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lNTRODUCCION 

El móvil que anl.ma il1 hombre a vivir es el anhelo de hallar la 

felididad y ea dt>o<Hohndo quien no la encurntra a peaar de poefllnr -

riq_ueza~ i honoren 11 r;n]ud, oto.¡ JlOl'f!UC n veoon ee eeclnvo de o11o. 

!!:e de extraiinr lo nnn anoto r,n la introdur.r.i6n de una Tenii <irton 

tol6gica¡ pero ee o'"'• /.""ª"° no sirve la Odontolop;ín pP.ra c;ue por -

medio de ella ee oncuontr., ln feliddatl oun non hnr#\ nentir realiza.-

dos? Por supuento oue la prot'eeidn o el oficio non uno de lon me--

dios pnrn oncontrnrla. L11 profoei6n o el oficio por lo que oon o -

por lo que remuneran o por suo téonicrrn o ciencia no non el fin on 

el cual t1noontraremoe di,,ha felicidad poro nr por mndio de la cual -

la enoontraremoe sobre todc en la snttsfacci6n del deber c•llllplido o­

rientado a alcanzar una meta sublime y dierta que, por eupueeto trae 

como conaemiencia una remuneraoi6n, una 1ouoatra de agradecimiento P!. 

ro ésto ee o6lo una parte pcnueña y extorna. Debe haber por tanto 

un por qutl hacer la11 coeao y ese por qud, debe rebasar lo material -

porque Jmn#\s cada uno aoromos dueños do todo cuanto P.Xinte y aunque 

lo fut<ru1non ésto no no11 1rntiafarín porqu" el hombro bunca algo mAe -

que lo 111n1.t~rinl pu1•n nu<~lc vivir on dun1u1oaiopo ol qne tiqno P,T'n.n C2: 

pita1 por tomar "un aaalto o a11cucnt1'01 o ul do grand"" honoren por 

cierto temor a nor dootronndo y por t11nlo no os feli1 .• 

aquello por lo que acturuno,., no se 01101111 11nicrunente en lo material y 

lo meramente humano sino que sea ou metl\ lo mha traacundento, lo que 

o e m#\e traaoendente. 

He!'lcxionemof1 un meo 1 si a11pior11moo vor en oadn µa.ciento, en 

onda ¡mrnon11 n l\l1ruion qui! noooeit11 como nonotron, q11~ ni•rnte, 11uo 

oufro, q'U' no nl"p-rn, quf' buncfl, ou'"' llP'rnclnco, q11" t.i•,nn dignidad C2_ 

mo noaotron, ;,P''rrnltiríf\JTl<ln llCl\Do vor 1in 111 n6lo un t11¡r,no de pllOOA, 

o uu problema, o unr1 conn y qut~ tal vo7. puili6rnmon Hc,r noootron min-



moa o un 3er querido? Pero en nuoutroo dín.e muy poooe reflexlonon, 

ln aotividarl lo "llena" todo, lo ooupn. todo y cado uno oe encierrn 

y no ve mAs allA de lo quo le conviene a vocoo egoístamente y olv!_ 

de su fin como profoaioniate, oomo hombre. 

Técnicos, como ml!quin"" de producir, non f!\oUos de obtener -

pero no somos reboto, El OdontcSloll" no do\Jo ser un robot porque 

ea un ser raoionnl y ndem{m tiene potencian que le ayudan a saber 

creer, esperar, a amnr. <!l O<lrintcSlof'O dolio ner un homhre ínte¡TN1, 

debe saber anrovechnr nun cunlirlwlos y vortorlns todaq por medio d" 

ou profeei6n a ouienun él dobo sorvir. Pune cu1íl oe r,) deber de -

quien más sabe y más tiono utno ol do nervlr¡ ¡,quien d<i dA lo n•rn -

no tiene?. 8s por tanto ol Odont6loeo un 11orvidor de los clemAs, 

ee deb11 a loo demde por lo que eon, por lo que do ollao ha recibido 

y ha de recibir, porque sirviendo estará. oumpliendo su fin. Pero 

falta generosidad, verdadero e.mor, conooimi rrnto de lo que oomoe y -

lo que valemos como seres humanos y do lo qun vale lo que nos rodea. 

Es todo ésto lo que mo movicS a escriblr la teaia con este tema 

l(Uiado,eobro todo, por un sentimiento de 11tt10r hncia lon ninos di nmi 

nuídos on quienes v~ra a oureo deuvalidon quu nflcisi tan de r.1áR c11í-

rlndoa y dol1cadeza11 dn ¡rn.rto do los nue lo ro<lenn. il Odont6lop:o 

oe uno de ln" que le rodoun y puorlo .Sl dllr nlpu más 11U" técnico y -

cientffi co 1 amor, compronnldn, 1tfooto, ~tnoro a!.dnd, orientaci6n, r.­
nimo y tantas coiu1a mtlo,.v a cunl mAs de 1111blimeo, n.l paoionto y " -

Jon familiares dol mismo. 

Ln. mnyor parto do la Toeia os cient!f'ioa y técnica. Ambnn e~ 

1111t11 oienoin y téonion son inntrumenton muy 11tiloa que debemon '>Pr.!!_ 

vo.,hnr pnrn cumplir fiolmonto nu .. ntro dnb~r hnciP.ndo \Juon uno do lo 

oun lR ciencia hu deacubierto y lo '1<!0 lnn trlcnionn han J'1101Ji1,nrlo 

11~1rn. •\' ejHrcicio d•~ ln pt'Ofonidu¡ inuo <l•lh11mon unir 6uto u }ru1 vir­

tud1.~n !1"•lt' 11"vnr10•~ inf11nn11 o qw! nn la pru.6ticu vayamon iu.1q11iri:endo 

'"" d<>,inr P''""r ln oport11nillnd .¡., prnctln11rlnn. Dri e nt11 ninnera no 



eólo hllbr~ dicha en nonotron si.no on los ~ue reciben nuentroe eer­

vicioa trunbién. 

Exhorto a lo• directivos a que promu.,van la enseñanza de la l!l 

tica Profesional para dar al país loe Pro:fceionintae que necesitn 

para su progroao, p11ra el bien cornilq paro. au armonía en todos 1011 

aspectos qua lo inlep,ran y de aeta manera lo. Univcrei(\ad y los uni 

versi tarioe eabrfui oer lo que deben. 

Véaeo con &ulo la importancia do ln h11ona y reeponoable prop~ 

ración ciontíficn, tdcni ca y 6ti ca quo debomo e tener para manejrtr 

a nuoetroe µaoiontnn que conl'iado11 ae ponrrn sn nueetraA mMoe. 



DEDICATORIA 

INTRODUCCIOll 

INDICE 

ItrnICE 

CAPITULO 1 1 OENETI CA Y TRASTORNOS OEllETI COS 

.................. 1 A.- Definioi6n de Gen~ti.oa y Horenci n 
11.- N'1nleo celular y Cromatina •••••• •••••••• •••• •••••• l 
C.- Mi toeie •••••••••••••••••••• • •••••••••• • • • • • • • • • • • • 5 
D.- Ke io oi e ••••• , ••••••••••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
Jo~.- Trastorno o Oendtiooe ............ ••••• ...••... •••••• 12 

a) Aberraoionoa de Cromo eomao sOxul'les • , ........... 12 
a•) S!ndro1110 de Kleinefeltel' - XXT ............ ••• 13 
b') Síndrome de S1'per X - XT.X ••••••••••••••• • •••• 13 
o') Síndrome de Turner ........................... 13 

b) Tri eom!n 13-15 - Síndror"'; tl<i Pnto w ••••••••••••• 13 
e) Trieomía l&-18 - E ............................. 14 

F.- Can(H<s de leni6n Oen~ticn •••••••••••••••• ••••••••. 14 
a) 1':dad mat.,rna ••••••••••••.••••••••••••••••••••••• 14 

b) Hndiacidn ····················••••••••••••••••••• 15 
e) /11'.'0nten Jnfecdo"on ••••••••• , ••••••• ••••. ••• •••• 15 

n') Hubooln o :larn.mpión /.Jomán •••••••• , .......... 15 
b') .:i tom.,pnlovi r11e ••••• , •••••• , ••••••••••••••••• 15 
o• ) To-xoplnemo ni A •••••••••••••••••••••••••••••••• 16 
d 1 ) :;{fl l i o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 16 

d) Ar:;enten q·i!m\c:on .• ••••••••••·••••••••••••••••••• 16 
a' ) F llrmnoo n .... , ................. ,. • '. •,•.• '. ....... 16 

e) Hormonao ••••••••••• ••• ............ ;·~·~; ........... 16 
a') Prop;eotinno ................. ~ .... •;; ........ • 17 
h' ) Cort i nonn ................. , .••.. : .•••.•. ; ...•.• , l? 

f) AntiouerJX>n ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 17 
p:) Doonutrir.í.6n •••••• •••••••••• •·· •••• ·••~•••••• •••• 17 

h) ~rrantornon Motnoc5licon •••••••·········•········· 17 
a•) r:urbohidr11to111 Gul110\l)unml.a ............ •• •••• 17 

1!1¡<J/flir;<J"•ln Idí.opáticn ....... 17 

b') Protoínn~ y AminoAr.l<ion .............. • ....... 17 



e') Traetornon en lon L!pido" ••••••••••••••••••• 17 
i) Traetornoe de funcione e end.oorinae •••••••• , •••• lfl 
j) Anomalías oranealsu Familia.ron • ••••••••· ....... lfl 

G.- Mecanimnoe n.ue originan anom<iltas aromondmioan de-
mostrables ••••••••• , •• , ••••• , •••• , •• , ••• , ••• , •••• lfl 

a) Falta de Di Ayunaidn •••••••••••••• , •••••••••• , •• 19 
b) Pérdida eenoilla rlf! un cromrrnoma ......... •••• ., l'J 

o) Tranelocanidn •••••• •••••••••••••••••••••••••••• 19 
d) Suprenidn •••• , ••• , ••••••.•••••••••• , ••••••••••• 19 
e) Invoroidn ...................................... 20 
f) Moeaicismo ..................................... 20 

CAPITULO II 1 CLAU1FlCACION Y ETIOLOOIA DE LAS OLIOOFRl!.'WIAB 

A.- Definición d~ Olip:ot'ronla ........................ . 21 
B.- EtioloRia y C:lrrnific11ci6n ...... ••••••••• ••••••••• ;:>4 
e.- Di ngn6 nti co •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 26 
D.- Tratwniento .•.••..•.. , •••••.••.•••.•.• , ..•. , . , ..• 26 
E.- Deecripci6n de padeaimientoe rn<intales antes olasi-

fioadoa ·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• re 
I.- Retardo mental asociado con enfermedades y eat.! 

dos debidos a infeccionee .................... . 28 
a) Encefalopatí a conf'.éni ta, anoci rula con infeo-

ci6n prenatal •••••••• , , ••••• , •• , • , • , • , •••••• 28 
b) ¡¡noefalopnt!a df!boda a inruccidn ce-rebral -

µo et natal ••••••••••••••••••••••••••••••••••• :?9 
e) Mening1tin .................................. 30 
d) l·!nceraliti~ ................................. 30 

II.- H"tardo mental nuur.lrulo r.11n enformedaden y oot_! 
don debirion a in1,oxi cooícfn ...••.••••••••••• ••• 30 

a) lncopntibllidwl 1lel r<Vit•1r Rh , .............. 31 
b) Kornict<!ru11 ............................. •••• 32 
e) gncofaloputí1l bll1rru'1ínica ••••••••••••••••• 32 
d) Pnr~liuin Cerubr.al , ...... •••• ............... 33 

I!l .- Retardo mental r111ooi lltiu crin onfermedadee 1 eet.! 
doe debidor a traumnu o "lfflntoe f!eicos ....... 36 

a) Aafixin l~eonatn1 o AJ1r111f\ ,. ••••••••••••••• ••• 36 
b) Daño dura.nto ,,1 nacimic-1n\.o •• ,. ••••••• ••••••. 37 
o) l!icaeon ¡:.ontnutul"o ......................... 38 

n') liPrlc1n.P nn la cabH'/.u ••••••• , •••••• ••••••• 3f1 
b') Tumor''ª c;hrobrslatt .•.• ·•••••• ••••• • • •• ••• 39 
ü') 'PoT1nn.-a ••••••••••••••••••••••••• , •• ,. ••••• 39 
ti') ~:p~lupuia •..•••. , ........ ·••:t••••••• • • •••• 39 

-



IV.- l!etardo mental anooindo oon enfermedades 'J eat_! 
dos debodoe a alturaoionea del metaboli11110, del 
desarrollo y de ln nutrioi6n •••••••••••••••• •. 39 

a) Lipoidoeie cerebral ini'antil • •• ......... ••••• 39 
b) Fenilcetonuria ............................... 41 
o) S!ndroma de Hri.nup ......................... •• 42 
d) J)egenero~ión hflp8to-lrrntloular, ::líndr. de Wil-

son ...................................... •••. 43 
e) Degeneración cerubro-ooulRI'-renal o níndrome 

de Lowe ...................................... 43 
f) Degeneración rlu orina do jara.be de maple ••••• 44 
g) Galaoto~emia ................................. 44 
h) Jlipoglicemia Icliopát1ca ...................... 45 
i) Hipotiroidifll!lO ............................... 45 

a') Cretinismo •••••••••••••••••••••••• • •• •• ... 45 
b') Kixedema .Tuv.,nil .......................... 46 
o') Kixedema del adulto ....................... 47 

j) Lipocondrodi ntrof1 n, Garp:oli rimo .............. 48 

v.- Retardo mental asociado con enfermedad y enta-
dos debidos a neoplasiae •..•..• , •.•.••••••.••• 49 

a) Neurofibromatoaie o Enfermedad. de Von declr.lin.fí 

hausen ········••••••••••••••••••••••••••••••• 49 
b) An¡ri.omatoaie Encefalotril(Ominal o enfermedad 

de Sturge-Weber ............................... 50 
o) t:ecleroain •ruheroaa, t;piloia ................. 51 

VI.- 1tetardo mental aaociwlo con tlnfermed111i y eet&-
dos debidon a influ.,nciao pronntalea (descono-
cidas) ......................................... 52 

n) Micrnc,,falia ••••.•••.••••••••• , •••••••••••••• 'i2 
b) Hirtrocofalin ................................. )2 

e) :3índru1oe de L111iror1co - Moon--iliuldl. ........... 53 
d) Mon¡rol1nmo, '1'n1mmf11 ?lo Síndrome de IDwn •••• 53 

CAl'I'l'llLO III : COJlPLICACWNJ.;S QUJo: CUHSA!I CON LAS Di-:FICIElfCI.llS 

JlE!ITALBS 

A) Epilepsi. 1>1 Adquirida ..................... • ...... , 57 
a) ¡.;cl•unpni n .................. • •• •• • ... • 5!:l 
b) Tetnnl.a ................. •• • .... •. • • ••• 5!:l 
e) Síncopa ............................... 59 

Por factoron g1m1ltioo11 
l.- Orn.n mnl •• ,, •••••••• , ••••••••••• , •• , • 59 
?.- Pea>1orío mnl. ............... • .... • •. •. 59 
\.- ¡.;pi lnpnt 11 l'nl nomo tora ••• • • • • •. • • • • • • 59 
/l.- J<iAp~.flfOO" lnf'nnli ltrn,. •• •• ••• ••• • • ••" 60 



),- n!ndrome do l.ennox-Oaataut ............ 61 

ll) Cardiopatías •••••••••••••••••••••••.•••••••.•••••••••• , b2 
a) Lesionas Congéni tao del Co!'az6n ...................... 62 
b) Atención del paciente con enfermedad cardicvascular •• 6 ~ 

a') Historia Clínica ................. •••• ........... 64 
b' ) Premedicación •••••••••••••••••••••••••••••• , ••••• 65 
c') Anestésicos looalus .............................. 66 
d') Aloance do la maniobras operato¡oias que debnn re!! 

lizaroe on una senión ............................. 67 
c) Descripción de algunan cardiopatías posibles en niríos 

con retardo mental •••••.•••••. , .• , ....••••••••••••••• 67 
a• ) Endooardi ti e l!actllri ana Subapuda •••••••••••• ,, ••• 67 
b') Gardiopat[n reumlltica - Fiebre R.eumlitica ......... 69 
o') :>!ncope (Deemayo) ................................ 70 

e) IJ! .. ouizofren:\ a .......................................... 72 
l) Distor11ione11 en los procesos d"I pensamiento ......... 72 
2) Al terac:\6n del afecto ................................ 7 3 
3) Alteraciones en lo A límites do¡ TO ................... 73 
4) Dif'ioultad en la.o relacione o p<1roonaloe ••••• ••••• .... 73 
-Cl¡i,eif'icaoidn por loe eíntomae d11 la J..:equizofrenia ••• 74 

a) Progresiva contra Reactiva. ••..•••••••••••.•••••••••• 74 
b.) Esqui zof re ni a Simple ••••••••••• , ••••••••••••••••••••• 75 
e) Tipo Hebefr6nicc ............................ •••••• ••• 75 
d) Tipo Catatónico ....................................... 75 
e) Tipo Paranoide ................................. •••••• 76 
f) Tipo Peeudoneur6ti co" •••••••••••••••••••••••••• , ••••• 1b 
P:) Psicosis ER<Juiwafeotiva ••••••••••••••••••••••••••••• 76 
h) Boquizof'renin La~ento ................................ 76 
--r:tiolo¡;{n ••••••••••.••..••.....••.•••••••• •••• ••••••• 76 

D) Ul ,.func:\6n Corobral M[nima {DCll) o Uipercinecia ...... •• 77 

01PITULO IV 1 llAJr1'JO D8 PACU:NTE3 ~H KL CONSUL'rQRIO 

A) Kxcrunen Dontnl. ••.••.•.••••.••..••••••••••••• , •••• , ••••• 80 
B) La anniedo.rl pnturna. ............................... •: ••• 81 
e) Planificación dol TrRtrvniento .......................... 82 
D) lo'.nnejo del nirio rturantc el tr11~11miento ......... •.•••. ••• fl? 

n) Poeioi6n del sillón .................................. 83 
b) Téaniaan Gtilen 

11') r:ntabili•1,noi6n du 1011 llllU:l.laees .................. ll) 
h') l>inpoHi tivon 11'." rootrlccit1n ... .•....•.••••.•..••• 84 

e) C6mo obtonor n1.<rnlll6n doupu/,n rlo inicie.da unn rabl~ta B5 

CAPITULO V 1 ESFEIDlEDADRS ORil.ES IJllAS FRKCUDTKl\. TRATilIKll'l'O CLIKICO, 

PSICOLOOICO Y FARIU.COLOO!CO. 

A) r;nformodnr1nn ora1on mhn froG11•,ntnn 



COICLUSIOJI 

IOTAS 

ll) •rrntamiento Ol!nico ••••••••••••••••••••••••••••••••••• U7 
A) l(aorogloeia •••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••• 117 
rl) Len¡rua Bde111r-.toea .................................... !fü 
e) Lcnr:ua FiAnradA ••••••••••••••••.•••••••••••••••••••• fjf\ 

D) Mi oro gnnei n ••••••••••••••••••••••••••••••• • ••••• •. • • H9 
.b:) Microdoncia •••••••.•••..•.•••••••••••••••••.•••••••• f\<J 

F) 13riqui'11Tlo ••••••••••••••••••••••••••••••••••• •• ·••••• 90 
O) Carien .......................................... • ••• 90 
H) Gine:iviti a ••••••.•••••••••• ,, ••••••••••••••••••••••• '10 
I) Hiperplru.ün Girlf'IV111 por Dilantln ................... 90 
J) Insuficiencia 1l1• lonp;itud de In aren.da infehor con 

lon pr-olP.ren "" vernión lin¡"rnl. ....... ·• ••••••••• 91 
K) Morfolop"i.n nti ¡>l<lª de los molnrtin t.e!'lf<>T"len •••••••• 91 
L) Mordid" ~r<'"·'uln inv.,rtida ........................... 91 

e) Tratamiento Psicolóf'iCO ••••••••••••••••••••••••••••••• 92 
n) SPntimiento d" ne¡~.1ridnrl ............................ 9;> 
h) 3entimi•rnto de a.n<> r .............................. •. • 92 
e) Sentimiento de diwiiµlina .......................... • 93 
d) tteconocimiento lit'! nus proe-r~nof\ y de "11 ca-;iacidad ••• 93 

D) Tratamiento Farmeool.Sfri ce ••••••••••••••••••••••••• , ••• 94 

BIBLIOORü'IA 



CAPITULO I 
GENETICA Y TRASTOllNOS 

GZNETICOS 

A.- DEFINICION DE GENl!lTICA Y l1&1t<:llCIA. 

Q¡<;NJ;.'TICA 

"Cuanto m4a estudio la .' 
naturaleza md.e me ano!! 
bro de la obra d"1. Cre. 
ador" (Luia Paeteur) -

Ciencia, rama de la BioloK[a, que n<t ocupa de estudiar los fe­

nomenoe de la herencia y variaoilfn, y eotudia lae leyee que rigen lu 

oemejan~ae y diferencian entre individuos oon a.scendientee comuJies. 

Hi!!REH Cl A 

Tendencia de loe individuot1 a paren.,ree a aua progenitoree. 

In interl!s por conocer el misterio de la tranernici6n de oar~t 

tere.a espeo!fioos de una generaoi6n a la niguiente, llevcS a l oombre_ 

a descubrir, no sin trabajot eete misterio 'I asf tenemoa a Kolreuter, 

trabajando con plantae de tahaoof; a lendel con planta.a de guisantee y 

Todo11 loe fen6menoe de la herencia ne llevan a cabo dentro de 

la Gm.lllJ. i¡ue en la nmor u111dad biológica de estructura que puede ma­

nifestar 1'•n propiedo.dee fini.olt5p;ioa11 d" irritabilidad, conductividad, 

ooa.tracti l 1 •lad, nboorci.ón y an1mi lación, necreci6n 1 excreci6n, re epi-

racicSn, or""lmi.ento y reproducd6n. 

Conooi4o 011 que 111 célula. ti en" unu estructura compleja y lo -

es m~e fiaiolt5pi.clll!lente. Para e:xplloar m"8 aoéroa de laG!füh'TlCA ce -

neoeaario hablRr de c~lula con reopeoto a lo que noa intereoa y para_ 

ello estudiaremos su m1cleo, lugar del d.,sarrollo del proceeoo hf!redi 

1.ario. 

U.- NUCLOO CELULAR Y C!IOMATl NA 

Ent' ooneti tu!do de ouatro p11rte111 

l.- Membrana o cubierta nuol.,1u• 



2.- Nunleolon 

1.- c:ttnM ATl NA 

'1.- .Jugo nuclear 

Espeoff'io11111ent.e es la cromatina quien m>A inter11Ra. 

GROMA'I'l NA 

¡.;9 el material r,en~ ti co. 

Al Rer el UNA (.laido rlirribonucl6ioo) el oonntltu;vente de la oro .. 

lllllt.ina m en rolo el nompon.,n~e principal del n6o1flO sino de todo '"l -

CUftrpo • 

L"' crom1üina Re enou.,ntra en for,.a. de filillllento• extendidos o ºº!'. 

denEladOA de acuerdo al tipo de oéluJ;i. o ni ""t' en proº""° de r!!produ_! 

cidn ( prot'aRe). 

Oo• el date anterior podemos darnol!I cuenta r¡ue, la CHOMA'I'INA, ob­

tiene nueva diaposicicfo durante el proceso d41 d1.via1cfo celular KITOSIS 

o ~EIOSIS, dando lugar a que loa agreP,ados ir<'l!gulnreo o p,r6nulo11 ti-

no11 {cromatina) Re transfonnen en cuerfX)s ~il.nenL,inr)JJ fin forrn~ de b:i_: 

tdn en dond" ent~ 0ont•rnídon los genes, teriidoR '1,, 11.1.ul, denoll\inadoff_ 

CHOKO ')()}(AS, 

P., lon ;i l ¡¡~res el~ cromo..om'"' 2?. "'"' l l"1lll!llOR autooomas homlllop;oa 

y el 6Himo 11,.,,,ado Mxuiü, En l• muJ11r 11111 do" 6ltimo11 deflignado11 ~ 

t\.,n11n ÍP.\H•l tamaño1 nn nl hombre hay un orom<rnoml\ X y otro T ll(lroo~11-
· • 

tric:o y"''°" pequeño. 

• La .. mtllft írr>n en numeraol.6n continua y "'" 'IXpHoar6n denpu~n º" la 

ro na1u1üdn. r:n carla capítulo '"' iniol ar& la numeraoidn. 
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Parn fMilitar el estudio ·:ee distribuyen loe pe.reo de o:romoeoman 

en grupo e en un di agrama 1 J R111llno' de Demberg o Cario tipo 1 ...... 
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1{¡.;g 1, 2 y \; r.1 U' r•l 4 y 51 C-6,7,fl,9,11>,JJ.,I;>¡ ._ 11.,11\,Fii &-16.17,lfl 

1'- 19,?0 y !J... ?1,2?. F:I, ORUPn H íS'1 KL 2} rr '1";XllAL, 

qafmio•ente loe oromooo111ar1 e11t1n oomrrue11to11 de nucleoproteina11 -

c¡u• l'ol'ftlan u11a dobl:e Mlio11 de DNA unida a hi.ntonae.2. Cada fran,1a de_ 

l • doble hUioe e11 un polfm"Jro de unidad"" rt., nucle6tidor1 en 1011 cua.-­

t .. ~ 1&1 ba""' ni tro¡i;enRda ~n una purina (arlenlnn. o guanina) o una pi.rlmi 
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dina (ti1Dina o citocina) (IJATSON Y 1:.tlCK)~ 
Actualmente ee considera que lot1 oonjuntoe de tres baees son fll -

o.Sdigo para un aminoácido. Ae! la 11useoion de ba11es en el DNA repr,,__ 

oenta el archivo hl.utcfrioo que riee la auceai.Sn de la inoorporacid'n de 

ainino6.oidos en J>0l!meroo lineales para crear proteínas. La sucesid'n y1 

oonfiguraoid'n de loo amino'-cidoe en cada proteína tliferenoia a una de 

Cada oromoroma cuntiene gran cantidad de ellos. lnn genen repre-

nentan ee19llento11 ultromicroscdpicoe de cromouoma diapueaton en loci -

to loou&-eapacioe) e11¡><1oífiooe en toda "u lonp:itud. Se n11P<1ní'-·· que C.! 

da gen incluía datoa correspondienten a una tendflncia o caru.cter!etica 

hereditaria particular. "Sin embargo en años r11oientee '"' ha adverti .. 

do que la palabra gen denota un looue geográfioo •'Y llD una unidad tuno_!? 
. 4 

nal, y que eote locus suele regular muohae expresiones fenot!'.pioae. -

l"or ello ::;.: ha propuesto una unidad f'unciona.1 menor, la CISTRO!fA. En 

t~nninos bioquímico!! la oietrona puede definl1rne como la uni•la.;1. n~n p.=, 

<¡ueña de DHA qu~ tiene la facultad de regu);r la e!nteaie d~ una enzima 

o un polip~ptido• ;i.unqu" efl poeible que 1a produccion rl~ una er,zima e_! 

~e mli.n rle una oi 11trona" ( itOffi N~;). Un locun v,en6tico puedfl incluir mu­

o ha" c1ntron:.B, lo c:u..i explica el efecto plfliotr6pico'.:> de la lcni6n -

de un locue ¡ren~tico. lla,y r,tlnee, adem6.n, <¡Ut! regulan el nivel de flll)ot 

cidn rle la n~lula. 

Aunque el DllA. rip;e el tipo y FOsiblemente el tiempo y la cantidad 

de uíntenis de proteína es el RNA (u.oído rl.bonuclHoo) quien lo fabri-

º"· 
b:xieten treo claoeu de RllA, probablemente toda11 ae ulntetizti.n en_ 

el m1oleo. El primer tipo que oe identificd fue el RIA ribo..S•i.IO 

( RNA.r). ¡,,... part!cu1an ribo...SmioH• •le i!NAr ""t6.n \lnlda.o a 1c, l;ireo -

del retículo endoplañmico y funcionan oomo arn1a1.ón rnbr" 111. cu11.l ne 
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sintetizan lae proteínas. La segunda fr11.cci6n identifioada ea llamada 

RO lle traaaporle (kNAt) o acluble por ser fracci6n soluble. Ha,y un -

RNAt eepeo!fico en el citoplaeina para cada uno de loe 20 aminolcid.oP._ 

La tercera fraocion es llamada Rll.t. menH.jero (HllAm) ea el encargad.o de 

trcternitir el c6digo gen6tico integrado del DllA al ribosoma, el eitto_ 

de s!nte ei e de proteína. 

