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'st;e t;Jab: j._1 de t••sis er·f0c;.r·:~ lc1 Ic;iocia Fnrfur:foe;-.. 1 y­

crJndll•:.r' r1do necr~e~.J'io inve::~tigr1r y dar a. c0noc~r loe adel':lritos 

c¡ue !'."~ hHn obtenido en los 1Hti1ti.')~; f··'os dfl h·. c•.te!1ci<fo oclontolóe;i­

c!:l. del ni ;¡o iínpecJir'Vi. Al i,_;m-.J. que .;;q,;pliCt.r 1 Ob conoci11ü Anto::i acer­

ca de l:"s ~;l ter•1.ciones fÍsicHs que lleg<cn f_,, premmt.:.1.r, tl•nto denti-. 

1.es cou10 psicol0gicas. 

Par& dar citención en tod~i lé<. extensión de 1;, ll' 1· brr~ ~.1. -

los menci 0Jn: 1dos pacientes se rec1uiere q1rn el ciruj·=ino dentista., se. 

coloque en el papel de arni~o, m~'iestro, ii.~1'.!ic,, etc,, pal~i locrar­

t:lntablar J.a comunicación; y como. con:Jecltf•r1ci~ h·. coh bor•,cién de -

estos P' 0ient;e::;. 

h esta anoni:::.l!~. c1.; lf: chnomina r1e w• rias fo·r1uas C')ffiO son: 

Idiocia Furfui·,foi:a, Síndrome ele DO\'n, 1.on,¡;:oliwr.o, Trif:omfr. 21, Tri 

e.,m!a .:;
1

, etc. 

La Idiocih Furf•Jl'f.Ceé, AS la t•}~t-1 COH1t.1n de lofJ graves .:,iro­

blem::..i; de desarrollo observhdos en •m recién nacirlo. Qc1irre rnJ.s a.­

menudo que lof: otroa ti CJOS es1Jecfficos de deficiHncil-'t. ment11.l o ---• . \ 

cualc:uier otro error que p2.rtici¡);t an el d<lsc:rrollo t(w1¿r:.·,no, 1'or­

tennino ri1erl.io un niffo de CR.da 640 n.:·;ce con Iniocia. Furfuráce~ .• 

P~n·-¿, i1~&.dres jcfvenr~8 el ri'3!:'~o et' 111enor c:t¡e en • .. ujeret' de ma~•or 

od::i.d. Usu .. '.llllunt•; :·e y>rtlF2nte en nii1os c:e r1;Hdre::; A.dultas, e;eneral--. 



üertr'.l du lnF' tr~r·st~rfl'"'"' ""-""·0'-'t{ i.-•,-,,,, en 1·· I.'.i.ncia 

:·'t.:. rf, ll'ác eu ,,ncont r,: mo :; •: 1 1 ri :He e d~ ''"pe rvi. venci ~- n.:-1::.: ··} to • 

L<t ;;fecci1n puede ·'.'currir en cu•:lr¡uiL':~ f. ·:iili• 1 l~--~''· o -

0lr.ae s0·:::i.iil. 

ón ert0~ f''•"i P.r.t· L· <:rH:ontc·.·¡¡¡os :=:tberraciJtH·'· c"omo~ .. )¡1iC<•::! 

de tl'isomia, transloc,.ci6n y n1o:':!riciPrno, 

;n niñ0 C1Jn I<iiocia FurfL11·!.'cr,a. tiune su ¡•otencihl como -

cu;,1 (~ui er otro nLio, pero 1m pot enci:,,.l limitado·, '.<:stG limi t~ción­

'ilxiste ye. (laten de su mciruiento, de::.dt: el cond.enzo mi:imo de !?U -

¿:;estación, puesto que fm l'tE' 1-'rimer<s f8.SP!: de su c:recimit:!1to en­

el útero .. <~terno, el s>:r en dee::lrrJllo con ldioch li\irf1_tr.fce8. es­

portad:.Jr de un ciesequilibrio .:;;en~tico ¡ es decir c;ut; ¡1or un simple: 

err:i r 1 i'º st11:1 l'n grupo (1(, ._:enes ext r... en un c rnmo so mu 1:: i.t r~. 3st e­

u 1 r.i ruci se sum<=>. ~!l mh1ei··:i nor·u.:,1 de 1¡t; c:ror«c ~·ollléts 1.;ue se -encuen--­

tro.n ,m Ltn;•1 célul~t dü ~:LJ. ors;t:.nir-.·10, .!:"~>!'lo C"'ner·.J el• un crou•oso­

rua perf;;ctt,mente norw.~1, ~)Ol' los Genes ei.diciomües s.,; cau::.>l1. un -­

deEec¡uilU)rio gen~tico furüi1.1c.,.nt 1 ,1 que, ;-, su vez1 provocil 11;;s al­

ter·ciones de crechii,.nto y <lesHrrollo obs1Jrvafü.rn 1rn el niño con­

ldiocia Furftlrace¡;,_ y f:e el fc.ctor rrAs im;,ort:,nte pt11·;:. detenJiintn'­

cu~l ser' nu potenci<il. 

Los p<icientes espt'CL'les, .;;n ·ofirtud de ::•us : .. fecciones -

C)lü l"s inct· ::'"'Ci tE:.n 1 tien,~n un ni d;l de redf;t¿ncic. qur. '~lle"..•· ~'"r 

:::-.j::i. Son pro!>~m·o~ e: lt;;,¡: dise111in:-cionec infoccio::u; ~· .nfu~~1ed2-

·J.es, ckbiú·'.l '"- l'.'E :.~.1:.c :!'::10.ici~r«:J;;; ~ ,. l<t f.:tlt•:i de a.tenciJn b1J.--
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PrlOTOCOLO 

I .- 'l'ITULO DEL PiWYEc·ro: 

IDIOCIA FUrlFU.i:U\C i!:A Y SU Tifül\:f'IA ODONTOLüGICA. 

II .- AHEA C:Sl'ZCI.1<'.ICA D31 .PHOYGc·ro: 

CLINICA INTEGRAL. 

III,- PERSONAS IJJE PARTICIPAN: 

flJfa.dTINBi VAZr¡JE:i; INDAL3CIA. 

ASESOR: 

DHA. 11iA, GUnDALUPE SANCHEZ VILLERS. 

I'I .- FUNDAfilENTACION DE LA ELECCION D3L TEMA°: 

Se eligió el tema de 11 'Idiocia Furfurácea 11 porque ·as -

de sumo inter~s el conocimiento do los nifioe incapacitados, tanto. 

para el cirujano dentista como p~ra profesionales dedicados.a --­

otras ciencias de la salud, 

Se opt6 por el tema con la finalidad de investigar y -­

dar a conocer los adelantos que se han obtenido en los \Utimos -­

aiio s de la atención odontolc5gica del niño impedido. Oónsiderando­

necesario ampliar los conocilli.entos acerca de las alteraciones f! 

sicas que llegan a presentar; como ser pacientes más pequeños que 

el promedio en estatura para su edad, caminar pesado e inclinados 

hacia adelante y presentar dedos cortos y fofos, etc., tambitfn -­

presentan alteraciones dentales; erupciones perturbad.as, varia--­

ciones en tamaño e irregularidades, maloclusiones, problemas par2_ 

dontales, al igual que presentan alteraciones psicól6gicas. 



5 
Otra de las caus~s por las que se pretende dosarrollar-

ol tema es que la mayoría de los odontólogos no aceptan a los in-

capacitados como pacientes, tienen un nivel de resistencia que -­

suele ser bajo, son propensos a las infecciones y a las enfermad~ 

des, las cuales son debidas a las malas condiciones de la boca y­

a su atención bucal inadecuada, por lo que el odontólogo argumen­

ta que son pacientes problema. 

Por lo tanto un pequeño porcentaje de éstos reciben un­
tratamiento denta.3: adecuado. 

Otra de las causas por las que gran ntLnero de dentietas 

se presentan reacios a ace·ptarlos como pacientes por sus defectos 

físicamente desagradables, difíciles o molestos que hacen que el­

dentista se sienta incómodo y la eliminación de éstos pacientes -

di,' su práctica es una manera de evitar sus sentimi'entos. 

Por otra parte el r~hazo familiar y social a los pa--­

cientes especiales va a ocacionarles serios problemas; van a con­

vertirse en pacientes dentales nerviosos, inseguros, callados, y­

difíciles de tratar. Esto se debe evitar, porque un paciente esp! 

cial es un ser humano que necesita del odont~logo, médico, cardi~ 

. logo, trabajadores sociales etc., de todo un equipo multidicipli­

nario que comprenda todas las especialidades. 

Porqué como ya se dijo éste paciente es un ser y el ser 

ea social por naturaleza. 

Y por ~timo otro de nuestros objetivos ea que nueatra­

preparación ea insuficiente para atender cualquier tipo de incap~ 
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citados y por lo tanto con éGte tema se desea filO"tiV<~r a los ftttu-

ros profesionistas p8.ru lo 1~rhr una mejor ¡:ireparaci6n u énte res--

pecto. 

V.- l'Li1NTEAJiiI~N 1i'O DEL .r'1lül3Jd11U1: 

¿ Pueden ser atendidos loa pacientes con problema de Idiocia 

Furfurácea en el conaul torio dental?. 

VI.- OBJ ZTIVOS: 

Objetivo General 

Objetivo Especifico 

Objetivo Especifico 

Objetivo General 

Objetivo General 

Objetivo General 

Objetivo General 

I .- Describir l~s car-otcter!sticas­

generales de la Idiocia Furfu­

rácea. 

I .1.- Describir las alteraciones mor 

fologicas y funcionales del 

sistema mueculoesquelético. 

I. 2.- foencionar las manifestaciones­

cl!nicas de la. misma. 

II .- Identificar los factores gené­

ticos quo influyen en la Idio­

cia Furfurácea. 

III.- Describir loe aspectos del so­

oiodesarrollo del niño con --­

Idiocia Pu.rfurácea. 

IV .- Describir el desarrollo mental 

y las características psicoló­

gicas en la Idiocia Furfurácea 

V .- Explicar las manifestaciones -

orales de la Idiocie Furfurá--

oea. 



Objetivo General 

VII .- HIPOTESIS DE TdABAJO: 

7 
VI.- Explicar el tratamiento del-

paciente dentro 'del consult~ 

rio dental. 

Loa pacientes con Idiocia Furfurácea pueden y deben ser 

atendidos en el consultorio dental. 

VIII.- MATE/.UAL Y hiETODO: 

La recopilaci6n del material será basada en las t4cni-~ 

cas de investigaci6n documental. 

Una de las fuentes que se va a utilizar en la técnica -

de investigaci6n va a ser, dooume~tos bibliográficos aato es, ir­

a las bibliotecas para consultar los libros sobre el tema. a tra-­

tar y con ello elaborar las fichas bibliográficas para la reco-~­

lección del material necesario para la. realizaci6n de la tesis. 

Otra fuente que se utilizará es la documental hemerogr~ 

fioa en la cual se irá al centro nacional. de informaci&n y docu-­

mentaci&n en la salud. 

Para la recabaci6n de fuentes recientes sobre el tema -

de intertts. 

Una vez reunido todo el material en fichas ,de trabajo -

se examinará y ordenará conforme al esquema de trabajo, procedie~ 

do a analizarlo, en donde se aceptará o rechazará el material. 

Habiendo realizado lo anterior se hará una redacci6n 

.inicial la cual se modificará conforme las revisiones que se le -

hagan por parte del asesor y de la inst1tuci6n (ENEP. "ZARAGOZA") 



Vf.>:1. <;U!! ee h:·•:.r:i 1"·ri.·.,J10 '!hl"'!'J~)t;u1n ,,1. tr"tL•j" Uf' -

>":-:·i~. ~10r 1•. innt;it;uci·-{n, se im~1rir1.ir~ 'J !:•: ri,,1·,{;1 l<.> .. trá,· .. itü!3 -·· 
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ClOh:HDP.:t.ACIOHES .t>HZVIAS. 

Tomando en cueüta las cifras d~ frecuencia, el aurnento­

de los caaos con Idiocia Furfurácea, el no lograr resolver la ma­

yor necesidad de salud dental, problema de los pacientes irupedi­

dos, los tratamientos dentales inadecuados; ya que un gran número 

de odont6logos se presentan reacios a aceptarlos como pacientes,­

y los dentistas que llegan a atender a estos pacientes les hacen­

ª la mayoría sólo exodoncias para aliviar el dolor, y nuestra pr~ 

paración insuficiente para atender cualquier tipo de incapacita-­

don. 

Dá.n.dolee la importasioia debida a los puntos anterior111e!!_ 

te mencionados considero neceaario que el odontólogo de prdctica­

pri vada general tome conciencia de e•te problema Médico-Social; -

mediante la investigación, ampliacióa y estudio adecuado de estos 

pacientes con Idiocia Furfuráoea. 

Además considero que es de •umo inter~e el conocimiento 

de 103 niños incapacitados, tanto para el cirujano dentista coruo­

para los pr9fe1ionalee dedicados a otra• cieAciaa de la salud, ya 

que un pacien:e especial como lo u el paoieate con Idiocia Purf~ 

r1foea ñeceeita de todo un equipo multidicipliaario que compreada­

todaa las eepecialidadee; odontólogo, m&dioo, cardiólogo, trabaj! 

dores socialea, psicólogos; etc. 
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Fum~rrn:.0 .... ; . 

~l doctor LcjeuJ.e en ;;l n.ño dH 1959 obscr.,ró en mH:. in-­

vesti.:,;<:1.ci :ines que los p&.ci•·:t:~P.s cun Idiocia Furfurd:r:er~ l'ro:;cntn.-­

ban 1.1r. cron.,sornn cytl'a, el CUR1 ci; el cr.ri:iti¡io d·~ 1foto:J i.J«.c:ien--

tos, o~ Ltri i1eque;io a.crocántrico que pertenece al grupo 11G11 , seglin 

la clasificación de Denver y se le ha llamado crom·')soma vuintiuno 

Su descri1:ición se ha considcr<1.do por·e:x1Jertos como cl~­

sica e in¿enlosa, en relkción a l;:,:s caracter:!eticas físicas d(• -

la deficiencia en el dos~rrol lo del niiio tri::d11úco. 

Posteri.:1r1;1c,nte, el t~rwiho ;.;oni:::;oloide fue in 1.roducido -

1>or Lanzuon Dovm de acuerdo a su hipótenis de tipo racüd en lu -

que se sugerí a que este a{ndro111e er.:taba relacionhdo con la rcupa.­

rición de t&.l'as de las ra z&.s mongólUcae. La su~es~ión {le elimi-­

nar el t!!rmino de .none;oli f;mo de lu literatura ~' · ~1U:..,ti tuirlo por -

el t6rmino de 11 Sindronie de DoMl" podría aceptarse, ~1ino fuera ;¡or 

el error (¡Uo implicP el concepto hitJtórico y e'tic.1l6e;ic.'); Jr.'wn 110-

fue nl r:rimero rm describir el síndrome y si..l conce~ito etioló..;;ico­

est<i eqni voc;:..do. 

Actualmente l;:.. denominación de trfs,;mj "i 21 1 no es toJo­

correcta IJUesto que no es posible distineuir entre los 2] 'J 22. 

~l niño con Idi?cia Furfur8cea, tiúrH~ wuchns car.' cterÍ.:!, 

ticas ~ue · 10 distint;;uen del norru:·:l, .J·eriernl11f~!lte es mifo pequefío -

qur! el p•o rnedi o en est;;. t uré\ parr~ su edi:.d, un !/l'O e eso -..r8 dual qtte­

os 1.11rnos evi<.lr:nte en el nifio má~ pequeño que r.m el rne.yor. 3e re--
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gordete cE:.winu pesc•damente e inclin!:indose hacia adeh.nte. Sus de­

dos son corto o y fofos y su riiel pue.de ser seca y áspera. 

~xiGten al~unas anorm~lidades lliédicas de especial rele­

vancia. Aparl:lcen defectos cardíacos con¡,:;énitos en e.pro:ximadamente 

un tercio de éstos niiios y pu.ede haber cianosis. Puede ser posi-­

ble un tra.nstorno en la tiroides, con deficiencia, y también se -

menciona. el hipopituitarismo, Los nirlos con Idiocia Fllrfurácea -­

son especialmente propensos a las infecciones, sobre ~odo bronqu!_ 

tia y otras enfermedades respiratorias y esto es una de las prin­

cipales razones de porque tan pocos sobreviven hasta una edad --­

ava.Iiza.da. Se observa incidencia de leucemia más elevada que lo --
' normal. 

Llegan a presentar fragilidad capilar anormal. 

Habitualmente el diagnóstico se hace poco tiempo des--­
pl.l~s del nacimiento por el apl"anamiento del occipucio, ojos obli-

c11os con pliegues epicánticos internos, implantaci6n baja de pab! 

llanea auriculares, nariz aplanada y pequeña, lengua saliente, 

cuello corto y amplio, manos y dedos cortos, pliegues de simio en 

las palmas de las manos, hipoton:!a muscular, aeí como eje trirrá­

dibo distal y arcos cubitales en los dermatoglifos de los dedos;­

el diagn6stico se confirma mediante el andlisia cromos6mico. 

