—

fia pusden producir crialn hipotensoras poligrosan. Ademfig, vuc——

den prolongar y potenciar la accidn de lon analg@sicos y sadentes,

B indivpensanle conocer exactamonte 1l terapéutica proporita por -

al m&dico antes du adminipirar ls

prumsdioaciédn para intervenciones
odontoldpicas,

Antes de que el dentirsta administire atropino o metantefna dobe

consulturse al médico tratante porque las dosio empleadas puoden dar
lugar a taquicardia, 7 o )

Los nifion con ¢nilepsin recibirdn feonobvarbital y dilantin.
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Acompariada de la premedicacidn debers ir, de parte del dentisiam
11 infundir confianza al paciAante y el uso de un tratamiento no muy

prolonrado ni traumitico.




CONCLUSLON

s maravilloso saber y conocer codmo ne va formande una nueva vida

deede la concepcidn, cdmo se desarrolla, hasta llepgnr a ovservar
un ser definido. Pero es deprimente ver ¢6mo no =iompre es poni

ble obiener seres con todas las cunlidades de uno normal sino non
deficiencias que pueden causar hasta 1a muerte; man desaprrece lo
deprimido cuando nosotros 1ocdemon ser ingtfumentos para aliviar -
un pncn de esas deficiencias validndonon de lo nus 1la ciencia non
brindi v las tdcnicas non facilitan para hacer m4s llevadera la -

vida & eatos nirios v a nu ramilia aunque aleunon, tal vez, no lo

perciben. 1o importante es qua #llos reciban un poco de alivio

y el Odontdlogo llegue aiener la satiefaccidn dsl deber cumplido.

Podemos concluir también en que el OdoniSlopo ademés de habi
iidad manual, técnica, cientf{fica, de relacioncs humanas, debe —
gor virtuoso; debe tener anbre todo caridad pero tambidn pacienm
cia, prudencin, jiusticia, templanza, humildad, diligencia, buena
wvoluntad,

Los nifios, aunaue con enfermedades irreversibles y soveras,
pucden y deben wper atendidon por el Odontélopo en lo qua le COmw~
rresponde y se puede tomands todas laa medidaws de seguridad y cui

dados tan especialies que necunitan catos nition,

El trabajo en eguipo, otros médicon y especialintas, ayudaré
a dar un tratamiento més intugral y fécil & los nirion Olipofréni-
Q0 8.

Podr& el Odontélogo, por el conocimiento que tenga de lop -~
dintintos cusop, remitir,a quien correaponda,al paciente para com

pletar su tratunionto.

5 01 Odontdlogo ments con nur pacienten efsotnarf msjer su

trabajo y oncontrard mayor satinfuceidn y, onmo conseouwsncia, 1la
correopondencia de lon demfs.



HOTAS

CAPITULO I

1.~ ACAKUCENTRICO: fe llama asf al tivo de cromosomas nue itienen -
colocado el cemirémero en uno de sus exiremos. Don tipos -
mfs de cromosomanm nn: Memocéntirico y Metacéntrico; el pri-

mero tiene colonndn o) cenirémero en el eentro y e} segundo
mAs allA del centrn,

MESOCENTAL CO WETAGENR] 20 ACROCRENTRICO

J.~  HISTONAS: %on clertas protefninn bédsican careadas poeitivamente,

1.~ PURINA: Base orgfnica »an Atomn= de carbons v Nitrdpuno con 2
anillos entrelacadosy componentes de lor fcidos nuoléicon -
ATP, DPN y otroe susiratos bioldgicos activos. A eslas perte
necen 1a Adenina y la Guanina.

PIRIMIDINA: Bane nitrnpenada compuentn de un sdlo anillo de &

tomog de carbono y nitrépeno: comvronsnten de loa Asidos nu——
¢léicos: Citosina, Uracilo, *iminn.

FURTNA PIRINI DINA
Wil !
) i
¢ i ¢
V. N \Y VN
w? k’:" ~CH rla’ cH
HC ¢ Mo- & cH
WTOTH N
~H
ADZNINA C1TOSI Ra

4.=  FENOMTIPICAS: Do rfenotipo (phainein - mostrar y typos — tipo)
Bxpresidn vinible externa de lu conatitucién hersditaria de -
un organisno. KBl oer humono tisne fenotipd muy distinto al -
drl ora, vor ojemplo.

G,e  PLATOPHOPICO ¢ Dn muchinimo movimianto,



64— ATP:  Adenorintrifostato.
rivosa v

Gompuesto orgfinico aue pouee adenina,
tren gruwvos fosfatoj de nrimera importancia vars la
transferenain de energfa en los niastemne bioldpgicos.

Tew Cromftidems: Caia mitad de cromosoma dnble.

8.~ DIFLOIDE: Una serie de cadatipo de cromnsomam re llama nimero -

haploide: si en de los dos, se llama nimero dinloide. £n el

ner humano el nimern haploide en de 23, y el diploide de 46,

los gametos, dvilo y espermatozoos, ilevan el némero hanloide

¥y el Svulo fecundado y demln célulns del orpganismo el nimero
diploide.

Y.~ DOROMOSOMA HOMOLOGO: Anuelios nue non idénticoa en forma y {amn-
fio, poseen cromémeros tumvidn idénticos a lo largo de ou lon-
gitud, y sus fantores hersditarion o penes son asimismo simi-

lares.

10.~ CROMOSOMAS DIVALKNTSS: s la duplicocidn manifiesta de lon cro-
mosomas engroaadon uvoara formar Lé&lradan.,

1l.— PAOGESTERONA y ESTROGENO. KSTROOLNOY Cualauiera de las hormonan
sexuales femeninam, producidan por ¢l folfculo ovérico nue en

timulan el desarrollo de los carscteres sexuales recundarios.
PROGESTERONAs Hormona producida en ~
el cuerpo liteo del ovaric y en la placenta; actda con el eo-
iradio para repular los ciclos estruales y menstruales y con—
servar el emharazo.
12.~ KoHNICTERUS: Cuando la bilir.ubinemia drica existe en cantidad
de 20 a 25 me/100 cm3 de sanpre ne le 1lama kernicterus,
PeTrqUI Ase ¥anchas rojizas cue palen sobre la piel
13.- DHOSOPIOLA: Monca de la fruta que pe ho utilizando por la genéd-
tica.

CAPITULO 11

Lo~ COREOATETOSIS: Ver phgins 36 parrafn 1,

TORTICOLIS ¢+ Dlolor de los minculon anl cuello por lesiones de —-
lns vértebras cervicales n de las nrticulaciones intervartebra
‘10“' -

3= HETHROCICOTO, PORTADORY . Portador aque pnner un par de alelos(cual-
auiera do un grupo de forman nlternanten de un gen que pueden
encontrarae en un nunto dado(locuy) wohre un cromosoma) diaptin—

ton en el locun sorrenpondienten de gromopomns homélopos para —



un carfoter dado o para todon loa carnntares.

CAPITULO IIT

1.~ GLOHLCAGS Hovimientos convulaivos, tumultosons e irrepulares.
2.~ ALUALOWIS:

Acumulacién excesiva de &loalis en to
mo .

do el organin-

Vo= CJTOGENICAT Que da origen a cntonas { & cuermoea cetdnicos).

CAPITULO IV
1.- Mc. Donald, cita de.

2.- Por ejemplos para pedir jerinpa con apuja lnrga
soldadito larpo. Para inmovili~ar & un nisio
Yyamos & hager un tamalito'o "un autronauta’.

puede decir ses
puede decirses
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