La codificaoion ¡ireci "" r¡ue rige la clase de enzi11111 o proteína -

que va a sintetizarae eotl'i incorporada j)<!lrmanent.,mente en la suceai6n_ 

de bases de la h&lioe dobl" de DNA. El ktNAm de .. 1guna manera recibe d 

cddigo para tranfllllitirlo a lon riboooma.e, 6eto "'' logra por desdobl­

miento pasajero de la h6ll.ce doble de DllA, que p"nnite formaci6n de u­

na oopia complementaria del RNAm. A este fenómeno M le llama de trll!!' 

oripoitSn y produce una. 11Uoeei6n de baaee en el HNAm apropiad.o, pa.sa al 

oitoplaana y se fija• una. partícula de riboaoma, d.onae espera la ll­

gada do ;imino~oidoa por el tl.?lAt. llientra. en el cltoplaema., loe mai.112. 

laidos necesarios son reactivados por interaociGr. con ATP
6 

y poeterio!. 

mente ae unen al ilUAt ospeorfico. El ltNAt con lon aroino~idoe unidos_ 

pasa hl'Leta "l ri.boeoma, donde ll'L triada de ba.M• "npec!fioal! ee una a 

11< tria.da corr"npondi.,nte en el ilNAln. ¡¡,.. "r<ta m1..nera el l'mino6.oido ne 

oeaario qued .. r.n el llitio a.decul'do uobrt. un nhonoma o a trav6a de va.-

rioo riboeom1>u. Lom ""'ino6.oir!oo "" un•n lu•f1J ¡:nr enlaces peptíd.icoo 

activos formando pollp~ptldon que d¡¿rfl por r.,111,ltado 111 enzima o prot~ 

!na estruotura.l plllll•a<la. 

C.- KITO& S 

La Ml'l'O:iI Sea un iaaravi.lloRO fen6meno biol61':iOO que consta de cu.!! 

trc1 raaes pnra llevar a. oabo la reproducoidn de nuevao ctHulae. &n la 

o/( lula hwnana 1011 1\6 cromot10a1rn exlRtenten, al inicio de la mitonl l'I -., 
11A11 oromjitJ.lle .. , ne n'>P"-rnn complet•t111ente. l.a. o6lula en e eta et1<pa -

tien" 92 oromooomn". l,Q mitad de •:llon ne d"n!•lazan hacia un 11x.tremo_ 
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de la o.Slula, ya alargada, y la otra mi ta.d haoia el extremo opuesto, -

En cada extremo hny ahora loe nuevoo oromooomaa, antes crom6.tides, que 

ser organizan formando núcleos pareoi!los a lou orir,inales pareciendo -

se tratara de una c&lula binuoleada oi no t'•l1Jra por la cintura que 141'_! 

rece en la membrana celular r¡ue la 111 vidid nn •ios c&lulas hijas cada u 

na de las cualeo se complota, con mloleo y u11 cannplemento total de ge-

nea. 

¡;;n t&rmi110e siwiplen ue divide en cinco fanest 

1.- Interfase 

2.- Profaue 

3,- Metar .. ne 

4.- Anafas• 

5·- Telei'ane 

IHTERIPJ.SE 

Se aooetwnbra describir la interfase oomo "l entado de repoao4del 

n\1oleo. Al final de ésta ne sintetiza DNA en cantidad doble de la co 

mdn¡ &eta ocurre por dendoblamiento longitudinal de la doble hélice de 

DNA, en la cual cada mitad ttirve comr1 plantilla p~1ra la aiíntesin de~ 

na nueva enpiral complemcnturi.a. I'.M"J: enta. mo.n~ra, la cromatina ni.nteti 

7.ada. duplic" d" maner" exacta el c<Sdip,o or1¡r;in11.l 1lel D11A. •redo erito ~ 

curre con l 14 .._yuda dl'I 1 a nnzima D!lh pal t"'er11o.a. 

2a. Btapas Pl!OFASB 

30 a 60 min. 

lne cromooomas ee identifican como bandan dobles de cromatina in­

tcnaa:nente tflríidae unídaR en el centr6m.,ro. Cada una de las bmlan do­

ble" de croma.tina unida.o por el centrdm11ro '"' ll1111a orom6.tide. Al 

principio rt., la prot'un~ el cen1.riolo "" rllvL<ie en don centrioloto hijoq 

ca.da uno de loR cuill•n omip;ra. a. ext1·11mon np11<111toe de la o<'ílula. De,,_ 

de 1:aílrt Ct•ntriulo tJ~ proyontan unon fi lnm~nt.011 dinpUeBtOs en rt,A,.'(On, --

lla.rn:uton ánt.~r; entT~("! e:_~tou f~ lwnenton .Y lr1n centrioloo m.1 f'orrn¡;¡, un hu 
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so; des11.pareae 111 membrana nuclear y nualeolo y loe aentrioloe van a -

aer sitio de fijaoian del huso. 

3a. Etapas llb'TAFASE 
2 a 6 min. 

Se alinean loe cromoeomae, aproximad11111onte en el centro de la c~ 

lul.a, lo que forma la placa ecuatorial. HJ. oorto periodo en que 1011 -

cromosomas estan en ese plano constituye la rnetafase. En este momento 

ee divide el cetrdmoro y lon dos crcml\tidea se eeparan por completo en 

doe cromoaomae hijo1·. Esto es, se forma el aparato d.el hueo, tal vez_ 

por condenaaoi6n del jue:o nuclear, y los l'ilamenton pegajosos ee unen_ 

por un extremo al centriolo y por el otro al centromero de cada cromo-

noma. 

4a. Etapa& ANAFAS& 

l & 15 IÚD.. 

Lo e centr6mero 11 hijo a comienzan a aeparar11e, lo que Mñal& el - -

principio de e eta f ane. 

Iros cromosomas ~e separa.o cada grupo dfl cromo eo11as hijo e ee di-

rige aun ¡:.olo. 

El centromero no hiende lon¡;itudinalm~nte para liberar loa crom:l.-

tlrlen, y cwla r:romf•t•de emir,ra a un ¡.olo opueato de 111 c61ula para co~ 

vertir"e "º oromo!lon1a independl.onte. Durante eota etapa desaparece el 

huno·y se obnervan lan don nuevan membro.nan nucleares. 

5 a. 1':tapa1 T>:L;,:i;'ASE 
YJ n 60 min. 

Ller,wio11 loa oromoeoma11 a loo palee, comienza la telefaae. Term.!_ 

n ... dn formarse la membrana nuo::l.ear que envu11lve al material cro1114.tico_ 

divlclldo. l,on nuevon oromooomae ae al .. rgan y vuelven a la pouioidn de 

r"¡Xl110, "" dinpernan en el nllcleo yde denta rnanera pasajerr.me11te oe 

produce una celu.1.a binuol11ada que pron~o nn di'lidida por uno. membrana_ 

celular, lo cual da origen a don o~lul 11.n htjan qu" oontendr&n cantidad 

r 



cantidad d1ploide
8 

de cromatina. y 23 pares dfl cromoMma.e, Debido a -

que cada cromo soma se ha hendido longitudinalmente para. producir don_ 

cromAtidea identicas en la.a doe células hijan hay cl1visi.6n id!ntioa -

de DllA e identidad igual de la estructura ri<1J llNA. 

DIAGJ!Alo!A Dt; LA MITO'.lIS 

ESQUf>!A DE LA MI­
T031 S ~:11 U!IA CELll 
LA DE UN A!IIMAL -
GOll NUIGHO lJI PLO! 
m~ CUATRO í HUM,,;:!Q 
HAPLOIDE•2). 1,F! 
SE DE ¡¡¡.;ror;o. 2, 
P1tOFASE rr.'11P1!AllA: 

Ct:!ITilIOLO lJl VIDILO, 

3 y 4, PROFASE 'l'A!!_ 
DIA. 5t Jt&TAFASE. 
6 y 7 t ANAFASE TE_! 
PRANA Y TAHDIA. -
8, Tr::LOFASE1 LA -
•ml<!'IRANA JIUCLr~AH HA 
fl1'AP/\rt8Ctll0 Y HA -
COM.EN?.ADO LA llI VI­

~>T OH ':I:'OPi,l1!lMIGA. 

D.- M.l:."10fil S 

J-----~ 

La conntancia en el nWlloro de oromo"''m"" en oll.da ~neraoi6n M -

¡;aroi.ntl.?.a por ente proceoo de reproduccl.nn, me!.onin, que ocurre dura 

La me1onia on eat!nciulmente un JlrJr tl~ da_vl.n1onen celularou, lla.-



11adas Jleioeis 1 y Meioeie 11, cada una incluye profaee,, mstafaee,. 1111.! 

faoe y telefaee, durante laa cuales el número de cromosomas disminuye 

a la mitad, de manera que loa g8llletoa reciben dnicamente la mitad. en_ 

rftlaoi6n con las otras o&lulaB del organismo. En el acto de Uiliree -

don e-etoe durante la fecundación, la fuuidn de GUB ndoleoo reoon11tl 

tu:ye el n\lmero diploide de crornorll>m"e· 

La PROFASE de la primer" 1Hvlui6n meidtioa se aubdivide en otra11 

oinoo etapa111 

:L.- Leptoteno 

2.- Cigoteno 

3.- Paqui te no 

4.- Diploteno 

5.- Diaoineei e 

la, ETAPA1 LEPTOT!l:NO (lepto- delgado; taiint- banda). Loa Ol'OllOll!?_ 

maa manifieotoa oon muy delga.don y delioad.oa, 011 acomodan y alinean 

nin eepararoe. 

2a. ~APA1 CIGO'l'ENO (zygo- unid.o¡ taini ... banda.). El hom6logo';I de 

ciula crorwnoma l1u~oa a HU pare.ja pnra en<0<;nl.ra.roe al la.do de la minina 

- a eato ne le llana Gi11;r.po1n-. 

\a. l>TAPA1 PAQUI'l'RNO (paohy- Y.J'll"llO). Loe oromosomae se oondenaa.n_ 

mAe de modo que non rna" Kt'Ueno,,, y ademAo divalentea1~ 

1\1>.. ;:•rAPA1 D1 PLO'l'ENO (di plo- doble). Oourre un entrecruzamiento 

(orom•i over) de c:romocomaa y ue reali?.a un intercambio de material -

¡~r.~tico de_ cromoooma11 matcrnon con el de <lromonomao paternos. Loa -

lup;11.rt1,.- de r11cambio oon viel.bl~n microao6p\camente y ne denominan --

';«. l~rAl'Aa lllAGlNES13 (dla.- aparte; l':iMuin- movimiento), Loe oro 

mo11om11.n ne oepar...n pero. a.da uno de ello11 ll~va ca.raotnr!ntioa11 dife-
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DT.lPASIL 

Mientras tanto el oentriolo se divide y ee dirige oada uno a po­

los opuestos de la c6lula¡ se forma un huso entre anbos y ue disuelve 

la membrana nuclear. Las t~tradas se acomodii.n alrededor del ecuador_ 

del hueo • 

.ARFAS& 

Loa crom~tidea hijos formados a partir ti" cada cromo.orna, toda.­

vía unidoa por su centrómero. se i;epriran y d'lnplazan hacia loa polos_ 

opuestos. Así loa cromonoman homdloP.Qe de cuda par, pero no loe oro­

mdtidea hijon de cada cromoooma, ue neparan 11n ~ota fase. 

T&LKJ'Alm 

Se orien~u. 23 parea de oroat0eomaa haoi& cata polo •. ·• 

'JllIOSl.S II 

PilOrAS& 

Ya existen dos o.§lulas hijas cada una oon nWllero diploicle di! cro­

moooma1 y el i'ªr de centriolos dirigidos cJU.1.a.uno hacia polos opueatoe 

de cad1& célula. 

DTAJl'A!llC 

~ aHnean los cromoeom1&n "" el cculltlar del huac. La diferencia 

con la primera met;i.t'al'le es que aqu! se di•JJOnen en grupos de dos y en 

la unterior era de cuatro. 

TKLOF13K 

lb hay ulterior negmentaci6n ni dendoblamiento de oromoeo111ao en_ 

ln ae¡T,Und" dtvinidn meidlioa; loe centr6rnnron ne dividen y lon oromll.­

tidflrr t1i.Jon, llhor"' oromoeomaa, ue ueµnrr&n y denplr&zan a polorr o¡.uentll! 

llef~ilndr¡ .. cad"' uno 23 cromo:ioman, uno de owia tipo. 
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A oontinuaoidn ee divide el citoplaina1 loo cromooomae se alargaa1 

gradualmente y se convierten en filamento11 11~ cromatina y se fo.raa una 

•••brana nuclear. 

Lae doe diviaionea meidtloae euoeeivaa dan lugar a cuatro nucleoo 

cada uno de loo cual.ee poseen uao 1 y odlo uno, de cada tipo de cromo"2. 

...,. , una enrie haploide. lnu miembron hoooloP,<>e de loH paree de ero~ 

mman ee neparan en o6lulau hijas. Lan cuatro oélulau resultantes de_ 

lao dos divieioneo me16tican non ahor,J. p;aroetos maduron y no esperimen-

tM ninguna divisidn mfie ni mit6tica, ni meidtica.. 

En general ocurre el minmo procoao en lau divitt1.ones meioticae dal 

tenticulo, de lan r¡ue reaultlin loa eoperm-.towoa, c¡u111 ~~n loo de los 6-

YUl~•~ aunque hay o.l.erta diferencia de detalle. 

DU.ai!AllA DE LA llEI031 B 

~~ 
~~ ,. l' 

¡.;sQlll':MA QtJ¡.; ll.IF'J'HA a. PilOCEOO DE 

~r.1 o:¡¡~; r;~ lJ!l i1HJM,\L CON NUMS'10 !JI 
f'l.Ol IJf: DI·: ,;f;J '.\. 

i "· 1., .. r•ro1·i:.Ho 
)a. f'MllfI Tr:HO 

2. l1ll/1r'A~r; I 
j. Tr;LOPA.;r; I 

A. P1UH1'A~H·..; I ! 
5 • llf:T Al'' A !";Jo; JI 
6. AllAl'Mlí; 1 I 

2 a, ~'I GOTENO 
4n. DI PLOTl!IO 

7. OAMr:TOn MAumos, CADA IJNO DK LOS 
íl!Al.r;s COllTir:HE fil NUM~:110 HAl'LOI 
hf; ( tru) Di' GROMO~MMI, llllO D;; 
<:nDA 'l'J PO. 
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E.- TRASTORNOS OENETIC:OS 

La. o6lula HOmf>.tica humana normal po aee 46 cromoaomaa, c¡ue pueden_ 

ordenarse en 23 pares. .O:n la mujer normal loo cromosomas eexua!eo ooll 

do., cromoaomas X (XX) 1 que tienen el miemo tlllllario; en el varon corre&­

ponden a un cromosoma X y a. un oromoaom11. 't \XY), e oto i1ltimo 011 acro­

o6ntrico mucho menor. 

11abiéndoee comprobado ul c:uadro oromo aómico normal oe ha ildvcrti-

do r¡ue algunos Pllcientea tenian número anormal lle cromooomuo. Alguna.e 

iuiomal!ae oe relacionaban con autoecmaa por lo ragular con un autoooma. 

adioioa...i.1 otrlll.I con loo cromooomae Bexua.leu, r,eneralmente con el ero-

11\0noma X. !Jl hay un cromoaoma adicional <le rnanera que en lugar del -

par acostumbrado hay trea unitlr.dea BC rl1ce quo ul uujeto eo trioomioo_ 

pn.ra el cromo90ma dado, y el trastorno se llama. TlllSOMIA¡ oe hall co ... 

ae han comprobado plenamente cuatro tri eom!a11 de uta'!ndole 1 

:LJ Tri eom!~ 21., Bínr1r0me d.• lbwn o mongoli emo. 

2)- 'l'rioota!a. lb-J.tl o trisom!a. E. 

3) '1'r10011ía J.3-15, Síndrome de l'a.tow o tr1oom!a u. 

4) 'l'riRomía lo. \no ea autooom1ca) 

Barr 1 !lertmnn y Moore, en ob11.,rvnc:1.onen microoc6pioas dencu­

brieron dit't1r..,nciao '"' la morfolog!ll ti" lon nü1.;leos celularea y .§oto -

airvi& par• inv"'stifdr 11.oerca tle a.n<Hn•liur. di'! cromosomóil.a nexur1..lon. En 

un 40 a Bo por ciento de laH o~lul:.o.n de l" rau.¡er, aproximuda11Y>ntr:, -

pre et aron una f'ormac1d'n pequeña t: in teu11•1n ""t.; t.iHlid:?., oa!'!i uiempre 0
::_ 

yuo~nt~ a la m~mbrana nucl~ar; iníoit.lm~nt~ u~ le1lamc:S cuerpo pa.ranu-­

cl~ar o n'1t6llte nuc1Mlar 1 raru. ve,, o nunca 11e deocubri6 en c~lulne -

d~ VMr6n norm:il.. Poco tardllron nn ""'";ubrü que correapontl.fa "uno de 

lon don cromononlllr-. X r1~ ln. ci';lula f'erar.nin01¡ iH;lualmenttt et: 11nmudo c~tr 

po de cromatina 11exual. 



Si un oocito con doo cromoeomas X ee feoundado por un eepermatov.oo 

que posee cromoaoaas T, resultar§. un oigoto (hut1vo) oon complemento ª"'!:!. 

mondmico sexu1'11 XX'{ -síndrome de Kleinefelt11r-, En caao de que el º2. 

cito JU se combine con un eapennatozoo X renultar§. un cigoto XXX -"Bu­

perhembra"- Super X. De manera an6.lol(a, ei 111 oooito que oo.reoe de o~ 

mo110ma sexual "º fecundado por un eapermatozoo X, el oieoto tendr' con_!! 

tituolcSn•,ora11ooomica ucaxual XO -síndrome de 'l'urner o Aplania Clonadal -

La l'eoundacidn por es¡,ermntozoo T originaría oi¡;oto YO que no se ha i­

li.entifioado y que probablemente sea lfltal. 

ilgunae r1ooi11nea r:eneralea sobre estou 11Cndromes1 

a' ) :a llDíl.Oü m; KLBillEF8LTER XXY·. 

Geno ti pe. nr:t.re iauo11ulino y femenino, lon uaraoteree .eexu.alee seou~ 

darioe no eetan bien desarrollados, pueden o l\Q presentiu- teet!ouloe, -

cc;nduotos semintferos atrofiados, no hay eepel'Jllato8'neaie, puede Cllrsar 

con traetornoe mentales. 

b') :)lHDt\OKE !JI:: SUPBR X XXX 

Curea c~>n traotornoe me~tal.ea 1 cicloe 11e11etruales retarda.dos, me11.2. 

pauriea preoo.1., sí yueden oer fecund11•lao y nu" hi.)o" por lo general no -

heredan el trastorno. No hay tratlU!li.,nto. 

c 1 ) :n JIDi!OIU: oc: 'rtJHJfül( XO 

El geno~ipo en f'f'!menino. Son "ºt~rile11, puede o JIO presentar 

tru.ntornon mf'!nt;.len, 6rp:anon aexu"-1"3 u.troflwion, lon ova.rioa pullden º:.... 

no eüntir, no ha.y menhtruacioneH ~-enorrea), vello "J)'l1vioo y axilar re 

trankdo n. 

11) 'l'lll!101UA 1}-15 SINDilOMr: DE PATOW. 

:111 nUologÍa. no eo exacta pero lo- mAn aceptable es orcor que ea de 

bi da u. J" recundacion de un .Svulo viejo. 

La.n <Jltracter!otl.0110 de este 11!ndrome non lan eiguientee1 



Promedio de vida de medio año a un año. Lae orejas eatlin implan­

tadao mAs abajo de lo normal, no hay l6bulo de oreja, padece alteraoi.2, 

nea 011.rdiovasoularea, los piee en forma de piriaf "n cuanto a alteraoi.2, 

neo oraless micrognania, labio y paladar fiaurado (puede preeentarue -

poloboma que ee una t'ioura haata el ojo), nariz prominente cte puente 

hendido. 

No hay tratlll!liento. Hay problema para alimentarlos, 

o) THISOllU 1&-18 ¡,;, 

Aunque la trinomía ne encuentra on ente par va ncompaneda de tri-

eom(an en otron pareo. 

Los niño11 con ente padecimi.,nto presentan oreja" implantadas por_ 

debajo de lo normal, aupecto mon8Qloide, labio y pllladar hendido111 

poli1h1otilia, dedos sobrepuesto a, trastorno a oarcUovasoularea. Deen""" 

triclo, torax y Mldomen voluminoso&, 

1:.il el cora7.<fn existe una oomun1oaci6n interventr1oulo.r, aspecto.! 

zulado por la dificultad circulatoria. El promedio de Vida es de seis 

me sen. 

La Trinom!a 21 M estudiar' por oepr.rd.do en el capítuloII, 

F.- CAUSAS DV. LESIOH GEffgTIGA 

a) t:DA.!J MA'rEíWA 

L11. rrenuencl<t del monp,olinrno, anomalía cong,aita y muchas di.E_ 

genee1a~ gon11Jlalen en el neonnto eatA en rav.6n direota con la edad m..._ 

terna; el heohTJ que todoe loa 6vuloo exi11ten en la mujer <lende el nllei_ 

miento :;, en <0onoecuflncia, eotán uometido11 a lo" olll!lbioo de envejeci­

miento y a otron efecton perjudici11.lee dur1rite la vida Je ln mujer. E. 
tro~ dicen <¡un en debido n la fecundncidn de Utl .Svulo viejo, O uea, CJtt! 

no s.Slo en :iu período aino deupu6u:; ~oto "" produoe por un donequili­

brio dtJ lan hor1nonau fl.11, I.h,. l'rogeuterono .v I;ntr.Sp,eno
11 

haciendo ano.!: 

.......... --------------~ 
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mal la ovulación que aunque huya aa•Igrado puede no haber ovulacicSn y -

en períodos posteriores salir el óvulo que puede oer fecunda.do. 

b) RADIACIOll 

Estd comprobado plenwncnte que 1 a ru1li aoicSn ionizante produce 

leuicSn cromooomica. J;;n 111 mayor parte de loo eatudios los 01mbioa ee 

han prenentado en fonnu d" translocaciones o oupresiones. !3e eospeoha 

GUe haya relación entr" 111 radiación de la 111a1lre y ol mongolismo, pero 

no "'' ha comprobado. Eutudlou hechon a madreo japonnua'3 dañadao en el 

bombardeo de lti.rotiluma y !lagwH•ki r4'velaron que -.ntre los nupervivien­

ten ;•ti por ciento abortr.ron y ;.>) por ciento tuvieron hijofl que murie­

ron ¡¿l primer año de vida¡ "d~1náe, 2) por ciento de loa niñoe que oo­

brevivieron premrntaron anornalfae del SllG,. de la !ndole de m1crocefa-­

lia y retarllo montal, 

e) AGENT.l!:S INFECCIOSOS 

a•) Rubeola o Sar•pión !Uemá.n.- La rubeola ou:frida por la -

mujer en etapa incipiente de ln gestación podia prooudir malformacio­

nes con~nitas en lon descf:nd1.,ntes. vomprobudo eutá que produce mal­

formacionen ocularee: catar .. \ un y microftalr.iia; del oído i.nterno 1 ''°E. 
dcra coni-:(,nita por dentru~Cl<•n del ór¡::ano dn \Á'Jrti; card!aoo111 perui_:: 

tcnc1.i thd 1~onductn i.lf''\.o!'lOrlCJ .Y tlefcGtou de lon tabiquen interauricul.! 

res e interventr1cular<>r:11 d1rntale111 capa del namaltn1 retardo en el 

creo1m1r'lnto intr<tuter1no, ]r:t11ón miocardíHou. .Y a.nomalíao va.ncularen. 

?ur.d~ nl'!r oauoa d~ anomr,líri.r:. ''"rebralfnJ ,yret.ard.o ml'.'!nt&iLl. 

Alr;unoo de 6oto·; non 01rn1;ubiertoA uólo haata cuund.o el niilo tiene 

do" a o:uatro arin11 de edad oi..,nilc> de muyor porcentaje el retardo mental 

y lo" dnf..,oto e denta.le 11. 

h') Citomn¡r;doviru •• - ~nte oomo el de lll rubeola ue han iden­

tif1ca1Jo e>onr:Juyent•Hri"n1,r• 1;omo enuaa cie mulformaoionee .Y dn lnf.,ooi6n_ 

fetal cr6nica que peri:\ uln dfln¡m&s del nacimiento. Lon d;<ton ¡>rinci-
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pale11 de eota in!llcoidn oon microcefalia~ calcii'icacioneo cerebral•us,_ 

ceguera, ccricrretini ti o y he¡rtc splenomegalia. A.lvmc s pequeño e pr .... -

sentan kernicteruo y petequi aal.
2 

en la piel, La enfermedad generalme!!; 

te ea mortal cuando afecta al embridn o al fnto, pero en aneo de oobr_! 

vivir, la meningoencofalitia deotructiv;;. puede causar retardo mental -

grave. 

c') Toxopla111110oia.- t;etll ccroprobudo que la infeccidn materna 

por el protozoario perá.sito -'!'oxoplaerni. e;on<.lii- produce mo.lformacio-

nee con~ni tas. U> e niño e pueden presentar oulcificacidn cerebral, h! 
drocefali a o retardo mental; tambi~n defecto u oculares. La enfermedad 

uuele pBBrU' inadvertida en 11' embarazada. 

d') S!fili11.- r1s indiacutible qu" la e!filis puede causar '!$ 

dera y retardo mental oongtfoitoo en loe deooondienteo. Ade1110.e inuoroe_ 

otro o tfrganoo, olieo pulmoneo e h!gado, ee clll'aoterizan por fibrcsi• 11! ... 
tusa. 

el) .A.GENTES QUIUCOS 

a') Ji'o.rmaooa,- La talidomida (antiooliceptivo,oomnífero) pro­

duce ameli"- y focom.,lia (falta completa o j>aroial de las extremidad.ea, 

ademán, cui.11r, atreui.u i.nteotina.l y ano111a.l!r,n oardíaoae. 

La ""1ir11,trop:Íln11 - antimetabolito- ""l"P.Oniza al ~ido fó¡ioo¡ e11 

usado como abortivo ternpóutico en tuberculr.nr111 que n1 no dar8't el a--

borto tcrup6utico se advi.ert<1n mall'ormu'Jl•rnnn en lon hijoe1 an"ncefa-

lia, m"ninp,ocel•, hidrocefalia y lr.bio y ¡ialAdar hendido e. 

!U '.:,-bromuro cuuaa alteracidn cromor><lm1on al uuatituir a ln ti11i ... 

na dt'll Jlllll. 

l·!l '""thotrexa.tt'l y triotilonfonfcramida (m.,tazona nitroB"!nada) p~ 

duco r11turat1 oromou6mican. 

") l!ORKONAS 



a') Proge11tina11,- Se ha relacionado con malf'ormaoionen ºº.!!. 
g'5nitae y ae ha informado de muohoe cusos d" rnaaculinizaoiifn de 1011 11! 

nitales en embrion..,s femeninos, 

b') Cortioona.- Puede aum,,ntar 1 a. rrecuencia de palad!.lr -

hendido en la descendencia pero no eo bi~n oomprobado, 

f) JJfTICUERPOS 

EetA en eat.udio pero se ha deacubt,,rto en el suero de varian_ 

mujeren que habían dado a lu11 cretinos que J">ne!an anticuerpos y un f,!;C 

tor taratoxico. 

g) DESllUTRICIOH 

s&lo ne h•. observado el cretiniamo flnd•mioo:•que guarda rel­

oidn r.on la carencia de yodo en la madre, 

h) TRASTORNOS METABOLICOS 

a•) CARBOHIDRATOSt 

Ollla.otome•ia.- Puede producir det.,rioro mental severo o 

muerte en algunos oaooaproducid.o por la aununoia de la enzima. requer.!_ 

da para netabolizar 1 a ealacto ea, carbohidrtüo c-.onotitutivo de la le-­

che, 
Hipoglicemia Idiopl.tica. 

b') PilOTb'll/AG Y AMillOACI !)():;1 

Fenilcetonuria, Oli¡r,ofrenia F .. nil]llirl1vica o PKU.(cap.II) 

B!noiro•e de Hartnup. i'or falla on el metabolimno <.!el -

tri ptiffano. (cap. II) 

Degeneración hepa.tolentioular o trastorno te llileoa. Par 

un error on la nínt.,AiB de Buotancia .. ., de 111 uan~e. 

'l'raatorno cerebro-ocular-renal o •rra.storno de Lo-. 
'l'r .. ~MIO de orina én jarab" te 111aple, Por trantornoe en 

el 111etaholiB1110 d~ wninol\cidon. 

e') 'l'ltA::l'l'OllNOS EN L03 LIPIOOS. RlfüROLIP!DOS. 

Itiooi1t .. aurot1ioa fRl!liliar. 
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'l'rastorno de •ra;y-Saohs. 

" 

Bielohowsky-Janky 

Sprelmeyer-vo gt, 

Kuf. 

Neimann-Piok. 

Gaucher, 

" Hurler o Oargoliamo o lipocondrodistrofia. 

i} '?RASTOIUIOS DE FUBCIONES EJiDOCRI NA.S.. 

j) lliOIU.L U B CR.AJl'EALE S F Alll LI Al.ES • 

O.- XECANI~Oll qUE ORI OINAB ANOKALIAS CROMOOOMI CAS DE>IOSTRABLES. 

Mlo por flx.,.en directo de loe croroeoa111.n en ¡x>1Jl.ble descubrir u-

11a leeicSn gen,tioa qut1 pude producri alteraoionon muy eutilen. Estoe_ 

11ubioe deben reducirse principalmente por modifioaoíone11 i'enGt!piouJ 

11l.n embargo alf:Unª" anomalía11,como alteraci6n fln ndnrnro do cromoeomas 

"9 advierten con f'aoilidu.d. 