La apreciaci&n clínica continda siendo un requisito fU!!, 

damental por ci.ertas razones: en primer lugar, las pruebas cromo­

sómicas no siempre son del todo accesibles y cuando lo son, la d! 

cisión inicial de practicarlas depenáe del juicio clínico. En n~ 

gundo término, los pacientes con el mismo proceso trieóraico está~· 



d:- ·.'.": ::. • r ~1 '· 1 u ~ ~ ~ 

·inC'(•'·['lr.-1,¿<; OP. ~:forl1·0rrR y <le COI'8Yi·.~n entre];:¡ ¡ir.:iporciÓn dr. cl!lu 

lar; trir(L.ic:;.s en lo:. , i f'<!i·nnter; teji:l:g; y 1:1 PYtf~:wi0~1 de l;, 11:.>.­

Li fr'::.l·:.C''L·h cl:í:;ic'" ed:;~ 'orl· v1":, J..-:j·:"· dte h .. lwr .-:-i._l·c c-:nf'iJ'•" c]:i,-

t.e 0 1Jni-. trisornf¡,,, Il'<l'Ci:,1 de un ~·nq1H'r:•:: cr:>1,·JP;rna UC'.,..océr t:r-ié:o LO 

conclllC•1 h il:1 ei;t;~do cJ Ínicr_) identific;.l>li: C'.)ll lr1 I iii:·cü• t'Ul·furá-

Cek, Ad, pué~'. l<:ti,, inv<·:,:tiz,1ci•:.HWc; r;línic:·.s y -~itol.~_;ic~-Ll han de 

r:Jrnp1.u,nC!nta:r·ct: un:s con otr;u'J J.Ft.r•.t ale• :1z'3 . .r ll!lf1 y.11-orrii::ión t:;,,r. 

bXkCta como S\-.;1 posi bl •l. ;11 te:raciones mo1·f·:>l<)..;;ic:--;:: y fur.cio•iales­

del si~tern&. musc11lot~tiquelthico. 

·~yi·rten c&.r:•ct()r]",_1ticai:i phrticulA:res fJrtra los dj feren-­

tos se.:.;me:itos del CUC!'J.J•J C(>tno S·:>n: 

dtisarroll:\ cWÓw •• 10 Ü•·l cr 'rieo. La Ci1'Cll:lft:1'd' .. ~i;; de l¡:, c~bC?:?.. SU!:_ 

le ti.-;t::<r r:n".:re el tercero ~· vi¿;t-1si:1.o ¡Jcrc,rntil y la c:tbeza tiende 

<t ¡:,dquiri.r f.,r-m;;. ::plan; •. da en ~us pa:rte~; :UJterioreH y iiosteripreg­

con 1m;, c:-.r8 a:;.chrr y el hufl~n de lh ;;:eji 1.la pro11tiuente, '::1 crdneo 

e:.¡ brftc,uiccfJlico y en r.11.:_;urt(Js ht-st11 hi.ierbr.?quicefd'.lico y !·,,,y nn 

1 .. en:>r di:ti;;..rrc,llo Jt:J. tercio :11f!dio do lR C•1r~,, encont.v.".mos el occ,i 

pu~i o itlJ1 t· n: :1o. 

i.u:.r11ie en 1.\ Idiociii. Furfurt.c.;,, laR ~:1rn.:ter!r.ticr.s .fa­

·~i··.lon :-:.on '.foici1.s 1 el exdmen cuifü,doso l'<'Velar!t 1 • .m¿:¡ semc:jonze con 



~ 

"J, • 

CJIJOJ: ,ie•~l'C<• 1lel .J!r.o y del lmbel 1ói1 n.uri 0:1ll<1r r;e h• . .rn­

/,:.'·:-ho' V'·rÍ:..:l!!:: <1L;.:usi.')nes: on el ·1;:. lli:i?ío, H!l lr; irn¡il:·,ntuci•).'1 y en 

ftl.:_;;ur,~"t otros :iq:•oCt':'S. :U. phbelJ.Ór1 >ltlJ'i<..!UlRr e.r; een1.n•;.1.l!i1B!lte pe­

qu.e!í.o i,::u<:l:u•mtc p<•.::a con el doblez dP.l <tntilu-n.ix, que es ¿rttt:Jso­

y ~rr..r1d•3, J,,1. irn.rl-I1t0.cir$n es baja, ein fiwb.·.r..;o Onter roh<ote Mite­

i_Jtln ~o. 'lln;::hi én se b':>. t:ücont r. do, en r ~•t• .. uli o·~ í.l·~fli co :; reuli za do :o -

;;n ¡.:h:i~o Pn 1973 11or el doctor Tou,:~t' I. i1zn::rn, que 1~·:l:::>:; nilíos­

pri~~.:·:utan 111~fof:i1&.<.-:iones en nl c~rnducto.aupif.ivo intt~rno y otitis 

crónica¡ tambi~n se detectaron dcf11rmidf..des de crfole<; y conductos 

s"lmfcircul~1re:::i. (fig. A). 

OJOS: :;:,as órbitas i;on me' 3 pequefüi.t1 ele lo nor .. :al. Existe 

una inclinació:i latcr:;i.l hetcia al'riba de lou ojos¡ y en ll)S nif!of.l­

peg_uoño~ existe un _plie.;ue e1i±cántico c:¡ue difiere de lRs .razas -­

ar;;L~t;ic:1s por eRtar liwi t;-irlo al Jn.:;ulo interno en luear de inclu-. 

ir 1'1 mc.yor parte del p<fr,;>ndo flUperior. :::J.. epicanto tiende ::i. <lesa 

parecer dur,1.nte la pubort:·d. tan .~.1 tercicioneu inflamatorias cr.5n!. 

cas de la conjuntiva son los bordes 1Jal11ohralen. r::n oc:uüones se-

así corno el m"Jte~1<.lo del lri s (mr•nc!Hs de I.rushfi.eld) J lJoiitafürn -

escat''.<.S y fi1w:;. Las ~rbi t: ~' se uncucutr~n !H'lpar:tdan J :;es..:;odn::i. 

(fi¿;. 1). 
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(b.) ilusenciH de pli e¿;1J.f-! epic:~ntico. 

(b) J:llie¡;ue epic~n~ico en lrts pobluciones orientQ.ler-, 

(e) .Pliegue epic.-~11tico en el s:l'.ndr·ome de Do\'.n, 
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.• ,,. · ·,c:1~:1 ~ .. tri.;.n~tt] r.~r. L::. f!~tt.-.~-1f·q ._·,:·· ~r1~ ·!r.; , fI1;~rr.r./f.~~ 1~}. a'i(':~) -

r.',·;1~·t..· ntr:· ente .. :\1·1· l•) ~t··1f:1'.¡l l;~ .n: riz t~G ..iPt;.uc:-:. ~,· 'Jh:.t~,. 

e:"·t,;,r fi:~1.tr:,d:t ~·llena Je, flurcos (lcncur~ esc~'oh,l) cfobic·~ 

r;,,ccil~n y '.J. L-. res~Ji1·;1ción 1,Llc.-.l, 

r ~ • 
( . ' . ·~ 

::::ü~;t(:: hip;..t.on:l'.tt <:!11 le:.: mn?r:üloc L,bLüe:r: y el h<tio iE, 

fe1'1.os 11·.hit.J:•l1r.i·1•t0 cuPl._:;:'. floj·.i, rr,uy :_-. rJemi-Jv 1;~·:: ~ri•.•t··r, per-·· 

Bn ostudi·:if.l rBeicntes llC: er;~ontró •:ue •?.l r,,,_,:.-il: r supe-­

rior eu rulf,ci6n al t~c:i1a!10 d•:.l crtfneo eg ncr1wl ;¡ ol ,r,:·1y.i1. r' inf!;_ 

rjor M1 .:;rr~nde, Se obserV'd. que el ,!al::t<.Lr tiene fom.a oji-.•;•.J. en -

ui: 60 % • ~n 1 os ni i':os con Idiod<1 Furfúr~~e:; 1 se anctrnnt.rr• _po;.la­

d>•r y l· '.io hP.ndidc. 

".:7..T3LI·O: '.:.'ie.r.de a Ger corto y ancho y e~:i r.:te hi.:;;i tud de-

. lét piel t:n las CH.!.'~.:.; 1 uterulus, si turii::icfo prop1 r:i~.da. llo:r l·· .:;re-­

::iencü1 de ~Ji1:1l re.~undt.<n~e en 1<•.s cuperfici'='s Liter-'1ler, y dorsal -

del cuello, Aiii1ul3;1é!o e.r1em¡h <>11lam·::iento y ~·~rdi da fn;CePi va de -

pie1 en 1;, re~i6n de la nuca, El crflciudento <kl pdc e¡i.piez,..! n•~ty 

abo.j ') • 

Tnorwo: n p0cho pnrece ecr rco:l.on:lo o en fori,1r,. dA cy:'. ·-­
lla ~e:i•i:•«lriente hu.y <• . .;_Jlan::.;"i,~nco del esternfo. Lrt ,3,:;pin<, d·:.>rs:ü­

n•) pro 8tW t¡• l ,, 0urV<t turé\ norm~tl y ti ene t cnder.c:'..:: ·. 1.·ur •lllY '."cctn 

o con :dfoni6 dorA'.>lU:!!lH•r, .;. Vl:!CEH' sólo tiene once pHl'l!S de eost.!, 

11 · .~:. 
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C.J'.Ii.Zm·:: L~i.n :tw.>m:·,11"<-•r' C'•r.Ji'::-1c:1;; D0n rn:~s fnrnunnten que 

r.r1 l·· i;ohl:·::i6·1 r·n ~cr;er,.l, :1fect:·.n<l 0J e:.:¡H.:ci:,l:::r .. ·,tr. ~1 lé:. l'!r::trnct~ 

r:.~ at ri) ·11.m t; d.c1..l ;-. r. Tr1¡i;lJi &n ef: r'l!l::« ~:i w1111ent•• froc:uentr. l~. ~ .. rtc--

La i.ncide•td:i tlc c:1.rdiopatÚJ:.; i::on.:;~ni t:1.::; var{::i, de 7 .J. -

al 70, ", ~. 

'JOI,U;.:r;A v::·1.rri'~J'.EL: Se puede :irc::;cu~':'l' un::~ confi¿rurnci'.l'n 

anó1J1ala a,: J.,·,~~ v&rtebr¡1r; l.umb•tres; al..;m1.:i::~ p;iciente:" p·e~:wnt;1n f.!;! 

sid'n inC(111 .• •le1;:1 de lo:O •1.l'r.'OS de l<..i. f'OT'ei!iYI infr:rior ele ].:. c::ilu;nnn 

vert ebr:;.l • 

ABTJ0!.1~{: Este ñrc.:nno lo tiene en forr.m un pen::- 1 vi~r.d0-

so prominente en funcL~n de la nusn11cia de tono 1c.uncular. 

fil ·h{~ndo .se puede pal¡iar, en muchos cft.soa dnbc,jo de -­

l:i.o cof:'tillas dado q110 el riecJ:0 es ;:iequeño y iior le atonía muscu­

lar, E~: rmy frecuente ln he:rni.a vrihilL~al. 

~'.··T~n:·r 1i1D:::s: t<!stdn 2.cortndo ~, especialmente las fu.lnn­

ges, d0 rr.:.>do r¡ue lo.s manos y los pies ncostur:ibr(Ul R ser <mqllos y­

pl:.nos (cm1dr~ños). 31 quint:i dedo ci: ririporcbr:·-.l!.10nte. poquel:o y 
tiende .:t inourv.,rae !w.cit< dentro. ~ ca:.ii nl 40~' dt~ lo~~ nEíoo --­

afcct:.!.doc ht su;:;u.ad(< falnn.::;e del quintr..1 dudo es rud5 :i1ont::.rln. (fig 

C). 3st:.1r1 aumentr .. dos lon •lBl)acioo éntrc el pri.11ero y sü._;Ltndo c1oclo 

de lrts rum1os y de los pies; esto SE: ''co1::p:"5.a a m1mut1J ·' 1.i un pli0':7 

3\lº cutáneo prominrmte y la cind:.1ct.l. lin purci.,l. r.:i péi.trJn ele 1<1E 

l:!ne:'o uArmicus 1le 1:.:is ir.: no~ y d'· los pioa es con f!·u~tto:i:1cin [1.nn:r 

ton.1. 



-·------

•• 
Hue!Jos de l.:. mr~:no en le- Idiocü·. PurfLU'l~ce•,., visto!.! a. -

l"'l')S '• En el qui.nto dedo, d hueso dti la seeund& fclfl-0[;';0 llC p~ 

r:iHó'ío y lw.y un li~ero des~JlLZ'.•:niento del hUbSO tEJrrdn;-1. 0.-, ve -

•;__;: fJ_¡JÍfiais 2r0üfü~l en el teeundo 1,1ut<.CL'r~JÜ·.no y um; c'intal nn 

t:l t.rc..:i~·o. L•-. foL.u,~c n1c··.ii·.~ df:l {.odice ec .c·c¡ueíi<J, 
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}'r·:¡:•.1ent1!~;,rnt~ ~.;r~ c:1s,,rv·, ur; ._,lie¿Lte ¡i:.1.luir.r tr¿,nsverno -

únL:o en l1t...;~·r (le los u· •\.1i: que e;dsten norrmiltu•mte. Cs fr.,cuent.e 

oi:is1!!'V'.u· un·:t lín,!f.i. l!;:,,lmar tra.n3verg:, (línea Hi111ia), un Bolo pl ie­

¿u., dn fl<i: i•fr. del quinto dedo en co .. l.Jin~ción con clinod&ctiliH; -

llll trirr••dj l.ls distal axial de lrui ,1frllina·4; an . .;.s ulnRr1:is en todos 

las l1,H.hs y arco ti hial en el ~l'eh riel d1)<lo ¿orclr> de la porcL(:; -

C<-:l'!lOf.Hi cll'l riie, eacimri de lét C«UeZ'..t. rl<Ü prl,,,n·r · .o·l;;;tri.rcian'J • 

Los rliblljos oe las cre::ths .í C<!.Il:•les .J<J lé:l.f· ,.,.,.,º'' ;¡ de­

los piei:t se constituyen pc~·mHnenten;ente dur;.nte el t...rcer '!es de­

l" vidH. fetél.l y pel',íl'•necen in;1.odificados, exce1Jtc por lo que res­

pecta '.'l.l aument:> de taHtt'o.!fo con el crE:•~i111ie11to f:!si C"?. Se encut<n-­

tran vririuciones norm;,.les de estos dibujos, que re~resent~.tn prin­

cipalmente dif1;r1mciae heredi tari<:w, entre poblaciones separadas, 

indi \'Í..luos de laa mismas pobb.ciones y miei:.bros de l:i f;;·.milié·. se 
1mcuFmtr0~n tambi~n dif'!re11ci&.s entre varones y hP.mbras de la mifl­

ma ~1oblación, entre h·.s ¡,'>1nos y 10n .:>ies del misu10 ·individuo. 

~n lR !rlj ocifl Furfuracti1:\, y en l<.lguno:> otros procesos 

en r.iue el dcs:.irrol 1o est~ retnrd<·~do, las crest11n d~rrnicacs estfan -

düft1ctuo~!l.Ilwnte foruü .. das. Esto es purtic;;larmente notable en el -

moment.:1 dl:l nacimiento. E:n vei. do crestas parece habor proyeccio-

nes i rru¿!ulare~ lle l« pi el. 

E~t"f.S 8e ven 0 menud•) en lé'. re~i,Jn hipotimar y a~iareccn 

tamhi6n en otrfl-s :Írt!a.s cl·i l<i!·· !l"lma:.' de hts •11>'t>10~.1 y h1s pl-·nt"f' -

de 1·:-::: l•i es. A medid;1 c;n,; el niño w, c r"~iundo, la.n crC::1tas 9e -­

h<ice:n vi~lble:i en las i1le<cae irr1.'.~}llHl't1n. LHf· in•e...;alarid-~i<l&s co-



rre:· _,on<'lc:;1 en ~;r t) )L·.rte, :;, ··uroe i1•i¡J&rfvct:,;,1f.J11te ·f rri;:· ·10~ c:e 11 s 

,;L~nüul«.t: :.;urb rí p:-i rao, 

üna de ll:l s 111anif .,éJtaeione[. m:{;. ~ r::.ctin·ú:t.ic·: s u <J i,,. --­

Idi 01~i :•. ¡.•urJ'ur·!ce2. e1" he insól.ita warc1:c de 1~.s c1'es1;a's .:ón ic::,:· -

de: l·. : .. ;1:J.m"s df; laf_; "'''nos, t:f:pt:cialmente 1;n l.t re~i,Jn 11i. •'tnn r • 

•. orm:ü111eute las c1·1;~·t::..~· hi_111t1;11<i.re:. ti0nen u.r1" .Lncl.i.n:c·iSn rü ... ¿o­

nal 1r.1"tlelf< a. lrt 1 Ínti;; ~11·incip· .. l n;;n, c1u"' ::.:.., •1ri._:.i.na ü,,,. :e· 0J 

trirrt;.dio 11a", l'Jc::-liz1·.do b. nivel de la basE· del se:~untlo i';odo. ~1 

tr:i.r1·«dio 11 t 11 , en lUL• i1alme.s norwil•.,s, suele t·:ncom;rarse: CCi'C8. de 

los .iliegues de flexión de le. :tluiíeca. F..n la Idiocia 1"urfürr1ceh, -

sin embi,r:~o, lns crest~ts hipotenAres y l~i línea "1•" l•l ¡irinci!1F.:J, 

tienúu s·.·r trausv.:rsa y es co Lm que exi~tR un trir1·1.din dista:'.. -

(t'o t 11 ) en el áre;· •',:dlt~·l. Asociada al trirru~lio t'o t 11 , on el­

ifr<.J<• hi.iol:e1w.r, h·d.y una Jl"--n a·y·. cubital y existe ta.mbién t, La -

pr1~sencit::. o au.s.::nci2. de :i:· t :·"Jll S')bre el 8.re<t hi1JOtenr..r de lt:.. pá.l-

PI~L: La iJiE:l cJ,, 1os rií-íoR 1 st:::;;i1n E:,.:1;l1clios hechos por -

el doctor l•:acotela-Hui7 1 1~'!3, 1ier. inw2.d1.u•r1. &•l nfl.cor, f.S[1eci';,.lran.!2, 

te fina y óE::t~Dda. con 1·e~,cciono~ vasomotor~.e em~erh.:hcs; se infe~ 

t.· focilmente ;:ior la.a bi:tcteri;.;.s s~ .. pr&ficta.s norr.t,le~ de le. ¡¡iel, 

Con el tiemvo se obserVa fotosl'ncibilid~d inten!:k~. y eritu1u:l l:X2.~~ 

rado en 1'~!3 superficies eYpuestas al sol. 81 :'n.1t,ct.o .::;enorel de -

la piel eE> rn~s ¡i:Hido i:ue el cc:uiw~lonte "'· ¡ndividuoe •le lR nd nni•• 

rr:t7·. y edr.d 1 sin (!Uf! puear' :cfi.rmr-.rf>e r¡ua 1n:iFtL un tranr-torno de-

f1n1üo del~ pigment~ci&n, consistente, 
..... 

ya sea en uncL clisrnirm---
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' 'f HI Por 8Nn H. 