Loe mecuni"80e anormales producen alter .. olone11 en la estructura o 

en el número d~ 1on cromosomi<s, La falta ,!e din.vunci6n y l:i p~rdida -

oencilla dr.i un cromonoraa aon d.of!..mcaa.ninmoe por lon. cualeA oourre nll­

mero anormal d• cromo nom«n l aneuplo1de a.). !.lln o tran aberracion" n madi 

ficlll'I la entl'u•,tllrll y no el m1muro de lon cr<>moriome.r1. Lon cromonoma~ 

acrocl!ntrioo11 nuelen oer m><~ ataca.don que lon 1lem1l.n por 111 tendennia -

r1e arlherir11e .,ntre sí y de ¡ruardar íntima l'fllo.oi6n con el nucleolu <i.u. 

rante la divinicSn celular. 

Exiflt& una. dietinai6n entre lan 1llte<'i«1i.011en cromooom1ca11 de r:ar~" 

t"r l'•U11l llnr y h~redi turio y las que evoluu\onan i.n útero, y, ai bien_ 

ue prro:11"nan en el naolmi~nto no tlOn fumiiiv.rf\n, Como eJemplo Uo lan_ 

de curoGl.•.•r l'iLrlili.ar .Y hereditario teneinon !11 h•11nofilia y la co~:-1.,rn -

p;,rn ~I r;olor ro.io y verde, tranainitltlan nor 1••\ln11toe de una ren~r11oi6n 
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L otra. lJe lau que evoluuionllJl in il.turo no familiaree eatl'i la Triaom!a 

?l, nacido de progenitores con cariotipo normal. La leucemia ea ejem-­

plo de una aberración producida por rat.liaoidn 1\0 la madre por el feto -

~n desarrollo. 

a) FALTA DE DISYUJICION 

Se· llama así al hecho de que no ae oeparen un par de orom~tidcio 

durante la mitosio o un par Lle oromosoman durunte ln divisi<Sn de redu~ 

cidn de la meiosie en lfl anafaee. De et1ta manora el cigoto deduce mlme 

ro anomal de crornoaomae y es aneuploide. flflfollarmente la falta de die 

yuncidn cidlo afecta un cromosoma dando como r.o1rnecuencia un car1otipo -

de 47 o 4'.,i. Si la falta rie di,,yuncidn u.f'ecta 1011 l!'.ametos, todas las o,! 

lulnn del sujeto pr-eaontarAn e) 1niomo m1mero,d<1 oromouomae, anormal. 

b) PERDIDA SEllCILLA Di UJI CROIOSCJaA 

Durante la metafaee de la meiosis I o por rcitardo de la anafa111tt 

de vez en cuando, un cromol'IOma no se orienta "'lecuadwn<1nte, y, en contl,! 

ouencia, el centr6mero no se fija al huoo. h:nte cromoooma quiza no em!_ 

gre h"cia el centriolo, por lo cual no "" prenenta en alguna de las e~ 

lulan hijan. ,;~to ,ü¡:n11'ica que una o6lula hi,ja po11ee número normal te 

cromonomaa .Y J .. n•f,Un•l" deficiencia de uno a 1Hferencia de la f;.lta de_ 

d1nyunción IÍ•>nún rvnban oólula11 hijaa non anonnaleo en nWllero de aromo~ 

man. 

c) TRAN3LOCAG10N 

:>e l l üma ao! cuando un cromo aoma 1111 fractura, el fr .. gmento r!:. 

01 ltante puede uniroe " un cromoeoma <le un ¡111r que no le correBponde. 

Habr6. tran11loeaaión reo{prooa cuando lan rupturo.11 ai'eatllJl doe ero 

moro m1tn r¡ue pr•rnentan i nteraaJ11bio de fragm11nto o. 

d) 3t1p¡¡~;SION 

La f'raot11rn d11 un crom6.tide o de un oromoooma durante ln n1ito 
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sis o la meioeie puede originar un fragmento que no vuelve a uniree y 

no oobrevive por falta de centrdmero dando por resultado un oromo11emn 

con aupre si6n. 

e) !NVERSIOll 

Eeta ocurre ,¡unndo un cromoooma ee fractura en doe uitioe y_ 

el fragmento interm .. dio ue .. cribe una. vuelta y vuelve a uniree por lon 

extremos opuestos. l;61o ee ha comprobado en drooophila13
• 

f) llOSAICISMO 

Cuando n6mero importante de c.Slula.e de un liujeto presentan-­

cuenta cromoromioa diferente, el e:Jtado ee llwna.lo mosiiioiemo. Por~ 

j11mplo1 algunas célulau de un eujdi:> pueden poueer 45 orolllOeoma,., y_ 

un mlmero igual de c6lulan tener 47 oromoeomas1 a .Seto se le llama m.2_· 

aaioo 45/47• 
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C API 'l'ULO II 

CLA3IFICACIOH Y ETIOLOGIA 
DE LAS OLIOOFRENIAS 

A.f DEFIHICIOH DE OLIGOFRENIA 

OLIGOr'RlmIAt oligos - poco, c!eflciente1 frenoe - mente. Defi-· 

oienoia mental, retardo mental. 

Ea definida por la Aeooiaoion Americana de Defloienoia Mental lA! 
llD) de la siguiente manera. 

"El retardo mental ae refiere al funcionamiento intelectual ~ne­

ral 11ignifioativ11111ente menor que el promedio, coexi oliendo con defioi_!n 

oi.ao en el comportamiento adaptativo manifeotadae durante el período -

de de aarrollo :• 

Para entender ··on mayor nmpl1tud d1clrn definioi6n la desglouar..,_-

moo1 

"r'uncionwniento intcleotunl aignificativ"'1lentu menor que el promeltio" 

8stc quiero decir aun oooiente de intuligcncia ll.Q. o C. 1.) me 

nor de 70 y re¡,re3e11ta do.i o m,11 denvincion•rn eat~duea ll D. t:. • 15 

o lb punto e I. Q.) con relación a la medl.11 o promedio de lua pruebao -

de Gatl!ll, Geaell y Bayley para deacri bit• el caeficiente de dee11rrollo 

en lor< tren primeroa Hrion de vida.. La.B pr11ebaa de inteli1'fl1rnia <le -

::;tmfor1l-lli.net (:>-lú nrioe), 111 enoi<ln do inteliren<lia preencola.r y pr!_ 

mari" úe \lec;hnler (WPl'31) \4-6 1/2 a.ríoa) y 114 euollla de intnli1,encia -



22 

lea de la funcidn mental como un preuludio plll'a los progrwnas de ráha.­

bi li tacidn1 de tal forma que loe niríos no·Rean 11ometidoe a situaciones 

dem1uiado por encima o por abajo de su capacidud. De .. us estudios ne -

han obtenido las siguient.,n tabla111 

I • Q. 

lbO - lb';I 

150 - 159 

140 - 149 

lj() - l:l'J 

120 - 129 

lliQ, - 119 

100 - 109 

')O - 99 

tiO - B9 

70 - 79 

60 - ú9 

50 - ';';I 

40 - 4'J 

30 - 39 

T..lBLA No. l 

l'OitCr:NTAJE CLASIFICACION 

0.03 Muy uupcrior 

u.2 

l.l 

3,1 

tl. 2 
Superior 

23.1 T&rmino 111edio alto 

23.5 Normal 

23.0 

14.5 Té'nnino medio bajo 

5.ó Bord.eline~111argen) 

2.0 

0.4 

0.2 Uefeoto mental 

0.03 

DlSTl!IllUClUN Dl!:L GRUl'O 1'$TA?IJJARD DE 
l:ITAllFORU - lll N~.'T 
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I .i.¿, 
POllCENTAJI!! CLl.SIFICACIO!I 

LIMITES 

130 y mG.e 2.2 Muy superior 

l<!U - 129 (>. 7 Superior 

HU - 119 16.l Brillante-normal 

9U - 109 )O.O 'l'drinino medio 

ou - 09 lb.l :11 n brillo-norma.J. 

/U - 79 ¡,,7 Margen 

b~ y mono e 2.2 Subnormal 

TAlllA. No, 2 CLA SIF!CAClON m; LA INTi':LlGr;m.:IA 
Sk:GUN WECl!SL&\ 

••• •que exi•t.a rdliultlneamente con defioienciae en la conducta adapt.! 

Uva", se I'efiere al ind.ivi-!uo que ponee independencia personal y re­

ponsabilidaAi oooial de acuerdo con ou edad y au grupo cultural. 

, • , "tl.urante el período de denarrollo "• d.efine el límite de la edad del 

teoarrollo c:omo 18 añon. 

Por r.llo, f1"-ra qu• 'm individuo lictile como deficiente mental y se& 

conniri.eracio como tal, d~b"'r'- poueer laR tr~LJ cnru.cter!st(cw.ru 

1) Cooi•nt<' d., in1.1Jlip;enaia (I. q,) menor <i~ 70,;! 

~) Manifentndo antl!n <I• lon H\ a.ño" de ,,.¡,.¡¡ y 

1) Acompaiinda de d•f1c:1enci11 en ln cond11ol¡,¡ adaptativa.. 

FH.&CUlmCIA DEL RETRAf:.(l IU'!.NTAL EH MEXICO. La frecuencia en M<hico de de 

1'io1.,n1.eu menta.len en diferente p;rado, ea nproxl.madamente de l de cada 

?00 nu<:\do!'I to.5 ;f,) .Y en nemejante a otron pníni.s. 
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B.- ETIOLOOIA Y CLASlFICACIOli 

lb esconocida adn la etiología de todas lae fonnas de d.efioienoia 

mental, un porcentaje elevado puede ser atribuido a oaueae conocidae -

ya eean ENDOGE•As (inherenin" a la oonstituci<Sn gen&tica) o RlOGEllAB -

(ele l ambiente) • 

La misma AAMD ofrece una claoifioación de acuerdo a la etiologÍa_ 

y oe la ei~iente1 

CLASIFICACION atKDICA ABREVIADA 

I.- RETARDO MENTAL ASOCTADO CON l>NF'8RMEUAD!;;S Y r::~TAOOS DL:BIDOS A IN­

FECCIONl!JS. 

l.- Encefalopat!a cong.§nita., a11ociada con inf'eooi6a prenatal. 

2.- l>ncefalopatr" debi1la a la infección cerebral poetna.tal. 

ll.- RETARDO M.:NTAL ASOCIAOO CO!l l-:NFEi!MEDADi>J y ¡,;:;TAOOS mmrnos A rn­
TOXICAClON. 

].- En.cefalopatía congfnita, aaooiada con toxemia del embar.! 
eo. 

4.- Encefnlopatia bilirrubínioa (Kernicterus). 

5.- Encefalopat{a oong.§nlta, asooinda con otras intoxicacio­
nee de la madre. 

L.- Encet'ulopatía po11tinmuni7.acl1Sn. 

"{.- ;.;ncet'alopat!a, de oiron ti¡ou, aebida a intoxio11.ei6n. 

I 1 I .- 1n:TA1tll0 MBN'rAL AJ0•;1 AOO t:ON irnF1rn11.1·:lJADES y l::STAOOS fJ!o:ill 003 A TR! 

UMAS Y GOLPl>B FISIGOS. 

fl.- l!Jncefalopatín debidR n left\Ón prenR.tal. 

9.- Enoefalopatía debida a leu11ln '""cllnic'1. durr.nte el parto. 

10 .- t:noef alopatía de bid" a aefl Xi 11 dura-. te el parto. 

11,- l!Jncefalopat!a deb1t1a n le11t6n postnatal. 

IV·- ¡t,;•r,11100 Hl·:ll'l'AL M;ocIJ.DO C:Otl E!IFl•:Rl~i·:llAllr;;, y t·:,;T,\DO!l ;1t:Bl nos A AL­
·r1~1íACIONr:a lli':L ~ll·;·rii!JOLISMO, Dr:L m::1A1!1íOLLO y ¡¡¡.;LA NU'J'l(lC:ION. 

17..- Lipoidouin r;erebral infantl l \enf'ermeclad áe Tay-:;aohe) 
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13.- Enoefalopatía aeooiada oor1 otra11 alteraoioneo del metQ­
boliomo lipoídico, 

14.- Feniloetonuria. 

l?.- Enoefalopat!n aBOciad.a con otr1&1J alteracionee del met,.... 
holiemo protéico. 

16.- Galaotosemia. 

17.- Encefalopatía auocinda oon otr1ui alteracionea del meta­
boliemo de los hidrllton de onrbono. 

ltl.- Aracnodactilia. 

19.- Hipotiroidimno. 

20,- Gargolinno (lipocondrodiatrofill) 

21..- Encefalopat!a de otro!! tipofl, debida a altoraoiones me­
tab6lioae del crecimiento o de la nutrioi&n. 

V.- Rll:TARDO l.\EHTAL ASOCli\DO OON J:.'N1''EIDIJ>:Di\Dl'.:S Y l:l3Tf.JXlS Dl!!llIDOS A -

NEOPLASIAS. 

22.- Neurofibromatoei a lenfermedad de von R•oklinghausen). 

23.- Angiomatosi11 encefalotrigeminal (enfermedad de Sturge­
Webel'-Dimi tri) 

24.- Eeolero ui" tuberosa. 

25.- Neoplnnmn intracra.neal, de otron tipo11. 

VI.- 1(1·:·r1.1mo 1Efl'1'AL l\SOGI A iXJ CO!I .;Nio'b;<l.\l>DAUr;.; y 1'JTAOOS Dt:BI DOS A IJ!. 

~'LU .. ;raa ¡,5 P1fr:NA~'"!,;;u ( ¡¡¡.;.;.:0110.~1 DA;¡) • 

;;(,,_ Defecto cerebral, conr,éni to. 

;(( .- r:ncufalopat{a 1uwciuda m n IWHQalía oranoa.l primaria, 

2fl.- Síndrome de Laurenoe->10011-Rin'ldl. 

29.- Mongolismo. 

YJ.-• Otroo, debido a influencia prrinatal deeoonooida. 

VII.- 1t1':TAflOO lfüNTAL Af',(J<:IAOO ·~011 ;>N1''üil•1r:lli\lli~:; Dr:DIDAS A CAUGAf> l).,;,;c0-
llOCIDAl> o INCllfü'l'An, -:ON !l1':AC~IO!ll~S i:.iTltlJC'l'Ua.u.r;G MANH'H;.;•rMl. 

31.- hlnoflfalopat:!a anociada oon •lllolerouifl difunu d•ol ""rcbro. 

32,- .,;naefnlo¡iat!a unodaclu con deren.,rnc1ón cerebr:ü, 
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º' incierta con reacoionon 11utructurale11 manifi11et11.1. 

VIII.- lillTARDO Ml!.11TAL m:moo A CAU~ INCU:ltTA (c SUPU..:STAMZNTE PSICO 
LOGICA) CON MANH'i:;3'rACI0Nt:!.l DE REAC :lO!l FUllCIONAL :50LAMENTE,-

34.- Retardo 1nental cul turo..l familiar. 

35.- Hetardo mental peicogénico con ''"rencia ambiental, 

}6.- Retardo mental peicogénico con i.Heracioneo emocionalen 

37.- Retardo mental asociado con altriracioneA poic6tica.e,. de 
la peroonalidad ( por 11jemplo 1 11.uti BlllC) 

38.- ltetardo mental, otros tipos, debido a caunn incierta cm 

manifeotacionee de reucci6n funcional t1nica. 

C.- DIAGNOSTICO 

El diagn6sUoo de la etiologill espec!i'ioa 11e realiza por 11eclio de 

la metodología mUic11. diagn6stica comi1ns Historia completa y exacta -

de la enfermedad y la profunda investigaci6n del ambiente fainilia.r iel 

paciente. Ademe.e los procedimientoo sigui~nteu que pueden ser nece..._ 

rios1 "XIWllf!n neurolÓf;ico, pruebae º"rol6gtca"• an'1ieie de ori 

na, radio¡TT'afían de r.raneo, an:'Lliois de 1!~11ltlo cefalorraquitl.eo, prue­

ba.A de la l'uncii1n tl.rotdea y neumo.,ncefalov.r11f!a. [o;a de uti.lid.ad. el -

conocimi~nlo d~ lon principi.oe de la genéti.<Ju para la evaluaci.Sn de P2_ 

sible!l in.flucncí•n hr.redituriae. 

D..- 'l'RAT AMI KllTO 

i.ilemllt1 del tratamiento m~dico ind.ica.tl<1 para la enfermedad, el tr_! 

truniento "upono un proerwna de sociulizaoion para capitalizar lun po"!!_ 

bi J l.tl1tden qu~ pueda pre Rentar el individuo ¡iuon alguno o de cllon 1JJn 

a.pto11 p«rn m'r capaoitadon 1le algunll man11rr•. ¡¡., i<cu.,rdn nl r:ooi.,nte -

intel.,otual la AAMD clauifica a lon tlefic1ent"~ mental"" en cuaüro ca.-



teRQrías a parti.r dnl CI (Ir¡) menor de 70: 

l.- Los Di::~'I-:Iicll'~J·;,; Mr;llTAU~l L,;v;:s o r;nu.~A1lL~;s DME. 

Prosentan cociente de inteligencia de 69 a 5). Bston 

pueden nlcrmznr el d~u11rrollo mental de un niño de ll a 12 años. Pue 

de n.lfabeti,,o.rBe. 

2.- Lou DC:FIGI1·:ll'rl-:n •Um':'AL.-:;. ~:o::i;;ílAW:3 o 'lU ¡1;1,PnALr:S DJ·; CAl'A-
Cl 'rACION Il!1H. 

Presentan cociente de intelir;encia de '.14 a 40, n1can7.an 

e<lrui mental entre 4 y fl añoe al llegar a adulto. AlR1.1no11 J•U<lden t.1-

fRbetizarse. Prcflentan d11rio r,erebral orp.:dnico (hipercin<!:iiH) y deo~ 

rrollan ciertoe geuton indeueableo y anti110oialen t•lleu como inu11ta.-

bilidad emooional, aberractonea de la atenoi6n (capacidad de fijar 

la atenoi6n 11000 tiempo, o alta peraeveranoia), baja tolerancia de 

la frustraoicSn y di utracci6n. t!a ,,om1l.n que '"' len encuentre giranrl.o 

la cabeza, morderne, mecerse y neitarae, .)uv,ar con lou dedos fronte_ 

a los ojos y otrou mcHodon de autouatimul«ci6n. 

i'renentan intelíp,1'nc1a de j'} " ¿5 (coet'1ciente de intelt 

fl"'nci a). 

4.- Loo D~~'ICI6!1TJ;;¡ MlfüTALE;, PH.0"'1lllXJr; / DMP, 

Tien"n cociente de inteli¡~noln m•H10reo iie 25, 

Dentro rle eutoe dos r,rupon en ¡>úníble encontrar trantor­

noe b1oqu!mioon y p;ent!ticofl. Prenentan 1011 TIMO, DMP y DMC algunw.n -

cnracter!l!'lt\oan f!l"'ioal'I comunes c:omo nons birrJutitmo -exceni.vu cun-

tidad de vello en ttirlo e1 cu.,rpo; retrr111" "" .,rlud onea, 1niorocefo.11a 

dtent~n rnulform.JdoH n d1nt1l:'1n1con, clinod~tcl1li.k. -ourva huoi a ud'"n--

nR 111 t"TTl'! n t ac1 ,~ n lJf" 1 .1 p1 I"! l ... rr¡¡, lar a la 1 e l.": r l o:;i a. 
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l.- Kt:Tit.ROO M.;NTAL A:>OCIADO COll i>HF1·:1U\EDAilE.l Y B~>'rADOíl D8i3IDO'.I A -
I llr'ECCIOHES. 

a) BNCr:FALOPATIA GONGI'1fl'PA, MlOClADA 1:rJN Illi'B~<:IOll l'll!;flATALt 

La barrera pla~Hntal 11irve en general como un ""oudo frente 

a muohae in1'ec,1ione11 del feto por enfermedad dr. la rnadrn. 

Una de las enfermeda.dee inl'eccionee <]Ue pueden druí•.r al feto en_ 

la rubeola o nar11111pi6n alemln dencubierto por Uregg (1'J41) quien aeñ_!! 

16 que en alguno" casoe produce mulfon!lacion•'n cong~nito.11 en 103 des-

cendientes. ActualmP.ntn está comprobado ~ue. d virue de la rubeola -

puede causar rnnlformaciones ooularoa, ¡rener;¡.)_mr.nte i""Hlucidas durante 

la sexta semana de embarazo 1 cataratas y microftalmi a¡ 1lel o:[iio· inte.!_ 

no, durante la novena semane.s sordera por dest.rucci6n del órgano ele -

Corti; oari!aca11, entre la 0uinta y d~oima &emanar tioroiatenoia del -

conducto o.r1.c1·iuw y dofec~c::: de len t;\bi'l~"!'! lnt.f'lrauricularee e in--

terventriculares y a V<lces d.entalen, entre la 11exta y la noven11. sema.­

na1 cana del esmalte. Puede ser cauEa. también de anomal!ae cerebra--

lr." y r<:tardo mcnt;¡J_. Act1rnlm•mte "" ha obs~rvado que prr,duce retar-

do del crectmi~nto intraut~rino, len1'1n miocord1nca y ano1nrt-ll1tn vaec~ 

1 uro s. 

No ea t'l'tcil pr,,cinar Jn frocu.,ncia do malfonn&cl.6n por otra er.-­

rerm.,<iaii porque puede eer benigna y panar inadvertida y provocar cua­

dro clinico difícil de identif'icnr. Ademán alguno11 defeutou como el_ 

r~t«rdo mental y defecton dentales oe denoubrun hn"ta que el nirio tíe 

"" de do11 11. cuatro a.ñon de edad. El rienp:o de mAlfonnnui6n f(Uneral-

m"nh ne da en el primer trimentre de "mb¡•razo princí¡1nlmente "n lt•n 

pr11nnrat1 ooho ottmnnan domte oe t:orre e'l pf'!h.1~r<1 de prllmK.tur,,1. y rnu~r-

te fntal. 
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Las infecciones µor cito111ega.loviru11 ol ie;ual quu el de la rubeo­

ln son causa 1le 111f'lformacione1'1 y de irí'uoci<Sn fetal ordnica que perulti_ 

te adn deepu&l'I del nadmiento. Lo3 datos principale11 de esta infeo­

ci<Sn aon1 microcefalia, oalcifioaciones cerobrulee, ceguera, cerio-. 

rretinitie y hepatosplenomogalia. Algunoa P"queríoe prnsent...n kernio­

terus y muchaa ptitequinH "" la piel. La enl'urmedad a menudo es mor­

tal cuando afecta al cmhrl6n o al feto, ¡·er<> "" cas:l 1!~ nobrevivi:; la 

meningoencefali ti a deutruotiva puede causar r"ta.rdo m11nta.l 1;:ruve. 

Otros virun de quienorn no ne ha r.omprobado uu a1:"16n malformado­

ra pero que son muy augontiva" ron el d.e la. influenza a1nflt1oa, el -

del 11ar;;rnpi6n, parotiditin, hepatiti<1, poliomioliti.o, varicel11. 

La TOJIDPLASMOSIS provor.ada por toxoplarnlla r;nndii \proto1.oario 

parAeito) produce malfonnacionee ccngénitaa r:omo calcl.t'icar.idn cere-­

. bral, hidrocefalia o retri.so mental y clefectoe ooularee. La enferme­

dad. pueae paear inadvertida en la embal'azada. 

La SIFILIS tal vez rio preocupe poi' no provocfiI" eit:mpn; ¡¡¡¡¡lform:o­

ciones pero si "" causa de sordel'a y retraso n1ontal¡ adem:l.n, de fib~ 

sifl difusa en pulmone" ,, h!parlo en loa desccndicnten. 

b) l'llC:l·:l•'A!.Oi'A'rIA ll:•:<JIDA A uw.;c:l:ION CB1i1'81!/u, PO!YrllkT/J,. 

Así r.omo la 1 ril'r.a•:lón puede a!' e otar m"nalmente en el niño aJ>­

tl'!e del naciml..,nto, ¡iu"d" h:•oerlo de~pu~e •Íf• ~1 dl'I variar1 man"rª"• .! 

nali 7.a.rcmofl prtne1 pa)m1~nt~ ·1a." q11e causan rt:itr•M menta). 

i>l daño on usual111.,nt11 nau1rndo por una inl'lnmaoidn del cerebro o 

de alf'.'ln" de IUR membranun. Ooaeionalmen1e lrL infl11.rnaci6n reeulta en 

le,.1011~~ 11'11 ouales o\;atruyen la oiroulaoión del fluído oerebroe11pi-_ 

na1 y nHÍ nnurrn h\1lrooel'1üia, oin embar¡ro ol retardo mental no olem­

prn p.tr te de l u pe l\1.i nt'ecni.dn, lo o oumbio" ele pcroona.l i d11d 11on e:xt re­

madwne n lc~ comunel'\. Vnrl.hn fonnan de rntJntn~l t.in y enc;rJi'¡"1i t.1 u i::ou1pro.!! 
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den loa mtl.11 amplios deaórdene11 infeooioeoe que caunan retardo mental, 

Efeotoe similares pueden reeultar de degeneraoioneo en la vaina mielf 

ruca de lae neuronas, algunaa de las oualee debidas a la herneoil'.l y .2. 

tra11 a toxinas. 

c) llEnNGI'l'IS 

Hay formal!! severa11 de meningi ti" lin1'lnmani6n de las mernbrana11 

que cubren al cerebros pinma•1re, duramadre, aracnoideu), en pdberes,_ 

La11 baoteriae responnublea de ln infecoi6n ¡.;ro<lllunn uevcriclwi y 1•ro­

nóntiooe diferentes. Algunan como las reaultnntoo d~ tuberculosis -

\infeocio11a) que antes era !'atal pero lltimarnunte ea r¡¡_ra cauna de re­

t!lrdo mental. Actualmente el tratamiento con ant1bi61.icoe mantiene -

oon vid.lo< la vid.a de muchos niñou quienes fueran oignifioativainente d_!! 

ñadoe. Una forma ml!!nO u letal Je la ent"ermed!Ui ea la forma epidfl!mioa, 

la meningitis cerebroespinal oauea.da por meningococoe (bacteril&l) 

El grad.o ele 11.e:f:-iciencia reeultante por menl.ngitin pue(e variar -

dftodo retard.o severo,en ul c11al la víctima d11be oer tratado corno niiio 

impoaibilitado, hasta retardo moderado el cual puede oer capaz de tr_!!: 

ha.Jo escolar. Aparte do la fonaa de retardo n11ntal, pueden quedar -

orntoma~ r~niüualea COffi(J r1nrd,.,ra, parñ.lioin y rqn.lepain. 

ci) ENC1'!l'ALITIS 

Es unn fonna Je infl•unKOi6ri cerebral ill ouo.l es freou•ntemente 

cauna.da p:>r r11fcreutf3n ti pon dt-: virun. Ootinionalmente, ae tleu1Lrro-­

llan denpu6" de un ataque de fiebre o por alr,dn otro mal, uoualmcnt11_ 

oiu·mnpi&n !·ero t""bi6n fiebre eao11rlatina1 viruelnn loc;;.u, touferina, 

menin¡.;t ti o, neumonía. 

Il .- 1rn·r .. RIXJ it:1rr1.1. ,,:J()t:IAOO CON I:.:!IFEHMICDAíllrn y ESTAJXHJ m:rnoo:1 A 

l N'l'O/.l CACI OU, 



En alr,unas instancias, la madre puede rtHllm<:nte uer al.Srgica 11 aue 

tanoiae bioqu!mioae en su feto, y 1011 ant!f('!non 11roduoidoe por su nlfll'po 

para combatir la suetancia. extraña puede aer en detrimento del miA<no, -

Una gran variedali 1ie tipos aanguíneon .Y a11t!v.011oa han aido deacubif!rto1; 

)Jero wücamente unos cunntoe ti.enen efectos unti.¡rénicou en loe serea h~ 

milno11, .O:l mejor ejemplo documenta.40 de rcr.<;<:i6n de 1mn11ibilizaci6n ma­

ternn es la de incompatibilidad del factor llh .,ntre la madre y el hijo. 

Loa individ•.1ou que pot1el!n e11tc fa<;tor de la 11anp;re, como otro e, r.e her;_ 

llit&rio. Bxieten caf;Os en que la 1on1lre en Hh - y el foto Rh + 

Lon problemaa l!n la geetaGi.ón ¡iu.,den ocurr\ r ai ninguia de la11 n~­

lulae sanp.-u!ne;i.s del Rh poaitivo !'•:tul l'lflOHt1an a tr;i.vés de la barrera -

plaoental si11tema. Rh negativo mat"rni.l, t:s on prooe oo de sensibili z.,._ 

oidn llamado ieoinmunisaoicSn, un anticuerpo es producido por la. madre -

para combatir el antígeno extraño. Este anticuerpo es una sueta.noia. 8!!, 

luble la cuul puede ""r absorbida a travéll de la placenta, entra al to­

rrente sanKUineo del feto, y caui;a deetruco1dn en la.a células ea.nguí-­

ne;i.l'I del niño. Dentl.c que las célula.a san~lnean acarrean oxígeno re5u.:!:, 

tn un.a pr1vació1L de oxíeeno en ol f'eto. J.:J u.it11aci6n em¡ieora si lama­

dru .va ha deuarro1 lado ant1cuerpon '.:n !U tt.t1.nri:ro n irav6o de tranefutüón 

Q_un previo embara.z.o. De o ata man,, ro lon ¡1r1mero o nací mi.unto a uo n meno H 

prob¡¡,bll!11 dl!! afección que 1011 pol!teriornn. Actualmente, loa nit1tema2 -

~¡•nguíneo~ de la madre y <Jl feto non u~var1<do11, y ol el'!cupe de Uh poai­

t i vo del fe lo a la madre e u rllto ¡ O.ni 01t1111nnt" cero a <lel J -~ de llh neg;i.t.!_ 

vo do lan mad.ren llega ;¡, ser sen11lbiH1.w.dn durante el umbarazo. 1':ste -

factor no p:rnaria por alto cuando, on \Ju11aando .,1 origen de un d¡¡,.do re­

tar<lo del nirio, que descubriría el 1th ponl tivo del niño y ilh n•igativo -

el" l• madre. 

El ti.uno por tncom¡;atibilitl""1 de ith ~l\lr.de 11er t11n oxtcnno qu" pued 

cnuoar 11~erte y abortrJ Uol ff!tO. ~i ul dar;n "º 1nenos eeJvcro, "·l nirio 
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nace oon una condición llamada eritroblaetosin fetal, la cual puecte -

ser causante de daño cerebral y pará.li ni"• 

.b:ste deeorden ea una anemia del reciel\ nacido la cual es liebilia 

ll la deetrucción de la red de ci§lulaa nune:u!nean. E!! importante no.:. 

tar, sin embargo, que la incompatibl.lidlld del factor Rh no es cauea 

inoond.icional o únicwnente de eri troblaetonis, aunque probablemente 

aconteoe por má.n de nuevo o diez º""°" de entu condici6n. 

En la eritroblnntonifl fetal, Jan et!lul1111 nuoleada" (eritrobla.,.. 

toe} l!On funurunental.,o en la oorri..,nte nm¡~urnea, hay algunoas vecee 

hinoh11zdn eeneralizkda 1 ,V el hígado y bazo eutan uounlmente aerand~ 

d.oo. 

!!:eta condición eo la cauna principal lle un>< du. lae tren condici::I 

ae11·•n el reciln nacido. Cuando la condicicSn e11 r111ativt1111ent• mod.e­

rda el inf'ante nace con vida y ee esencialmente bien fonnaiio, pero 

hay moeerado retardo ou" empeora d!ae 0uboigui,,nte11. E~eta.rdo es -

conocido ti§cnic111Dente como IUP&RBILiiUlUBINt:MIA1· el color amarillo de 

la piel eu t{plÍlco do eete traetormo .Y a~ uebo u. la ¡ro..encia de bili-

rrubl.nemil.l. ~n la c::orrientu flan,ruíne•. i~nt.a. nur.;tanciu 1:n d.epoeitat!a 

en la pi121 ,Y •Jn otn.1" 6rrnno"' e~~H'!Cl•drw!nte ""n r~1 qer•bro. Cuando 

la bi 1i rruhl numi a úrt 011< exi r1te en ""'· t ul,.,J •t~ ;>u a 25 mg/ lUOcm) de -

aanr;re, lu <:ondici6n eH conocid;,¡ como K•rnl•t&ru•. 

La enoef&lopat!a bilirrubÍni•• e11 un ti 1~> ,¡., par~lini n corl'.bral 

en la oue puede <let.erminarae el f';•ctor etiolóp;lco rood.l.u.nte el examen 

del neurod~narrol\o. i'2te tipo de par:UinitJ o.,rebral .,., cau.,ada por 

un ll\lmunto ni1n1il'io'11.ivo <le la bilirrubina uórioa, debido eon<iralme,!!­

t .. a incom¡intibilirlarl ·1e1 factor llh, 1o que provoca heiadli•i• di!> lie-

llat.ien ~n f~l re~u1n nncido. LoA dni.con cuntro uíntomn"' orH,•rv...Coe -

Ro ns 
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1,- Coreo ateto ai "
1 

2,- LimitucicSn de la vista hacia arriba, 

3.- lmpercepoicSn auditiva, 

4.- llanohlMlo • bipopla11ia del esmalte d.• loa 11.ieat•• priaarioa 

1!:11te ejemplo demuestra 'llficav.ment• i .. irnportanoia d.e buscar lon 

factores etiolcSff].cos, ya que este tipo di! narAlin1n cerebral es cada 

vez meno:e fr.,ouente y ee posible que µue1fo oer eliminada, Jü denti_!! 

ta que examina dientes primario.e afectado" por 11ate p1tdecimiento en-

un niño con p1trAliein cerebral deberlt. t"11lbién ""tar enterado de oue 

con frecuencia se pre'lenta en un )0.1\, una pórr!iola ami:i ada del oído 

a las altae frecuenciue y sordera oentr1"1, o ambun, 

La olanifioaoicSn fiaioldgioa (MOTORA) incluye eepaeticidad, at.! 

toniií, rigid.ez, ataxia, temblores, atonía Y tipo11 mixtos. La olasi­

fioaci6n toti0r;r'1'iea incluye monoplejia, paraple;jl.a, hemiplejia, tr,!. 

plejia, cuadriplejia, diplejia y doble hemiplejia, J::n la clasifica-

cicSn fieioldr.ioa, lor1 doe tipot'I m(ie frecucnte11 non eapanticillat, que 

oonati tuye uproxim•ularnente 60;.b, y ateto e1 l'I aprn llmadWDente 20 :¡, de -

)n poblacit5n (\e enf(irmofl con pará.linin 1;(~rl9'hral. 

l.Ja euponti.cidaci también ne llrunn nlMtoma p1.ramida.1 o de 1~u ne.!!_ 

tezu. cerebral :r 11u"' l:Uonee que furm;1n ¡.~rt.q de llil matf.!ria blanou. del 

oerebro, continuando hacia la mt!&ula eApl n•ü, hanta lae c~lulae rle -

loo •:uernon inferioreu. 

Princlpalel'\ :lir:no" de ll11pauticidnd1 

l.- Aumento Jel tono muaoular (hiJ111rtono) tel tipo de eepa&­

t1cldad en "uavnja", en la cual 114 flex16n y la extennión de 

un~ oxtrem1dntl d" lur,o.r n un "hr1nco", un movimÍl'f\to r11milar 
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2.- Reflejo de teniidn hiperaotivo o vigorollO (hiperrefle:rla_. 

producido por el est:l'.mulo &el reflejo al eetirwniento tooo.n­

do un tendón con el martillo, 

3.- Presenoia de reflejos patologiooe. 10 reflejo po.t.oldgi­

co mda frecuente ., • el nigno do llabi n11ki "n el que to car le 

superficie l;.toral de p;. planta del pió y c;ontinuan hacia la 

bola del pi6 na como re1SUltado la extllnni6n plantar del dedo 

gordo y la f laxión con la abertura en forma de abanico 1 de -

lon rle&os rentnntes. B:.ito ne conaidera 11.tognomónico de la -

enfermedad del tracto µi ramid!il. 

4.- Preaenoia ele contraoturae eapucinlmente los flexores 

de las extremidadee inferioree y loa extt1noores de las enr!. 

111idade 11 superl.oreo - de donde provhne la limí taci~n funoi.2_ 

nal. 

La ATKTOSIS o l'ARALISIS CEREBRAL EXT!UPIIU.IUIIAL afecta a la -

111atert.a gri n del cerebro que conati tuye la poroi6n r.iáe antigua de 

6nte. J.i< afección ~hiperbi.lirrubinemia, anoxia, tra:imatiamo y mo.,­

ndxido ,¡., car~ono) provoca una imar,.,n ciini''ª i!if!!rentu n la do ti 

1.- Aumento del tono mu1rnulll.r, (tl'l'•vucundo una ri~illez del ti 

po "tubo d" plomo", ,,n la qur. l 11 f' 1,,.xidn y extennidn de unn 

extremida& da orir,en a rel5i!ltennln c:ont{nu .. como la que ne­

rr .. provocada al dobln.r unn. pi""" ile plomo maleable. 

2.- Keflejo11 prof'undoe de tenddn pueden norma.lee. 

3.- Paean lo" reflejo!! patol6¡i;ico11, 

t..- LaR contr11ctur:rn no He apr~c1an, n•tJ vo que el ¡>,.oiente _!!a 

yn e3tad.o limitado a una "illa 1ie ru.,tl1t11 rlurante un período 
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te aiio11 y haya desarroll11.to contracturas do flexión por la posición 

de lnn caderas y las rodillas. 

'.;¡.- Loe reflejos primitivo11 persiston un tiempo aiP,nifioe.tiv2 

ment11 mayor que en loe caaon do eupaeticidwl. 

La clasifica.ci6n topogrti'ioa deber§. nnr aphcada al tipo eopfL.!! 

tico ya. que el extrnpirrunidal 1melo estar llt'uctado de laa cuatro ox 

trcmidadee, con lan extromidadea m1peT"ior"a m~n afectadas que lae -

lnferioree, La ol«uificaci.6n topo¡n-:,f1ca inuluye1 ID<lnoplejiir. - a­

!'occi6n de una nola extremidad (muy rnra) -1 parir.plejiir. - de la11 

extremidades inferiores unicwncntc-¡ bemiploJi• doble - afección 

mfniaa de lao cuatro extremidadee con loe brllf4B ml!la a:reotadoe que 

las piernas, d.iplejia - afección de las oxtromidadee inferiores cm 

ai'eoci6n m!nima de las superiore11. 

La claeificaci6n clínica (fit1iol6gic11>-topogrdrioa) as indi epe~ 

sable, ya. que ee empleada tanto por loa torapóutas fíaicoe corno ocu 

paciona.l•H1 durante el tratamiento d<, rrnton nirion. 

AproximHdamente, 50,b de l.OR twm1pl6Jicon prenentn.n al euna p'1r­

dida de I" 116nnaci.6n. ;;ato puode dotoctnrn•J o6lo cunndo el ni1io -

tiene de 1101.11 n ocho nrioo do edus!, <>U"n<I" puede ya mnni.fento.rne y -

puede hac~r""loR el eX!il1len, ~;1 ~'.> ~¡J., 6nton presentan adomr.n pól:'­

d1da. de ln vi ntn en ln mi tnd opu" ¡¡ta <1111 omnptJ vi ounl. 

!H ouadripléjico suele entnr mfJ.u nt'notf\llo mentalm.,nte que el -

h1~rn1~;l~.íi.co y 11reucnta. convulHion'~ª r.on tnonor frecucncio.. Loo par,!: 

pl ... )ionn O t:\iplójlCO!I Ll\ltllen prencnlar llOllVUlni.onen oon frOcU<Jnoia. 

y mo.lor ontr~do innntnl n\rn )ou cuadriplt~J\1;nr.. 

Lon onpfu1tinon en r;o1v~ra:1 pr~'ª'~ntwl utny".>r froouonr.ln fl~ defi-

caencin mt!ntal q\le lou at.olón1cfln. 

11 n1t• ,..., 1 rohrol nt.utóuica UL1 la. coreoatoto:ü. !\o. La ntü to 1U n no e&--
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raoteriza por movimiento e fluí do u, retorcido e, a manera· de guas.­

no e, generalmente en lao poroionoe dietalee de lao ?Xtrelhidadee, 

mientrae que loo movimientos cor.Siooo aon repentinos, eu¡1nem<Sdi­

ooe, vigoroaoe o irror,ul11roe. Cunndo ae los encuentra juntos ee 

111 lla111a coreoato1.onia, 

!lo existe una dro¡¡n n elegir para el tratamiento de estos -

problemasf sin emb11rp,o, "" hará tratamiento sintomático o para el 

control de lae manirentaciloneo poriférican principales. 

Debe tomarse en cuenta la tonnidn emocional frecuente en efi 

toe niños por lo r¡ue debo ovitnrn" la w:lministracidn do barbitú­

ricos que pueden empeorar la funoidn motora y de conducta; pero 

puede usare~ drogan ncuromuncularo o como Arta.no, l'a.&i t ano. 

III RETARDO MENTAL ASOCIADO CON ENFERXEDADES Y ESTADOS D&BI~ 

DOS A TRAUMAS O AGiWTBS FI!lTCOS, 

a) ASFIXIA NEONATAL o APNEA 

l•:n una eeoacez de oxígeno clurmie o inmediatamente des--

puéo dol nncimiunto. Presenta concun1.1ou ooetenidoe 1 nin emba:: 

go, eu capaz do dañar al lnfante. 

La nnoxia 011 ponibl11 durante al J•rooonoe del nacimiont.o ei 

ln placontn º" deopron<l1dB demanindo pronto, ei el cordón Wllbil!_ 

aal se enreda o ei énte llega a apret11r nl enrollaree al niiio. 

Deopuée del nncimit1nto, el niíio pu• .. 111 decaer inmodintnmento 

al comenzar n roopirar aunque, opinlln lllr,unoe, el miemo organi&­

mn tiene mccaniB!llOB protuotoree que oontrflrrontnn un poco la a.­

noüa; por ojemplo, oontrole11 m"tab6Ho<Jf1, 



37 

.i!:n cuanto a la inteligencia, su.jetos riue padecieron anoxia 

neonatal, oon mlie pobroe de acuerdo a loa controles de testa de 

oonocimiento. 

b) DA.ÑO DUR.UITE li:li NACUlEEM'l'O 

Durante el proott no del nacimiento e"prrntá.noo, el bebé -

puede ser expelido dol útero por fuertes contracoionea muscul .... 

res y ser empujndo a través de la abertura ¡ililvica y ol canal -

vaginal usando ou cabeza como es¡iecie de ariete. Ha.,y rolativa­

mente poco peligro de uue, ni preuenta primero nu cab1rnn y cara 

hacia aba.Jo y si la ap!lrtura pólvica d., la mu1lro eo runpiia para 

acomodarlo y tiempo aut'ioiente para moldear 11u11vomento uu oabe-

11af ademAe de que la placenta permanezca unida para brindar el 

oxígeno y nutrientes auf'ioionteo. 

Por otro lado, si hay una gran compreeidn de la cabeza al 

pasar por el canal, pueden ocurrir hemorris+"ino en y alrededor -

del cerebro, Kn ol nacimiento precipitado ha nido también ob­

nervado quo oo cuuoa de rie"p,o 1le deficicncla rMntaJ¡ princi­

pn.lmento por el rflpido cnmbio de prc'1ion•H• tlflbro l·~ oabezii. dul 

niño. 

Otro11 fa11toren quo 1ntorvi.unen dr.u'i111vlo nl corebl'"O dol nao­

nato oon1 otros mect•niumoa moc(l.flicos, !'l nlolcS¡doon¡ ademán, -

ps1col6gioo11 1 on donde ol ajunte rlo ls tnl\i.lro ouonta tanto aún -

durante el parto pudiendo facilitarlo o l\umentando lon riozgos, 

¡.;11 algunos ni1ío11 rotardlidos, lou da.non del nacimionto oon 

indud1üilumente un factor primario. r;n un "n~udto de cien ca--

OO!'! ,¡., roturdadon prof'undon, 1011 olofoclon fu~ron utribuídon o. -
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a daños en el momento del nncimionto, 

c) RIESGOS POSTNATALKll 

El darlo al Siste1na !lerviooo Central puede ocurrir después 

do1 nacimiento en muchos c111~1n, 11·cluyendo ¡,:alpes severos do la 

cabo:r.a, anfixia, toxinan, tumorou, onferme<l11dos y errores mota~ 

licon. 

Loe riesgos poot ni•taloo máe obeervabloo son1 heridaa en -

la cabeza, tumores corebralea, oonvulnionen e infeooioneo. 

a' ) Beridaa en la oabexa1 

Los aocidentes y golpea qua dan por resultado un daño 

cerebral son probabl.,mente raros durante la infancia, aunque en 

algunos casan ocurren. 

Jü retardo mental es uno de lou reeul~rldca de horidao en la 

cabeza¡ se incluyen ],as ui.guienton ef.,cton de loa accidentes -

que cauun.n claño en la cabezru pnico'Bil.e tnmediatamente deoµuée -

del acc1<lonto; rlonarrollo do clou<lrden<H1 or6nicos caractori 7,odos 

por ine,1tnbi.ll.dad omoctonul, rrono del donarrollo y uotnbl.lídad 

uocial, oruoldnd, <lonaJun'.<>n noxualon, violencia, deootwdi<incia..­

depremón, 1nestnblli<lad v1womotorn 1 i'ntli;n, epilepsia con dete­

r1oro monto.1 secundario~ y dofecton cflrobralea incluyendo afo.-_ 

xin, defectos en ln memorin y dctnrioro lntolectunl. 

b') Tumore• oerebt'a.10111 

Los dondr<\Anon "n el comportlllnlento intolootunl puede 

rui deortrrollarnn con ol creoi.ml.unto de tumores dnl onrebro, Loo 

mi'ln ooinunos u!ntomnn tumprnnon tlt! tumor oorobral non 1 tt~nn~ 



39 

oi.Sn de preeidn craneal, dolor de cabeza, mareo. vdmito, puleo, 

lento, eatu)Xlr y convulsiones. 

OtroR e!ntomae, que var!an con la loonlizacidn del tumor
1 

oeguera, sordera, torpeza motriv.. 

o' ) '1'oxinas 

ll:nvenenamiento por di..,.rir IU'n6nl<,•o, --' do o- mo ,.,xi de carÜ2_ 

no y otrn'1 nuetanoiae pueden producir nev•ira.a inflamaciones del 

cerebro, con eubse cuente e hemorr~ "" y ln ni o ne 8 como retraso _ 

mental y al,unos desencadenan la mu.,rto • 

d') Epilepsia 
.. 

La interrolaci6n entre <Jpilepnia y •lqfioionoia mental -

eon extremadamente complejos. Ee, oin embtit'go, aparente que m!_ 

nos peligros pueden eer oaueadoe por freou<1ntee ataques, espe­

cialmente ataques do gran mal, pooiblement<1 por degeneración º.!. 

lular, anoxia, oanbioe vaecularee o hinch1.,An. flu tratamiento 

y prevención ea e eenci al. 

IV·- 1tr:Tl1RDO Mr;?l'l'AL ASOCIADO CON t:!lFi,:}OHrnADES y ESTADOS m;a1-

oos A AL'l'l!:rtACIONES DEL M1':TAROl,lf1'10 1 D&L DE~ARROLLO Y DE -

LA Nll'rlll Cl ON. 

a) Lll'OIDOSIS CEREBRAL lHP'All'l'lL 

.;araoteriv.wla por un dep6eito ''" Hpidoe (v.gr. ganglid­

nidoA) anormoJ. on el s.N.C. (Sietom" 11.,rvtceo Central;). 1';11 un 

• Xn trnlnda con nmplltud on ol ou.p{t11Jo Ill 
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riza.do por impulooe iniciales tempranos y de progreoo rl1pido. 

&e tranemi tido por un gen auto oomioo reoe11i va y es mde prevalen­

te entre f'amilian jud!as. Lo e pequeños ~neralmente 110 ven nor­

males al naour, pero deepuAo de 3 o 6 meaos muestran hipereenei­

bilided a la lur. y al ruido; y, de otro lF<do apl1tico y flaco. 

Hay dificultad para mantener firme la cnhe?.a, hay retroceso en -

su destreza para coger objoto e; deterioro vi aual progre ni vo que 

termina en la cor;uora, énto ce debido a una degeneracicSn en el ll 

rea macular de la retina en la cual puedo oboervarse un" mancha 

rojo cerezn jlOr degeneración de célulan p;anp,lionaree r•Hlnianaa 

cl§.sico de esta enfermedad. 

Dentro del primor al tercer año eobrevienen parWaie eapi..! 

tioa, oonvulaionee y muerte. Este tiempo ee cuenta a partir del 

inicio de una inanicic5n o infeooicSn oarnoter{atioa de esta mi•a 

enfermedad. 

La autopeiB revela englobamicnto do cdlulae ganglionares -

tlol S.Jl.C. con un incremento 11.cido neurotm1!nico en corto7.a coro­

brn.l pero no on }a materia blanca del oornbro. El onr!lmchamien­

to craneal en notnüo duupuéo de cliooiocho 1oosoo de ont'ormo. 

Otran formun de 0Hl0 nfndromll 110 t!nrlon niriOR do rrunilinn 110 

judías, en ónto no co inevitable ul tllll<'rioro m"ntal, oc.urro de 

loe doo a loo cuatro a11on y eo r:onoc111<, como S!ndromo de Dicl­

ohowok.v. La forma juvonil (o!ndrom11 tic Spiolmeyer Vog1.) oau­

rro entre loo treu y dioz orion, con ou~~trnra, deterioro ele balan­

ce y coordinacicSn, y fuerton r.onvulaion.,11 en otapnn tempru.nan. -

l!:l dario 1nontn.1 tWl'lbién tnma. lup,llr y urntumnn p11icdtioo11 quo puG­

rlen n111t1il'eutar110; unualmente hny do¡i:unnr11cicSn 1•lp;munt,.ri11 do la 
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la retina y un poco de rnancha rejo oerozn, Puede adem!l.u prese.!! 

tarea una anormalidad en los linfocitos, 

b1 F!!:HlLCE'l'OMUIU .l 

l!:a llemeda también OLIOOF!1LNIA r'L:LILPitiUV!OA o PKU., Ee 

tal vez el desorden rnetabólico más cooocirlo, aparece en uno de 

cada 101000 nacimiento s. Su identific,.oión y tratamitrnto con_!! 

tituyen uno de loe ml1c drarnt'lticoe adelantos repentinos en la!!!. 

nética moderna. 

Ea defecto heredo familiar en el metabolismo de la fenila.-

lmina. En algunos caeos no hay cambien macrottc6picos ni mi--

crcscdpicoe a pesar de oue se observe defecto mental¡ en otros 

11• ha advertido de1111ielinización extensa y deetruocidn de la -

sustancia blanca en el cerebro y la médula eopinal, 

Exi•ten varias v!ns para el metaboli mio de la fenilalanina. 

y la tirosin11. Loe niños nacen con un l('ln defeotuoao 1 el res-

pansa.ble de la elaboración de las onzimi...n neoeuarias para con-­

vertir 111 l"onilalanina en tirouina, w' ukntlfica, ¡JOr tnnto, ~ 

na mayor prnporoi6n de femla.lanin:> ·'" ¡.rooo11a a trav6o de la -

vida quu l;onduct.1 al leido 1'onilp1 rúv1 c;.o. 

Cunn\lo estt.~ Acido HO clr1bor11 •in 1~oncontrnoionea uuperiorcn 

a la normnl, part~ ele él "" cl1min11 1.ir lon riñones y au apari­

ción on ln orina oe conoce como fcni lr;nt.onurin. 

lH oxee oo 1!0 ácido fcni l pi r\1vi <:o r¡u•J ni guc circulando on -

ln corriente amr,u!nca, produr.u el 1·•1\rllno mental que, a man1>-­

do1 110 obnorva c11ando ao detecta la l'onllootonuria. Dellgr<icln_ 

d1ununto, ln prouoncifl do 6.cido fenLJ.pirúvico en la orina no l•U!, 

dt: tiulocUu·uu f;'u;il y tHJV,Uromontc bhrl\.l-1. qUO ol Oll'ÍO tiuno thJ (, 

n t\ l\lllOIU\l\fl du orhul. 
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peligros de la feniloetonuria en una .Spooa mas preooz , por esto 

se ideó una prueba sanguinea simple que, ee lleva a cabo con una 

muestra que ee toma " lo.e cuatro o cinco dfae deupulle del naci­

miento. 

El tratamiento de la fenilcetonuria que di6, inicialmente -

resultados más prometedores para evitar el desarrollo del retra­

oo mental, fue la exolusidn de toda la fonilnlaninn ele la dieta, 

hasta donde era po ni ble. ~s muy difícil onoontrlU' prote!nao -

que tengan un bn.jo contenido de ente aminolicido, y la dinta no -

oolo auntern nino potenoi1\lmente peligr<>na, sin loche, hu•!VOSy -

pan o carne. Una rebanada de pan contiene toda la fenilalanina 

quo un ni río que pndece fe ni lcetonuri a puedo menuj ar normalmente 

en un -acSlo d!a. ao utilizan complemento e oepeoialee aumentando 

por ciertas frutao, vegetales y cereales. 

Es posible obnervar grados de microcefalia. Los dientes -

son anchos y muy enpaciadoe1 loo niños enourvan su cabeza y t~ 

oo en una postura muy peauli ar durante corto e ttnmpo e, flexiona_n 

do aue· brnui n y piernas. 

eoa corto11. 

esto produce un caminar torpe con pa-

El rntrano m<lntnl gen.,rnlmente ee profundo. 

o) l!INDl!ott& D& J!ARTNUP 

~:o una nondición metnb6licn oimil•t.r e 111 PKU con una a­

raoteríntica. erupaidn an la pi•ü parecirl" n la pelagra. &n ente 

denorrt"n hny unn nnormnlidad en el metaho111Vno dol triptdf'ano, -

hiporn11nnibilldlll\ n la luz, ataxin cercbelnr y exoreni6n cxceni­

va d11 runinoAoiiJon y derivarlos. 1'.:l trntramlonto con vitamina ll ee 
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algunas veces ~til. La inoidenoia del retardo mental no es -

muy rara. 

d) D~GE!IKRACIOH HKPATO LENTICULAR, SlHDROlül DE WILSOH 1 

Ea una anomnl{ll bioquímica que "ª aoooia oomunmento a r~ 

tardo mental. J,;xiotfln dopóai toa do cobre en el te,jido cere-

bral, hígado y otroo 6rr,nnon. t:11ta degenoraai6n oa transmití-

da genéticamente con un r,an rooeHlvo¡ consinte probablemente -

en algiin error en la ofnte1'lia rlo la '""'gro, 111 cu&l, ea pueuta, 

o m~a bien, una de nun funcion<rn '"' uni.r mo1(,i:ulau de cobro. 

Puede deberse también n erro re n on la 11íntc oi n do prote!nan en 

loe cfrge.nos, loa cue.lea nwnentan la afinidad por el cobre y an! 

atrae a .Sste de la sangre. La mayor!a de lon ce.sos no son de-

tectados sino hasta la eegunda o tercera déco.dnR de la vida ya 

que. comienza a manife ataree por temblor, enpnNno mu9cular, rii>:!, 

dez, convulsiones, parkinsoninmo (temblor), y tortícoliet acom 

pañado r\e !!ato hebrA 1mrcarlo deterioro en la inteli~ncia y en 

el Ul!Cl dol lenguaje. i>l inicio, comrJ uo vo, ee lento¡ ln 

muertu P,'Ooflralment,. ne preaenta rtontro d" una d~ca.da un que ;¡a 

oetA innnifiouta la ""fllrmcdad. 

e) DKOENEHACION C1':1!1.JBno-oC\Jl,AR-llENAL o SINDROllE DE LOWE 

8s un deeorden raro, tranncni ti.do por un eelab6n nexual. 

rcacsi vo. 

Con11inte en retardo mental. 11ov11ro, acidoeie, oxcoeo do 81111.­

not\ol.dou en la orinu, Rlaucoma, cathrllt11t1 y huono ouponjo110 o -

µoro.-:> con raqu\.1.icllllO. 
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Ha sido poco el progreso en identificar la naturaleza dtl 

error bioquímico b(Ulico o su relación con ul alto grado de d&-­

feoto mental. 

f) Dl!:CJE!fXRACI.OH Dl!l ORINA DK J&RAllK llK &PLI 

Ee un defecto 1:n el metaboliemo de runinoácidoo y recibe 

esto nombre por el curacter!etico olor emitido por la orina de 

indivi.duos afectadoo. 

Inicia on el período neonatal, ordinariamente sobresale un 

scvoro defecto mental y dañan neurol6gicon. Je ha tratado con 

dieta baja on oadenan arborocentee de aml.noácidoo ooroo leuoina, 

isoleuoina y valina. 

g) OALACTOSEKIA 

'11ra11torno genético ]lrovocado por aunonoin de la enzima 

requerida pa.ra metabolizar la galactosa., carbohidrato de la le-

che. La tranBmici6n un por un gen receuivo,. pero un partador 

hoterooi¡;oto~puede proaentar unR. ha,ja do t<>leranoia para la mi2 

ma oin p1>dooor rotnrdo mental. 

ra infnnte d1ulndo preuenta al naoor buenas condicionee, P!. 

ro una. diotn de lnohn com.,nzarll. a motivar reepueetan do vómito, 

erntcmao de malnutrl.ol.cln, oatnrataa. La eliminación de la le-

chn cln como resultado la deaaparici6n de loe n!ntomn.n. 