( f'i.) 

(P_) Cal'licter!eticae nonnales de lf, m::.i.no. 

(b) 

( b) Ci:tract eristicP..s del t;Índrom1..1 de Down • 

• 



•lliJ"., .. '.);· .. to. -l 

•m lnF .'im•~"Ofl ar1o~: ·!u J.· :id·, y 1, ::ero:'i::", ~, e!:-t.· _·()s i.r:1-.1 ncif-:1 , . 

.. cf': .'' :t·~1·i.orr"l<:nte, :,~,í c0rn0 1: .. hi·l''r1¡u.er::-.tor·iD ·1:-:l..0:•1•;nt· r ~: -

1 ·" r: r'•Cterístic211 ¡,:c.:.rir.:,::i,·.le:• c;_t;; lo;: 1h-r1.ri'o .. )ifo•c. fa, !-'iE:l t.i.i::!.:_ 

óu ,. 1m e1 1 vejeci1der1to pl'(:111&turo, e0bl't:: todo i:'. nivel ¡_,._, lrcf.: :·:.in"" 

.-ypu•:::t.·t}' ,_.,_ l::G I".-.. 11in.cion'"!r, ~0J.:,:re1,, Exinte en~ro~H1•iento d1: J.>, -

.'lél en J.-.i; '.:"'ndillas y en 10r:< f:'lrcot: trun~"-'rd'DPlef· en ol c10rl'o ñ<"! 

loi.: dH~')fi rlv 1 O'.:> )ÍfH:. L·•s infeceiones ( ut~ne,-cfJ ,_,on 1,,uy frecuen-­

'.;es, dubi,¡"'I •: nrn~ Jii.::;i<:ne df!f1,ctuof:',-". 

p:~t, VI;:;: J,o 8 htH: ::-os pe·1 vi :10 i: dio 1 n é.· ni ·ío ~-· ~if e.e tt-<108 

:.tu<,Dtr-.::.n .'.:lplan¡;mit:nto ele 101• b0r·rk::: internoi:; del ilirín, :~n.,<,nch<­

,;ü;rnto do L «l8s Del c-1e1_-o ili•.co, r:·1110'. isrrli•ftic0s J.lerpeíi0:­

Y co · ··, Vi'.' .. l:::;v. ".hü f ~mur. En J )tJ :~, rtnd r~n y. H:·ll i:::otif'i ca1~fo un ,,v.­

mr,n':.o .:e l:, curvn h'-ei:o <-tfL1.c,r<:: de l.:. ¡-ir::rte l1n:.t.crior dr:l ilion de 

lo L ni;·,1 :; 1!•:111 i..:. i o ci ;, 1''u1·fu ~·'e"'''·, un C" 1·:.:.•: , .. ,,,e i 0n con 1 o¡; cont ro.,-­

le:: ;J c:in9i•~"rarv.•n éf·t;é coHo 1<n f'i.:_;no c•ir,,-:;nóstico rr.:c:i0ló.:;ico ' 

thil. 

LE< ¡1el 'rj '.' (·n lo$ · fE:nt: r10G por dicho p'-;li•cirni"nLo H~' ;12_ 

r.t<,·ü1-._. L,, .J€•.1.1uiiez ,¡,_. lof· r-.,1.:0f· i~H;L-.i.•',.icot y lR cox:.~ v J.,:•. 1 ~1.Ji.­

J.1-n ¡J.'nel·t•t; cio · "flifi,i':'to Je:~-· tH~r; <it.: lote 6 1.er;ee <k ti!: rJ ~' fH• 

·: "'º pH .re ,1r•~senb- n um hi ; .. :- ¡11c:.::i11 y uri;:. dt:forr1id.-d difuL~ri. 
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En los pacieñtes mayores, se ha observado un aumento en 

la. incidencia de luxación de cadera. (fig. i~.). 

G3NIT;;.L~S: Los curacteres de los ór¿ano s genitales en -

los hombres con Idiocia Furiurácea, sEJ tipifican por tener el pe­

ne muy pequeño en su mayqría, as! como tawbién, de cada cien ca-­

sos sólo a cincuenta de ellos les decienden los testículos y aun­

que se ven normales, nunca alcanzan Sll pleno desarrollo. Bl vello 

pdbico es escaso y en las axilas se carece de él. Cuando adultos­

tienden a acumular tejido adiposo en el pecho y alrededor del ab­

dónien, En un alto grac.to de pacientes, la libido se encuentra dis­

minu!da. 

En las mujeres ~stos caracteres aparecen tard!amente, -

La mena.rquia se presenta posterior al periodo normal a diferencia 

la menopausia que es a temprana edad y, en todo ~ate período, la­

menstru.ación es un tanto irregular. El vello pdbico es lacio y e.! 

caso, destacando el clítoris por su tamaño, sin embargo, algunoe­

investigadores opinan que lo más corndn es la. hipoplasia en el mi,! 

mo. 

HIPOTONIA ~SCULAtl: El 21% de los pacientes presenta.n-­
hipotonía muscular lo que explica el retardo del desarrollo motor 

la hipoton!a muscular mejora a trav~s de loa años. 

HIP3RLAXI'.!UD AH.TICULAR: La hiparlaxi tud de las articul!!; 

ciones está presente en un 89% de los pacientes hasta los 4 años­

y el 2.5~ en edades mayores, dicha alteración predispone a inest~ 

bilidad articular y luxaciones, como la de la rodilla. 
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lrlEXICO: ED. MUNDI S.A. 

G. E. SMITH, J .f.~. ili!:RG. 

1978 SINDROi'ilE. DE DOWN llj',10NGOLISr.mn. 

JOAN WEYlttAN. 

1976 

Ll1W.RBNCE A. FOX. 

BARC BLONA: lID. li'iEDICA Y T ECNICA. 

ODONTOLOGIA PARA Nif~os IMPEDIDOS. 

ARGE:NTINA: EU. MUNDI S.A. 
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NAL. 

i•1EXICO: ED. INTEHA.MEítICANA. 

P. 183, 1348. 

SHAPr!R G. WILLIAi11S 

SIDN EY 1''INN 

1982 TRA'.l'ADO DE PATOLO:JIJ~ BUCAL. 

P. 632-633• 

1982 ODONTOLOGIA PEDIA~RICA. 

MEXICO: !!!D. INTEitAiiiERICANA 

P. 552-553. 

SMITII-\VILSON 

1976 i)L NIÍfü CON SINDROME DB DOIVN ( -­

MONGOLI SldO) • 

BUF.!NOS AIRP.S: Jm, MEDICA PANAME­

lUCANA. 
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P. 446, 591-592. 

STELLA-ARRAS JA.•!IER, HUY PJt-li!:Z TAiilA YO. 

1981 Tf<ATADO Dg l'ATOLúGIA. 
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XICtt.NA • 

.!:'. 466-4 71, 591-59 2. 
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1983 31 NINO CON SINDROME DE DO\'IN. 

I1IEXICO: EJ). DIANA. 

:;. 4?-4 7. 

V/ALDO E. NI:LSON, VIC'l'OR C. 1/AUGJU,N • 

. 1973 THA TA DO ln P .i:DIATfilA. 

ESPARA: 'BD. SALVAT. 

P. "133-140. 

WILLIAlrl A. SODE:l4AN J. N. WILLIAM A. SODBMAN. 

1981 PA'l.'HOLOGIO PHISIOLOGY hlECHANIS.tliS 

OP DI S ::ASE 

BU8NOS AIRES: SAUNP8RS COMPANY. 

P. 57-58, 105-115. 
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íXRAHAM J. Ir.. 
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VOL. III, NO. 2. 

EXTllilNJERO: ED. APPL RES J,jtfilT H2 
TAlID. 

P. 213-228. 

CHOl\NAL AT.rl8SIA WITH DOMl SYNDRQ 

¡,rn (18TTí3R). 

{01. IV, NO. 98. 

EX'.PRANJ ERO: J. PF.:DIATlUC. 

P. b64-b70. 
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TION OF HIP3HNASALITY OF li.i!:NTA-­
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VOL. II, HO. 85. 

sx.·rRANJZRO: AM J M8NT D~FIC • 

.P. 53-60. 
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Lv. IJir;:i:-, :'.'\trl'«r•.~cca es un r:. t;;-.do t1ue aho'r~ se sriL1~ =::n 

t;f Fi:3ociado C·Jrl 1Á!W ::s.norw;.,li<J .. ,tl crN110S0i•lica. ::!s U11·') de los sín:i~;¿ 

1nt1·.\ •1G r:J.:.lf:JI·;11<.c~ión 1u<L flÍcilH:ente recor._.eib]_e, y tiene µna fr•e--

cuencia de fc~woximada111ente uno de cada 600 rl'!c.ién nacirlos. Es un­

estado que ~\·:! r>resenta en t:>das las raza.s. "J<:"i+:ro de lo E. tranato.r 

003 cromosómicos, éste es el s!ndr·Jme qne 11resenta r~ayor nwner) -

de sl1pe:cv~ vencía. 

La anormíiliJad crom·:H.1Ómica ne pref'Jentc. lrnbi tualmente en 

forma de tr12s en lue;ar de un par tle cromosornaz 21 1 d.; allí el l:.~;.~. . ' -
bre 11 triso111!a 21 11 • Bn ;;l~ur..Js casos entdn ¡iresentes 46 cron;osom?.s 

normales, pero hrty unr· trc. • .nsloc;•ción dFJ un cromosoma 21 ext.ni. a -

otro sitio. E::i rds frecuer;te en edudoo de niños ·nncido:1 de ma--­

Jres mayor~s, ~obre t.odo en aquellos quienes han pasado de los 35 

ailot,, aunqu'! Sf' h::-tn G!l•~ont;rado 'otros caf;oz: pri)ducidos ¡Jor tri>;o-­

:tlÍa ?J.: 

l.- Hab:h un caso famili;ir. 

2.- Las :i.&dras eran jóvenes, 

3.- El niño afectr.\<lo tén!u. 46 en lu~ar de 47 cro1aosoru;;.s, pero uno 

sería IJeculia.rruente más lar00. 

4 .- La rr.adre ten!a 45 cromosomas pero uno de estos ::er!a el mist.10 

or•.lf!lvS·)am peculiannente lar~o qua el ui ?ío ¡ire~entaba. 

De l;.s umj(<res tris1111~cr •. s h ü1Ryr;2'Íet de ellas ~c·n f1frti, 

les en 1=.1. ed,'.u adulta, en lns cwo-.le!J trn hrin er11Jontr-d.do ~·e~rf::¿a---
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íios ~l 1)~·1Jk1los :l n.iños afe.;tados. Lof~ híJf1~br1.~s con t1:l E.fJ:1.:t\; · ') 1_].f~-­

.::;,an viri,iza.r~.;':.~ ·~n for~"at=i r!oup)i-.la· por "l,.o r..~1,H-: <~.·; ·.:;:;n~_,iL:era.f! 8:?-l·.!f 

rile:;. 

i,l cla:-ü -ficar 1H.f3 tri somías 21 por su C''rir:•"'"i pi::, f'· ·)b­

se:rv.1. que 2.pro:<im;::.do.mcnte el 95% son trisoc1!as 21 re,_;-;l:.res, d.;n­

cle P.l cror:.osoma 21 extr& se r~11cuentra libre y el resto son 1u(1 r.mi­

cos 'J tri'30::1:Íaic; por transloca~i..Sn. 

Un !lijwero '•n01'1111d de cromo:::o111;;;s puedr r~'sultur de llllfl -

n.:i ;1ic.yunci &n en l:,i. E•ei ')Sis; um-.. f&l ta de la s<)p~raci&n HfP.l.r'l c1e­

cl".lf: crom0s-:-ma:o' dE> un 11Hr 1 a:,ií que u;¡;i c~l11J;,, Lijt~ recibe a1 •• b~s y­

lA otra cJltüu ilijr-. 110 l'f•:Ji l·e cr(l1·,0so1r1r•P- clel pa.r, Un t;;A.met(I 1.:on -

un c1'·:-1~1::ie:•,i1•· e>:t.!'a (24 cro,i.os:;iii: H) ff•rtilizantlo a un eamet~> nor-­

r,.~.1 (23 crt'""';oman) resulta un cii:;oto tria&mico~ Co1no Wli< <tnorm<t-

1 ifüd vi '..'tl• tm h I·1iocia Fur~¡¡ri!ce:a, en la cual hr1y un& ti•i.eomfa 

dti tl!l' de los cromocomi;r:: a1ttosóroicos, m!mero 21, con el ro:;1lltado 

o.,ue hky un total de· 47 cro1.1or:;om<ts en este indi vicluo, 

La atlinapds, la desinap11is 1. lft sc'pé1rr1ci&n ~_;r.-;coz y l¡;¡.­

no 11isy1mción en l<i meiosie, son 11lguriof.I de loa mecr..nj Rwos ¡.iGci-­

li] os subyacantes al ori5•m do lu tri so11.!a del ftcro:>Cifotrico peque­

T'.:-, 3n tdr1dno~ ..;oner· les, l~ hoi:iapsifJ en el fallo <.fo los cr0mo-
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en a:.i:· ,·1ci·c u<:' f?1·: . .:.ici-Sn dt:l quhq;;.;.~i-. En lr i:oparr;;.ci4n prnco::., -­

hry 11~1:,¡ "ep· . .r'>·.0i·$n t.-!m¡1r:"'!L• •}e los cror:c1nomn.s 1 d(<bjf.l~ pl'ohnb1ewr,!2. 

t•.: :,i. unR. rPdU<.!ción d•' lHG fven~a.r, ile 8.tr:=tcción dnnLro r1nl 1.1ni :«rima 

<Je,1¡mé1:1 rjrJ h0<be:!'s(! c·:H•¡:rJ nt&.do l::i. 1:.~rllli.o"lizaci0n d1.:l rni:::;i,~o, iH nr.i 

()ir3~·1.mci6n L1plica, ef.ltrir:d-.a11ient0, el f<cllr) de'Jor;: cr0;1:0S•)r1as ho­

raólo¿os en se.:1<ir:-1.r:.w dnr,•!ltc l:_, primera l1C ht:~ <'Jo~, di ·T.i.si'.!ne::: 

meióticG.~, o Al fallo dt• l<ts c1·om:1'.tidBe en :::.tip:.;,rnrf~8 dur"nt:: la -

secnnJa di •Jisi<.{n meiótica. 

Coúin on ..:;1 ho1,1bre no en posible distin.:;;uir todr•.vto en-­

tre ti.ros diferentes <le comportamiento cromos&mico rü;errarite por­

la observación del prodttcto final de la di visitfn r.1eiótica, ~st-os­

se incluye po:r 0omotlidr.d, bnjo la denominación eenerGl ele no dis­

yunción. En todos ostoa tipos 41e co:!l1Jortnmiento cromosómico abe-­

rrnnte, la célula ~er;:Jnativ::i. retiene lof:l dos mierHbro:.; del par de 

cromr.is'>i;•'·ti.:, de manera que el mfmc1·0 de cromosomru; ¡:;am~tic0s es de 

24 on Vü';. de 23. 

Parecería qne lA. no r1isyunción eotif relaci,)nnda con la­

edau crecinnte d•3 l;:. .. mRdre, c0n respecto a ambos autosornas y los­

crornosomns sexu<ües. Se ha estimado que, aproxiniadHmente en el 

50% dE< las m;i.drns de incli v:i.duos con Idiocia Furfurácca, :1ay un 

f,~.ctor c:•Usal ot:pondit::nte d1~ la edad• 

En la Idiocia Furfurrl:co•i, ex.lf;ten oLras t>eor!"·~J ncorcF.J­

J1, lar.o uisyitrtclón Cl't:'·L.or:iómica, que se centr··!l en loD efod.os s2 
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nnciit.i,.nto:o ,]·' 1üíío8 con e_,i,~:mL.tfJ J1) h0ptitie infr.,~ci_:¡¡,r;,l:J y de­

rubé'ol:~ •• :..nnqth.1 se m"ho 11uo los Ji l''J n L' •• ·du~cn ro ~;urnn cror.1.') s1ui­

c::·u;, no cx:i. f:~e c-.r.i.rlencia do qu0 ·rayt·.n h producir cr,tado anau1üoi-

Je i. n vi ·.ro "' ( pi e . ¡;' • ) • 

Trisonif:,_ ?.1 lj<Jr J,;os2.ico: 

:-;1 hlecanis1;·,o <le l<,, no· dis:;uncic!n •:ne se roc,lizo durante 

la ;:1ei'Jsis, también puede ocurrir en :il "t'rso de una mitosi::i des­

pu~s d'J la formación de un cic;oto nl'.'<':llF.t.l de 46 cror.iooomr~o. La no­

disyunción pos-cigótica del cromo.soma 21, prod.uce unn célula OQL1-

17 cr·:i,n.n~ornas, trisóm:ica y una 111onos6inica de 45 cromosL'rnas. La c.1_ 

lula tris&'rnica si~ue di viJién•.1ose :i forma unrt voblación tle célu._­

las f;risórr:ic'?.E·, mientrüs LlLto le'. H·onosÓ1diCE'• c1ue no es v!i...ble muere 

sin reproducirse, vo1· otro ludo, las cdlulas normales f~rrnnn una­

población nor.,10.1. :n res1tl tcdo final es un producto con dos pobl~ 

ciones normales ~· 1,risó!Ílictis ,· es decir, nn mosrüco c~lular. 

También podemo~; encontrar .célul~s con· cierto l)orcenta.jc 

que ,Poseen 4G. cromoo~m':l.s (46 XX) en la mujer y son normt·ilea,.:; el 

rc::-.to so.'1 tr-isrS-11.co:o (47 .AX+ '.?l) h;. mujer. 

El cuarlro fenotípico es VHriablo. ne¡,;1111 seP. la propor .. -­

ción de c~lul as ;101•mnlt:s ;¡ de c'5J.ul:;.s tris~mi.cae, desde ltn inrli Vi 
duo '~on Idiocin Furf'ur~ct;<\ cora¡>leta hásta un individuo uormal. -­

Aparentemente 1:.:i. no :lisy1.mcit5n .r0s-ci~otica no ti.-me relaci&'i con 

l~ nana de la m~dre (fie. G). 
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.1.1.i.::0.,j'· :11 ,:ir "1"'~·1·.l:ic ,.j._{r.; 

·>h u'.'.lt"':lí.·~ ·~ •'':11''''·''( ,j .;· ocurre :.'01" ft.tr:i.1n 1;~nt)'Í e" en 

to u.e J..·. !;J'tSloc. c;.ón r:•.tc c~1111 i "nü Llll" ,1f)ry1d'í;· .'orciSn du J ::in br-~ 

1JJ• J_ i·;:;rJt .Je 1.mo ;,1 1.0!· br: ?·OS r_'.:irtot. d"l otr0, ü:.' p;,r\J.>·Úo y ._!;GnE_ 

J"l'"entr; :"(' :liei".le •• ::n lCH» c« .. sor.i •J.J t:·i.t1or,rÍ' ?l p0r tj·-.locar.ic~n, 

lo ·--'e: frecu<ente et• lh tr<".sloc21ci·~n ?l, ;1e1·0 t:«1 .. biún "il(;:<fo 'O!ncon­

trc.r:.cn ".n~.:. tr-.1;1.occ .. ción entre dos 11 .r 11 veir.tiuno/vei.1 t.idór.~ '' bien-

vein~11v .. o/•-",in:.i11no. Du1-:-;.nte la r•:eior:.iis, lu uinFcpsis entl'e l:c .. s -­

."J rci •)~H's ho1u1$lo.:;a:: 1~ s incoh•l-'l eta· y ~e forma una c<:iden"'- <le t :res 

<."c'".'ltnO~')ffi~•B c·J~'o com11"1·te.niiento rlurunte Li. riep:;,,r•.<.cii:Sn '·!1af~l:licu, -

Si el ;_;aro.fito rl:!ci be los dofl ero• ·?.J':>i:i::cs n·::-rnml-:,:: ~' e::; fe 

cund .. do, el p1·o'lucto serJ ~f?11ot!;.licú. ~ icnot!pic~:::ente noni..t,l. Si 

recibe el cco111osomo. traslocado, su fucunCi;;;.ci6n ;rroducin'. un indi­

viduo _;eno-tí~üc:-1merite portador de Lmh t·r··t.loc:,,ci6n b:'!l,:.nceuda y -

fenotí 1iicc.r;iente norm: .. l. Si ;:ior el cont:i-al'io eJ. eF-rueto fecunc:'..ño 

c:intiene 01 crowol•oma tnwloc<tdo, m<b <:l honu5lo_;;o 21, e~ prod1icto 

it· l .. f .. cund .• ci6n ser:! tris6rliico veint;iu.no, y <JÍ tiene dnic. nente 

el to:n6lo~o "D", ser1 lll'Jnos(5mico veintiuno, 

Si eFt e acci élunt e oc11rru durrin t. e la ruei o~·li r.~ 1 t;c die e 

c:uc i~ troolocF1ci6n ca de novo y el cariotipo dr1 lofl c1:,.c1ref1 e(1 
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¡,· ,_ ,,ro (i'. ,l.\,:-1" .:, 1 • • '.lr1· ·rJ!' ·'' J tx·:. 111c._ r~i.~n b<.-

'l. r:c 

h"i.nC er-, d:·, 
1 

1 e f>n' b:-1 bi J.i ,¡.,,d U e t t:n (e 1' L;{l h Í ,) :l llOr''..letl 1 .>n . ·~:O l't· do Y' y­

' lU trj~-) ico, 1;;::: •.1u uno entre~,, ri.d1,.,1/!;.1 1J\, un nú111E:l'O r}r, :,,.tir_irtot- -

co:rr .. ::,¡:. 'lcli ''ntP«. ' lilr< rnon:i~•0111:!~·-s ¡ pel'o lc_1s •'•·::;;ulL•úo!-' lit; lai;. in­

ves.iiG<'cionio:; l!•l f:.,11,iliD.!'' 1~on ir: .. i::l.r;C<-;.eir¡nei: contimfttn ~dn concor 

Si L .. m~~dl"<; ''f' p.1rt·.do1·" del: tranlocr-ción, el r:if=f';:;o­

" • t''r>"r un tüjn t.J'i~.d1,.ic0, i;,r;. ,(:u.no: (~in<~o ,:or c:\yrJ't,o • .r'or 1:1-

:::ontrJ.!'io, L.r: 10~- C'>L'Ot .1e p')l't=,ctores m:tsculino!i, el rl<:!:•..:,n <:s de 

11r .. J ;, do::: f'O l' ci l-n t.o. :~eto ~100 rfH c:xplic:;rs"' :'101' lf~ difr•rnnte r.ie 

0·~ni" de L· fHHi ~>ei. ~' f·n el l!or::bJ'f; '~Ut.i, COD1C i. l4 :~i f:l l'll Lejeun~, 11 -
P-í::• C')ntfnu: .. f:-.c~l.it:'t 1 f:·;.'.'r r:i'.~r1 \)r.1.l_,,n1:l('•rl..;t ,-:., l·'.>~~ ll0!1.1.{ln;_:;o:;;.­

OtrL '}··¡Jlic'.-•:i6n puede f r 1;:, ,¡ro~·•.lf.:Jt« y:ii· Lie•.'E-ler, 1¡t1ier1 <"neo!!. 

tró un<.: cu¡,m1,•~ eE1!ier:1i:''ic:•. bé•j:. y wúlti;!leF e~:•:i&rwa.tozoidnr; ::i.P0r­

w'.·.lec: en •.!n in.iividuo iort :01· de una tr,,:·:;locación ll,'D. 3¡_.te in-­

'·'rH;ti.;:;11·.lo:r C·:."r.clu~.-e c:u:~ :·o:'iblümente 1:-·2 üf.\,'r:1rrJ>;{tid&s C?'OlilOS~111ic:::._ 

1t.r::nte rler"b' l< nco:~Hth:.8 ser·n inc::.puc,,i:; de tl"'d.nafonn~.rse en es:1f.<n11:' .. t.2. 

::0itl(ls f'un1:Í'.l!t"nte::.: ( J). 

Cll:•.no:> se ~r¡,tr tl·:i tr::~sloe cionon ··J/G, loa rior.::.:;os pRrn 

1 o:: .:.•orl;i-tdor("ti sen~n 101:1 w.-inci0r.·ccdos f.interiornwnte, uin c,ut: esto­

inflciyu. en ~ .. u•! fll ·~r<Jm0s0ni<• "J" SE!'" t1·.,co, c.·,.torce o n,üincée' r.:s -

e" 1\•t:.niun-te rnencionul' 1.L\'1 h: .. ::ti l:. f.-,ch;-:. un l¿• c.e.y.>rf;, ele ]••1::. --­

l;l··tsloc- d 'Jnef:' ')/vnintinno, t-.1 "1" involLtcr,Hlo lw. sil.lo el c~.t.0rcc 
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3n lor; e· i:o•_: de 11ortad0r '.'.' 'JI! : n". ·t;r··.'.J0c::ci.,~n bé:.l· ne~"':..:. 

r1 r>•1tr1, <.lo•" c···o• ·.1·:'):,.:: ilul ~.'U,·'.l 11 }" 1 J.·· .• "o:Y .. hilid:·rl lle t.Jne1" -

f:i:!J:J ~.t·ect•.:i.cio"-' "'e1·:,~ .. 11.i.y 1.1.ifLrente Ei se t1~.t<'• de 1111•. tn,sloc;.--­

ción, •teintiuno/veintidóe, o veintiun0/vein'l.iuno, Pan, l<'\S t:r:.csl.2, 
. . 

c. cj_ones 1reinti 1 •.no/veini;jr:r_~s, los rief\'.'./:>8 son lor.: 11is;,J que los -

de::;cri tos pu.r;. l'.:ts tr-<1 ""lochci onet• ,l/veintiitno; r•ii.;nt:rns c¡ue pF!.l""-­

los poeihilifü,des du!"'c1.nt•~ la ¿tu:wto:_;~nesis serJ.n tfoic•.mente dos;­

t:;ue el (;ameto recib:·. el crowo soua tr::f;,lOC< do y su ftocuncLci6n IJI'.2, 

dU?-Cé•. un niií.o trisórnico o en su der'ecto, el pr0nucto ruonosónúco -

será un abort0. 

Por lo trmto, en ef:te tipo de tr<.1slocación el rles;_;o -­

para un p0rtl:l.dor es de 5~ de '"ue sea un aborto, sin r.ue e:rist<m­

:io:-;i bilifü.,(ie!'l de tener un hijo' norw-tl. 

Lr..:; nuevas tccnic~·s 1.Ut: peruiten distin,:_;uir los úos cr.2. 

1.ioso,·,-:ts veintiLmo y veintidóG, son dt:: u.tilidad en este tipo de -­

traslocHcion.:.!:l, 

3n realidad e:df;te todav.í« def:lconocinüento sobre la me­

céinica de la mbiosis y .u.na ruej or compr.;,nsi&n de su fisiolo~ía y -

su.e ruec'rnis"'ºª• Sera en un futuro cur..ndo se corrijé.tn y prevcn¿;, .. n­

sus alteraciones y eus funestas conset:uencü:s. 

Hasta 8hor:'< 1 la ,revenció.., A!l 10s casos de Idioci1.t F1ir­

furáce8., oe li;;.itR a lH"Oporcion'l.r c0r::;ejo ~»n6tico, d· cutü por:im 
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eCJlpezar limi·tando los embarazos en las pareja.s de máE' de 35 u.tioa. 

Otra forma preventiva que está en discusión en toaos 

los países por los pro"ulem!:lu étnicos y more.les que suscita, es el 

diagn6stico prenatal por medio de amniocentesis. Esta puede reali 

zarse en 111ujeres con un éilto riesgo de tener un hijo con Idiociu­

Furfurácea, COillO son las mayores de 40 anos y las portadoras de -

una traslocación balanceada D/~ ó G/G. 

Por medio de la amniocentesis realizada entre la duodé-

cima y la decimosexta semana, se obtiene l!qu.ido amniótico y c~l_!! 

las de descamaci&n del producto y _su cultivo permite analizar el­

cariotipo del feto. En caso de que ~ste revele trisom!a veintiuno 

se puede plantear el aborto terap~utioo. 

En los pacientes con Idiocia Furfunicea, se bnn realiz~ 
do mlllti ples estudios bioquímicos y enziwiiticos tanto en vivo co-

mo in vitro en busca de alteraciones biol&gicas de las células 

trisómicas, que ayudan a determinar si alglin gene que controla la 

síntesis de una enzima u otro parámetro biológico se epcuentra lo 

calízado en el cromosoma extra. Los hallazeos han sido variad~s y 
• 

en ocasiones contradictorios, mencionándose los siguientes; en ~ 

neral en los pacientes con trisom!a veintiuno se ha encontrado 

que los niveles de serotonina en sangre están diaminuídos, el me­

tabolismo del triptofano está alterado, la síntesis del 11 DNA 11 in­

vitro est~ dismínu!da, la respuesta inmunológicá celular es anor­

mal y loe niveles de diferentes enzimas como la foefatasa alcali­

na, galactosa-1-fosfato uridil transf~rasa, glucosa-6-fosfato 
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deshidrogenas~ están elcvddos. 

Otra ralación importante es la que se ha observado en-­

tre la Idiocia Furfurácea y la autoinmunidad tiroidea. Fialkow ª! 

tudió 483 casos con este síndrome' y encontró un aumento de la fr,!1 

cuencia de anticuerpos tiroideos en los pacientes en sus madree y 

en los hermanos normales. Los estudios realizados en estas fami-­

lias sugieren una ~lternativa: que los anticuerpos tiroideos por­

s! mismo favorezcan anomal!tis cromoeómicas o que estos anticuar-­

pos reflejen la presencia de algÚn factor causante de al teracio-­

nee cromo sómicas· ( 3). 

A pesar de que se han r~alizado algunos estudios sobre­

la trieom!a veintiuno, es evidente la necesidad de continuar las­

investigaoiones, puesto que todavía es incierto por qui, cómo o -

oudndo aparecen las anomalías ?romoeómicas,. ni debido a qui meca­

nismos actda el material gdnico extra en el fenotipo y la biolo­

g!a de loe pacientes con l<iiocia Purfurdcea. (Fíe. H. ). 
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;,::-el. liz,1Jo _io1• l<t r.:•::jpd cl 1 IJ?!' ln ::-o.Pl.!li1~:,c1. y .;.'r la f .... i.lia de 

ti·:t:1f1 1 t:!:1. :J r:l !'t:t'LO du lt• ¿ente, inclll~'l'H'1d9 el r.11<r:·01Hl c1c:: r,u -

:: .1r.: ·1.11.1.: .ci 'j , .:ren1:nt =-:1 fu" rt ti;i :•b·.; ~·.::1.ü <• t• c1;1~ci •j n :11 o r·, :::eto o ,, 1:in-
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t<fo•.üoA C'!•0cior.:üee. "!fatou O·':lt.!cv.10~ o hlrir¡uoos ··uednn h<-cer c;ue 

'H' ro~:i' ~ .. :; est.ar c-;1n y ci·•!ltC':; ·~').l 2r!fcci"OS f'Í?:Ji.ca:;onte ._,.,!.!·.~1'2 

.:l::L;l •:.:, difícilP~ J )l·,~L: c:ui.:: 4H.teJi:r: :·,,~·~e:r (~'.t<: el -ctentir~tE .s'.'­

l•i'=!nt. l'é:,;l'i. .. i..t·J e ir:-::01,_:•c;o. L•,_ •.;Ji: .. im·~i ~r- de ec'toc: ~·: cir:ntc~· ·3e 

Lo!:: e:otudioi; de inv~s~i.::;,tei6n revelan f!U·~ Lcf' !;erson•cs­

l'e;'.C•:!itin. n vi.Jl.ent ...... ,nte '·· '.'"'-;;0n·.•.s .:::•1n e;:;ti.);,:,.s, e~.:.•::t:!i•·iJ.1.,.,nte E' 

l::rn •.Ut' tien..;n clef,,ctos vi si hles conio 9.·.lud·· r ll•m;lido y cl.nsfi~'-'1'..::; 

·!i"ne~. }'OC·. s ~1(;l'sonas son ~·sicoló.::;ic:· y emocion:-h1er>te inrlift,ren 

te!> Ft las _1erson ::; li siad::c~ o b"''ld. ·dhs, 'i'0dos rea~·~i ,Jn .. r.~0~ con -­

lut•yo,r o ;,·:nor _'jrado de intf,nsid:=id. , l..;unos dentistti.f: que ac-:pt~m­

rm.cit:ntes especinles suelen id· ntific•n·se eMoci0na'LiHmte c0n ---­

nllos h~~st:;. el gr<).clo cie tornarce inef:i.1)¿CE:B en su e' ¡.rccidaá J..ll'.)f! 

siom.1 .:.:i~·ra 1iroporcionar t~E:rvicios dentE-lm1. Otros dt.n¡;j_sttw se -

tJ'flnstorn:ln con lo E' p:-.cientes íncapaci t'J.dos h<::rntfa ul .;iunto de E,,.or 

dernaid:tdo ·~uid,::..tlosos y te1l1t::!l".\~0s. F'recu<>nten.ento, ·~:ru.br1.jb.n lcntn­

mente o con ~~C::i eí'icociu, hhcienúo q_ut: r>l t r-~·.tanli <:!nt,o del p~tci ".!]. 

te :;ea prolon~<ldo. ii.l~unos dentist<=S tf}.~::n d·: ne .. ,;;:r estos f..'t:nti­

r11ientos de 1uolestia e inconscienti::ment" ei:!.Jlean ruecc.nisr,:oo de cie­

:fenfia psi.coló~icos que los tométn fll&s ins· Ilsi blep, retrc:.!dos y -­

con ¡,oc,:t sirupat:!=.i. hacia el paciente y su fwnilü .• Si el d.,,ntistü­

reconoce sus reacciones y se hace sensible a ellas, 1>ocln~ sobrei:2. 

uorse ·_, estos bloqueos emociom:.les hasto. cierto grado. ~ntonces -

IJOdrJ. encontmrse sufi~ientemente tr.nquilo p;.1.ra reaccionar a t U'3 

necr.si.d<.des y =:t 11·.s de su!:' ~1r·:id,t•'!:J y y: no nec.Jsit[·.r.~· eY.cluir -

de su pr'ctica a los paci·rntes e~p<:cii:tle:::, 
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Gtt·o~'. tl··i:-1ti:.~t~•:1f~ i.nc.~··i1 •·Cet> <J,~ r···· . ..:on·:ic·-:r ~r 1 ~::¡f·1~c11t:i1·. ·:-

Se tr;.t:, (l<;> un 1-'·'i:l'ÓJl c~1: co. ,¡.ort<-.r.1ieni.;o i "·.'fF-:Ü0n:::1 lc•­

t:;!timo qtle el ur~nti~·ta imed: .. enctJL:.'~r r:thr.iio sen ni'':'CF·<•rio, "\:~e -

AS el mJtodo prefci•iclo y ..;J que ofrnce: ,A:d:1,o bc:Nificio tn.nto ---

¡:i•tl'•:L Pl pacin.nte "Si:J•,Cir:otJ COJ.~·J IJB!Tt til dE:uti:-,ta •'!1 cireun .. tr:r;Gi<·~ 