Al paoo del tiempo loa n!ntomrrn puodon variar, ee observan 

mn111!'011taoione n meno roe de deterioro mental, 11evoro o muerto. 
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h) HIPOGLICWA IDIOPATICA 

Jo.:s un deoorden a nivel familiar identificado con un error 

en el metabolismo de carbohidratoa. l~l primer aigno aparece "!! 

tea de loo dos aiioa comunmento, loa episodios de mirada fija y -

mal e sta.r ao n primnramente notado a. Po atoriormcnte se ¡,resentir-

r~ fatigu 1 debilidad, i.bocr.ornMli"nto, oornnolenoia 1 diuturbios -

visuales y del habla• poRteriormente otraa manifontacionP.R neu~ 

ldgi.cae, La <oondicidn puede uer mejorada por una inyoccidn de 

ACTH. 

i) IUPOTIROIDISllO 

Es provocado por la falta de funoidn de la gl4ndula tiro,!. 

des. Se distinguen lau siguientes variedadeat 

a') Cretiniemo, ocasionado por defioienoia tiroidea in 

dtero o en la vida neonatal. 

b' ) Kixedema juvenil 

e') Mixede11a del adulto 

n') CreUniBlllO 

Puedo acr conaocuonoia do oondioione11 endémicas, cu11.1>­

do falta yodo on la a.limentacidn matorna o on la del roci~n nnol_ 

do, o a la fnlta congénita paroial do tejido tiroideo, o n una~ 

nomal!a en la cuR) la tiroideo no pur.uc aintutizru" hormonr.u, 

Lon prtmoroo 111.gnoe de la enformodad pueden 11or la falta dol <l<>-

uarrollo f(nloo y ln activ1dad Mrmhl.,n, .Y rutram del <lr.rmrro-

llo montr.1. Tienen anpuoto monr'.')lol<lo nnrnoter!ntica, 11bdomen 
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abultado, su caber.a da la impreuirln de eer demasiado grande purl\ 

el resto del cuerpo. Piel ueoa y arrugada, y loo tejidos subo~ 

tdneos tienen ooneitenoia pastooa. Labí.011 gruesos, frecuente-

mente la boca permanece uemiabiortn posibl•Hnente por la macrogl~ 

eia. l/oz ronca y grueua, y, en g.inoral ol habla ea defectuosa. 

El desarrollo mental ne rotrana conaiderablemente. !!:e ba1>­

tante comdñ encontrar mal11 oolunión en el cretinieruo, por defeo-

tos en el crecimi11nto y deuarrol lo. J>ued<: observares ensancha-

miento del arco dental con mayor onpaclo ontro loe dienteo. l!:s 

to fil.timo puedo uor cauundo por la hipertrofia lingual y la ten­

dencia a los trnutornoe ¡ielrodonta.lee preoooon, 

El tratMi•nito inmediato oon tirol.de11 doooo~ mejora muobo 

el desarrollo f!ol.co, pero no el mental. CaroC)e tambUn de ef•E. 

to sobre las eatructurae dent.aleo rormadcut previamente. 

1') •ixedeaa Juvenil 

Puedo oer causado por1 

1.- Atrofia tiroidea roeultanto do edad avanza.da, ine~ 

fl.oionoia hi¡Xlfieiari.a ¡1rl.111arla o agotamiento de la tl 
roiden despu6n 1!01 hlpcr¡;ituitBJ'ilJllO d11radero. 

2.- Tiroiditia 

3·- Defioienoia. do :{odo 

4.- &xtirpnoión quirúrgica o ir111.amionto oxcoei.vo con 

yodo radiactivo o ro.yon X 

').- Ingoetión de f§rmacon oool.df(Unoo 

6.- !J<lfooto huredi tario •:n lr. nfntanin o el tro.neJX>r-
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te de la hormona. 

Lan manifestaciones del mixedema ,Juvenil ae presentan más 

tarde. Loa primaron eip-non de hipo ti rotdinmo pueden ser falta 

de actividad física, embotamiento m"ntnl 1 dificultad para con.::­

centraree e imposibilidad ele BeR\lir 11u1 inatruct:ioncs comunica­

das. Jo;eta condición difiero del cretlrilnmo por no e...,.st1r r<>-

traro pennanente del desarrollo mental. Lou tejido" muestran 

un aspecto y una coneistenciR pseudocdematoaa, pero el edema no 

es deprónible. Jo;xiete' retrano g1rnor1•l del dcnarrol 1o óaeo, 

con gran dificultad y alteración de l1t ''ntructura corporal, 

•anU'estacionea buo&lea 

Ooneieten en salida tardía de 1011 dit:tntes y deformidades 

de maxilares y cara. Loa dientes suelen erstar mal formados, y 

en ocasiones ae muestran muy senaiblen n la caries. Esto po-

dr:l'.a obedecer al metabolismo lento¡ c()n apetito especial de -

dulces. 1011 defectos en loa maxilar"" conul.oten en superposi­

ción de lar. dienten, malocluai6n y fnl 1.a de annonía ,.,eneral de 

la cnrn. l'ucde con 6sto <il dontiutll <Jotoatar y ooupechnr en -

un l(lvo hipotiroi<linmo. 

La edad dt.1r.tal y ósea on eeton nlllon es generalmente menor 

que ln oronolcSgica. 

n') Mixedema del Adulto 

No es tan frecuente como el antorior pero se preaenta 

y (lllJlQOialmonte on mujcren, cornunm.,n\11 un ln menopaunin.. Lne 

1mdo11ten "" C:lllinan facilm•lnte, no Jll'ontan atonc\6n a lo ""º -



les rodea y mueetran cierta:tf'alta de actividad mental; aumentan 

de peao a pesar de la inapetenciaJ el edema ee duro oaracter!s­

tioo de loa tejidos euboutá.neoe, oo me,ior oboervoble en la. oarar 

en forma progrooiva la piel oe vuelve eecamoon y reoecn, el pelo 

ea delgado y quebradi7,o, al ip,ual que las uñas. Se quejan de 

frío aunque el ambiente mrn. 06.!'\0do para la.o personas normales. -Ilesoiende el mutaboll.nmo bruml y en aanp;re a\IJ1lenta el colesterol. 

lanif's 11taoione a bu o ale e 

Aleunos observadoree han viato que la dentina y el eBltlalte 

oe reblandecen, reeorcidn anorm1ü do raícon y doscaloificacidn -

del maxilar superior. l.o anterior haco pnnoar en una frocuon--

oia ma;:ror de caries, y probablemente teml>i6n la oeneibilidad a -

laa enfermedadea periodontalea. 

j) LIPOOOIDRODI BTROJ'U., OAROOLI ~ o BillDROllB DI HURI.Ba 

Eo raro en mi cuadro bien desarrollarlo pero si eo da en -

p;rarloe menon intennoB compatiblon con v\<11> proloneada. Leo m,._ 

nifcota.oiont•n mAu cornuneo de ootu. enfonruJdo.d c.ona retrtrdo men---

tal y trRntornoe convulrüvoo, hny ful.ta. de crecimiento y defo?'lDa 

oi.Sn <lel cuerpo. 

Exinton dopdui1.ot1 anonnnloo do muoopolioacAridoe "" ul t.ej,!:_ 

do del hígado, ooraY.6n y be.za 1 ademán "" la m[l.teria gri 11 del o~ 

robra, produciendo loelonon cerebrnl~ft ¡11reoidae n ln idiocia a'_ 

mnurotica frunilia.r. 

Clínionmento algunon ni¡r,non ¡rntHhm nor ovidente11 nl nncer; 

u•l\1011:11. ononnohnda, limltnoldn di! 1011 mr1vimiontoff nrtloulllrea y, 
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mile tarde 1 oórnoas nubladas. El rasgo oaracter!stico pu.,de e11-

tar preaento a 1011 seis meeee. El garP,dlíoo tiene la cabezaº.!!. 

eanchada con una protuberanoiR on la frente la cual está fuera -

de la proporción adecuada oon ol douarrollo corporal; lae cejan 

ron espeeau y la nariz con forn.a de Ílilla de montar. Loo rae-­

goo son burdo o y toaco a; pllnfl'.Ue profundo untre el labio inf&­

rior y barba, labios grueeon, hipogloeia, cuello corto y barba -

partida. 

El retardo mental da variacionua de nevero a profundo y se 

observa con facilidad a pRrtir de loa don lll'ÍOo. A loe cinco a.­

ñas las v'1rtebrae tienen fonna de cuña y otraa anormalidades pu.!!. 

den obeervaree _oon rayoe X. El tronco 11111 corto con rolaoi6'n a 

los miembro e. Hay limita<ilcSn de movimhnto en todas lae diart.!:? 

sis. 

Loe ninos afectados mueren antee d11 loe 10 arios¡ loe pocon 

que logran supervivencia dentro rl1' la tercer década perecen por 

gran d"lii li tamiento card{Aco o enf'ermodr1tl respiratoria. 

V.-. ltll:TARDO >CEHTAL ASOCIADO CON J;NP'ElUU~DAT> Y ESTADOS Dli:BIDOB i. 

Nl'.O PLA SI AS 

a) NmuROFIMO>CATOGI'S o r!NFL'H.fü;;DAD D~ VOll RECIJ.INGIIAUSEJI 

1-:0tado cnracteri zoilo por la t'o m11oidn de neurofi bromau 

m111tiploo 1 pediculado"• blnndoa, indolorop, noociadon con "'º""" 
de pi p;muntncídn. Do origen conp,;lni io, olll'uoteri:r.!lda por pip;n.,~ 

taoión r:utllnon y por lH rormoot6n lle t.umornn en vnrion tc,lirlnn. 
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Los neurofibromae ee desoubren oon facilidad por eBtar en ner-

vioo cutdnooe euperficiales, un extremidades y caras lateraleo 

dul ·auello, ocasionalmente son dolorosos. 

Las manifeetacionee óseas oon frecUP.ntee cifoesoolioais -

n11 ooauionee tan frecuentes que puede comprimir la. mádula., mil.!'. 

oit•la hiperoetoaie on hueooo de la cara. con oneanohamiento. 

l\n m4dula eepinnl un casoo de oifooeoolioain habrá dolor muy -

proco z nue se agrnva con la to a, tenai.6n, flexicfn o trepida..--

oidn de la columnn vertebral, :li hay tumoracioneo i ntracra...-

nealea puede aparecer hipcrtcnni.6n endooranea.na y par6.linie e.! 

p4eticae y pa.reeiao. 

Ps!q\li.camente ae produce retardo mental medio o profundo. 

La iuuerto puede sobrevenir por las eompli caciones. 

b) ANGIOtlA'l'OSI S ENCEFALOTRIGEWIHAL o ElrFERICEDAD DE 5'l'URGE 

llEB&R. 

Coneidorrul.n col!lQ una rllne1.1brioplantia <>0neénita, pocas -

vec<HI h"rodi.ttU'ia, cllrncterieeda par 01Lloifioaci.oneR ~n la cor-

teza oorobrnl mn opilcpuin <l<lbida a ln angiomatoeio corobral, 

asr tnirnno como por la pr<:f!lln<:l.11. de un nuvo flamigerno 6nico de 

tli>te pndecimiento, con locr.ili1.acicfn un la frl!nte, en el área del 

trigclmino o cualea<¡uiera otra partn do l•• cara o 'tronco, ooe1i~ 

tinnc\o o.demás con un grado extremo do oxoftalmia y glaucoma oc~ 

/'.onl.to. 

Se a.compaña do rotnrdo mental y orí nin convulnivna. 

!Sl di ngn6ntl.oo uuol11 baouroS1 por ol h!!.llazgo df.ll angiomn -
'1} 
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facial, en sujeto con crieis convulsivae. 

e) ESCLEROSl\S TUBEROSA, KPILOIJ. o BIMDROllB DE BOUIUIEVILLE. 

Ea tranmni ti da por un gen domi nant". En la forma cldnioa 

el retardo mental es el primer e!ntome.. El diagn6etico ea mu.v -

dilatado. Loa pacientes entre cinco y trooo anon de edad den!.\--

rrollo m'1ltiples pequeñA.s áreas oeclerdtl<lun de la corteza. Su­

perficialmente hay erupcicSn nodular en ln pl•'1 en forrna de mariP2_ 

ea ladenoma oeblUleo), r-roli feracidn de terini nacionen nervio nao y 

capilares aobre lan mejillas, a los la<lou d~ la nariz y aobre la 

escaldo.. Con frecuencia hay otroa órr.••non con twnoro.cionee oomo 

loa riño.,ee y el corazdn, la retina y J.u.c., loo bueooa pueden -

tener cambio•. Crisis epil4pticas que inl.oialn entre loo tres y 

seis aiios contim1an a trav~e de la vida poro van disminuyendo su 

fl"9cuencia. Loa nacionten generalmente ptltlecen deficiencia men-

tal desde el nacimiento, no todoe pued"n caminar y ei lo hacen ª.! 

r:l. muy torpo "1 caminnr. La deficienclll mental ea pM¡¡;r.,eiva. 

1':vontur\hn•,nto eo ou~pcndon sUH funcioneu v~r,etat1vnn, no lea 

presenta niv.non ucmujnntou a ooq11i1,ofr1~nln co.tatdni.c11• en uu ten-

dencio. ri mantener ln mirimn ponlcidn por li.rgos per!o<lO!l d" Hem¡>A 

El crf:cimient.o de twnoren curobra.1on, onnvulnionea uovoran .Y tum.2. 

reo llUP puodan afectar órr,11non cantrihu,vnn a muorton teinprnnan. 

•Ver oup!tulo III 
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VI.- RETARDO 111,:UTAL ASOCIADO CON ENFIMIEDAD Y Ei:l'l'All03 DE!llDOfl 

A IN•'LUENCIAS PRENATALES (DJ!JSIJOllOCIDAS) 

a) IUCROCEFALU 

Muchos dei'ioiontee tienen un ornnoo y un cerebro relativf)­

mente pequfliioe. Cuando no combina una circunferencia pequeña -

(menee de 42 1/2 cm en un ndul to) con un orAneo estrecho y largo, 

junto con una cara. de tamaño normal, se vn ll\ forma caracter!eti­

oa de caboza de pájaro, que es un signo c:orriente de la miorocef_! 

lia. 

Lae causas eon generalmente gen~tio1&w. &xiete una marcada 

falta de desarrollo de 1011 hemisferios OO.rtioalea, que afectan -

principalmente a' loe lcSbulos prefrontal y parietal. El dibujo -

de las circunvoluciones está simplifico.do y en muchos caeos se ve 

una hipoplasia local conocida como microR1 ria. il lado de una -

frente huidiza y el aplnutnmiento del occipucio, la eotatura pue-

de ser tnmbién muy bnja. La mayoría "'" r"tardadoe mentalee y -

suelen nor alegren, inquioton, 1:lortan o inclinadoo a imitri.r a -

los demñn y a loa n.nimalen. 

oufren upilopnia. 

b) llIDROCEFALIA 

Ln mi twi <le nllos, aproximndamerte, 

Puede deberse a ln obntruooicSn clo la solida dol líquido -

oefalorruquídeo deudo loa vontrículon o a un d6ficit de abu<>rción 

del mi orno. lfo frecuento que oonulono deficiencia m~ntlll, 011pe-

oialmontu ul "" prollenin on un11 tulnd i•1mpro.n11. Pued" 11or t..-

bién rnnultudo da unn uífilin t,-Ongénit11 º"otra.o 1'onnrL11 •le menin-

¡r,i tis. A modidu quo t:rooo el niño, 11• r,uboz« numontu p:rn.dualmo~ 
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te de tamaño, mientras que loe heminferioa se estiran, aplastan 

y sufren atrofia. La pa1•IHisis de loe miembros, la oordora y~ 

la oeguera oon oomplicaoionee frecuentes do la hidrocof'alia, lo 

miB!DO que la opilopnin. Cuando so detiono el proceoo, uue ea -

en algunos caoon, lee quodn e6lo una debilidad mental que les -

permite e.prender al¡'11n trubajo manual. lln lon microc•!f'dlicoa -

puede presentarse tombión una hidrocefalia inten:ia, &xieten -

grados moderados de hidrocefalia cornpatibloa con una inteligen­

cia nonna.1. 

e) SIHDROllE DE LAUitENC~aOOR-BIELDL 

Por su eemejanz• a la distrofia adl.pooogenital se eospe­

oha que sea causada por un pipopituitarillll!O, pero no hay certeza 

Se atribuye a un ¡ron reoesivo. 

Produce retardo mental deade la infancia y ea medio¡ retin.!_ 

tia pigmnntoaa, que hace la visión riefic1ontet y polidact.i.lia de 

las oxtrcmidadeo n11fWriorou u inferiorou. 

de ob<iuidud e hipol(unitrtli."rro. 

Je acompRlia, r.uJemAa, 

d) llONGOLI\jl(O, TIUOOKU 21 o SlNUiWNJo: D& OOWJI 

La frecuencia aproximada de úuta onformodad oo de 3 en -

mil niños vivan. Han ta un 10~ de pr«l\ •rn t11 n ho upit ali z udo" por 

tr11utornos muntnloa oufrían ésta n11omulf11. l}e aro" que cu debi-

do a influencinn Rt1frid11n por la 11111dr•o 1\11rm te lno prlrnor1rn t!lpocao 

del ombarnzo, nunquo 10 inf\n acort11do un quo un dvulo vi.u.je) oeo 'fo 

aunttado rlnndo como r·,~uul tndo un prorJurJt.o tlt!f'ectuooo. 

:)e relaciona con unn unninu.l(a eromoncSmica -la trianrnfn del -
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par 21. El deoRrrollo intrauterino ent.re la Aexta y d.Soimoo11rta 

oemana ea lento, y el producto f'inal ea un niño inmaduro con v11.--

rios def'ectos. Sufre anomal!an ant•e de nacer. Un dato cara<>-

tor!stico os la deficiunoin mental; la leucemia granulooítica no 

mucho mlie frecuente qu" en nl rosto de la pob1Rci6n. 

!fa el monrolir,mo, lno 1111turan de cr{meo conaervan toda la vi 

dll tejido fibroso. Se alttJra el deearrollo de loo hueooA fll(lia-

len, siendo nilis notable el roducido tsmniio del maxilar auperior. 

Lit. espina nasal est.rt mu.v cerca ilol borde alveolnr, y el pr;ladar -

está al mioma tiempo nl nivel do la Ri lla turca, en lup:ar de e&--

tar a nivel de lo base del cráneo. No oxi nte bastante o 11paoio 

para loe inoieivoe, loa oualee oobrcealen y ee superponen. El 

llngulo de la mandíbula conserva eu aepeoto i'etal., pues este hueso 

carece de la aoci.Sn opositora habitual por el eeoaeo desarrollo -

del maxilar sunerior. 

Se ha observado altoracidn periodontal carncter!etioa antes 

de loR 1) años y suelen ser destruotivan muy graves. La lee!.6n 

era ml\yor n nivel de lon incinivoo, y ¡>nr•cín t•rner poca relaoidn 

con fnctornn otioll"i/'lcon localon. 

Ln pl\rtioipn~i6n •rnpocin1 la oonnlituye ln faciuu mongdlion, 

con la cabez.a cortn, Jnn o,jon pequoñon "vucoo hundí.don, otran V!;. 

oe n salientes, incli nrulo n de arriba n nbl\Jo y de afuera parll Ado.!!. 

tro, con epicantue" qur. puode sor uni o bllatornl, pfl.rpadon 1lolga... 

don, poatariaa ralas, ru:•cucla oupuroil\nr poco oalionte; ln clintan­

ci.11 internr\ en menor que on ln11 p<lroonnn normnlen; ln nnti1. oortn 

y 11plMndn, oon nu b1rnn muy dnprim1dn, ln pqquonoz .Y 1'np;onlurn de 

\l\n "11v1dntlen nnnnlou 11ifioultnn mucho 111 ronpirnoíón, ohllp;dndo-
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la a hacerse rdpicla y superfinial, lo" ruidos reeniratori<is aon 

eetridoooa y semu,jan bufidoa, ~ncontru111oe otros rasgos oue en 

p;rado máe o menos diotinto ea obeervan en otros niños, Ae!, -

lae orejae pueden ser dei'onnndas con ou nnbellcSn mnl bordeado, -

faltando loe 16bulon (en ocasionen); la boca abierta en algunou 

enfermos con au lengua proyectada hacia afuera debido a la mn2.!:'> 

glosia y la micro¡masia, Las fis•1rao do la lengua le dan un -

n11pecto eacrotal, 

llofieren loa padres que aún doode ln más tierna ednd, eHton 

niños r11ramente han 1 lorndo, han sido niempre y air,uen do buen -

humor y m1mamente l\fectuoooe. 1.os monP,'Ólicon, salvo excepoio-­

nee, quieren mucho a eu madre, la oubren de oarioiaa, as! como -

la mayoría de las pereonne Que se ooupan d11 ellos y· 1es muestrm 

afecto. Kuchoe do ello e llegan al oonsul torio con la mano ton-

dida al dentista para saludarle, mln en lnu primeras viuitas. 

Sin embar~, ae ha visto n otron QUe aún doopu<!n de mucho tiempo 

do atención, oon retra!doo, no 1ml udan, mo ntrnndo cierta ho stili. 

dad; eat" ho<1tili.dad inicial y currruln puado uer pnoajera ni "º 
oabe oonqui Btnr m1 Rimpat.!a. Por lo f'•inornl, non poco obndícn-

tes, inotq11•ceo df' fijar y de oono•mtri•r ou atención sobro un oh-­

jato do tormi nado. 

l!!xinte en ellos un inntinto do imilllción,mnyor que en len -

ninon normalee,que puede ser aprovcohndn para nu educar:i6n; m11n 

tn.'!lbl~n rl<'ben cvitarRe notitudo:i pocn r,onvcnienten fr.,nto a flllon 

llut'ren ro tardo, arlcmA.e, on ol hnblll, ore cimiento, den ti alón 

dewnhull\oión. ¡,;91.n últimn puedo r•Hl<llvormi ni <leGde rucién Bf\--



oi.do se van ejercitando los m\lsculos del ni.tío, mediante movimie!! 

tos gimndaticos, para que ae vayan desarrollando normalmente y -

pueda caminar aunque no sea a la edad d11 un niño normal. Ha.Y -

nirioe que se quedan postrados de por vidt< por falta de deearro-­

llo de we mdeculoe lo cual le e hace imponible 111 locomocidn. 

1'11 habla ea torpe y difícil, bruHoa, explo oi va y ronca en -

algunoe r,asoe. 

- muy deficiente, 

La pronunciaci6n de pnl1\brae de tres sílabas ea 

Puede aprender alf'Unae letras y, on ocasiones, palabras y -

hacer RUmaa sencillísimas cuando aprendtt loa ndmeroa del l al 10 

y se da cuenta de la cantidad. 

La vida de estos niiioe suele ser oorta, un 75 '!> no llega a 

la pu.bertadf ..Slo un 5% pasa a loa 25 aiio13, Sin embargo se han~ 

publicado muchoa caeos por encima de 40 y 'jO años. 

Debe ayudaruo mucho a éotoe niños JlUonto que merecen, como 

loo demán, ser atendidos por educadoreH, médicon y otro tipo de -

pereonl\11 pnra. hacer que vi van lo mlie normal po ni ble su vida den­

tro da In aooioc\ad de la que oon dip:non, 
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COlllPLICACIOVES QUE CURSAN 

CON LAS DEFICIENCIAS Mb'NTALES 

Ea oasi imposibll) encontrar lnn defioicnoi11e mentales ex­

centas de otras complicaciones como uon1 

A) EPILEPSIA 

B) cARmOPATIAS 

e) ESQUIZOFRENIA 

D) HIPERCINESIS 

Dnda" f(<lneralmente por dario cerebral¡ fnltn do fusi6n en -

la con11ti tuoi.Sn de los órp:anos vitnlen, oomo el corazón; mani­

feataclonou puicopatoló¡p.caa por el dario mnntnl. 

Anlllillaronx>A unl\ a una d1chaa compll.c:ncionea que debe te­

ner en cuenta el Cirujano Dcnti atn. 

A) 1'PILKPSIA1 .lDQUIRI DA. 

r:u un atlJ(¡uc por descar¡r,nn de lnn neuronas del Siotoma ller­

víono C:nntr1'1 (.;.N .G.); entn11 deacarp;1111 oon ma11ivns en .ol campo 

eléctr\oo d•>l oorebro, 



In a:!ndrome mde importante en la di eminuci6n mental ea ln 

concerniente al grupo de los dee6rdenen oonvuleiwe conocidos -

co111C> epilepsia. Aunque 111 epileveia no necesariamente tiene -

que ir lip;nda a ln deficiencia mental u\ va en la mayor:!a de -

loe caaoe y ademli.e es 6eta,en muchon,o.ulon lo produce, o produ­

cir!!.. 

Existen don tipoe '10 este estado O<invuleiV<) croniCOI 

l.- Convulsiones ¡¡onéticao. 

2.- Convulsione e adqui ridae. 

Dentro de las dl timas tenemo e1 

a) ECLAllPSIA 

Be un ataque eibho de conwlsion.ea clonicot6nioaa 

seguidas generalmente de coma; por eje111pl.o 1 

a') Eol•paia lnfanUl1 Son convulaionoe de tipo 

reflejo 1 nin alteración ani.tómioa del aintema nervioeo. 

b') &clompoiir. Nutanar. Convulaion'ls que ao presen-

tan 001110 enapaamo nlóni co
1 

de loo miloouln s eaternocloidomaetoid&-

os. 
c';) &olwapa1 a Puerperal 1 

eentnn 111 final o doopuáe dol parto. 

Convuloionoo quo se pre-

Neuropat!a ca.racterizadn por accnnos do contracción 

tdnio•• dolorooa do loe milsculoe, 001..,oin.lintJnto de lnn o:xtromido-

des. Eo d6bida l\un trnotorno do1 mnl11bol11'1110 dul oa.lclo, oon­

eeoutlvo gennraln..,ntc a unn hipot'uncl<ln d11 11111 p.ll\nd11lnu ¡mra.ti-
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2 
rr:>idee, a la deficiencia de vitamina Dt alcalosis. 

c) SINCOPE 

Deefalleoimiento, desmayo, llpotimia1 generalmente 

consecutiva a una anemia cerebral aguda. 

EPILEPSIAs POR F.&C'?OB.&S OD:&TICOS 

Se aceptan lae tendencian o prediopoeiciónee h!_ 

reditariae a loo ataques. Loo factoren Kont!ticoo pueden date_! 

minar el modelo de reo.cr.i6n epl.Jlt!ptica o proveen una baja " ni­

vel de umbral el cual determina el grado du etreee nocesario P.! 

ra producir un ataque. 

Existen cinco ti.pos principales de epilepsia en los niiioe1 

1.- GRAll llAL (Motor mayor) 

Puede pre e•rntarse a cualquier o dad y euole e et ar &-

eociada con movimiontoo t6nico-cl6nico9 1"6nerali7.adoo. General 

mente, r.an de ':> a Jv rninuton de d11rnoiót1 y no pr<rnentan datos -

e ape cífi non 11n e 1 ¡-;¡.;r;. 

2 .- P&QUEÑO Jl!AL 

:;uelc precontaruo ontru 1011 4 .Y lon 14 nrioo de edad 

en at'1t¡Ullo que "ª ci.ra,,lorizan por mo1no11tos do fijaoi6n de la -

vinta ouo duran 11J vuno:1 Ae¡~undos, auool :uloa on ooauion<0n con ffi.!!_ 

vimi~ntou clónicor <ln lae oxtremidado11 uuporioren. Eeton puo-

den pr6Mntnrno dinri.amonto y ol dato <H•r11otorfotl.oo del oloc:>--

troononfr.lo~rrlJl\u t><HI trAo rompon11nton u ondan r.gut\no por ae¡r,un-

do. 
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ral) 

Ele observada con mayor frecuencia en loa niñoe m¡cyoree, a•1,!!. 

leecentee y adultos. Lee manifestaoionee var!an ooneiderabl­

ment.e y conotan principalmente de aut.otimnos (v.gr., movimienton 

maeticatorioe, chasquidos de los labioe, movimi.,ntoe 11otoree ex.­

traríoe y en ocaoionee ademanes raros). 

Estos t.ree tipos do epilepnia no nuelen eet,ar noociadaa con 

la deficiencia mental y nalvo la psioomotora oon f6.oilee de con-

troler. Loe medioamentoe ne red11con gradualmente y Re suspen--

den doopuée de qu" "" ha.ya logrado obto;ner un w,r!o<lo de cuatro 

años libre de epiaodion convuloivoe. Sin embnrRO, la medioacidn 

llD ee S11ependerA durantQ. los años de pubertad. 

Loe siguientes dos tipos,( 4 y 5 ), de epilnpaia int'ant.il -

estan aeoc1ac1os con cieiici.,ru;ia aenta.l., j e2toe ~t?q'.t~~ no son -

controlados facilmente. 

4.- ESPASllOS INFAll'l'IL~S 

:;e pronentan en eori"' y oon de trc>n ti pon principa.-,, 

lesJ -llt91tu.ea flll:IXlrtt• con aoti turl thl ealas carMtarizadoe por 

la pro:J6cc16n hncin wl•il ante do lan <1xtremidadee nupcrl.ores con 

flexión de la cad.,ro. :¡ le cabeza; 

-•trP- de loe extensores con flexión de la ondera y. 

-eepaemoe con lll0Vimionto11 de Vlll von de 111 cabeza. 

Un y,ran poroenta,je rle eotoo niríon oon rlefioionteo, pronon­

tando tra.1.03 carootor!OtiCWlll!OtO OMticon Ofl lon lmO. 

Kl trntnmi.,nto do olocci6n para 1011 oepaemoo inl'nnti loo en 
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ACTH administrado por v!a intramuscular durante un µer!odc de o~ 

tro a seis semanas, ropitiéndoeo de ser necesario. Aunque eatlJ 

tratamiento mejora lau rnanifeetuoionea clínicas y el eleotroenoe-

f'o.loe;rama, no af'ecta la c11¡moid1•ri monta! del niño. 

montos utilizados son Valium y ~·unobarbital. 