(''_',.::Cci·tl•.!,;. Sin ú: .. L:!.:;i:>, C'_l,_!1.dc• t:l di::ntistri t.lnchl:; q1.1r. nn t,r;1t.<.rJ 

a LU'l l'''cj btlte P.nptci..:1 1 comti mir·i.,bro de 1:.-cl: ¡;rcfP.r·:i.Jnes enc11r.;:r-1-­

_-J;;i;;;: de cni<18.r l. ~'"llld, tf-·,ne la •'•:!;l·"Jm-' b' lidr.11 d"J re111i Li.r :".l ;i:.:, 

ci ent•: 1: :> Ll'o c11·r!ti!it•{ o íM:dio ¡)r:.•feri-:-!•&.l. LJ. i .:;t•.nl ti•mi:: l•t 

,,¡,J.i~•<1.drJri llrof•)LJÍ0nnl dr· seguir el lJl'•)Ceso di: reroisi1fo hnr1tr: :¡U(: 

,)f, ~·se¿;ur<: ,_fo q1..te ••l _;:i::.v;i~rntn 11osea un :Jedio '1<> :•btcner Í;lt,,nci .1n­

dr·ntul 1 y:-~ quo n0 h:-,cer üt•to r,ioiifica :·",.,dfc;:;.l' !h! r·:\l ri':spons~1biJl 

Ji.d ~·r.~for:1iélnal, 

Consicl.:: ri-ici 0neR Pr:;g•'.1~ti CA s: 

Otroa asfectos da la ~ten0i6n a ~acientes o~p~ciales os 

l<i. prf!.'.)Cttpaci1$n del <len:.ista por la il.1p)'•"!Sir.fo que er.tos pacientes 

;•tteden cetunnr a otrol'l !'<'ciente~ dP.ntro dP 1:1 ~~r la de recepcióu. -

Tatlbi~n a::t~n iw·ocuroz rPt:poct.".l al ~1r·Je1~<!11h de viuitAs, .:.l¿:;tu1.'.'s­

prtciontes 17'Sf.".!CialeB oe co·:rortan en foi'M'' sirr.ilr•r y prese:ntiJ.n el 

:.,1:_"·º a:::poc~o que todo oJ. r1~oto de la :;:er.te que entra al consult!:?, 

rio 1.l.mt!:'!. 3stos •-'ª"iePt•'.°!f' pi .. wrlen roqu11ri r p0co o nin~ún tr8to -
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<::i ·,_,J l".' 1; ·~lh! f'U8d'.1n tr8.!iOtorn~trr:t: J.0 Sllficirmt•• ¡r:.!';;. c:in~;j d_(:r ... r -

el rn: .. f'<~h~ To't: a ot r-:: e-:- n r:ul t~1 rio. Syi n t P.11 rnu.ch·:i s , .ét (1. ln::; ,"ru.__;.,At i­

~o s _;;''.'l':t (:1 r:1a.r10jo du c::ite ¡i.r\1l·lr"1"'" (:fl potenci:1 1 :i i.l ... '1'.) de rllos -

os qV.€· •'!l denti .. :te. f:i.j•J unti. ¡¡¡;.:¡~'º" o una tarde .P< ra Ja. <ii;<rnción 

de ¡Jaci•~nt~r.l especialos, .rtl. h•.:.c0r el proer;.i.uu d11 Vif.:i.t t', el den­

tista dcberl! snber si el pe.ciente renerv•i rtlt.,'Ún período 1!special­

p:1.ra tl.1:::c8.!lso o si existen a.1.:::;unás horas del d!;i. en r::¡ue ~:Je encue!! 

t:ra. en :l.iejores condiciones. ;:a el denheti::. aproveclw •mta inform!; 

ciÓ1' ~· eL~bo "ª el programa de vb~i t•:i.s rle acuP.rdo C'on la 111i !:'ma, lr~ 

r-i tuaci.Sn ·lent:ro del conaul torio ¿,en tal se~ramente [Jro[;ren11.rt1 .__ 

con mayor fluidez. Es muy v··.lioso t~.•mbián si el dentista y su pe.!: 

r;onol se familiarizan aon loa recursos de la con;unid~;.c1 que ofrez­

can ser vi '.:!i os ech1c:1.ci onaleD; · a;1 bien estar, de re croo, m~rlico u y -

socif1lea :1ara estos pacientes y nus familLc.s. Otr<J.S connidnraci.o­

nes que r,f.,ct,:r<in t•. l<> <•tenci&n dental aon l<• disposici&r. de la -. 
snla de recRpción dal dentista, la e:dstencia de un~ pe:roonu para 

ayud. t' <tl _pHci.mte ha~Jta quo pase al cons1.ütorio, la rosihiliditd­

de ¡Jr:J¿.::"-L•hr 'lisit.8.s i:¡ue 1ir.ú ten el tiempo ·fo espera, ln. e,risten­

cia Jt! 1.tn sitio .odvc,Jo ra:rH. el l.l"°4dente y el tfor;tista. E:.'tns sJn 

dimensiones d•J la at.>.ncir5n de pR.cientee especin.les que lJLtcrlen r.1a.­

nejm·ce eficazmente weclic.1.nte l<t pro.:;rama.ci&n por adelantado y 1.n­

o 1•¡ymi ~ac i ~n, 

c•)l3 dr.nl,iutan "r:.;::1n.i '-'"'·lO$ y e::<lJor'im<:.nt;c-._;l:i:: h:.•n ;i¡•J.'<'nrli­

clo qt\·~ rmcho s l''' ci •~nt es e r;¡.1•,·c i: ,J.ª'' [llHHlon sor t rr• t·: .. 1-) s c•.)n voc o o 
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incr'?"é'5t: 1bs r--: ~·r.c'>mie:'lda :iroc:Jder ~::in ~·l t,..at::~üent'.'I r:m l'.' ~'l!: 

.:n m1n f!'JC:'·:de. ::-. l'.J no:-mr:l que ceu ;:iooíblc :r .. :~t~ que '~~:t~ ínrlica-

:'.mle'" y eopeciP.les tambí&n exicte mucha ninilitud. 

El denti str! c'.>rno lo$ dcrd:'.l, '1eber<1: cvi tn.r "':e!'lcr:-?.li zaci!!_ 

nes reripecto a '."US r:~~í entes y sus P.fecciones parti cularea. /\1 -­

claoificnrr,e r!t~idnmcnte a los paci enteo segdn su tipo pr.:rn:ucvc -

la inflexibilidc.d en el trn.tumic,..to dent::i.1. Tirmde a lídtn.r ln -

capa::ídP.d del pr.:ifcd,,nal, lu i:::;:íde rr~"ntener .criterio ubj 0:rt.o ['.::_ 

b!·e 1-w neceoidntle3 de cnda pri.cicnte indi vidu:J.l y :re_oresrmta un -

.:ibot:foulc para el tr::.t~!:d en to correcto del :pr:ci entt:?. Lr.! cxtc!1ni'5n 

y :~m·101.P.d de l'!. lcri&n y l~~i::i reuccjoneo C.e lrrn pacient.c,s a !"Un -

afeccioner- VP.~'Ían con:-:idcra.ble::iente. Viil?ntru::i que un deficiente -

:::n:;tal puede port:.lrse bien :.' ser un :mcientc ideal, otro con un -

defcr.to r:inyor 1 " con menor C'~ri<1cidnd de adn:itr.ci6n, puede consti­

tuir un ~roblemo. parn el d 1,r;tictn, impoei bi U ta.ndo el oer tratndo 

on un c'nsulto'!'io dental. 31 tratamiento dental y laa deciniones­

tera:?éuticns solo podr~n hacerse c0n bu!:le ir.di vidual der.putfo de -

obtener conooimientoo ade~undos o:>bre el paciente, 

S::dstcn pacientco enpr·'.linlM cuyas nfeccionea requieren 

'lrepar-:!.tivoe ~r:pecivlcs par-:. ser tratndoe. El erado de percopci&n 

~o~ el d~ntiotn de lan neceGidudoa de ~~to~ pacientes se corrcla­

'.li '.'nn di rnct'."rnente con nuo por:ibj. 1 idndrH~ de realizar un buen tra­

t'.'~ni ent?. r.:1 '1 1.,nti str.. deberd ser oonci ble n la r:ran va.r! edad de -
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preoc•<ri 1.;i.J110!.l qur:i vnr:l'.an der1de l<' r:::fo cleiwr:tal h~inta la r.1;,{:c co~ 

plic'.·1:' .• '.'.:l ii'mt:.fltP.. neceni t::;. sor ct.._)[J.Z de hacer l::i que el D'"'CiC!!. 

te n-.1 q1.ü~re h~tcer. Snl•1::: que el dcntir-ta ::::aa cc:iaz de h•.'.r.er una­

va.lor-::i6n "ª'~lista dP ln capo.cidn.d ~el !J::i.,;iente, lo que espera -

de él no e~tarr.t de acuer~o con el de:'.:er.-.zi'~::Ío del mismo y su capac~ 

dud par:• cnfrent'O'.rsc a la situc~.ción dental. P<'.ra trab::.j: .. r bien 

c0n un ri.:;,cier.te, el denti3tr-1. necei:lita c.rnocer lri c:-¡1<.cidad del 

mi:;mo p:!ra c::imprendcr y sc~ir :-.as inatru~ciones. El :nc5todo del -

dl'.'ntir.Jta :h~bc-r-1 vari:tr aegdn el fact::ir que moti va el comportamicE.:_ 

to. 

MientrRs más sep2, el dc::tiatr. acerca del paciente, me--
, 

jor .widrcí trnturlo. Aunque éeto e·s cierto ;:iar:=t todos loa pacien--

tes, 03 s.1in m~s importante c.::in l:i".l pacientee especiales. Hacer 

una hü1toria mddica y social elobal del -paciente conrJtituye la 

eleve para. c?noccr al paciento. y paro. establec•~r comunicación y -

confi ~tn za. 

Por lo tanto 1 un aspecto inicial :i fundnmentn.l d~l tra• 

tamicnto de los p;1cientes especiales es la elaboraci~n do la hie­

toria clínica. 

fil. dentifita necesita invertir tiempo para hablar con ei 
paciente, con su familia. o nmbbl!I, para poder conocer el estado 1J­

la afección del paciente, :"!U perE>:in:ilidnd, cara et er!sti cae 1 esti ·· 

lo de vida, relaciones, la utili zncir)n de lo~ dat?n para eotahlc 

z~r um! buena relación c0n el pnci ente y au fnrliilia connti tuye J.·· 

diferenc:ii:i critica <'ntre el trri.tarr.icnto d1mt···l a¡;ropi:~d0 o d0~'3.~· 
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'.'.!''·~t'.)r! c;Ue deben tor:r,r:::c en cuent<:< f:obre la C~;:;un1 C''.CJ.'.5n: 

Una ::;nn pre0~u-paejr~'1 de 1'.)::: rlenti~'t:u~ es lr•. ir.c:::i::ci--

de ~J~:iLtnicacL5n. !113\.:nc:.f" d:J c·,t·:t:1 difercr.cL.s ~'Jn; la inc··,:;:tci::i.:d 

fÍ:-ica, :::.,:·uetH~ mentrtles y fuctorcs rJ::::Jci0mtlQs. Si el d"nt:i~ta­

:1u:-!f!.: idc!"'.tific::r la nti,l?:;~u du los :'robl0m'1.s de 1« co1:nrnic:1--­

ci6n del paciente, pc.idr~ utiliz~1r técnicar: de cormmicc~ción r.::fo -­

eficncei:i, 

Loe cir-..tjano~ clentistari que trrtan a pacientes con def!_ 

cicnciP8 :ne!1t;1.le::: deben ei:iplear 1 •• nr! eru.n vnriodud de t~cnicas pa­

ra lél. comunicación; por ej ".'::::110, e:.::11 ce::.r oPlabr~:~' ser.~i.llns y ~wi 

tar la utili:::aci:Jn de instruccioncr- ('!.oblen t"lc::i :10m~: "inclina -

lP c~bcv:. hricia atr!h~ :r abre l_a b:;c'.~ 11 • LP t~cnic:::. de 11decir 11
1 "º.!2. 

~ci1ar 11 y 11 br-.ce:r" er- •rnJ.i:)::ir· 7,1r~ el :•rocf.>so de c:>r;¡unic:>ci1n. "'!. -

hHbl~,r con lo~ n:\d"'ntr>~ ~~~l'rcu de ·-~Ufl intereec~ especirüe.R t:i.en-
. ' 

·1e :· rebgj~~rlos y propici~ el hucn entenrlir.iie!'lto con el dPntintu. 

31 "'.~render::ie y utilizar el nombre que roifo le u0r::i.dc :ll :Jriciente­

o ~!1 qu•1 ei:td m~s acor-1tu:nbrado u.yuda a que el contacto r::on el pr.2, 

fe"'j :ir..~.l eeP. :11~(c ncrMnal. -:J. adaptnr la. vi si ta nental nl ánimo -

dol ::iacien1;o y 1;ü tiempo disponible resulta fruct!fero. "!e :irudc.!2, 

to q\!c el :idont-51 ()go le brin1·.' al paciente cu ?tencid'n totP.1 du-­

l\,nte el tiempo que ae encuentran juntos. Lo cun.l a:¡udn.r<{ al 9a-­

ciente a saber que el odont~logo ec encuentra realmente interesa-
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do por él como inúi viauo. 

Con pacientes especi&les, los aupectos vurbales de coru~ 

nica.ción pueden no producir una reacción. ;m dicho ci:.so, el odon-

tólogo deberá em1>lear técnicas no Vtlrbales ¡iara comunicarse con -

este tipo de pucientes, ~l empleo de la comunicación táctil es -­

una de las técnicas más satisfactoria~ para es~ablecer contacto -

con el paciente. Mediante este método, el paciente que no ·respon­

da a ningdn otro tipo de comwúcación, podrá enterarse de la pre.2_ 

cupación del odontólogo al sentir una mano tranquilizadora sobre­

el hombro o un movimiento repetido de la mano sobre la cabeza. E.!!, 

te tipo de contacto permite que el paciente comprenda que el odoll 

t&logo está interesado por ~l. 

Los odontdlogos como las demils personas, en ocasiones -

confunden los conceptos de limitaciones mentales e insensibilidad 

emocional~ Las personas con de.:fuctos mentales adn poseen sensaci.2. 

nes emotivas. Los ya mencionados pacientes comprenden si oon t?·a­

tados con bondad o no, y si el odontólogo es amigo o enemigo. La­

percepción del odontólogo y de su personal puede hacer que las vi 

sitas sean fructiferas o desagradables. Se presentan momentos, 

durante el proceso terap.Sutico en que el odontólogo inadvertida-­

mente puede provocar dolor aJ. paciente, Algunos pacientes especi! 

lee no pueden expresar el dolor verbalmente ni explicar la local! 

zaci&n del mismo. Por consiguiente, se hace indispensable para el 

odontólogo que desea evitar un episodio doloroso para el paoiente 

conocer la forma mediante la cual el paciente le indique que se -

encuentra molesto. El observar lae siguientes seflalee como: apre-. 
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ta:1i-:>~t" ~t' lo~· i11.1.•i..,rJ 1 ri;.::idcz. del c\1er:n, lla:-it~ y ~ndnd·(n, iri-

:1~ -::·:.r(. r•1. :i •'.., !!t-51 o;'.'J 1 ao rf~r:tc d. :in '.'R del p::d ente '· ·.l t r::d·.::i.mi •Jnto. 

Adc~mrb :¡e 11rericntL:r reacci ..,::w· er::ir-~ífi.c·:~ ~ ·~ur. rr"·obl.s_ 

mno r!e!1·s:--.ler'., a.J. :1drrntólogo :r al ;!:•1bi8nte der:tal 1 c·~füt pac~ ~nte -

se ;i:r-c::rnnta con "'mti.mient0M. i.ndcfinidno ren!1ecto a sí misrn0 c0mo 

unu,, pe!'~~onn.. r.a imá<jen nro [li'l del pacie.nte presenta r-::n~ fica.do-­

nf's dentales si:;nificn.ti vas, Es ventajo:-:o para el ór:ont&lo~o con.2. 

cer loo fact?r".\:'.' que forjnn lus peT'nonr-:lidndes ;r lon corr.:in"'."tnmie!l 

tos do suo pucie:ites, füJÍ co:::o r.leunan tendo.::eo que r:.fectar esp! 

ci1'1lmente rtl paeiente ~r.pecirLl. 

Pn ~l'lCi ente cuy~n e1·9eriencias h~:~r:.n nido predo~~~inarite­

mcmtu posj ti vas, podrd r'lquirir un eent.ido ··:'!~cundo de valor, ne­

~ridc.d ,, conf'i·:n?.~. \!'lt8~ c:¡racteríe1;icPn d'cictur1n a nu ct>,paci­

d"d de enfrnntarce bien n la~ oituncionen cncrntraiar., Por el ao~ 

t:-ario 1 el pacientn cuyao exrieriencias hP-y:i.n sido fundnme>ntul:.:en­

te dct~~;;red11.bles y nege.ti VD.r. e:;; menrrn CP-?'.:l.z de enfrent'.!.r3e R to-­

do~ lo:!' nlementoa de e:r.peri enei'.1. d1mtal. Sus eYposictones cii'cunE 

r:rit11n n lor. ent!r.:ulon norntnlen, aunados n los .efec'tor. de expc--... 

riencia:'l que l".ls· índividuos perciben comn rechazo!" (de las perco­

n:i.!" iii -~nificati vn.::i de sn medio), impiden que muchos pacientes ee­

peciales desarr".>llcn nu mdxi:no potuncid coü:o scrc•s hur.-.nnor.. Se -

10~ :üet~n la ~ _iortLu'li:'.ind ~10 nnrticipr·.r co:r.plct:=ir:iento h8.r.tR el li-

.. '"'..i~o ~a ~u c~~.pa-;id~.d en la vida mi.~ma. 