5·- SINDROllE DE LE!lNOY.-OAGTAUT 

Otros medio~ 

lle mal pron6atico y tambión, ya que so auocia froouon 

tomonte con grave daiio cerebral y def1c1encia men~al .Y mala ""'><>-

ol6n al tratamiento. Loe ataquen se pronontan gonoralmente t!n.-

tre 1 y 9 años de edad, pudiendo »er de dl.voreoe tipos do combill,! 

oicSn. Estos inoluyen ataques atdnioos aoin4Uooa (epilepsia qu. 

hace caer al sue.1.o), aoccooe t6niooa, aoceooa cldnioos, aooeaoe 

de"ausencia" y también accoooe de tipo gran rnal. 

El control de lo" accoaoo rcslllta muy difícil y no ea raro -

ver niñou oon eAta n.fccció'n recibiendo cl1ntro o cinco mec.licamen­

toR tulo11 t~omo Dilantin y 11'enobarbltal, .va. oue la tornpóutioa on 

do cort11 1l11rnci6n l11cc16n) 

La duiln c<Jto¡r(jn1r.J eu ú1.1l par&. o! Lratamiento de c131.n a.fn.<:. 

ci6n. ,,;atn diota produco cetouln y nr;t<loniu debido a au alto -

contenido de graaau y \¡¡,,jo contenido d" c1Lrbohidrntoa. l!:uto r<\-

gimen ee empl<ea para el trato111ionto e.le c\.,rton tro.etornoH convu1-

01vou, especial1r1cntc c11parvoon inrantilt:!e .Y ol J;reaonto o!ndrorna, 

que puede c.er rofrnctnrio nl trl.ltumiunto rarmncol6gico. 

MANI~gsTACIONKS BUCALES.- Fronte 1\ oicatricon o traumnt\n-

mo11 nmpliol' de la cara •r lon labion, y ora particular do 1n lon1:ua 
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ol dentista debe pen""r en epilepsia. Debe preguntarse a cual-

quier paciente joven r:on cicatrices linguales si ha sufrido "dee-

ma.yoo". Los onfermoa opildpticon muoha.n vecou rechinan los die.!'. 

toe durante ln noche. ¡,;,. important11 reconouer cualquier tenden-

oia epiléptica en un pacinnte que deba aometorse a uneatesia por 

.Sxido nitroso, pueR ln fase ,¡., "xci taci6n quo puedo prosentnreP -

durante la inducción, y la nnoxunia que acompnña frucuontcm'lnte -

oete tipo de anostositl7 predioponon o ln11 crisis. ni aobrovio-

nen convulsiones en un paciente cu.voe moVimi,,ntos eotán estrncha­

me~tc limita.don, oon de temer lcnior~-;n µ9rt:onalea gravas, y nn d.! 

iio importante al eq u1 po de 1 co n!lulto río. VJ11 opílúpt.iooa suelen 

eer bue110s pacientes ba.jo anestesia local, oi. no está cFLn•adoe y 

ai han recibido una premedioaoidn adeouad .. 

B) CARMOPJ.Tl.lS 

Por uupue,.to que no todon los niiion cr>n det'iciencia mental p~ 

decen ci.r1Hopntínn, pero pund" encontr1u·11" un n1 consultorio má" 

de un p11<.iento,de '"'t" iipo,con al¡rún trn.ninrno cardíacor por lo 

cual no oolo "" menc\onarlln lon tipo11 <lo lnnionoe con¡:,>éni tl•n qi.ie 

m!l.e probablemunte "" rtotoctlLrf•n oino ot.r1>n JcA1ones que pueden, en 

un momento dndo, ner de nuontra utilidad 11u conocimiento. 

a) LESIONES CONG&NITAS m:I, CORA7..011 

'rienon unn frecuonciFL de O.'//,,¡., to<lou loe niños vivos. 

},n.n mC..o oomunc n i no l uv,~n t 

Defncio11 d11 1011 t11b1queo int~rn.urinulares" inturauric~ 

lnr o intr,rvnntI'icular. 
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Síndrome de defecto de tabinue intP.rventrioullll', esteno­

sis pulmonar, doetroposici6n aórtica e hipertrofia ven--

tricular derecha. 

Fallot. 

f,e nonooe trunbián como tetralogía '111 

Persi etenci a del concluc to artortoveno so. 

Los ¡roblomae de oxigenación do l~ unngre, en lacta.ntea y n1-

ñoe, permiten la observr1ci6n clínica de lrrn anomalía.e. La.e lflnio 

nee, más tarde, euelen ner focoe rle endocarditis bacteriana nub~.! 

da. J<:n 1011 pacienteu c:on tt!tralor:IR 1!! l'•illot ea rom\l.n nue prff-­

senten color rojo azulooo ROneral de la rouoo na bue&!. , con gí ngi v!_ 

tia marginal grave y sangrados lengua eriemntona y con fisuras pro-

tundas. ID e dientes con eatruotura normal, pero con retraso de -

la erupción de wnban denticiones. 

b) ATENCIOll DBL P1.cnrnTE COH lfüFP.Hl·1EDA7l CAltDIO'IASCULAR 

l.ne urg(1 nciaa cardínr.nn non rarao un ol consultorio d~ntalt 

Ain emhn.rp;o, no rltJben panarm? ;ior alto. Paciontes enferman dP.1 

ni ntema onrdiovn.nculnr roci ben, r;nn fron1.111ocin, medicamento a qu•j 

h~cen problomi\t1co el trahnjo tlel c!enHNlll 'l"le lon trata. LnA in 

foccionon de oril!'~!l or·a.1 l1ucdt!n oc:unnnu.r n apravar una undocardi-

ti"· l.n extirpación de rocoF1 do i nfuoc:lt.n pueden praci p1 lllr una 

rP.r.n.frl.n f"!n el orta" onl'ermr~rtndeo l"?rirdí'.101u1, rnientraa f1Ue un otran, 

1:unlflUtnr intorvenc1dn o aneatonin rnpr't!N•!nta un rioo1~ oonnider.! 

blo. 

Lon on!'ormos cardtovnncularon rogul "'"'n unn ntoncl.6n onpecial 

"" ul r,onRult.ori.o p1rnn "' c;anncidncl ,¡., r<1oup.,raci6n doRpul!n rlo un 

f1tr1;nt1 on monor. 
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Todos los pacientes de C1'te tipo requieren de una buena hifli!?_ 

l'i a clínica. &n aeguida "" da el esquema do una1 

a') lll S'fOrll A CLI NI CA• 

1.- ¿Ha sido ntendido pol' un doctor {m6dico, dentista, ortope-­

diata o <J.Uiropráctico}? 
De Aor rtnf, quién fue, qué ten!e Ud., y cué.ndo ocurrid? 

2.- ¿Lo &Rtt1 atendiendo un doctor actunlmonte? 

De t1ar at1! 1 quién ea, n,ué nuf'ro Ud. 1 y cul!.ndo fue a consulta 
la 111 tima Vil?.? 

3.- ¿Sufre Ud. 1 o BUfrid alguna vez alj7\mo de loe aiguient"" pr~ 
blemas? 

a) f'iebre reumlUoa g} ataque e 
b) pretsi6n arterial alta b) apopll!ljia 
o) orl.ai e oaronari a i) ineui'iciencia cardíaca 
d) eufet'1Tledadea valvulares del ce. j) e!noope 

ra7,6n { vlilvula enferma) k} B!filiR 
e) uoplo cardíaco anot'1Tlal 1) inoufioienoia renal 
f) angina de pecho {uremin) 

m) epilepai a 

4.- ;,l\ufre Ud. ,o 1111fri6 alguna do lai; nl¡¡uientee moleetian algu­
Vn7.? 

n) dolor o rcolontir•A un ol pocho 
(opronidn) 

b) !'alta de airn 
c) cri11ie cardíacan 
d) deamayos o convul ulonea 
e) tobillos hinchadon 
f) latido carclíaco rfi.pi<lo nin 

caun11 aparente \palpitacionun) 

g) tendenci na horno rrllgi­
ca" (raraa) 

h) tcndencir1 a lí.>rJ mors-
tonee. 

i) vértime 
j) toe (oronicai 
Y.) ictericia reciente 

"¡n tntorrorntrirto ne h1trá, µor aupuuntn, al 1•arlro o rcnponnable -
pnra qu" onntcnto por el paciflnto Lmponib1litar10. •rondrC. que h...._ 
corno al~nrrn wlaptacionon ya qun nlp;unAn •Jnformodadon 111>n mr.n -



5.- ¿füente Ud., alguna moleetía en muf1qcae, brazoR, pecho, Ollll 

llo o mandíbula durante el e,jorcido lntenoo o la excitacidn? 

&.- ¿'l'omd Ud., Rlffllna vez, o torno actu,.)m.,nte, alRUno de loe nl, 
guientee fdrmflcoe? tEeta liu~u dch•• roviearec periódicament~. 

a) digi. tal h) anti bi6t i con 
b) nitrop:Hcerina l) flauwolfi a(ílauwolfia BOr 
e) quínidi na pentin,.(llaudixín), ree~r 
d) anti cn1""1lante e( me di cMumto 11 pina ( Serpaeil) 

para 11Bnro espesa o para ro- .1) euanetidlina (Ismelín) 
traoo t!ll la coaeulación) t-) llE tildo pa (Aldomet) 

e) corti nona 1) tram¡ ui lí zanto e 
f) medi el nne p1'ira l~ preeí.cSn !!!) anti hi nt a.mini co s 

g) diurético e n) inm1lina 

1"- ¿Toma. Ud • ., otros medicamentos, fá..nntJr:r111 o ountanciaa quími-
cas? Si ee aer oul'llee son? 

8.- ¿E• Ud. hipereeneible o alírgioo, o fjroeent& rea.ooionea ea-. 
pecialea (p.e.aurtioaria) a oiertoo alh1entoe o cualquiera de 
loe siguientee medicamentos? 

a) entibid'ti.coe 
b) nueroe 
c) anoetéeicoo localee 

di antihietamínicoe 
ei mencione loe alimi;nto¡;; 

a lo A cual e e es alérl':i_ 

en• 

9.- J,llufri6 Ud. aleuna vez una reac,;ión rr•'Jlosta t!urante una in­
tervnnci.6n qui rúrgl cA o un trt<tami•rn•,n odontol6¡;z;ico? 

b' ) ~re~edioaoi6n 

r:n ol pRciente con Mi.ina de ¡,,..,ho, enfermedad coronaria o 

enfermedad cardíaca hipertenniva, º" l.mtnrtAnte recurrrir, como -­

promedicaoi6n, a un barbitúrico de acdt1n oorta nntee rte la enee-­

tonia local o do ln realizani6n de manloorn11 quiri1retcan dental<?a 

llobe adminintrnl"sc ef<ta prcmedicación 1'1 tninutoe ant"n de ornpet.ar 

cont. not.ru propir1n <le loa adultou; Ul.r• nmbnrp,o, pundo uun.rue tal 
cun.l para pn.nionton Hdul too oon norJpo<;ho flO onformodad cardracn. 
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las maniobras en la sala •le espera, ,,ara reducir al mínimo las -

reacciones de etreee riuc inician desde la sala. Para casi todue 

loe adultos eon adeoundos do ~ n 60 mp: de pontobarbital o de )O 

a 100 mg de eecobarb\ta1. l'ued., variar en cada paciente. 

Cuando Ge adminifltran HOd!lnloe 1 loe p:angliopléjicon, fArm&-­

COB del grupo de la ¡roanetidin11 1 J'enotiacinae y <leriva.cloe de lo -

rauwolfia pueden producir ~ri1ü11 hipoteneoras peligrosas¡ .Sstoo, 

ademt'H~, pueden prolonpar y potenciar la acci6n do los analgéeicon 

y &Od;i.-.tcc. 

Las dosis empl!Brlas en ortontolog(a de antiu\alogogoe, como is.­

tropi.na o metsntelina, puedan dar lugar ú taquicardia, lo que es 

inconveniente en a.lgunou enf1>rmon. 

c'} lneet.Seicoe localee 

Ademlle de ser obligada la preinodl oacl6n ae debe emplear 

la menor cantidad posible de anóstósico, con la menor concentra.-­

ción ponlble de vasoconntrictor, compati CJloA con unn Rn<rntesl.a -

completa. Deupuéu do lo inyecci6n, debu obi;orvarno rl"tenidemen-

te al ptto\.fJnto. Por ea-ta ro.ron, 11610 deben emplear"" jorl.ngao y 

agujao do tipo <lo ""P' ración. !«> 1lobn oer inferior "25 el cali 

bre de la llfJ:Uja, l"" mr.n poq1rnrin11 no ponniten la aupi.raci6n. Si 

ne aspira sangre, ne de,.echn el cartucho de anestésl.co. 

Elapl1>0 de vo.l!Oconetrictoro,. on loa aneet4!eico11 loo­

lee. 

t:ntn indicado, en general, un vaaocon11triotor que .,_ 

yuda a lograr anonteaia profundo. y liml t,. lo. velooldnd de 11bnor-­

ol6n rlnl nneniónico. 3i ne 1it\miníntr"n con cuid!Ulo lne tll>lucio­

nnn anoatlinican non vanoconntrlctoi; no nn\fm contrai.11diciultu1¡ pu!!_ 
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den utilizarse lRe siguienten1 

Adrenalina, l/~O 000 l/?50 000 

Levarterenol, l/ 30 000 

Levenordefrín, 1/20 000 

Fenilefrina, 1/ 2 'JOO. 

Como ee preciso evitar el dolorº'"' podría seguir a una anea 

tesia insuficiente, el anoetdsioo local debe contoner vanoconntr_!.c 

tor. 

Algunos autores ha.n PlJdido obuorvt•r 'lUe en pac1trnlo0 "º" han 

rocibidn infiltración de 2 a B ml ele un" noluci6n de <llurbidrato 

de lidoo,.{na al 2·.(, con o oin 1/100 000 do aclrennlin.o, varían po­

co, en lou diez minutos '!ue Riguen a le. in;veooi6n, le.o pruoionea 

arteriale11 eist6lioa y diaetcSlica y media, ao! oomo la freouencia 

cardíaca. 

d 1 ) Alcance de lae maniobras operatorias que deban realiea:: 

ee en una se ei6n. 

Aunque no hay rep:ln fija os bueno tomar, como guía ,,eriz 

ral, <11111 lon i>acienten con dolor torñc1c;o, dificultad respirato­

ria, r1nli.do1. intr.nnli o pul no rfLpi.do no rtr_,hen oxponerne a 11rocod1-

mientou muy trnumAticon, ,'I que ontA inr.h oada untonceo una c;onuul­

ta r.t~dica, puun portría tra.tarof:! ch:! onl'urmoa ca.rdía.coH p,raven. 

e) D&SCRIPCION DE ALGUNAS CARMOPATIA5 POSIBLES EN NIÑOS COR -

ltKTAHDO ll1'NTAL. 

n' ) Endoo&rditie Bacteriana Subl4{Uda 

i>11 una un!'crmedad p;rnvo, quo un la mnyor partr· \u cruxa 

ele oriv.cn dontal 11" debe n ;treptocooaun víridana. Ln unferme-

da(i. nroct.a pr1ncipn1rnunto a pnciont.ou cnn losior:t! n valvul;u·ea r(!U 



bti 

mtl.tioas o eii'il!tioas, o o_ue t1ufren defectos cardíacos o vaecu1,._ 

res cong6ni tos, Es difícil reconocer lon faotoree desencadenan-

tes inmediatos, pero no es raro encontrar una rclaoión cronol6¡¡:1-

ca entre la apnrioión de e1ntomac ol!nlcoo .Y lon trAumatismoa qu_!, 

rdrgiooe o lA.u extracciones dentales, Jo conaidorn que lo n di!!!_ 

tes o fr!ll!lllentou de dientes conntit.uyen uri polif'.l"O ~emible, pero 

evitable. gn preoiro llevar a cabo una uuproai. 611 dental comple-

ta y absoluta. 

SI H'l'Oll.l S 

l!!l PAc1ento curre debilidad progresiva, pérdida ele peeo, di_!! 

nea, anorexia y moleatiee Va.<!:ªª• dolor y urntoman do tipo gripal, 

en genei-al exinte une febr!cule, 
Cuando han a11&.1"eoido BDbre las vAlvules oardtaoap las leei.r>-

nee vegetativas r1 brino san l trombo e) con invasión microbiana, ....._ 

oonsti tuyen un foco de di eeminacidn intermitente ·h n ioroorgani e-

mes en todo el cuerpo, l'uedcn dar, eotan lcsion"a vegetativas, 

origen "frap:mentoo pequeños que forman dmbolos n6pticos, que ca;! 

san, v.f:r,, hemorraMns petequiales en conjuntiva y mucosa bucal. 

CunnC10 r." formnn ilmbnlon mnyorea pueden onclnvriruP. on bra7.o, rii'Í<2, 

ne s, ¡>11 lmone n y cerobro, do ndo ln ui n toma to lo g! a en o epe o!fi ca de 

la 7,onn n.fectndn. 

Puooto que van muy entrclnzadau la ondooarditia bacteriana y 

]ns infecciones dentales por la etiolor,{n de ln primera; en muy 

importante tener el conocimiento do 1nn medidan prof'ilfl cticao 

'1UC 11e aconsejan pare 111 diminución de lnn bactnriemias potextra!:_ 

ti V fin y pnra evi tnr ln RP nri oi6n dP. ondoonrdi ti n baotcM !111ª oubo-

l.- Debo intorrop:nrne al pncl.,nto bunnundo nntecerl~nton de 

fiebr" roum~ti.on, cnroa, o ''cnfeT"m•!dll,ll f\cl r.'11'h1.dnn con lonlones 

d<' vhlvulne. 
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2.- !;i exi11ten eotos antecedentes, ea preciso consultar al 

m6dioo tra.t ante. 1':n caso de leRiones v111vularen <iemoetrad111J, el 

m.Sdir.o debo tratar, vigilar u ordenar ln 11dminietraoi6n profil6.o­

tica de antlbi6tioos. 

3.- La Meeteeia debe ser local. 

4.- ::;e limpia. mecflnicamente, con todo cuidado, el aurco gi!! 

givnl, que oe trata luego m4di cemente. Lll mejor manerr& do este-

rllizar esta 7.0nA ea la cauterizanión por uuetanciae q\Jfrntcao o -

por calor. 

'.i.- Las mnniobras auirtlrp;ican deben producir ,,¡ monor trau­

ml\1.l orno po ei ble. 

b 1 ) Cardiopatfa reua,tioa - Pi11br11 r11u.m&tica 

Bota enfermedad parece constituir una de tiJXl hipereen­

Aibilidad frente a una infecci6n por eutroptococon beta hemol!ti­

con del ('.Tupo A, p;oneralmente situada a nivel de una farin¡titie. 

Ln hi p'>rr«inni bi li <inri dobi dn n fari nn ti 11 1111tre1>tn cócica na lu¡;ar 

A. leioonnn de) niuturnn '1'-'rvi..oro, tejidon ~nlhcut~nco!1, rtrtir.:ulnc1~ 

nnn y, r.on muchn rroouencin, corazón. 

5u•de aer cnta onfunnednrl de ln i nl'Hnota. 

SINTOKAS 

!"'"' primeroo o!ntomao de la fiebre rnurnll.t\ca puetl11n ner una 

corf!a, una carditiA ac;udn, una artritin rnurnf1tic11 o l;" aparini6n 

da rnlc\111011 nubcutf\neo!I típicos. r;1 nifio no q110,ja muchnn vcoau -

r/.fl V 
o 

t:. i~x1Pt.u una t~r11prn1_~n "rl tornalnnn durunto ,.1l ntu.-



70 

que aeiido. La artritis reumll.tica ª" cara~t.,riza por leRionee en 

·di versas ar ti oulacione e suceei vamente ¡ éetaa se vuelven rojas e -

hi j)ersensible e. 

il:n le mayor part.e de loe casos, exintun e;rado11 vnriableo de 

cardi ti e aeuda, y entre 2) y 50%: de lon P"denteA conservan lu ni!?_ 

nea oardíacas nermnnr.ntes. Las leiooneu vulvuJ.areu afectan ouni 

eiempr11 la vdlvulf\ mitI'al y riuelen eer for'1e frecUttn1.ee de ond<>--

carditis bacteriana uubaeuda. Las lel!ionun miocá.rdioafl producrrn 

fibroaie del mioonrdio y diRminunión <lo ln ?'eflerva ca?'d!aca. 

RECOM1'.11DACIONES 

Para ln protec•:i<Sn durante laa intnrvoncionos dentale11 y la 

cirugía bucal 1 

l.- El i'Armaoo a elecoidn es la penicilina en paoientee -

feote.dos de onrdiopati'.a reuml\tioa o oon~hita 11ue vayan a somete..:: 

ne a intervenciones dentalce o maniobr"ll quirúr¡ñcao orales. 3f! 

adminietrard t>Nl )1 poeto]1erntoril\l'\ente, 

2.- Ho.v pruebas de que oolo H" obti<.!ne una profilaxia efica,. 

si Ae lo¡rran oonccntra.ciono n al taR 1h! \J1~nl r~i 11 na un el momento de 

dich1tu int~rvt>nn1onen. La n úo rn n 11 t l 11 zar) ns p :'!. r <.l la p ro f i l ax i a 

a lar;;<> plaz.o contra <rntre11tococon <h'1 vru¡o A en pacientes reum! 

ticon 11onniblctt no bnutnn para t!v1trlr ln nnrlocarditia hacterinnn. 

Para impedir que ue fijnn "" lnH vt.ivul "" cnrdíaoan los microorr.2 

niomoo se recomien<la mnntoner nivoloa aHoo de p~nic1lina en ur..n­

p:r" rlurnto varioii días dnBnu6n rle re1di ?.<vln ln intorvención. 

e') Síncope \Denmayo) 

~:n unB innuflciencin ciruculntorla boni~a, tranol.toria 

y bruu"º• ¡,;¡ ml<!do, ol dolor y lrio nl1.uracloneottrodonn1oa inten 



71 

aas son factores JH'lidit>VonPnten importanton. La fati¡ra, hambre, 

eF<tación de pie de larga duración en 'In"- multitud, y convnl.,cenoia 

de una enfermndad. Las monon freo•wnten puuden uera hl.porventi-

lnción, ciertos tipos de enformeda<teu card(noan y ln hiperminailli-

lidad del seno carotídeo. llobe tonorne on cuenta la p 01übi3.idnd 

de un coma diabético (hiper¡:lucémico) frente a un naciente inco~ 

ciente. 

SINTOKAS 

fii no observa cuidadosamente al paciente anteo y después del 

de,,..ayo, ne ve qu" palidece y empie2a a nudar. Hay tendencia a -

la nnuoen, con saliv1-H:i.6n intensa. Ante~ del denmayo verdadero -

hay eeneAeión de malestar, vértigo y aturdim\,,nto. Pu!!den ert etir 

respiraciones intermitentes con suspiros frecuontea. ~n ooaaio-­

nee la viaicSn as altera. 

Xn el aonaul~orio den~.:J. ea muy frecuento. Puede ocurrir de_! 

puée de una ex.tracción u otra intervención <lr>loroea o oimplemente 

la tenai6n emocional. 

A lon pr\mrroA !llf'T\O!l <le síncope dflbll ".Olocarn<' inmodiRtarnente 

ol Hi l16n nn llof\icidn horizontal, c;on la r!llbtH',n md.11 hnJn qnn el -

cuerpo. !>oto provoca una mn,vor irrip;;ol6n corebrn1 quu '""·jora ol 

e st.ado l"!nOrAl du l pRci 1.m1.e. :'>'ln út\lnn t<unbi6n 1011 1111~[rnuloe ~ 

riféri"º" como }I\ aplicación <le cor.i¡1rn11111¡ frían BOoro Jn cnru. y 1n 

frent.o, o lo inhn1aci6n de Vll\>Oreo •lo runonínco. l'uedo tierno oxr-

geno oi el paciente no reo"POnde en plnw"> rlc do,., n trun minutor.. De 

bC\ nctomlls, permaunccr en esa ¡x>nici6n 1iu.u1.u la total r~!cupuruci6n. 

•ii no 11tl obtiene una rcRpuestu uut1afnctorin en don o trna m.!:, 

nulau, volvi•~nrlo ol onrormo al outudo do concL'~ncln norrnal, quizA 

on hflva PrtHtuc' do un paro cnrdiorrl!f>l rnt<> rio. 
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ci6n ni pulso pArce¡itibl"• debu inidarue re>1piraci6n de boca A -

bica con masaje cardíaco externo. Ea necesario tener en oonnul-

torio ADltlfüALINA 11100 ouo I .¡.1, o subcuti\nea; Cortiooater6idon1 

D.li:CADRON, ;;QLU-COH'für' o l"L-:0111 !AlLOllA 1,V. de birlo a quA no ni empre 

es posible la 1uii!1t,encia mÓ<llon inmediata al consultorio. 

Cuando no hay r0Hpueet11 nún a la inyocci6n I •• 1,, o 0ubcuti1nua 

de adrenalina debido a la t'ttl ~a de circulación debo inyectarse d.!:_ 

re et amente en el cora1.ón, en v<mtrículo dct'echo o izquierdo, a la 

altura del cuarto uspncio intoroontal, 

C) ESQUI ZOFRENH 

!!:e una l\leaorganizaoi6n de la pere:> nalidlld de oaráoter grave, 

a veoee oon manifeetaoi6n de e!ntomae peicdtiooe, afirmada eobre 

un defecto bAei co en la. interpretaci6n de la realidad que IM>lo ee 

descubre con p:ran perupioacia. Las caraoterísticae típicas aon1 

l.) Oran diatorci6n en loo procesos <lnl pcnlrn1niunto. 

2) Al1.~racionc11 del afecto. 

3) Al ~oraoionoR un lon 1fm1 too tlel .vo. 

4) lhficultadcu <ln Jnn r.,l,.cioncn ¡mruonalos, que puutlo tener 

por buno un tlulurioro r.rón100 do lu facultad de oxporiroe~ 

tar pl11cnr'1
• 

1) DISTORSIONES BH LOS l'llOCKSOS DKL 1'1'.11 SAJolH;N'!'O 

Ha.y traRtorno y d\aot:iaci&n en lon proceoos del penuamiunt.o 

do nnda oirven lao replnB lmb1tunlon <l•J ln 16gioa1 lnn idcnn no~ 

rrnmojun n lnn do un ni.río o u Í.f!B pro¡o1 no do un Hl!tado de nnoorla-­

ci<ln. Loa ponnaminnton puodon oor n11t(nti.con, r.ondenondon, muy 

oimb61ioon y rnron, l'revnl.,con en el lengua.jo lno anoolnoionoe 



il6¡ri.ca.,, retintines o un11 "ensalada de l"'labrne''• i.::11 defi cie,._ 

te la capacidad do nbstrac.:íón verbal, llay pobreza de idean y -

lon procesos del pensamiento son rotardndon, o bien ouporproduo--

ción de ideas. I,n alteración del ponnnrniunto uo expresa un del.!, 

r1os oue .;on ideas fijas que no puedon nor influídae por ln razón 

o por explicación r•<cional, y alucinncionllB que onn oxperienoian 

eenoorialee que so produr.en uin oue exi fltn un ent!mulo real oxter_ 

no de la percención. 

2) ALTERACION DKL AFEC'ro 

"r.:1 t'1rmino .. t'aoui?.nf'renia" BUJJ()nn una"µrticid'n" entro la 

vida nfectiva y la ideacional del indivl1i110", o aca, ernre fll -

~e oto y el sentimiento no e atan en nrmoof11 con" el pensamiento -

c¡ue ae experimenta." Ea muy notorio que Nflejen ateoio inadecnl;! 

do como eonreir ounndo ee comenta un hechll triote 1 blandura de ... 

facto como apat!n, retraimiento y enaoñaolón, o rigidez do afeot.o 

como pautno emocionales eaterootipadas con independencin del uotf 

mulo ex te rio r. 

)) ALTKHACIOlll-:S Kll LOS LIMITES D&L YO 

1J'if•no P,Tnn di.t'1cultud, el ent'ormo tllHlllil.ofrénico, un difo­

r,tncinr ·1nn c11tímu·1on intorioreR <ic lar. t1xt,?1·nou, ln r<?alictnd de 

ln f'r1n1.•1JJ!n, su~~ ¡iropio.i pr!nnn.mienton dc1 Ion de los demlin; eoto cu 

ddnrh~ t.crmi.na nu .voy co1n1,·nzn la 1't.H1ltrlnd exterior. 

I¡) DH'I CULTAD EN LAS Rr:LACIONES PEHSONA1,1m 

·;,, connidnra como uno de lon ínclim1n hll.uicoo dol prooooo os--
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dos lo a aspeo to e de HU vi da di nri a .Y a mu nudo va acompariada da d l­

fi oul ta.d de expre11i6n adeouadu y mot.lulnuldn ele los impulsos hnnti­

les. A ésto le aoocnpaiia twnl>ldn una nnl1odonia, temores aoci111t•1i 

e ideas de rechazo. 