Tndor: &n".:ll!I nr:mtiMie~tos ce rel<icionan cm ol com;:iorta-
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:·dfln't') acl .'·'::it'•,te. ·1l¿•.<n:.~ lle lás 'º'"ns•.a.ciones ne~'•tiv:1u f1on. 

reflej() rle ex~1eriencias 1 •• ~dic«:rn t;r;.-J.u1·i:~ticas ex:.1eriment'ld3.R por 

el !? ·Cilmte. l'or esto, ne requiere rr.otivaci&n, comp:.:<sicSn, pa-­

cienci:::.. e in;;enio por pé.a'te del dentista pura establecer 1<1 re 

laci,5n de confianza necesaria pc..ra coruµrender al paciente. 

"lgu.nos p<tciente:; con afecciones <ieuili tantes· si.id.l~ 

l'e8 pueden rc.c.tcci Jfi<H' en forma tiife1·ente. Un paciente puede 

st.r t:i-¿tu.tlo Biste1uátiCé:.1.,e11te; ot.1-0 n0 podrJ flo. l'lo. :ra h1::c};o 

fu.ndctJi."'nt:.l no es lh inc2r.12.cifü ... d i:isull" clel IJE:·:::iC::nte, oino 1::. -

ca.p"'cid::J. ,;<'l phciente f'l:'.l'<:. co11t:·ol&r suE: f.d1ti11.i enton 1·ef,¡ .. ec-

to =- s! ;,J. :;;,;,o ;r su e:.fecd t.n incb .Jaci ti:.nt e. ; ucl1us ,:t..ci ._-rite::• -­

:oon e:=, _ .. e.ces .:: "' r-eüv.ci :r· :::1;.B ·15 .. fj l'u::•,1.:.:\1·1' • diferencias utili 7.a.n 

do fuerzas y rec11rson P.o el :.:ediri dent.::...J.. Otros pacientes esp! 

Cie.les se encuentran dai;¡aci·tdo ,11olestoa pard. relaciona.rae bien 

con el r1,:ntistA. y podr!n.n reC'haz<.r el tratamiento. Se facili t.!:; 

n! el tr;.-,t,1 c0r los p?.cientes si el dentista sabe lo que se --

. puede t"c··r c.rn su Jacj ent.e y Lis moti vos de que el paciente -

se co1··~10rte dO fl'.'rma detnr·:iinP..da. El estar consciente per1nite_ 

al d.mti.gta ajustar sus tt1cnic<.i.s a los p<icientet.' con necef.lida­

des diferentes. La ~tenci&n dental ~ pacientes especiales debe 

ra ser VP.loruda .f 8Uministrada en forma individual• 

Oonsid~r'1.ciones sobre la fawilih rld nacien·te es•lecial: . . . 
L« f t1Hili"l de estos pri.ci•:ntes desem1Jetía 1.1.n pA.pel ee­

pecL1.l en 1 , si t11nción dental. r.;1 .:;r<1rlo de su riartici pr1cir.Sn "!: 

r!u. cl.::s.1e '"ªrJinF>l h::t.~ita inrlispent<oble, pero Sll contlibunicfo._ 

su j 1;.i1=·ct.o y sus ,;;•rohlc::n:. '' merecen ser ;,x>w:in•idos. 



i.:uc ho e !J:«::Í ·.::nt ;~f.' 8f. ;lE:CÍ ·i 1 () ~: pr1" GLnt' • n hf E:Cei C•rtHS '}lC; 

exi.~en .Jr~·n l; .. , •• endencict •"le lo::. :'''ºY'r:::1 y otro13 nd.e-·.•1t11'0'· ,;r, la f:.;,,i 

li:,, Q1.>n fro1~Uf:llCia, 1<1. f.1·;·ilü•. del 1n:cirmte e<.;peCÍh~. <lr~bü!"f con-
" 

trol~:r l~·i: t"1.i~~~1·) 7cj')l18!.~ ,1r·/r:--tic: !3 i.11·lícj.t,·r. Hn .fi~:;..r j~ n~.1 1 
•• 1·,l' r 

1A.f3 visit•.<fi denthler.1, Las dio;)csicione~· 1'''!'•• el tr•:n':.~·o:r~e '1 co!2_ 

sul.torio dental riueden St!r complicadc..s, y en ocacion<::~· un nd.er,,brn 

de li1 faríiilir;:.. cl8ber;',: perder tier·po tle sv 1.r,d;11jo y llE·V:•r EÜ _pi:-­

ci<::nte :11 C·::mcLJ.ltorio. T8L1bi~n e~; li-< familiét lo (:Lte con.Jjl'!irina hl 

p~ciente, c0nsciente 0 inconsciente, ~fectundo el nivel de ~cept~ 

cil~n o rech,,:.10 de la exp>'!riencii-t p'or el r1aciente, 1.rm··bi~n ·con írc 

cuencia lr1 fa.r.dliF· e'-' 1f, que pro11o:rcione tJ.l d•,,ntist•• 101:1 2.ntüce-­

d1mtes ·aocin.les y ri:édicos par::·· lP historie cl!nicG. ~l clóntist:, -

p11ede emplear a. un mier:1bro de l;;,. f8.tnilih como un participante ·-i.c­

tivo r,n el r11,;,nejo <ie al¿Lmos de los r,spectos cte la 'ttbnci.Jn d1;l -

pr,.ciev.t;e dnrnnte el proceso t(lrapéutico. En 1:1.lgunns casos, los -­

mie1.1br·on i.ie ln f1:truili:;;. r-on los que deber~ nstrnd.r L• w·~'_Ol' resp'.:l!!_ 

S:...bili./ii.1.d par,~ J.r,. hi:_;iune del pei::iunto en Cf•SH, Como h1 famili:, -

ro:.i.c 1ü0na con el 1lenti st<_,_ y nl fl&ciente en muchos ni vdes que• --­

'·'-fect-tn ~1 la s:;iluc1 buc~·l del paciente, el conocimiento de '1a fn11d 

lif-, y l;:i <1in<ifoic::. el.e lc-.s rE•:.cciones familiares pasn. !'! formar par­

te de los dominios del focul ta ti vo ret,;pons-·ble. 

f10S f<;miliarei.; de una flersODfi. incapaci tRfü1 r~onparton 

los rieu¿os y efectos do su enfermedad. Lf1 presenci~ d;,:ntro de 

11f1, f: .. r:.ilü1, de al:;:.1.1ien con una Rfección cr6'nic1;1. c<·.um• c&1•1bi.Ps 

f1Uld 1111::ntnlos en la estructura, los patror.ee, la.s reh1ciones y el 
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funcionamiento de la Wlidad familiar. La relación conyugal entre­

los padreH y los hijos, serán afectadas. Será necesario hacer co~ 

tinuamente los ajustes necesarios para dar cavidad a las ramific~ 

ciones emotivas y los aspectos de manejo difícil e inherente a e!!, 

te tipo de medio familiar. Compartir las responsabilidades, los -

problemac y las satisfacciones pueden unir y enriquecer a la fa.n4_ 

lia. Las presiones continuas pueden tambi~n ser demasiado pesadas 

para la familia, lo que podría causar la ruptura de las relacio-­

nes familiares sólidas y amables. Es difícil asegurar quién ea el 

que sufre más, si el paciante afectado o la familia. En el mejor­

de los casos, esta situación aumentan! las exigencias y será cau­

sa de u.n gran impacto en la vida .Y en el estilo de la vida de es­

tas familias. El odontólogo podrá tener ruejor relación con el pa­

ciente y la familia si conoce sus tensiones y realidades. 

En espera del nacimiento de su hijo los padres, dan --­

gran importancia a la producción de un niño sano y normal. Resul­

ta eA~remadamente dif!cil y constituye una experiencia emocional­

mente trastoma.nte cuando los padres e.~ enfrentan a la realidad -

de que de alguna forma su hijo recitSn nacido no es perfecto. En -

este momento cuando los padres necesitan el mayor apoyo y seguri­

dad, sus preocupaciones son con frecuencia aumentadas por la for­

ma en que las personas a su alrededor reaccionan respecto.al ninó 

" lisiado " fil. m.Sdico y demás personal del hospital, la familia­

y los amigos estarán molestos. Esta situación embarazosa de inco­

modidad ae comil.nica en forma franca u oculta a los padres. A su -

vez, la inse~ridaa y los temores de los padres respecto a su hi-
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jo mal formado o dofectuoso son intensificados en forma signific~ 

tiva. La atención profesional y auxiliar se fija en la patología 

del niño. Los padres ahora dirigen con mayor intensidad su aten-­

ción hacia el dE.:fecto ciel niiío, no hacia lo que es sano y normal. 

Si al madurar el niño se sigue manteniendo este enfoque, provoca­

rá efectos deformantes sobre su crecimiento y desarrollo psicoló­

gico. Y es entonces cuando el niño pres~ntará adn inás desventajas 

ya que además de su trastorno o afección original se encontrará -

emocionalmente privado y en desventaja. Los efectos de esta cnde­

na de hechos se reflejarán en la situación dental. 

Loe padres de llil niño defectuoso luchan con su senti-­

miento respecto a. s! mismo y a su hijo. Existen algunos padres -­

con madurez emocional y estabilidad que aceptan al ·niño, aLJcfndolo 

y criándolo, buscando su der.arroilo normal. Otros padres reaccio­

nan corno 11 martires 11 y sienten que fueron 11 ele,3idos " para lle­

var este tipo de carga especial. Estos y otros padres pueden sen­

tir gran hostilidad hacia au hijo mal formado. Y están incapacit~ 

dos para reaccionar hacia el niño de manera amorosa y socialmente 

aceptable, lo cual aumenta adn ouie sus sentimientos de culpabili­

dad. Sus tensiones son enormes por lo que emplean numero~os meca­

nismoa de defensa para permitir hacer llevadera la vida. El odon­

tólogo capaz de distinguir entre la rnadre sinceramente cariñosa -

hacia el paciente especial y la madre básicamente hostil y excesi 

vamente protectora, será tambi~n capaz de valorar intelie;ontemen­

te su utilidad para ~l y para el paciente durante el proceso don­

tal. 
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31 odontólogo qu~ reconozca esto y simpE!-tice con sus di 
lE:inas, trcitará a los padres, as! como a los paciimte~, con com-­

prensión, bondad y respeto. 
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Cia'l 'J'• n,r I J 

J-:mduct· del 1ü üa: 

Céindné·1::• del nill0 al 11•·;..;••.r , . .J. consult':lri0. " ¡;vidcmte en oc:.eio-­

nc:':J 11 no w:tr:~ inrJi0nd•· 0n l'".t·:: e;: ::0 1~, yr:c. qu0 1:., con;t1ict,:· inici.:•l -­

dül ñi:lo no suc:.Le GOr lf.1 Vtu·dad;q-,,, conr1u.ct"'- ·.i.i.e mne~·tr;.: la rr.ayor -

p<:trte del i;ie1:,1•o. Por ln t<ü1to, en 11( n)r·.> <:•«; l'''st>lte hi;,err·ctivo 

e l'i9erq1ünétic0 o que se:. C)1n::ort~ en forme( ~i·jJc;r, nos brind;, i!:!_ 

di,~:ior, re .. l•::· di.J lo que r.o:r!t riec<:".ll'i0 ;:ir0v1.·<·r rF'"f'<.JCt•) •<} tr<.U·--

11üe:.to. 'Pr.l11s indj c:i.l1e Lon l.)E' que deb,,r,!r, •lei:'"'ricr,.u:nc· .. 1· un:'l i" :c-­

Ji.·)n inrne<lir~tF! v pe;· i.tir olP.t;ir 1.'•E' :i•Oclé•.li.d<idf::;-. t•::r·-.pf.11.ti<l'l.~: 11f:~e 

13:· rb;J.c p.:.r·-' .,J t r;:.t •.i11i; ·;·::o del ni•:.1). Die?!< s 1:iodn1.ic1ri.d.ce pueti•H1. t-8r 

COE•l'nrt.:11ie:1to t!pic;-.,.,é0nte ~,darit«·ble y modific,,cii:ín del cornport.;•-­

r11iento pH.r::i co1'.1en:, ·cr 1 sc~¿:;1.;.i. dr;,.~ de otr:: s, }.:¡ •:ue Je pende del ~Yi to­

o fr:.i.caEJo do l:is f:.:.ctores wmcionados con f.nteriorid:.i.d. 

L:j r:is~ni. tu.i del tr:: 1,::,1t•it,nto rC!E't;-1.untdor inr"ic;irto pan. 1m 

r;i Eo c0nsti tu;fi:; nn fa.ct0r i1nport~1nte ¡v;.r:;: l"i 1ilecci~n áel r.i&t'.)110 -

del tn· t:'.r.:i Pnto mic_,,.10. 31 rinci •·nt e infr- nt.i 1 11ue se· pr<:::::entA. con e~ 

ries r~1i::pn.nt•'l, lo 'lue requier·~ de v .. n1.:·o v5 sl.tr:1~.\ de lnrga clur.;;;cir{n 

J.•lH:·:'I<, s0r l'.r t,,,)o rt/'f1 l'ducu: ch:r11cüte con ~ini:n::tosir: . .::;tin&r::ü Hn 1.m11. -

r:1ln • .. i.!:i t· , re•.t;.,tn•,.nr10 l;-, IMC b'i~.t;u H1Cl-.f1Z<:tr ~'.1ndicinr1e'' ópti--

1 ""~!::. :J¡,E·r¡r, lueJ.J 1 ec.;ttt deci~ión s0]:·1,,ente .s.o h;,.1"<f deP~:i.;./FJ d0 C•~l1"2.. 

de1·F.r r, 1 r:i:l. .. 11.J r:1:ic0 :.\1,1. !18Ci~:rttn, busct r1ao cn::,.lr~Llier ;iocible --



:Jqnt:t-ll'Í.LrntH:.te, el 1iíio íJ.Ué· s~J.r: j·•-••Jtliere L<n•·· r.:.:ntirl· d -

1;mn·te en el <ti 1bi••nto 110.r:1:·.1, uti.l i ~~.- .. ,,uo 1,:-, . .::. o .,¡J.s 1no~léi.lic1r.cieE1 di: -

tr:1t;;,.1,,i<:•·t·1. Si ''n eso íd.1mcntr:i el ·1t1Cr•cfo1· ¡-,¡_ recnrri,~o sin chito­

.-_ todo~: 1.os ti"' tr.: ... éto.10·.•, 12 <J.nesb;t.'iL ...;ener .. l .'ucdf: :;Gr el :.ej0r 

La si tluci)n y el i:i.prendi?·"je. con~ti tuycn nri factor ir::--

2ortanto c;ue d1!her4: sor considereicio antei:; de tra1,ar ¡-jJ. nifio 1')n el­

cons1'i.l t.;rio dent.'"l, de izual i11!:•01~t8.1 ci':< <.:s 1;Fqr,bi~n s1< CH péi.cid>..d -

p;;.r.:i. aprender ·.cl._;un>:· cosa 11e lri Ei tuación uental y salir ele esta -

e:rperiencit't C')n actitud pas] Vi:•, 31 lo.:.:;ni:r clue un ni!tO tene;& una e:v 

periencif;. denÚ1l 0r11ta. y ai.irenq& de dicha si tu:~ción, resulta fruc:­

tffP.ro. Cl<,ro ClLll: en [•l~unos casos, esto el'J poi::iole ;; en otros no­

lo e~,. En conclnsión el objetivo fimü es el lo:_p':;,.r croar un mejor 

~oeficiente de intelieencia: 

El c0nsidorar que un niflo lle¿;ue él experirnonte.r unt, oi-­

ttiación de apreridi zaje en el ambiente dentftl depende ('n parte de -

si posee L~ C•t1K1cid1•d went<:tl ;:a.r:-\ a:1render. Es decir, un nüio oon­

reti~so mental e1~ ve, con un coeficiente de inteli~encia o~y bajo­

no ::;e beneficiari~ in~l!lectu&lmente <•l E''.:lmeter~3e r•. la odontoloJÍB -

en c:· 1 ~1iei·.1np•·. dl! · n•~nt;esii. locr·.l, jJ8l'i'1 eo:•vertirse en un r.:ej 1.lr ¡J~ 

ci ent ... 1 <1ent:;..l, 

• 

• 



i:;d:.cd mental: 

Un se¡;unáo fe.e ~o r que deberá oonsideri-troe con respec-co a. 

una experiencia potencial de aprendizaje es la edad rnental tiel ni­

no. Un niño menor de dos artoe con problemas dentales obtendrá muy­

poco beneficio al someterse a Wl tratamiento dental extenso duran­

te cuatro o cinco visitan. Este paciunte apreciará muy poco el he­

cho de sentarse en un sill6n dental, y en realidad no comprenderá­

el motivo de su estancia en ese lugar. Con esto no se quiere decir 

que· a corto plazo o en una experiencia limitada de una o dos visi­

tas, el niño no deberá ser tratado en el consultorio dental con -­

anestesia local. Sin embureo, en una situaoi6n de visitas mt1lti­

ples, el anestdsico general puede. ser el tratamiento de elecci<Sn. 

Obviamente, aqu! nos referirnos a ca.sos en que el ·comportamiento de 

el niño incapacitado impide el tratamiento en el ambiente dental -

normal. 