-GLAfüFICACIOll POR LO:l ,JIN'POMAS 

Pueden ser &gudoa, ordnioon o de apa.rioi6n intermitente. -

Ha;y caeos en que un individuo nupuoutamente "normal" pueda moutrar 

una repentina erupciiSn de eatruendouoa sfntoman esquizofrénioo111 -

en otroo, loa o!ntornae son permanentes y oronioos. En fasee •le1 

relativo "mutismo clínico" os difícil reconocer la eequizofreni11 -

como una enfermedad cróni oa en la oual ll<Slo las 111anifestaoione11 -

ol:Cntoaa f're.noas muestran grandes vartaoionea en el traneourso de 

la vid.a. 

De Flcuerdo n. rlichoe ei'ntomna puede, " nu vev., eer1 

a) PilOGIU:sIVA CO!ITrtA rtEACTIVA 

b) ¿,)QUI ZOFrti::NI A 3BffLr: 

e) 'Pipo ¡¡,;¡it:~\ll;Nl·~O 

rJ) CA'i'i\'f'01ilCO 

o) !·AHAilOT DI; 

f) 8ifüllf>lll';1JHO'i'[ ,;Q 

1:) P~>IGO:>l '.l p,;¡ CO.\r'i·:~TrVA 

h) 1';3QUl'-0Flli'1/IA LA1'i:NTE 

a) PROGRESIVA CONTRA REACTIVA 

r:xi nte diforonciar.i6n cntNJ lon l>RCl<lntea euquizofrflnicOR <ltl 

cunnto c¡u" on unon ol cocni.,nzo do ln on1'1lronodad ha uido prooov. aun­

t¡Ufl l•into o innirliono, a rnunudo ain 01u1n1111 acoleradoron oxtornan, y 

r:onralm.,nto de µromlntico r:rn.vo -tfü(/\JI,:Or'1ü:l1IA i'IWOftLHV.\ -, y a-­

quul loA C!"1 loH quu ol co11d{!nzo hn uido m:1n rttpido n monut.Jo vreclpi-
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tndo por P.l f"lln acontecimiento com¡;ulnivo .v oe de buen pron6ntico 

- E·~Q'll 7.0i"R.mIA REAC'l'IV'.11. 

b) ESQUIZOFRENIA 3IMPLltJ 

En ~sta se observa 11p1lt[n, indiferonoia, retraimiento y fa.!_ 

tn do ambiciones. lle su0l~ hnber tnuestrrtn de deformaci6n de la -

rtlalidad. Se dice que ulf'unon "rleeorientudos" y "fracaA1ldoe" cJi 

niaoe podrían pertenocer a ut1te tiJX>~ La indiferflncia y la irre.!! 

ponoabilidad pueden cond11cir a conflictoe legales. t.:ste padecí-

miento, con frecuencia, aparece en lo a.doloscencia, on el momento 

de transici6n de la infanc1n a ln ndaptaC>i6n i;ocia.l y hoteroseruart 

de la vida adulta, con la rusponsabilidad r¡ue la mimna supone. 

o) TI PO l!Elll!aRENI CO 

Existe máxima sirnploza y conducta inadecuada. Es incidie>-

oo y precoz el cor.1ien7,o .V p,enernlmente on la adolenoencia. f'ue--

den preeontarse dolirion y alucinaciones, que oon frecuoncia son -

mu.v extrru1nn. Comunment" hn.v nltoracionrs del lenguaje. y la con-

ducta. 

d) TIPO CATATONICO 

~n esto ti.po loa probluinnn uon motores: estupor o oxagora-

tln actividad; nep;utiviU1no, cond•1cta o¡lOnitora y automnHamo. Fre 

uuontemente se mantiene. "1 paciente' on inmovi lidnd rrui.ca duran-

l'uo'1u t1unbién halli>rse gran actividad motriz 

• r:n 1m¡X>rt1mie ""''li7.1U- 0011 profunciidoo utioou como •lston. Aq11r -
¡.iur-dt? ,,1 u~nti •1tu.,r.om'' 1Jt~roonn. .V co1no profunioní.ota, n.vutln.r or1en-­

tando un poco n p11rnnnnn aní.. t:n ln uctnnl1dnd hny oa11tida.d do -

¡11>1~nnnan, sobrt:o todo ;ulolnncunton .V ,¡tSvoniln ~oiln ru:iullun), qU(! ÍlO 
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de eorgani zeda. !!!& repentina la aparicicSn de esto e e!ntomae y ul 

prooostico, cuando el aoooso ha sido únioo, ee favorable. 

e) TIPO P.lllAHOIDI!: 

Se caracteriza por delirios de pernoouoicSn o de grandeza, 

l>l comienzo ocurro en un momento pouterior do la vida con relación 

a las otras l'"onnao de esquizofrenia y ea 11nunoiudo por un per!o<b 

de acentuada hipor.ondría. No suele mucho deterioro haber de la 

personAlidad. 

r) TIPO PSEUOONEUHOTI CO 

El proceso puicdtico fundamental entá 11eiialndo por numero-

sos cíntomaA apar<lntemente nourdtiooe y una profunda nnp;uatia. 

Hay numeroooe síntomas hist.;ricoe y obsceivo-compule1voa que, en -

a! mismos, pueden pnreoer 11140 bien neurotiooe que poio6tiooa. 

g) PSICOSIS ESQUIZOAFEC'l'IVA 

Presenta raer:oe maniacodepreeivoe. Estado de ánimo que --

puede ser de júbilo, depreeldn o ambo s. La a.feo ti vi dad ee acomp~ 

ña de e:xtrarina prooo1mo del pensaniento y de conducta, 

h) lfü4UIZOFR~;NIA LATEN'l'K 

No ne mMif'ienta en la conducta, ::;olo indicn lEt poeibili-

dad de º"" no deooncadene un ontndo Ol!CJuiv,ofrénioo frl\nco. 

Lo n t \. tJO A mene lo nado~ no existen o tltl no dnn puro n. Siempre 

hn~t comhinncion• n. 

~;11 dencnnocida¡ nin omburP.(l, Pl·81\no 1 ln ma_yo,. pnrte ti" lot• 

"""º" puod"n nnr tlo\J\don 11 un ambíontn f11mille.r y nocial no favora-

blr•n acompnriado •lo lH fnl t.n de unn motu n11t1 d6 motiven do interé11. 

-Cont. Hota - tlHnnn un iiiPnl por o) r~unl luchar y alcanzar con e 
llo uu fin como uoron humanon que oon. 
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D) DISFUNCION CEREBRAL MINIO ( DCK) o HIPERCINXCU.. 

Es llamada también Daño (;erebral Mínimo, Síndrome lli peroinl!U­

co, Síndrome de Strnune-Leht i nen, pnrllli ui n cerebral rnínimn, n!n--

drome coreiforme o "!líndromu tlo dnrio c~rebral "• 

Loe aignoe y eíntomaa t¡ue presentan la mayoría de estos nition 

aon1 

l) DE LA CO!H:XJCTA 

Aberraciones de ln atención; como poca capacidad para f:!_ 

jar la atenci.Sn o perseverar, inentabili<lad emociom1l¡ IKPULSI'V'OS. 

2) NF;\JROLOGICOS 

LoR datos neurol6Ricos "blendou", taleo mmo reflnjurJ -

violentos o asim6tricos; el establecimiento tardío du ll\ dextori-

dad (ml\s de d.oe añ011 de edad}¡ deeorientnoidn i zouierda-derecha -

{mil.e de siete u ocho años); presencia de movimientos coreiformea. 

3) ELECTROfi:lfCEFALOGRAMA 

Aproxim'Ul.Al!lonte )O); ¡ireeentan tra.zos anormales, lo que· 

se man\f\oota por poca actividad en loa homitiferios poateriorn11 

del c•n.,•bro. 

4) P3ICOLOOICOS 

11) La.u pru<>ban ¡Hnco 16ir\ cnn muo stran vari11cion"e oil\fli-

ficntivan <le ln t'und6n m•lntnl, lo oue no oer\alado por unn diocro-

pnncia el~ ;!O.i> entro lon reoulLndon vcrb11le11 y de deuornµetio do la -

eooala do inteliP,Uncia de Weohnler pnrn niñoe (WIC.C). La di nor1>-

µ:rnc1 fl ln muentrnn trunbién l•H1 nubpruebaa ,¡., realizaci6n y vnrbn.-

l ':"~l .. 

b) J,nn pru.,ban do ln p<'r•111pci6n mostrartln une oomhlna--
/" 

C\l5t\ '1" r1nf}OÍUOC1!Hl uudltlvnu ,V VlHU'l16H P"'rcopi.\vnn. :·:11 Lo u ni-



ños oyen bien y ven bien, aunrp1c presentan di.verson grados de tll­

ficultad an la interpretneicSn de los símbolos visuales y auditi­

vos debido a una disfunoicSn del 1natemA ncrviooo central.· 

La mitad o dos tcrcerne pllrtca de eRto!' niños presentan olor 

tas deficiunciae co¡:nosci tivauy do la perccpoidn que dan como ro-

11ult-ado in.,11pacidad para ol ••rrendizaje. i:;utc no e e un retrnza-

do mental, on oent1do ¡rlobal, úino que uul'I incapacidadea l!i impi­

den la adqui.nicidn de conocimil-ntos académicoe eopocífiooe adeou_! 

doa para Hu edad mental. 

La inr.apacidad del aprendl7.ajn e!l un r•,~razo específico o -

trastoroo en uno o m.1e de lon vroccoos d.,l hab) a, del lenguaje, -

de la percepctdn, do l!i conducta, de la lectura, la escritura y -

la aritmhica lKirk). La di ulexia constituyo,. un. tranetorno esP!. 

c:!fioo de la lectura que presenta ciertaa inoapaoidadee percepti­

vas y cognoucitivas, que dan como resultado d!.fioultad para leer• 

deletrear y eecribir. 

Por supuesto q1.11' los niño e hipercinllti.con no son neoeuaria.­

m<>nt<: r<:traoc1<ion m"ntalP,s pero oí mucho11 retrasados mentales non 

h!. P'• reí n<l ti coa. 
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MAJfil:JO DE PACI~"llTKS 

1'.."ll EL CONSULTORIO 

Alln a l'l ligera podría ponrmrae en lo diffci 1 (lUe eerl\ tratar 

a este ti¡;o de pacientes; oin ombl\rPo"Q, unn buena vocación por la Q 

dontologí", en eapooial )JOr ln Odontopodl 1•tr!a, 11nida a la caridad 

no al interés romunerativo, fao1lí.ta.r~ •1n p:Tan mnnera el manejo de 

eatos nirion. 

Debe nnberee que, por supueoto, hay oa,.>e de niños hiperoin.S­

ticos que provocan una ai tuacicfn de un enouontro de lucha en lugar 

de una aeaid'n odontolcSgica; pero, muchos oa11ou C1on tan nencilloa -

como los realizadon sobre nirioo normaleo ooop1;radoreo y otros en -

donde se hace nocermria la aneoteaia l':"OtlruJ. 

Ante .Sato debemos prepararnoa, orp:an11.11r todos loo implemen--

toa nec1.iau.rios ,y, uobre todo, rllnponernua a ronliznr con cada nirio 

u 1 mejo!' ~rabaj() nin eacat irnnr esfuer1..o f\lP,11no. 

A) EL t!XAMr:N nr;NTAL 

La primera vi si ta del niíio al connultorlo llll la mlln importarte, 

porque "" el momento en que el odont6loRO y uu poreona.J. pueden co-

mumcar AU oat>acirlnd e interán por 1tccpto.r l•l n1r\o para su trat&--

m1•H1to. Aunquu no siempre ee poaiolo roulizur ln primor vieita 

oori <:i r-cunutanciae ido aleo ui ne puedo, ilnrrinto le µetioicSn de 1n 

al tr<, ,,.,di r to<ia la ini'ormeción pertinuntn f'urn n.decu=la y ¡orepa.-
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"El pornonnl odontoldp:ico puode a monuilo prever la oonduoi11 

del nirio al observar la relación mutua de padrea e hijo!'! en la 11~ 

la de eapera, antea del examen. Si el nirio tiene que ser trael,! 

dado por el padre, si estll. en una silla <l•J r11edan o si prosenth -

raros cwnbioe de conducta, el odontdloeo podría querer alterar al 
1 

procedimiento de entrevif<ta inicial"• l'roi'erentementc, deben 

loe pn.dr.,e acompañar al niifo para racili tnr la observaci.dn de aw 

relaciones y para eva1u'1r a r.1111boR para 1,[11nit'icar el me,jor método 

de tratamiento. 

A) La Hiatoria Clinioa debo ner anali?.ar!a con muero cuidado --

pues aunque la mayor parte de loe padreo uon ronlistne roepecto -

al problema de su hijo, otron mootrarll.n actitudes de protcccidn !. 

xagerado y hostilidad y será muy exigentes. llebe el dentista, .! 

demás buscar y aaber compartir con los padree el problema del ni-

ño 1 deberá saber escuchar frustraciones y anuiedadee enunciadas 

por los padres con genuino interés y de vez en cuando, se ae le -

permite, ayuclar a encontrar aoluciones adecuodi.o. t:l odontdlogo 

no debe u'~r rna.nifiuotrunen1e r,rft1co de lao cmi.uion~a previas en -

la atenul•ln odontoldp;ica dol ni<\o, pero debe dar a loa padree con 

todo cul rl1ulo ln Cl>nfi an:z.a 1le r¡ue un prof':'l'1un11 ro ali eta ilo reetaurir 

La ¡irimera cntrP.vieta permitirá d11t.,rminnr, al clcntistn, si 

e} niiío debo ncr invitado 0010 al COllllUl torio O si debe eer acOn>-

pnri ado •fo nu tt ¡iaclre e. .li la conducta rluJ niño ee nonna1 1 puodu 

uor Rt;ompariado al eoncnltorio por ln ani ntonte dental mientras el 

odont<llopo tennlnn "11 ontrevietn con lO!J ¡iadron. rn con1111lt0Mo 

y •· I 1~•rnona1 deben comuni ~ar niompr<1 un medio ;;rato pl\rn cl niño 

fHI on11 vi ni ta y tJn lnn HUboeouenton. La !'uncl6n de la nni ntente 
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ea de awno. importancia¡ debe observar al niño eetrechwnente y hn 

da interpretar loe comentarios 1!~l odont6lor,o para oo.ber exact&--

mente cuando ee la necesite": A munudo se orea una eetreoha ro)~ 

oicSn entre ol paciente y la asistente dental, lo cual permite re~ 

firmar al niño en au experiencia odontolcSgioa. 

ll) LA AISIEDAIJ PATERNA. 

La mayoría dn lon padrea la muestran y, por aut.ueuto, en este 

tipo do niiíoe aumenta. Bato debe ser conriiderado por ol den ti,._ 

ta; pnra ello oo hnou necesario que oAt6n presentes durante el .,_ 

xamen oral y no( ellos irll.n encontrando tranqu1lirtad y el nir1o en 

traen contacto .Y conocimiento con el consultorio od.JntolcSgico. -

Si el niña pre118ntara un CRl!lbio negativo de conducta puede invi­

tarse a loa padree a colaborar indi cAndoeelee bI'fJVemente c6mo ee 

el manejo. 

El odont6loeo debe ten~r una. impresión previa do la conducta 

del niiio <ll•f:dn la entrevistu inicial. :;i ol uird:i si.guió la au~ 

rencia y no relacionó bien con la nueva e:x¡><lri'lncia, no hay ra7.o-

nea paru. uoopuchar ouo upa.rucurán J.H·ohl•1mau du1•ante ol examen o 

e 1 tratiunltl nto. t:unntlo ln. conducta dHl nuiu ntlll irunu.durn. dubo 

ser controlndb al nivol u~,1 untonclimi.ontn dol nirio. "'n ol cuao 

de et>tou nino11 n'• hacu Of:cuttnrio oJt:!rcor 1;\nrtu finnezn o l.'"Uutri.!! 

~irlo rr .. 1cnmente º''ro ain dnr mu .. ntra11 de: irnpncioncia ni con lofl 

movimi~nton ni lan exprcoionen. 

Al¡(lll'Xll" de eBtoe niño1J pu dieron hnbur tenid" ya nl¡nina P.XP.!: 

rienal n m•~dioa u odontolcSp,ica deoagrudnbl" que puede preci pi. ter -

lon prn\1lomnn do 1;t:lnnuotn. Di lna t6r.nir.nn \.inualeo de mnn1>,io do 

la con1l11atn rnnulturnn in11rlcncee ,v 1.10 h10\orll noccrnnrio r11ourrir 

n reatricoione11, no doborlln renlizur torto11 lon en':'uer7,oo por lle-
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var a cabo el exwnen lo mlis rápida y minuciooemente posible y oon 

la menor inoomodidad para el niño. Lo e niños aceptarán mejor el 

examen oral si se loe •meara ,.,.,n carino y t"irmoza. 

Antoe de despedirse de loe pndro" dobo ddreoleu un resumen y 

explicaoi6n de loe reiultadoe del examen iniciril do eu hijo. 

C) PLAHIFICACION Dl!:L TRATAllIRNTO 

Debe trazaree un plan real de tratamiento, ~\lo considere la - w~ 

eitua.oidn médica y "l pronóstico parn 1011 ano o vouidoroo. Si la 

enferm,,dad del nirio \\ene un mal prooóAtico, entonooA ol tratamie~ 

toto odontol6gico <1obe ser paliativo .Y dube lunitaroo a una aten­

oi6n de mantenimiento y a la prevención do lnn onfennodadea buo&­

lea. Si fuere favorable el pron61'tiCO no hay nooeBidad de tr-

aigir en nada en cuiinto al tratamiento odontol6¡¡ioo. Se deben -

realizar todoe los eefuerzoe posibles par11 ornpl.;ar loe conceptee 

actualee de buen tratamiento preventivo y re<nuuradoros para ayu­

dar "'" el mantenimiento de una oclusión funcionnl y un parodonto 

BMO • 

.;).-~ dobe µunnar en el t'l!cuhrirni1!nlo t.ota..l. clo lon dientce. oon 

coronan ()liando no uo pueda lor,ra.r con éxit.o unrr. buonn hi({i.ene bu-

cal o di••tn. U-Ju proGer1iml,.!nton U.o l'•itst.auranu1n o lou quirúrp;i-

coe debortln oer compJ · t.adott un ul menor Ol1muro do aouionea poni­

ble. l'uude recurrl.rno a la !!0Üaci6n durnnto p11r!odoo de trata.­

miento o.x.tonooA y cabe recurrir a la an11istonla P,nneral ante pro­

b lumnn 1-:ru.vc n de manejo. 

D) IUNY.JO Dl!.:L HI*> DUHAHTE KL TlllTilIKN1'0 

'l'o•lon loo m~t<>tlurr C'.>nvoncionrilon '1<o ohtfln•ir la coopernol.6n -



del p<>ciente hnbr4n 1l<l ser a,gotado s antes de re strt.1e;i r nl ni río o 

antes de emplear medicnci6n o aneatenia general. 

tricciones o dominio f!Rico debe ser un uuati tudo ele! manejo psi­

cológico del niño. 

l>s muy importante rcRtrinp;ir, en lon procedimionton, a los -

nilioa que now>n rnan.,,jnblns pero ea importante informar a loo pa--

dros sobre lu reRtricci6n que se utilizará. ;>nbiér11lD11e de ante-

mano la proocupaci6n y 1Lngustia de lDB padren deberán <lfu'nelP.n p_:: 

lo.bras do conuuelo :r tr1in1¡uilización haciéndolos vur '1'1<! es nece­

onrio para nvl.tn.r accuif,ntes, r¡uc pu<~rlen.~P.r P,"ravea durante el -

tratamiento. De eata manera lo comprenderllu. 

a) Poeioidn del silldn 

La ponl.ción éorrecta del sillón es i•J;ortante plU'a el con-

trol físico del paciente. El cent.ro de gr11.vec!ud del paciente d~ 

be estar ubicado bajo, en una pooi ción recl i nl\Üa r,_,Jc torne más di 

fícil el movimiento hacia adelante y permit1i al odontólop,o y a su 

asistento un mujor <;ontrol do1 nuio. 

b) 'Monican dtilu11 

n') Kotabi1izacl.6n de loB roo.xilarnn.- Lao pinzr.11 de 

Molt, el blo11u1• ,¡,. morrtula de McKeonon o un rludnl interocl1nt1il -

servirM pl.lro. en~%1h111.~,i.\.r ln boca en pooio:\t1n abierta. Cunndo -

no ne cuentr, con e dos tlrli tamentos puede 111111tituírselea por abat!!_ 

)Pnf"'"" uní don c'ln t.,] a adh•rniva. L·1 ''~l"'r.nte dnntnl v\P'.ilnrfi 

cotr,.ohn'""""" 1il <linrnn\ti.vn uoado p;ira l.mpmllr au 1lcopln711J1li•,nto 

den r•11lr!rt ,.,...,.,..,01i.r la<:11ri1r.1onen rlo lon to.ll<lon h1nndon o nublu-
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b') Diepoeitivoe de reetriocidn.- Ml. nk y Hughe e de scri bie-

ron la técnica de la Rlibana como reetriccidn eetabili:<adora efioo.v.. 

Consiste en hacer uso de don nl'lbanan rectllnft'Jlareo de l.BOm por --

.Bo m. Una de ellan se emplea para inmovill.?.ar loA mienbrcs uu-

Jlf•rioros del n~nof la sflba.na ne dobln un\1rndo dos contraesquinnn -

do mnnera q_ue tomn una fonnn tri nnp,ulnr. 

1nit.nd, por lo mlls lorl"O, "ohre nf mirnnl\, 

'\e hace un doblez a l" 

!·:l niño debe cruzaruf> -

do brazoey sobre ellon y <'1 tronco "nrednr la sl\bana dejfmdola de 

manera ("!Ue las punt.nn pued.an of?r nn11dadr11• on 1 a r>arte antP.rior. 

!.a otra. nflbana, doblada de ln minmn man•ira, '"' parl\ fi,iar al niño 

tü silldn; se le pan" ésta f!Obre llU!I bramfl, r.uando ya est/i envue_!; 

to con la primera y sobre al silldn, f\Jfinrlolo con el respaldo del 

o1116n, el nudo, en este csoo, queda en )11 parte posterior del oi-

116n. E.'n el cano de niños hipercin~tico11 ee necenano,ademlio, f,! 

j ar sus pie n, ya que non capacee dfl 1 anz~r patadas y tirar el brf<.!?, 

ket con el inntrum.,ntal \si se trata de unidad tradictonal) o la.e-

timar al dentista o a la nniatento, 

hnrá. con otro linnw. 

111 f\.jacidn de nue pies se -

Pu""" uti 1i 1.u.rae tambi<'!n una Pedi -wr~ '"'" ae u•m con rutina 

-~n lofl 11n1nn de rccupernci6n de lon ho•,pitalraA infani.ilnn. Se la 

puede arJllptnr con t'aci 1idnd al t1un1Liío ri'll niño y fo.culta al e11ul.po 

odontol6gicn p«r" rlominnr efica1.m!lnto tndnn lnR mienbror< con un m.f. 

nimo de oafucrzo y nin mnleotln ••lrinn ¡n.ra. e) niño. Para compl!:_ 

tar la rru.Jcccidn se pued1;n utillzo.r l<H1 ul nturoncs de rcstricddn 

c1., J:¡.,n -Tal -011 \Compnny, D<!n Mninl!n, t11wn) 'lUP. cuentan con oujet~ 

clornn dn ap:arre de nylon de t'f1cil 11.)u111.n, 

1.11 rentriccidn fínicn no rlobo Mr lnr:•irporarlo como onotigu o 

mt.tndo rllnciplino.rio, y ha de anr pruonrll!lr1 .V a.Q:)mpnno.d" por una -
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explicflr-i6n rneonable d., a·~ u1m, si en ¡,Qnible la comunicP.ol~n con 

Los r\isrx>sitivo~ de r1q::triooi6n pui:?den s~r u.cr:imparí~ 

doA o nreaentados ºº"'º trn_;f'on Pnperin1es o r0~1n~ de Aeguridu.d om-­

p1Anrlas P"ra nyudar al niño 1t nenti.,.oro fle~ro e inrrv~fiir nue nnipa. 

del Ri116n dental. ~i 9e t«>HJHJchn una dific;.1ltnd en el mftni,,1o, 

~l niño d~bc rier coloc:'lrto r1rqf"ilá.cti <"flm'!'.J'\te en e) dispo~~ tivo rh~ -

rttotricción, en Ve?. do l1:1t-:, 1 rlo despu6n rif' hn11err-F! manif~ntarlo el 

¡1roblema. Uo hncur uno do n.}f"'UnO de '~:.t<Jrs mó'todoF. un hacer ine"f.!_ 

coR, no en aufic\ünte un auxilinr df~nta.1. ¡,,. reac'c16n de) nino a 

ln Pedi-wrop o s6.bana de rontricr.ión en mucho m6.a '.'avornble y pre­

decible que el ooatener al niño duroo te el tratW11iento odontolcSgi­

oo. 

e) C6110 obtener atenoidn deapucSa de iniciada una rabieta 

Der~r.rle de1 ¡;:rruio d" madurai:i6n d'l1 nióo. ~n lo a que lo--

r:ran entonder Herll 1iuen rnGto<lo e1 del control ¡..or medio de la voz 

oue df~b•~ morttra.r firm07.n v dominio :1, t')")bre todn, tono ~nririof'-0. -

1':n lott mtina º''" no lor:rnn comprcnrl•!r '"'r lR nr0f'undidad de ou r~ 

tnrdo m••ntn1 flC hnrt\ noc1~nar1n untt. !lr1~rn•-rHca''.ldn o n.nestcoia gen~ 

ral acompllñad" du la rnutricción. 

Hay c('lno n onncci ~1•Ht nn tlondu no ''~ niemi;ro recomendab) t~ ol ~ 

oo de ln rostriccinn como en e1 cauo 11., lo" nirion oaphticoH h"mio}:,é 

,jicoe y otros tipos de pnrlllinin ccrobra.l porque ¡)(')dr!an pr'lvoo:inr 

un numf!nto de mov1mít·n!on involuntnrinu. El uoo adccu'ldo ,¡., roR-

tnoo\onl!a nnra 1oP pac\•into" con pnrf•ilnin cerebral ao Vfl doterml_ 

na.n<I<.> ¡'°r ln cvnl11ociót1 y la ex¡1orl"r11ll 11 lndivttlunl. 
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EHFERJ(EDADKS ORALES KAS 
FRECIJEllTES. TRATAlCIEJt<ro CLINICO, 

PSICOLOGICO y J.PAlbl.lCOLOGiccr,, 

A) ENFEIUIEDADES ORALES MAS FRECUBH'?ES 

Exieton enfermedades oralee oepeo!fioan on o.lp:unon caeos de re--

tarrlo mt·nta.l; n.e.i ea tfnica, on el Síndrome lle Down, la. ma.croglo--

oi a y l ,, mi ero p,nnsi n. nin emb(l.rp:o, no 01omprtt van lip;adn.r,, en o---

tron. ti ¡~in do olip,ot'ron1n11, o.lr.-innn t!n1'11rmBdadue o ralee oripooíficna 

]"lera 11\ hf\y o.l~nru• ouu loa non colunPn cnmo ¡>0r c,jemplo 1 carien :1 

po.rodontopat{ae prinoipnlmunte por la tliflculto.d de la hi~enn. 

Do las onfennodades orrüeo cornunou tnnemon '1Ue mencionar lA.11 ni_ 

guientoo1 

A) MAC1tOUl.OSU. 

DE LA LXNGUA B) LKNGUA ~:DKJ.IATOSA 

C) Lr.!IGllA l"I :liJltADA 



DK LOS Dll!.'NTES 

Y IUXILARES 

DE LA 11.'NCIA 

IULOCLU SI ON 

tl7 

D) ioll JiWGllASIA 

1':) MI G1tODONGlA 

F) íl.UqUISMO 

G) t:A.111.KS 

H) GiNCTI VITIS 

I) lll f'1':1< l'LA~IA GUHll V AL 
POR UILP.llTIN 

J) IN'\UFICU:NCIA Dr; LOliGITUD 
m; Lh Al!CADA lllJ',;•noq r;o!l 
LO'l P1ti:;MOLA1!<:ñ r:•I 'fott51 Oll 
L!llGllA!, 

K) 

L) 

UORFOLO<Jl A A'l'I PI t:A ¡;.; L0'.3 
MOLARES T.;141'0liALt>S 

MORDIDA CRUtAUA INV8RTIDA. 

Il) 0!1.llmVACION1'3 Y TIUTAIUEN'l'O CLINIOO. 

"" cOl"l\'n observn.rln en niiíoR con oretinl.111T\O o con .1fndrome de -

Down. éiu tnmnrio ¡rovooa un habln lonta y rlifíoil .Y do voz baja, -

de nhí que "" µien11c, cun!1do oe obaorvo lengu!l grande y lao carao-

teríeticnn del h1'bln, un un pndecimi<111to de cru1.1 ni r'llllo o mixodema, 

l.n trioom!n 21 es cletootablo, ndem!\11 1 TIOr otrou ni('non, 

PuP.de sor de tipo primnrio o congdnl\n. y eccun•lt•ria o adquirida. 