Como en todos los niños, también en el afectado por la -

Idiocia Pllrfurácea. el deaarrollo mental corre paralelo al creci--­

mi ento del cerebro. Este, en el momento del nacimiento tiene un -­

desarrollo incompleto, pero en la medida en que el cerebro se des~ 

rrolla velozmente en los primeros aBos de la vida, el niño se ºªP!: 
cita para hacer cada vez inda cosas. A determinado nivel de desarr2, 

llo cerebral, empieza a sonreír. Luego aprenderá a sentarse y a C.!: 
minar y más tarde a.~n, a hablar, a. prescindir de los pañales y ve! 

tirse solo • .E!n el curso do la infancii:.., a medida que se lo permite 

el nivel progresivo de su desarrollo mental, el niño aprende nue-­

vas habilidades y pasa, desde les simples f~Cti vidades motrices a -



.1 \: J';c" , ; '.r• C') .:.: ' .. i. e ..... !··.,:.· ·~o , .. 0 1 ·: ..i,; h:; t;l.r· r 1 ü ~e l'i rii. !', 1'•-"'º l "fl'.r i1rn --

i_1J.1.....1.!1 r·;I h~·1_r,t! 1 :)~J'~!)" ] •,. \·. i;~~~t.·.;.•li0n SÓCÍ :"·.1 ¡/ 1.-.. ifl~;, _H_J\!¡1·;'.:r·i 

Y c;,lr .. c<:fi p:ir:'!. el apr..,ndi~"'Lje de 2.l:.:;L1nc.~ mHn:.i:·.J.idado:; b~h,ic, .. s, -­

¡i(H":> utcfo t .. :rriu 1;s •:i f Ícil c·intinu:...r c..,:n'cndienao. Su tiot-:rncütl de­

Ú•':r:i:t rrol lo intelecturü queJ:J .. :< nivel mf.s bajo. 2s im.,ortn.ntísir.10-

alent;crlo11 p: ra r,:.ue al. 1uenos lo~ren <-') canzd.r el rnáxi1110 (¡Ue s11 ba­

jo ¡'C'L:ncinl l. e fo r1cr1:ii te, L::, tH<:.y. r!<.i. de esto!:I niüos U[!rC:<::ü.i.n el 

ef.lt:(r.1ü.; y tienen el !:lt:ntir1o ele ;;dquisici&n del 11r1runcliZi~je. Léi -

educ·:ciín lo!• c .. p:~:cit:•. rwrcJ !:'er útile~-. '·" li:t sociedad en ci<.i1'ta :"~ 

r\ida l>':ir~.i. h.:.cer 011!.s l'~ •m~1 r.u eY.iste:nci«, :m.r-•. redttcir en Pl~o la­

~rn~'""du cRr~:1 1~ue represcnt< n pr1.:r~, CJ.t.Ú ene·s son rec!)onsablcs de su­

cuidrit1o pcira st!ntir, el 0r..:;1ü10· de sus realiZFlciones [JOr liroit<ld&.B 

que ellas se:r.n. Pero es im¡Jort:tnte rccord<•r que dicho liíij te está 

m1trc.1do por el des~rrollo. CArebr:.l y 1~ue no conviene forzarlo. 

d•:f'flrrollo cerebral o 1•:,ra. 1\\ejor;tr la capacifü,d iiinata d<, un ni:,o 

para ::,.u desar~·ollo n1ent1~1. Iün¿lfo ni ho es iJual, y l<w LJodbilid;::_ 

de:.' üe cad<t uno son diferentes. !!:xisten ::;ru1úas diferencias en el 

¿:r:•c.lo de c1e:ficienciH nentfil 1 defl(i,, el l'l'Ofundal;Jt:Ute E:ft:ctado he,,: -

ta a1:11él que !1resvnta un ~.r. d0 60 y ?.IÍ.n mf1u,' Pero la r .. r .. yor!a nn 

t.r;, G..·[ltro de cier·:.•)S lf•nites, 
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''l] ·,r'i.ont'!r: y p··c· '.··0 1:0n0 n.U'.:'C"il < r. Q.li7,/f ··~1 tcJnó!·:'. <.d.fi•'.'•'·¡ t"1lr-.: 

~-·:· r<1 ii.lilll• n1;ar~<H, y "1.llll</.le l:~ ~'L•CCi.1n setc ;d~0 nJl,il l« ::1fir" .10-

,,: 1·~ ·.m~uanL ··Tlr> t~i :.1.~d~ J.0 dd~~e~··, _l .. l t)rinei .. 'i.O 1 ""' ; T"· r'.' ví v ..-.; ~: · .:i, 

~f~ñtaree ;,r caHin~"r se rlt;snrrolla n1:~s tarde c:.ue en lot· nir1os nor:r1r, 

les, 

Sl niño con l'diocih F1.1rfurocea a;,rende a haul::.r. con ma-­

yor i·etr:~'.:O r:t.e h C''"rninur, H1:1.blar su;ione i·:\lcho ni:'r:; que lH !J".1bili­

d~~a dr. pr0nunci'1.r pn]J;.br<-i.s, En primer t~:rmino el niño c1ebe enten-

co:qir.:ndor lo que st:i le contest~· .• 

Sn el hog!.:r 1 ..:J riiii0 af\:!ct::.do podrJ re:üi:t.ar pequen: ... u t!!-_ 

re~1:; 1 ['l St; le estin,1d.a y se le enseú8.. I>or lo GE:neral se trata -

de HCti vidad6: oi11tples qu•i uYi~en un;; coo 1'di11ación ojo-111a110 y col!, 

Gider1;1hle: rer(ltici :fo y pnfctic<' •. :;enerfi.llll~:nte ¡;prende ·., vnst,i rse_ 

y <:1 comer s0lo, ~i harnacurse y ét. n~dar, SI. iionc:r h ... mes1., a bó:l.rre:r, 

¡¡ero 1 ... s activicir1rl<H:'. que requieren unEi. coor.dinR.dÓn ojo-•.1"no wfo_ 

fina, el \tSO d1::l leneu<:<,je y otn1s mf!s 11 intt;ll<CtU<•lC:.; 11
1 0!:3 r .. ny -

dificil riu<· pueda re• liw.rli1s, Aún dei;i¡1ués de los t;rece <dos h<---

11;;.rcf dificultP: en ta.re;.,s quu l.f! exij".n ind . .,Jend~mcii:'. ~' rw :·:ins~ 

bilid.·i:l n:i S<Jr>~ CE'.;lnl de leer o ec~rinj r ~01·"~ct··~~l'.:!;tr; 1 ni r:··ni1 1.1.­

~i1· Ll1J vuliíc,ll.;,, ni cuidar .,m niii0 u.~!.l ~.oc;U•Jí:io ::'u' ~l. ¡i, ... ~·..:·cf.• co­

r:,, ui ri-:- i. c:·.n ~··. !'~ 1 UF ·-1.l<l''' z :,' ,, 1 cii ~e crni r·1i en to qU•? lo;_;Y.".' n l ') r. _ 

"'~1·1iJ.s Con 10: -o.!:".) e ~' l:• e"!lCY'Íl:nCÍA, 
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J"'.1r 1.1 nQir11tn, el ~.1eficifonte irtelt!Ctthl CiJRCie: de !Jl'::>­

;.;:re<'iiv .. ,1ente ;. medie" que l1<1r·oi. el tiernr'.J• 31 C.I. pror:ieüio di:: ni-

Í'Í.oc' y ::dtll.l;os con Idioci'-1 Fu:rfuré1'cAa. se encuent:r--:;. •mtre 25 y 50. 

?.:sto ~10 :ü3nif'icé.t '1ue 1:>3 objetivos sed terio!'en Mn el IJhSO de 

l>JL" ·IÍ.OG, :üno que m!:lntienen el ritmo inicial ya (¡Ue lle3an ~ su 

ni vul m::!virno ,.:!t: des~.rrollo inteiectu1:t.l mucho antes que las perso­

n·-i.~ normales. 

La t0rquedad eio~ ltt car[;.cterísticc. m1~s deBat;r.:Ld"ble de.­

su per:.ion •lidr,.i. Suelen .ser muy obstina•ioH y <iecididos a. hftCer l.o 

que les ~)""rece. 

En los cusos con doficiencir-i. mental, ~cts=t es m<:{B profll!! 

d13. en algunas ó.rens de desarro,llo y la funci1fn mental, aunque a -

vucas ell11s ec:t~n ní~ff' cies&.rrolladr.,,s que en las. personns noi.•rnr.lec. 
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CAPITULO V 

iiANIF~STACIONES ORALES 

DE LA 

IDIOCIA FUHPUHACEA • 

Erupción dentaria: 

7J. 

Frecuentemente son tardíos on su erupción los dientes de 

la primera dentición y el patrón puede ser dif~rente del que se 

produce en loe normalel!I. Loe incisivol!I centrales pueden no apare-­

cer hasta los 9 mel!les, mientras que en los nirios norlDl:lles, suelen­

aparecer hacia los 6 meses. La erupción del incisivo central puede 

estar retardada hasta los 20 mel!les o más. La primera. dentición pu!, 

de qo completarl!le hal!lta los 3-5 años de edad. El patrón de erup--­

oión es diferente a el de los niños normal.es, a veces aparecen P7! 
mero los molarel!I o los .. oaninol!I antes de que hayan hec~o erupción -

loe incisivos. Bll algWlo de los oasos, el patróa de erupción es P! 

culiar, porque cier:toe dientes· de la primera y segWlda dentición .. 

. fal t8J1. 

Se ha encontrado de un cuarenta a un cuarenta y cuatro -

por ciento de caeos donde faltan los incisivoe laterales y eegl1n -

Spitler, Babinowitcb y Wybar, el ochenta y eeie por ciento de los­

nifioe con Idiocia Purfur~cea presenta.a cambice en la estructura -­

dental. 

Mcldillan y Kaehgarian encontraron que la raiz es m~e pe­

quefla que en loe normales. (2). 

Los dientes de la setiunda dentición tienden a apa~eoer -

mtls regularmente que en los de la primera dentición. Sin embargo,-:-
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nwnerosos observadores h~n notado una er~pci6n retardada o irre~u-

lar de los dientes permanentes. 

Tamafio del diente: 

En pacientes con Idiocia Furfurácea se ha.n óhservado di 

entes peq~enos, tanto en la primera dentición como en la seJWld~.­

La frecuencia de la miorodoncia es de 35 a 55%. Tambien ee ha in-­

for~ado de la existencia de dientes enanos con coronas y raíces p~ 

queñas. Sin embargo, en el primer estudio realizado por Cohen y ~1 

aer, la microdoncia ee presentaba con mucha·máe frecuencia que en­

estudioe anteriores. En el estudio realizado por Kieling,· loe diá­

metros dentarios mesiodietalee fueron meaores en todos loe dienten 

perma.nentee, ealvo lo.s primeros molaree l!IUperiores y loe incieivoe 

centralee inferiores. Observó que loe dientes individuales presen­

taban mayor variabilidad en tamaño· en pacientes con Idiocia Fu.rfu­

rz:foea que en individuos "normales". 

En hipodoncia ae ha demostrado que el tamaño de la coro. 

na de loe dientes restantes, se reduce y surge Wl nuevo perfll y -

tamaño de la corona, que el gradiente de reducci&n dieminuye•a lo­

largo de un eje de meeial a difltal. Gran y Col. demostraron un au­

mento de la magnitud de la aeiw~tr!a bilateral (izquierda-derecha) 

en ~1 tamaíio de la corona de loe dientes permanentes, Bn loe dos -

sexos se demostr& que la aeimetr!a ea el taA1a.ño de las coronas era 

cercana al doble. de la de una poblacidn ."normal". 

Alteraciones d~ntalee: 

No es inedlita en los nifloe con Idiocia :Pu:rfunfoea laª.!! 
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!oo;l,Cil: <::On,::}nit<:t O 1:: f·ur.iÓn t10 Lti c.:nti;S (Í6 lH. l_)J'Írner¡i. c:entic;iÓn.­

(.¡,! roELJ.i mrón ei;tudios, y los hi::.llr .. zgoP- iu19lict•ron si e1H~i.re los i!!_ 

Ci SÍ VOS later-dlCFi, Um, c::i.!da precoz de lofl diente:' d& la prime:ra.­

denticJ.,1n 1 ecpecü1l·r1irmt~! de los incisivos 1[1.ternles ~- cuntr~Jles -

es muy co;01iin. Ti:>.mbi f.n se ha comunicado la P.usrmcin · cone~ni t<~ de -

Ci1:Jrtos die:ntes permanentes. Los incisivos pennan1mt1:1.; l: .. tr:r«.l er:_ 

superiores están H menudo Hfect<idoe. 

2n l ... Idiocia J!'úrfur~ce11. los diente8 muestreen anormali­

dades de forma, te.les corno " en clavija " o con ma1for.:1riciones do 

lB co:rona. La exarninacidn de los dientes extra!uos indic& que lt.s 

rri.íces eran mucho m~s aortas de lo quP. pod!k esperdr1e, dicho ex~ 
f 

wen lo realiza ron liiciiSllhn y Kashe;arian. 

Esma.l te: 

Ra.diogntficamente se ha descubierto hipocalcific~ci6n -

tlol esnmlte (errdne,amente llamada hipoplasb). 

L:1.s l:!nea.s de· crecimiento de: Ret zius aparee tJn como ban­

das de color p;;.:cdo y <iuiztt rep:resentan C<.JJ.cificaci&n :r!tmicat on 

Cortes por deaeaete dtJ dientes de indi viduoa, " normA-les ". 

Dicha:s bandas son rn~s prominentes cuando la aposici6n -

normal del esmalte et: tra.natornada por A.leuna állOml't.l:!a metab<Slio<• 

La miner.·liz?ci&n del esmalte prenatal se distineue de ln minera.­

lizaoi6n posnatal iJOr une. línea neoriat~l prominente que pnrece -­

ser el resulta.do de cambios en el medio arabitmti:i dtil recián naci-

do. 

:~l teraciona~ dd perioó.onto: 

Se hu coruprobP.do la c:lte. prevalencia de enfennedad .;.;ir -
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.::;i v·1l ~' :'e'.'i ouor.t:-<.1 en 'J.n;- terupn::.nu. fdbd en r1r .. cir,ntv; con Idí.o.-·i :_, 

i"u:rfu_1.,'c· '"' (!f, bo ns r1ü1 t-i vo hé:ci:ci el ¡:;rü.l'o rlc J'Pt:,.rdo 111e11tH.l, -­

fl.d:.J, o usa ~·rol 1 o c1 en1.:,¡J, e rt; <in si 0n de j_ n ~-;ti t uciom li z,: .. ci ón, Jiit=di -

ca~i0ncs E.• hi;:_i.me on·tl. 

Gcnnri:•li:>.:.·ndo 1<1 onf•drmecbd IJf<l·odont:•.l ec l:• dc,struc--­

ci·fo U•! los t•:jidos ci rcund~•ntes de sostér1 de los di ente:., Los 

cuales Don: la membr;,nA periodon~cl 1 que e~t~f loc'tli:ca.da t•ntre lr-1 

ra!z del di unte y lu llareü 6seu t'.1úl al veo.lo, h. ap6fiE;is d 111_;ohir 

que es une rr·:i:/ecci0n del hue· 1) 1:ue forma un encP.je p;•T'• L, raíi. 

del diente y lu encía. 

S,\,;ifo Benfüi 1 el eeitado :tno:>rmal dl~ los tejidos bl~:.ric'!os y 

la. r!ipida dt:"trucción doJ. hue::io '•lveol< r, pued<> sor é\1.:ilic1!da por 

ciertos fHctoreE1 ~·rir.i&.rios, tétlas como¡ L·. ci rcnlaci6n rmormul -­

(es decir la combiri<«cHn de l'• baja ,presi6n naneu!neu, poco desa­

rrollo del sietn!Jla verift1rico vascular y los defectos cone&ni toe_ 

del corazón), la susceptibilidad a lHs infecciones, ei:; debido a -

la uno ria celular como, reeui t<ldo dé llnft circulaci&n anormal de -­

una insuficiencia endócrinf.1 c;entiral por control deficiente de la_ 

e].lindula pituitariP, Otro df: los factores son las altdnciones -­

que. se presentan an lr:t sangre coroio la linfopenia, 

Las ulcHraci Jnei:l que se presont!;(n en la enc!a puede ser 

resul tacto de al¿;una i rri.taci&n dondfl punden encontrarse bacilos -

fllsiforrues y Borrelia Vinventil, considerando estos co1110 factores 

!3•:!C •;_ndin'los. 
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En niños de 2 a 5 años, \Ssta enfermedad es m!Ís aguda qu.e 

en pacientes adultoe. El niño con enfermedad periodontal se· encue~ 

tra irritable, con ligero aumento de temperatura, la encía estii -­

adolorida, haci4ndoee la alimentación y la higiene oral dif!ciles. 

En pacientes adolescentee, la p6rdida de hueso 'y la encía, oon:sti­

tuyen las Ul'1Ilifestacionee más oetenaiblee. 

La enfermedad periodontal puede producir la p\Srdida de -

los incisivos inferiores de la primera dentición untes de la edad­

de 5 años. La gravedad del proceso parece aumentar uniformemente ~ 

con la edad, y los inciei vos inferiores euelen eer los primeros ea 

ser afectados. Ml!s tarde, el proceso ee propaga a los otros diea-­

tes: En los pacientes jóvenes, la primera indioaci&n de su inioia­

ci&n suele ser una gingivitis int enea, con ulo eraoiones .Y eeoaras-. 

en las papilas interdentarias y en los márgenes gingivalee. En las· 

personas mayores, hay una gra~e p4rdida &aea y reoeei&n gingival,­

lae cuales son las manifeataciones mds notables. En ooaaionee, la­

p4rdida de hueeo al 'Vaolar y el 0011siguiehte desprendimiento da loa 

dientes precede a la iniciaci&n de la gingivitis. 

Eatoa pacientes pueden reacoioaar exagerada.mente a la i! 
fecoi&n bacteriana en la sup~rficie de loe dientes, que se dieemi­

aa a lo largo de las auperficiea radiculares e infectan al hueso -

alveolar, dando como resultado enfermedad parodontal destrutiva. 

La enc:!a en el área afectada. tiene Wl color de rojo y -

es flácida debido a el edema illf'l.amatorio, sangra a la mlle ligera­

preeidn y los márgenes y áreas interproxilllllles forman una banda 



continua de úlceras. :n udrgen gingival invariablemente se encuen-

tra flácido y desprendido del diente, dando ori~en a la formaci6n­

de bolsas parodontales que determinan secundariamente aumento en -

la movilidad dentaria, particularmente de los incisivos centrales­

inferiorea. 