Ln macrop:loaiu primnriR es Jebi<la al •lllnllrrollo ••xr:••nivo de loa m~a 

oulon de l~ l•in¡;:un, que puede entar 1.,1J,11:ion11rlú "ºº unn hipertrofia 

La :.1ou1·op.loaía 



le. mand!bula., originan la relajaoicSn muscular y awnento de tnmoiio 

si.multáneo do la lengua. La extraoción tia ui.enten de la 111and!ou-

la o de todos permite tambien la rsla,jactdu de 111. muRculatura lin-

gual.. Puede porvenir también de altorao\ones d" tipo linfagioma 

o hemanMoma; en ¡,acientes con amiloídosi11 ¡;enernlii.ada se ha o~-

servado,un biopsia, mtstancin nmiloidea <Íll du¡-/Jaitoa. La len~a 

crecida nt'octa el desarrollo de la mandíl»1ln v la oclual.cSn. 

<;egón la cn1rna y la ¡¡;re.vedad del trnntornc TJUede ..ar neces1>-­

rlo un tratamiento por rnyoR X o quirúr¡:iuo. 

B) LEIQUA EDJ!:MATOU 

La lenp;ua, al igual que el caso anterior,ee preeenta de ma­

yor tamaño pnnro en el oaso presente ee01dehido e acwnulaoicSn de 1! 
q uidos extravasado o, Comunmonte se prouunta fontoneada., 

cibe así on algunoR cnsoa de Síndrome de JJown, 

Guando la cauBa es local o sistémi<:s uu a.dininiotra.n antiin!la 

c.;) Lb'NGUA Fl SUUADA 

Olrnervable comun1nento on o 1 :..{ntlromo du Down. <:s un tipo 

de anomrü:[n del deonrrollo de la lenb•\u\, L11 pro1'undid11d de loa -

t"Ur1.1on aumt!nta. con lu. edad. 

Otra omrna puede Her la defioioncia dt> ooinple,jo B. 

Puede premrnl!i.rtJll en lan fiaurirn una leve infl RmaoicSn por -

doodoblwniunlo microbiano de restos rlu limuntoo1 puede haber o no 

dolor. Si ul ·lolor npnrool.ora, el <iuntieta debo dospln:i.nr loe 

bor<lon lle 1n lcnf(Un hncl.ti abujo, 0Gtl111do 111 lon1Q1n lir,eriunente fu!:. 

r.a do la boon, y nn hace limpieza oon ¡1ur6xi•lo do hidrdp,nno al ~A 

µu.rn eliminar ruuton du nlimento11. :;obr., liw 't.0111111 lnflnmnda¡¡ -
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puede aplicArse un anti bacteriano leve, 1{e,.»l ta calmante to.mbi én 

un enjuague tibio o una np!ioncidn de leche de mRgneeia de vez en 

cuando. 

D) llICílOGNASU 

Existe mi cro~asi a del mnxil ar y de la mandt bula, J::e el D!_ 

gundo tipo el que se preuenta con mae fr.,cuencia "'' el .,{ndrcme do 

llown aunque pu,,den presentarao anbon t1pon. 

i>n el cano ele micro~asia clo lon maxilares el arco dental se 

nntrechi< y el pala.dar se hRalJ ojival ven forma do V. h..ede ir -

ll~ado a mala nutrición o /(nstrointeatinrd••s <ie larga duración, a 

trastornos alérpiooe,o a nnome.lían eequel•Hioa1~ hereditarian como 

la disostoai11 oleidooraneal y la oxicefal!.A, Cuando ee acompaña 

de mandíbula normal la interrelación ree,,ltante de emboe maxilares 

se den.omina f~l~~ !'rt)enatimno. 

El aep;undo caso, microp:naoia mandibulnr, ue caractP,.iza por -

la oosioi6n rPtra{da de la barbilla. Aunque el tratamiento es -

cn11rúr1"\nn no ''R nb1iPntorio h:1cürl,... t:n niaon con J.~onpnli:i!'liO: ¡;em 

nt rie i1·1•·0 nPl.:,..oario cuando ln ~nuloclu111ón Qcanion•~ 1.rd·{tornoR He-

F;) llICRO:OONCI A 

1>a una anomRl!R r .. ru on ln cunl todos loo dinnt'la de una cl.!:.n 

tí ción oor. de pcquerio tuinnniío. llunout• puede estar en relación --

<Jt>n una hipot'unci6n do ln hipót'inín, 111 mn.yorra •lo cnooe T~•recr.n -

11"1' clebicl01' I'\ ft\Otoreo horoditar\Oa. 

No hny 1.rnt1unit!nto ni ucum no hny trnntornon <rn ln oclunl6n. 

r) llrt 1 ílll! SMO 
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JJ:s comlln, sobro todo, un nitioe oon problemas de parAliuía 

erebral. 

Se haoe neceoRrio el uso de guiirdne oclusalee. Hay que 

ienear, por supuesto, en ol riAo¡r.:i <.e loo uparatos removeblen en C_!! 

;os pacientes. 

G) CARIXS 

Como puede deducirno, ln incidencia <le cr1rioo en eetoo niríos 

1111mnnta en gran manera dnb\rto, pr\nci¡:.almcnte, a la falta de higi.e-

no. 

El tratamiento va de acuordo al tipo de lesión cariona yn nea 

simplemente por lo o_ue enaem la Operatoria. Denta.l o auxiliaras de -

la Endodonoi a y de la Exodoncia cuando no os poeible lo anterior. 

H) OIHOIVITIS 

Inflama.ci6n de la encía por falta de hir,iene y acumulación -

de plnca. bacteri.nna mr-Hiura v sn.rro en no po~na oca.alones. Deeapa-

roce ni rfona.pa .. reoer l ft. C8.'JFH\. r:n muy importante ouo oe tenga con-

trol dr p1noa y t<lcnicn ele cepillado pnrn provenir reinnidencin y 2. 

dcmAa enrien. 

I) HIPKRPLASIA GlllOtVAL POR DILANTIN 

Uno de loe cfcctoo del difenilhl.<lantoi1111to de eodio, {Dilan-

t!n) ""una hiperplnuia gingival 0011ni.dt1rahln. Son loa.tejidos de 

ln ono!a loa '1nicoo que uu modifican con ootc modiolllllento. Las~ 

nan 1L11odcrnt1u1 no ¡,r•rn.,ntrrn tnl Llonarrol1o. 

111icinlmun1., lnn mod1t'icacionu11 ¡dnFtivnlen no promrnlon en las 

hloton••n nvanr.ntlna, ln proliforact6n "" 1,anta ~1rn ln enof11 cubre ca 
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ni complrtAlnente loe rliertcn. PuPd" 1"\ota"""AO 11a~i co'1 c]n:ridaM unri 

línea de se:!"aración entre el te.iirlo sano y el hiperplásico. Gen.2_ 

r•llmente no es ,..; nto1nll.ti co. •;) te,jido hipertrofiado ea duro, dll 

<lOlor rosa pálido, oon una nllp!lrfio\f! querntini7.ada ¡¡:ruen'\, El 

11an~a.do, la inflnmación Y ln í nfer.<:ión necunrlaria ..an raros. 

Cuando la duración es mu.v lrrp:a puede aparecer maloclusi6n -

pro r,-t'" si va. Gamo cambio tA.rdf1, o inoonAtant~, puollu mP.ncionarue 

ln rooorción 1lel hueso entero.,ptnl. 

CUPncirte estéticas y. d~ di_fic,1ltn!' 1>1 híl!ienP .Y mnntlc~cicSn. 

Pnra trnto.rne e~ má.~ rocom•~rnlnb1" comhati.""" ln. nnnrici~n de ln 

h\P"rr>lnnin merliante un control "" cnnil lwlo '! uoo dn untimH)ador 

i ntflrdent al. 

t.'n la hiperpl11sia grave fll trat8ltliento a oe~r es la extil.'IP~ 

cicSn (!Uir11rV.oa del tejido. Muy importante es iniciar pronto m""' 

de la intervención, para evitar prontan reoardas. 

Ji INm.JF1CIENCL1 ru: LONGITUD m: LA ARCADA INFERIOH CON LOS Pt<E 
IWLARES r:N Vr:RSION LINOllA.L. 

Y.) MOR1''0LOITT A A1'1 PI CA'· DE Lon MOl,ARr::i Tr;MPORALES. 

L) MORDIDA CttllUDA rnvr:R'l'IDA. 

La primern en típir.a do niíion 01,.nóticOR y lan def!llle en ni-

;:¡on ,.~on cotenoni.n ndrtica ~unrnvnlvulnr,. 

C:omo "" obvio 1~ meyorrn 110 ellau noooeita de trn.tBllliento orto 

dóncir.o. 

~:n vn.riot" Upoa tle olirofrr.ninu, •l•1n1lu lo" ni.ñon proaantan alr,1 
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nr.a d" las cardiopatínr mPr.clonndne, pronontan ontn,. anomalías, 

Se llevará a cabo trntami.ento ointomAtiooi pero en loa cAnon 

muy serios de malocluniún •lobnrtl. rualizaree tnrlo el tratamiento 01• 

t,od6noi ca. Para oorro¡r,i r la oetótioa so haoe neceoario, t:unndo -

se realice, el empleo de apn.rnton siempre fi,ios. 

ll) TliATAIU ENTO PSI COLOGH!O 

Desde el µunto de v'i nta pBiGol6yico co muy impoTtante tomnr on 

cuer..ta los ~iguient~o puntos 1 

a) Dar al niiio un p;I'lln uentimiento de ueguri dad. Desde el prl_ 

mer contacto que el niño tenga oon el oonnul torio dental debe pro p.!, 

ciarse para &l un buen 11111biento, Ea i1npor\ant!ei111a la primer vis!_ 

ta, ea la qun non asegura el ¡¡;11nnr o perder la cooperación de p­

oiente. 

b) lln.r gran oenti111iento do amor. 10 ni río huirá del denti nta -

que mfnt hiJ~n pu.rece torturw\or. El r.olor blanco del uniforme nerl\ 

P"ra t.l P\n6nimo rlo dolor y no cooperar(\. Dearle el primrr mom<Jnto 

o1 dcntlnta del><! rlnr mll<llltl'nR do afuoto1 unará de broman aún nenci-

1 las con loa puq•l(Hioe nue ¡iudiornn un poco cnmorendor¡ u~nrtl. dll ¡>l\-

1nbr1rn dulces que m1mif\c11ton oiorto nmor mntornnl; lli rleborl\ oonre 

ir y rlar mue strae de unn p;rnn µaciono\ u, Podrt'i contarl" hlntorian, 

cht ntun, aún cantarle o t1trarenrle unn nnncic.Sn .V de ver. en cuando -

permitirlo eu partici¡io.ci6n. Podrtl un ooo.oioneo brindarle alr,una 

curio In. Do Cffta manern "1 n\iio º" rurntirtl, RdemAa de i•rntnm,dn, 

nuuri<lo por u1 clontiatn que nn thiur.n ulno aliviarlo. 
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e) Sentimiento de di ooi pli na. No 1101•lt poai ble con todo e los 

pacientes, por ln profun•lid;•d de au "nfermcdad mental, yn nue un !!. 

lloR oerA má.n bien nocouari.n la. fllerza, aum1Uf'! no la violencia, l>O.! 

quo no ooo¡,erardn voluntariamente: pC'ro hnbrd muchoR oa·10n en don­

de el niño cooperar#\ voluntari'llnente a pesar ue nue se le tenr.a nue 

inmovilizar; esto eH, '\ii•• n poanr do reatri.n{"i rlo loP.1~nrft oaoapar -

llHn manos. ¿nto último un lo que l:Ncet.ln en ninos hi11t_•rcin~ticon -

nn los que, de al.~unn mannra, hay nue r.-ann.rec su confi nn7.ll v por rn.,!;_ 

<llo ce palabraA o movimiento h'1cer (l\le aprenrln. la rutina. Lon ni-· 

1ít>R diaciplinadoa Babrf'u1 iln1~;i.r :~.:1lud~t.rdo primero al '1'H'ti8t.a y n.l 

nnietente, se dirigirán, 11in que se lea oida, hnda el 111ll6n y se 

11entar4n y, casi inmediatwnento abrirá.n lA boca. Puede traba,jarae 

oon elloe ein necenidad de nbrebocae y uabrán detener el e.i.cciona-­

dor de saliva. 

Fuera de lon nirio n hi ""roinético s en loo que debe unaroe de P_!! 

labra~ y movi.miPn°toP '1!n1trncou oe mds bion la 11nciencia y el afecto 

los inntrumenton do <il l(:i.pli.nn.. 

d) l!eoonooimiento de 11uB progroeon y dB ou capacidad. ;¡,, lea 

d<!bo motivar por mo•lio d., ln palnbra oon folici taciono11, nnr cjcm1>1a. 

!J:l.ndol"" Hl ¡"1n ,,.,quorio ohnoq•llo: unrovoohnndo su fantaafA infnnti 1 

l'uede hHc.,rne di! loH 011rt11ohon vnoíot1 <In nnestéa100 unos uoldaditon 

nuo pue<len ir r.oleccion11ndo 'l npnreoer nomo pinos de bolioht> Q\Jc ¡>~e 

rlen t\rar con .mn r.;micn. Puf>den b •HOr•roo otro tlpo de rep:alon 

U.incnn".!o rnempro nno noun innfunni.vnn. 

~liP.: hacor~"11 que not.1 do!' uno muontri\ du eu tf;unioa clo cenillr.r 

d" u.provoc11and0 pnrn <XJrrop:ir y para fuli.olt.n.r uua a.vanoull. 

,.;,1 nooenur10 1P,ln·r trunbi.ón n. 1•· hnbri\ niTÍOI! quf'l por nln1~ún moti. 
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vo se le a. debo ro atrinp,i r, por e,jemplo, lo a ntiios clll'dia.co o. Al~ 

nos nirioe con nnrAlisie oerebral tendrt\.r1 posicionoe origlnalet1 muy 

inoomodae al Ptµ'er.er del d .. ntista pero ndoouudau p!\Ta el ¡>1•oiente 

oue dt> c11111bil!.r11olno pueden provoonrse ""'"" roopueutas orp:ániou11 m,2_ 

vimientoe bruoco" nue originarían acciclnnteo do consultorio. 

r.) TRATlMlEWTO FAIUlACOLOGlCO 

Se trata BljUÍ de explicar lr• nremecli cn~i6n neceoaria en alp;11nofl 

<lo loo c111JOs de :"atraso m.-,nt.al. 

Lo mi'.~ indir.!1do en el tratamiento 1'flnnac0l6pico eintomil.tico -

para el oontrol do lasi:imnnifeetacionoo pnr\ f'c!rioas principaleo que 

interfieren significativamente en la fW\ol6n. 

En niños con paré.lisia oerebral ea d11 gran importnnoia el oo~ 

trol de la ten!üón llmooionnl porque reduo"n el tono muscular aume.!! 

tado que oodrA ayu1lar n mejorar los moviml.•rnto 11 voluntario o - aíem 

pre que ¡iueda evitarse la somnolencia. Debort.n ovitarne los b11I'­

bitl1r1co11, rlcbi.do a ·u .,recto pnra'16,11co o excitante, riue puedeª!!! 

peorar l n función cnotora y ln conduct1>. 

doprt=uor•'U no burbi túrtcoA. 

~e t'ucomiendn, por tanto, 

L"~ tirogns neuromuno11larefl (tri hnxlt'enicl\l - Al!TANE¡ clorhi-

drato ,¡,, cicrimine. - PAGITAN&) q'lo 11f.,otan n lns mnnifestaoionee 

extrapiramidales - rigide 7 y tamblorurt - pueden ser uo~dae. Bn -

oneoa do coreoatetosia han sido dtilo,,, 

Lon relajantes munoularon t0111bi~n han ni<lo uoados oon bonefio 

"" loM 11tetóeiooa eeplia1.iooe. r;eth r11l11,j11ci<ln se atribuyo a la -

llor.idn trHnr¡ui li1nnto onnt.rl\l o ~edllnto, fin{ oomo a loo efectos -

r1eurorl ntol61~i 1:.01,. Gonco 1n:i 11tetdtt1 "º" pncl•1oon un truntorno del 
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movimiento que ee afectarlo más nor tenoidn omooional, la reducoidn de 

eete faotor mejorará ol movimiento y la funci6n. Algunos de lon re-

lrijantes comunee oon li. mofuneaina -'i'OL:>r~itOL -, ol me]1robamato - MIL­

'l'OWN - y el cariaoprodol - :JOMA. 

Las drogas paicoterapl!uticae, como lon derivadoe de la fenotiac.!_ 

na, han sido omplonrlae para el tratumiento 110 lon )H1Gientea psic6ti­

coa, y debi<lo a "u ui'ecto oalmante, fueron flrobadnn en loe niños oon 

parfilisiA ct1r0Urnl. c:on noco éxito. 

promacin11 - 'rl!Ot<A?J.N•: -, lri tioriirinvin1> - ~\r:LLAHIL - y la trifluper~ 

oina - STl·:l.Al.IlL::. J>stoa dieron mejoren rou.lltadon un t:l tratamiento 

de loe defto1ontee mentaleo que demostraron onnduota de "aotuacidn". 

Las drogas neuropeiquUl.trioae, como olordiaaepdxido - Ll BRIUll -, 

y diazepam - 'IALIUM -, u+.ilizadae W'lpliarncnte ¡111ra <ll tratamiento de 

la angustia, se prescriben como sednntes diurno" para los niños con -

parálisin curebral. r;n i,l paralítico cerebral onpaemótico, la ruimi­

ni ntrar.!lln do Valium e.ierco un efecto_ relnjnnto o. ln vez. 'rambil!n -

ue le umplnn. como un cond,yuvnnt.1~ pAra 01 ro" n.nt'iuonvulnlvon y por vía 

ondovcno11u, l1nra convnlnionr.o proloriP'arinn y 1intu.doo opil•'\1t1cos. 

P1>ra lofl biperoinl!tioo11 ha.v q•Hl cv1 t11r Biemnro los barbitllricoe. 

),a riro1m n •Jl"1'ir para el control d•• la t1\1ieractividad non la doxtro­

amfutamina - 0.1 mR por .4?3 Kg - y metilfonidato - 0.2 mff por .45~ 

KP,. Aconuojar a los padree ea do gran im¡xirtrmcin para loP,Tar cl é-

.x.1tu con ln.o drop.1p1 nu.ru oue no no reaint.n.n a unnrlnu. Lo Q eructo" 

uol11t11rnlrin 1tn ontnn drOf'O.S inolu,ven p6rtlnlu dol npotito1 un ocanio­

nen f·on 11'1rdi<ia r\ll"rtificnti.va du l,euo, 1nnumuto, trarlt.oruon gant.roin-

1.f!utona)nu .v (~n CHll.t.tlionon un- nnmnnto di-: Jn l1lpqrno1.1v\dat.1 :1 la. irrita 

b1lidail. 
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diodía de tal forma que lon efectos colat11rales aean mínimos y ln -

comida de la noche y ol uu.,iio no sean afuctado... La dosis máximl\ 

diaria es de YJ mg con duxtroaaú'eta.ina y /,() mF. con metilfenidato. 

Entre lo R niño e e eq ui zot'réni co e ae ·~1.l lt zan drogas tranq ui li 7~ 

doras. 

En loe enfermo e c«rdf "ºº" - enfermedlul c!oronnri a o ení'ermednd 

cardiaca hi¡,ertenuiva - ua recomendaille e] uoo do barbi túricoa do -

acción corta anteo clf! la anestesia local o ·le ln r•1ali?-aci6n de m1>-

niobraa quirúrr,icaa dcntalca. r;sta prcmo1licnc16n debe ndministr~ 

B" en la salo de eupera 4? minutos antes d•, <!mp•i.1>r la maniobras o­

dontológicas, para reducir al mínimo las ronacioneu de streee que -

tienen lugar en la misma sala de eepera, ademé.e de on el sillón de~ 

tal. !'ara casi todos loe adultos ean adoouruloe de 30 a bO mg - en 

niños la mitad - de pentobarbital o de 50 a 100 mg de secoba.rbita.l. 

Depende del paciente y del medicamento 01~ llat6 tamend.o. 

Guancln se ndminintran sedantes, 1011 /'.ªlll"lióplójicon, fArmaro f! 

del r,r11¡,¡ ti" la f'\lllllf!tidina, fcnotiac1n11" y doriv:>doa do la rawol--

fia pu11ü~in produo1r cr1n1:1 tapolt~nuoru.u ~dtprouau. 

den prolonp,u.r y 1~>t•mda.r la acción do lon analp:éoicou y nodantue, 

r;u indiupr.ru.1able {~nnoc~r (!Xactrun11nte la lorn.µéutica pronorita por -

nl m~dico antea du adm1nintrar 111 prumo<lloaci6n para intervenciones 

odontol6f?cas. 

Anten de que el dentista sdminiotrll atropina a motanto!na dobe 

oon11ult11reo al mfldioo tratante porque lao do11l.o omp!eadaB puoden dar 

lul( .. r a tt•r¡uioo.rdin. 

Los niiíon oon oniloputn rocibirl'in i'unobo.rbitnl y cl\lllntin. 



ACO'llpariadu de la premodicación rieberá ir, de parte del dentis~a 

•l infundir confianzn al paoiAni.e y .,1 uno de un tratami.<•nto no muy 

prolonrarlo ni traumAticri. 



CONCLUSION 

.:a maravillo eo saber y conocer cómo ne va formando una nueva vidll 

desde la concepcidn, ~.dmo se decrnrrolla, hnsta lln¡mr a otrnervar 

un ser definido. Pero ee deprimente ver c6"lo no •1lotnprl! es poo_!. 

ble obtener seres con todas lni; oualidacl•rn clo uno normal oino non 

dofi.ciencias que pueden caunar hunta lR mu••rtei mn:i rlnnn¡rnrece lo 

deprimido c11ando nosotros ¡,c.demon fler in,,uumo,ntnn para aliviar -

un JYlCn de e~as deficioncié:an valiéndono'! dt, lo ri11n ln ci..encia non 

brinr1:.t y lRs t4cni. e HA non f'aci litan para hacer rn(J.u llevadera la -

vida a. OAtor: niñoo va mi i'ami1iH. aunquo alP'unony tn.l vez, no lo 

perciben. Lo importante en riuo ellos r<loiban un poco de alivio 

y el Odontdlogo llegue awner la aatiefacl)idn del deber cumplido. 

Podemos concluir tambUn en que el Odont.dlo~ además de hab!. 

lidad manual, técni º"• cient!fl ca, de relacion" 11 humanas, debe -

sor vi!'tuooo; debl! tener Mbre todo caridad !>"ro también pacien-­

cia, pri1clenci "• ,iur,ticia, templanza, humildad, dilipencia, buena 

Lnn ni1~ion, aunque r;.on cnf,,rmedP.ñea irraveruibleo y r.overan, 

pueden y deben "er at<lndidon por ol Odont6lor.n en lo q11n le co-­

rrenp-)nrl" y se puede toronndo lodau lne rnedidan de segurldad y cu!_ 

dado A tnn e0pecia1en que nec:o11i tan unto" niííon. 

1-:l trabajo en equipo, otro11 médicon y eapcoifülstna, ayudarh 

a dar un tratamiento mlla intup;ral y fft.cil a los niñon Olip,ofróni.-

con. 

Podrf\ el Odontdlop,o, IJOr el conocimiento quo tenga do 100 --

dinUntos cnuon, rornitir,a quien corren¡JOnrl«1,ll1 1•ncionto rnra com 

trabajo y onnontrn.rA ma.vor Bid.iní'aucii1n '(, ';0mo r.:onB001p1ncin, ln 
corrun11011doncia de lo n rlr,mhn. 
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CAPITULO I 

L- AC:.<UCENTRIC01 ::;,. ll1ama AA! al titJO rle oromcrnomna nue t\enP.n -
colocado el cerrtr6muro en uno de BUR extremos. Do" tipon -
md" de "romo eomae IY>n 1 lleeocéntrico y 11.etacéntrico 1 ~1 prl­
mero tir!le co1o'lndo .,¡ centr61'lero en el "entro v rl nei;unrlo 
mllR alll\ r\•ü cent.r•i, 

Hc;oc;;wrt11 c:o ACROCUTllICO 

'·- PURINA• ilase orir5nion """ Atomo'' ne cn.rbom> .v Nitr6¡1•rno con 2 
anillo" entrelazados; compo.,entee r\P loA Aoirlo,. nuoléicon 
ATP, DPll y otros suatratoe biol6gicol'l nctlvos. A e11taa ~rt~ 
necen la Adenina y la Guanina. 

PIRH1IDINA: Bane nitropenadn compuentn de un oolo anillo de {¡,... 

toman de carbono y nitr6,,ino: comronunten rle loe 6cidos nu-­
cll!icoea Citosina, Uracilo, •im:na. 

¡¡ ' 
!.)/ "CH 

a, I 
11 

'H 

JIU:.;tllllA 

PI1\IKIDIN,6. 

ClTOSINA 

-..- ~·l':HO'~IPICASa í)r, r'enotipo (phainein - mostrar .Y typoi. - tipo) 
Í'!xpresi6n vi ni ble extcrnn 1e 111 oonsti tuci6n hnr'ldi tB.l'i n ele 
un orp,animo. r!l Mr humnno t.lonn fcnotlyx!· muy <Hotinto nl 

<1,.1 oro, oor "Jemplo. 



6 .- ATP: Ad e no oi ntrl fn At' nt". 1:omputt 11to o r¡r(vü 110 nue po uoe añenl na, 
riboaa y tren ¡tTUt><>s fosfato¡ 1h1 nrimAra lmrortnnoi" uara lll 
traneferenni J\ de ener¡rl' a en 1 o u "i .item'l~ biol6¡rl.cn e. 

7.- Cromdtidel!ll Cada 1oitad rtP. oromooomn Il'>b}e. 

B.- DIPLOIDE: Unn nerl.e de cadatil'O de cromo11or•rnn eP. llAllln n•únoro -
hn'['loide: Ai e11 1le loR dos, º" llamn mímero dinloide. r:n ol 
ner humano e1 m1mero haploidu ""de ~\, y el diploide de M,. 
Loa ¡:arnetos, dvulo y ospermatu>,ooo, devan el ndmero hanloldP. 
y Pl 6vulo fecundad.o y deinf\u oólulne uel orpanismo el númoro 
diploide. 

'),- CliUMOSOMA HOMOLOGO: A~uellou '"'" 11on i.déntir.ns on foM!la y tiria­
iío, poseen crom6mcron ~umoi~n lcl~nticoll a lo larl'O de au lon­
Ri tud, y sus fn~torer-1 he ro di tarlon o penen son A.si mi orno aimi­
lr,reR. 

10.- GROM.OROMAS D1VALP:N'7r;!;: i>s la rt11pllcnr.i.6n manifillota de len cro­
mooomas í~n~o3adon \lrira formal' tf!tr&.rian. 

11,- PJ\OGES'rBRONA y <:<>'l'HOGr;NO, r:!l'l'!Hlíli.;N01 Cunlnuiera de lan honnonRn 
sexuales femoninaa, produoidao por el fol!ou1o ovárico nue º.! 
"timulan el desarrollo de loa caraoterea Mxualea Pecundarioe. 

PROOESTEROllA1 lbrmona producida en -
el cuerpo lúteo el.el ovario y en la placenta¡ actda con el ee­
tradio para re1rnln.r loa cicloo eatrual<;n y monetrualea y con­
servar el embara7,.o. 

12.- KLHllIC'r;;RUS1 Cuando la bilir.·ubincmin llriaa existe en cantidad 
t\., 20 a 2'j ffif!'/10() CID) rlP. !l:lnj"T'P nr: ]<! ))C.mA kernicteruB, 

Pi!!ri\1.;i..¿\JI1i.:;1 MMchao ro,)17.aH que nalen r'l'lbr1! la niol 

13.- D1IO~lOl'!ULA1 Monea de ltt fr11tn que °" hn utiHzndo por la gen6-
licn, 

CAPI'l'Ul.O lI 

l.- COHBOATBTO>il 51 Ver p~¡zina .)6 pnrrafn 1. 

2.- TOH'r!COL1$ 1 Dlolor de loo mlluculo" llnl cuello por lonionee de -
lne v~rtebrae oervicalen n do ln11 nrtí a•llaoionen intervnrtcbra 
le!', 

.\.- H1~'rr;HOCIOOTO,P01t'r"D01!1 Portndor 0 11~ '"'""~ un pnr de alol0Alr.1ia1-
q11iern do un p:rupo de t'onnnn rtlt,,rnnnten do un ,,.en <1lle pueden 
enoontrnr11e ""un nunto d11dol locu11) 111>hrn un cromonomaj dintin-­
too ~n el 1oc1ln r;('lrr1~n-r,ont11enton 1) .. crornonoman hom~Jopon pa.rn -



un carlioter dndo o para todo n lo B nnrr.,,t.,rl'! n • 

.:API'l'ULO lÍI 

l.- CLOilli.:A~;, Movimientos r.onvu1Aivos, tumultoaOfl e irrey,11la.res. 

¿.- AL•:Al,O:lIS1 Amimulaci6n excesiva <lo 6.loalin en todo el organil}­

mo. 

\.- Ou'rúGENICA1 li,UA da orip;en a entonas ( a outtrl<H• cetónicos). 

1.- Me. llon1üd, cita de. 

2 .- Por ejemplo 1 para oedi r jeri nrn r.o n 111'\l.111. 1 nr¡rn puede decir se 1 

soldadito l"rp.o. Para inmovili.nr a un nirío puede deciree1 

ºvamos . a hacer un tamali to''o ·111n nutrona.uto.'
1

• 
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