Los problemas de la higiene buc.-al, se .ven acentuados por 

la pérdida de tejido interproximal, con la formación consecuente -

de ~reas retentivas (falsas bolsas), el sangrado y el exudaao for­

man un med!o apropiado para la retenoi6n de restos alimenticios. -

Ea casos avanzados estas oondicio.nes no parecen aer dolo~oeas cuaa, 

do existen ulceraciones grandes, el niño no parece eatar· enfermo.-

Radiográfi'camente, hay una :f"al ta de claridad de la l~mi .. 

na dura y las trabéculbs óseas parecen mds corta• y gru.esas, aon -

espacios medulares mds pequeaos. Las ra!cee de loe incisivos son -

cortas, La me.la higiene bucal y los factores locales como materia­

alba, sarro, aunque agravan ia. afecció• periodontal, no puedea con . . -
aiderarse como agentes priwarioe en la etiolog!a de la enfermedad-

periodontal observada en Idiocia Purfur~ce~. 

Lengua: 

La :forma de la lengUa es redoAdeada o roma en la punta,­

en el momento del nacimiento, pero ml!te tarde aparece una hipertro­

fia de las papilas caloiformee. La hipertrofia papilar no euele e~ 

pezar antes de loe.doe años 6 cuatro afioe y la fisur&'Ción ee supo­

ne que ea.;Jieza de los seis meses de nacido. 

La cau8a de la hipertrofia. papilar es desconocida. Una -



77 
de las razones que se dan es frecuentemente la excesiva. succión de 

la lengua. Varios autores coinciden en que es producto de un movi­

miento pérmanente de la lengua interno y externo entre el pü.ladar­

y los labios. 

Algunas veces, ·se observa macroglosia y microglosia, aw1 

que la mayor parte de loe casoa, la lengua es de tamurio iaor1.-.al. -­

La protusi&n de la lengua y· la boca abierta suelen observarse en -

la trisom:!a ~1 • La falta de desarrollo del maxilar superior contrl 

huyen al aspecto de la boca abierta y la lengua en proti:usión. 

La lengua escrotal es ooneideruda como signo patognomón!_ 

oo de la Idiocia Furfur~cea. 

La lengua escrotal, plegada, disecada, se designa a una­

forma de.lengua caraoterizada por UJla abundante exageraci&n de su! 

coa con intensa localización (bordes, dorso o total), y direccio-­

nes diferentes. 

La lengua escrotal es Wl transtorno conglnito, suele au­

mentar de intensidad sia la colocación de influencias ambientales­

º factores ex&genoe hasta finalizar el crecimá.ento corporal. 

Paladar: 

Se observa que el paladar tiene waa forma ojival en un -

6~, como oaso excepcional loe niños con Idiocia Purfu.dcea, lle-­

gaa a pree~ntar el paladar y el labi~ hendido. 

ll'recueatemeate ha sido deecri to ea forma de arco al to en 

la Idiocia Pu.rfurácea. En un est~dio radiogrt!fico realizado, ee e~ 

oontro una loagit~d palatina promedio de 25 i 3 mm. (siendo la lo~ 



gitudnormal de 31±.3 mm.), en el recidn nacido con luiocia. Furf,1± 

rácea, 

Saliva: 

Se ha observado U.11. pH alcalino wuy elevado y Llll au.111ento­

de la concentración de los iones sodio, calcio y bicarbonato en s~ 

liva parot!dea pura, La saliva es espesa y ab1.U1dante, ul flujo de­

la saliva parot!dea es menor. 

Se deeconoce si la mayor producción de la anhidra.ea car­

bónica es causa de la mayor ooaoentración de iones bicarbonato en­

la saliva parot!dea pura. Coa ba~e en la concentración mayor de i~ 

nes bicarbonato y el aumento coaoomitWLte del pH. El aumento de la 

capacidad amortiguadora de la saliva puede ser un factor importan­

te en la baja frec11encia de la caries dental obeervada en pacien .. -

tes con Id.iocia Purf1.1rl!cea., 

Un an!Üieie de la actividad enzimática en·1a saliva paro 

t!dea reveló Wla actividad inupeo!fica de eeteraeae eignificati V! 

mente mayor tn loe pacientes co~ Idiocia Pu.rfurdcea. 

Voz: 

La mayoría presentan voz gutural y grave, 'eta carece de 

11na explicación adec1.1ada; "La fonacióo. ee habi tualruo11te de pera, 

prof1.1J1da y amelódica, las cuerdae vooalee hipot&nicae producen una 

frecuencia vibratoria máe baja dti lo normal y al tiwbre de la voz­

•• áepero por falta de coRtaoto lltliforme de loe bordee libree de -

ambas cuerda~ vocales: las cavidades de reeoae.ncia destendidaa y -

configuradas con poco tono m1.1ecular, apagwi el sonido haciéndolo -



':·1 ... 
profu.ndo y sombrío. Por la conjugación de los factores hipotónicos 

da cuerdas vocales y de cavid<:i.des de resonanciu stl obtiene con di­

ficultad la armoníh melódic<:1. en la emisión voo~l. A estos f~ctorea 

hay que agre~ar la deficiente energía de oontracción entre el velo 

del paladar y la pared po et er,i.or de la faringe, lo que agrega unu­

ci erta hipernasalidad en la voz de estoB ni!ios, que algunas vece.s­

ea ve compensada por la hipertrofia de oornetee nal.'.lalee que fre--­

cuentemente se encuentra preeente". 
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c;.i'I l'U10 VI 

JliAN~O DEL l:'nCI~~;~T8 CON IDIOCIA FU!ff'U.ilhCEA 

D~N'!'JlO DBL CONSUL'l'Orl.IO D3N'rAL. 

i.7 ' 

El ci;rujano dentista deberá conocer las Cb.racterístiaas­

tanto or¿ánicas como me11tales de los ninos col). Idiocia Furfuráoea. 

3sto será con el objeto de oaber como podrá tratar a cada w10 de -

los pacientes según eu estado lo requiera. 

Una vez que el odontólogo lo ha examinado decidirJ el 

tratamiento a seguir. Posteriomente el cirujano dentista tendrá 

una plática con los p~dres del niño para explicarle cual será el -

tratamiento que se realizará. 

As! mismo se les comunicará que en caso de ser nece1ario 

se le administrará la medicación preoperatoria, indic&ldole las -­

ventajas y re.aociones que se pudieran preseatar. 

El niño con Idiocia "Purfuráoea se caracteriza por ser en 

su mayoría hiperquin&tico por lo qu.e el odon.t&logo deben{ ganaree­

la confianza y el aprecio del paciente para· lograr un tratamiento­

sati sfactorio. ( 5}. 

Al tratar este tipo de pacient·e encontraremoe que d(;!Jltro 

de la Idiooia Fu.rfurácea hay varioe grados de retraeo 1nental. De -

acuerdo· a la Asociación de .Defioienoia 1ilelltal, tenemos la sigui en- • 

clasifioación de retardaciÓA mental; leve & educable, moderada ó -

adieetrable,, severa & profunda. Por lo qu.e a cada niiio se le dará-

Wla atención. particular y eepecífioa. (5), 

• 



,·,. 
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Existen pacientes con un retraso leve, los cutiles aun-­

que sean inquietos cooperéin con el odont6logo en ou tratamiento. 

Para esto en las primeras consultas el d1:Jnti sta tratará 
de explicarle el uso del instrwnental que se compone entre otras-

cosas del espejo, .las pinzas, el explorador, las jerineas de (ai­

re y agua), el funcionandento del 1:;.ire rotor y la piez1:1. cie mano -

de alta y baja velocidad. Esto se hará con él f:!n de que el niño­

se 'faadliarice con el instrumental y de ~ata manera coopere hasta 

donde sea posible, para as!, poder realizar el tratamiento adecu! 

do. 

81 niflo con Idiocia Fu.rfuri1ceu deber~ tener su primera­

vi ei ta dental a temprana edad (2 1/2 a 3 años). Sus dientes debe­

rlhl ser limpiados utilizando una pasta con fluoruro. Si es posi-­

ble, se harti la aplicacid.n t6pioa de fluoruro (fluoruro de fosfa­

to dcido), el cual se fabrica con sabores agradables, dicha apli­

caci6n deberd haoeree con dispositivos especiales, como las llam~ 

das cubetas para fluoruro, las cuales ·se aplic!:Ul a los dientes -­

dentro de la boc0. 

La m&dre o auxiliar deberá recibir intrucciones p~ra la 

utilizaci6n de tabletas reveladoras de placa dental. Debe infor-­

mársele que el nino con Idiocia Furfurdcea tiene una gran suscep­

tibilidad a la enfermedad periodontal y el control de la placa r~ 

tardara el proceso de la. enfe~medad periodontal. Los padres y las 

auxiliares necesitan capacitaci6n para aplicar medidas de hi~iene 

oral para el niño hasta que pueda realizar el cepillado dental y­

gingi val perm<.ment e. 



La mayor!a de los ni.í1os con Iuiocia Furfurt'iceE:L, pueden -

ser trd.tados en el consultorio o clínica dental. Como ya se 11ienc:io 

nó anteriormente, aquellos que no astan afectados con gravedad fí­

sica y mental pueden ser capacitados para hacer que el paciente --

coopere •. 

Se encontrar!:t, otro tipo de pacientes con un retraso más 

profundo, en los cuales llO vamos a encontrar Cooperación, por lo -

ql.le se recurrirá a la medicación preoperatorla • 

.I!edioaoión preoperatoria utilizada en el oonsul torio dental: 

Un enfoque psiool6gico adecu.ado .ee de illlportancia primor 

dial ea el manejo de la conducta del paciente odontológico infan-­

til, para aliviar las aprehensiones del n.i.í'ío y promover u:o.a buena­

relación entre ~l y el odontólogo. 

Cuando. estamos frente a ua paciente de difícil aw.nejo, -

eon el cual las t4oaioa11 de pereuasi6n, control de voz, a¡ru10"."'booa, 

etc4tera, han resultado ineficaces, una de las alteraativas con 

que cuenta el odontólogo es la eedacióa preoperatoria. 

El principal objetivo de la premedicació.11 es facilitar -

el tratamiento dental y conseguir que los enfermos cooperadores y­

aquello11 con falta de habilidad para cooperar, se tranquilicen o -

aoepten loe procedimientos operatorioe, o ambas cosas. 

La premedicaci&n viene a utilizar parcialmente el ueo de 

aneeteeia general permitiendo al cirujano dentista tratar toda el~ 

se d~ pacientes. 



Stu.cky hu enuwerado lae ventajél.s de la .u.edicación en 

corubinuci6n con la anestesi¡¡t local: 

1:. 

1.- Per11li te el procedind.1.mto en el consu.ltorio con el pa.ciC::ute se 

ü~conciente el cual puede cooperar. 

2.- Relutivamente poaa cooperaci6n y equipo necesario. 

3.- No se necesita unestesi6lo~o ni equipo especial. 

4.- ~enos gastos a loa padree. 

5.~ ~ejor calidad en el tratwniento dental practicado. 

Cuando el cirujano dentista va a tratar niños con pro-­

bleinae divereoe deberán encontrar un buen agente de pre~edicaciÓR 

(droga). 

Caracter.!etioae de Wl agente ideal: 

l.- Ha de mitigar un .estado de ansiedad ein causar iahibición de­

las fW'loioaea vitalee. 

2.- Briadard un margea de eebruridad amplio. 

·3:_ Deberá producir l!IU efecto despu.4s de adwiniatrar LUla sola dó­

aia. 

4.- Seni de absorción rápida. 

'5 .- Su d11racióa, baataate larga, para que pueda llevarse a cabo -

el tratami ea to • 

. 6.- fil periodo de reouperao16a, ee rápido. 

7.- La. toxicidad y las reaaoionee eecu.Rdariaa tienen que ser m!n!:, 

mas. 

8.- El m~dicameRto debe eer barato, estable en aolucidn y permi-­

tir eu coneervaci&n durante algdn tiempo. 



J .- ~ln' ,!11'0dncir ll.~bito. 

1 J.. - .1.i'<~ r.il de ·-•.o rni ni st r: . .1.r. 

1.-. Hii:1os menl)l'et~ de 3 Hilos de edaCI. 

2.- Nirios con disturbioG ~wocion~los, 

J,- t'liños inc.:..¡J'lCitfüloe psii::ol&~ica o m~ntelrnente 11con quienes no 

es 1•osible comunica:cse", 

4.- 1Hifo•1 con historia previá. de experiencias mtSdicas o dent&les 

t r<:tumáticns, 

La premeilic~<ci&n os utili z¡:;,d8. p".l.r;;,. pro¡iuci r ur•'\ !!''d8.1~5. h 

f!sic.-<. cmtes del trátamiento denta.l, pH.I"rt que el paéieutEi ei:;t;! --­

tranr~uilo, libre de ansiedad y tem0r, lri ~f'f'ldicti.cirfa prec1~1•n•::to·d<t_ 

~uele ser indis¡iern3f;.ble !_)8.~-.. c~ue muchos r•-tcientes domintjn l~ n--­

prehens:irfo, y reduzcl'l.n la t.::nsi&n :r.uso•Alur, r::s imporbnte ndrnhli.s­

t:ri:tr un<:i · r'l').sis , .. ckcu:~da p<-,.ra un trat'<mien1;o efic82., 

Sin embar~o 1 es importm1te reconoce·r el valor dú l8. pre­

medicaci&n péir1, el niño incapacitado, tl'\mbi~n es inditiponatible fa­

ruilib.ri za.l'se con la administrF.Ci<Sn de drogas, sus limi tt,.ciones y_ 

ca.pacifü,de!! al~reicas. Como tambi~n es indispaneable que el facul­

tativo fami lb rice Rl personal a t::l _consulto !"io .con 10s e:f'úct0s a e_ 

las droe;<1.s y ltJf! en~ier1e lHs técnic;,.s de ur~enciHf' necesarias en C':.l. 

~'º de :cJJ._::11n"' l'f"tcciJn indeseeble, 

1°1 cli:.-Jci·irrrl.nnci&n es 1m1. ;·"labra que mejor d8scrib1i el -

~;•::-ndo u·~b11 uti li 'Zf.-1.rse la prenierlicr·;r;ión con el ni.iio inc-c:.pn0i t; 1 dn ,_ 



ya que el uso indiscrind.nado dt: drogo.a ofrr:ce gran cé.llltidad de 

riesgos. El uso indiscriminado ti:.mbién debe ser d~finido como la­

prescripción al azar ue medicamentos a todos o a la mayor parte -

de los pacientes aunque el niño requiera sedación o no. 

La discriminaci6n de las drogas es cuando se hace una -

distinción precisa o diferenciación entre aquellos niííos que re-­

quieran premedicaoión y los que no la requieran. Loe ni~os ineap! 

oitados caen dentro de alguna de estas oategor!ae cuando no es p~ 

eible tratarlos por métodos normales en la utilización de drogas. 

Sin embargo, el niño merece primeramente la oportunidad de demos­

trar si puede tolerar o no Wl procedimiento dado sin el auxilio -

de una. droga. 

Solamente deapu4e de que el JU.ño rua.11ifieete Wl comport! 

miento negativo deberá tomarse la decisi&n de emplear premedica-­

ci&a, y ea ese mome11to deberá hacer•e la elecci&n cuidadosa de la 

droga adecuada, lo que depeader'- del comportamiento demostrado y­

la eituaci&n m~d.ica del niao. 

De acuerdo a lae difereaoias en las oaracter!stica~ fí­

sicas y mentales de loe niños coa Idiocia Furfuráoea, el tipo de­

wedicameato y la dosificaci&n deberán eer ea forma individual. -­

Ouaado ee administra el medicamento deberá pedirse a loe padree o 

familiares que eviten que el aiño realioe actividades vigorosas -

despu.ls del tratamiento y qu.e podrá dormir varias horas. 

Se ha escrito mucho acerca de la efectividad de varias­

drogae ueadae para la sedación preoperatoria, ya sea aolas o en -



combinacidn con otras. 

Carfia y Oleen indicaron que la premedicaci&n debe ser­

usada s&lo ea situaciones excepcionales. (l). 

Album en 1958, preseribió el uso de barbitdricos eolos, 

basáadoee en que son hi pn&ticoe. (1). 

Kopel y otros indicaron las drogas tranqu.111 za.ntes, pro 

metazina e hidro:xiziaa, tambi6a como barbitdricos de acción breve 

(1). 

Lampshire ea 1961, discutió sobre la medioaci&n bala..-­

eeada y u•d vario• tranquiliz8.Jltes, como la meperidiRa. (1). 

Barre en 1977, diseií& un estudio para demoetrar la ef'e!, 

tividad del hidrato de cloral al eompararlo coa un placebo. (1). 

J\loDonald r•comieada !11 uso de la prometazina uoada s&lo 

eomo potencializador en combiaaoi&a ooa otras drogas. (1). 

Por lo taato,existea amplias variedades de opinion•• 

respecto al uso de drogas, ya sea solas o combinadas. 

Los barbitdricos son hipnóticos ~e producen sueño, ae­

tdaado sobre la corteza cerebral y deprillliendola y ao tieae iafi~ 

enoia sobre los factores de dolor, eia embargo se eacoatr&, que -

loa barbitdricos son usados ea combinaeióa completa y balancead.a. 

Otra combinaci&n que se emplea ee una droga hipaótica y 

una antihistam:!Jlioth 
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Dro¿ae ~tiles para el tratamiento del paciente con Idiocia Furfu-

rdoea: 

1.- Hidrato de Cloral •••.•••••••••••••••••• Noctec 

2.- Prometazina •••••••••.•••••••••••••••• Fenergan 

3. - Hidro xi zina ••••••••••••••••••• A tarax-Vi etaril 

4.- Diazepan .•.••• , ..• , ...•.••••••...•• , ••. Valium 

5 .- Clorhidrato de lrleperidina •••• ,., •••••• Demerol 

Vías de administración: 

Oral 

Veatajae 

- Loe padres pueden adminie~rar el medicamento. 

- Senoillez y oomodidad. 

- Puede ser adlllinietrado antee de la cita pare. que aloaace eu ni-

vel máe efeotivo al momento de la cita. 

- La administraci6n no produoe miedo. 

- No neeeaita ningdn instrumental eepecial. 

Deeventa;j ae: 

- El deatieta depende de loe püdrea parn la adminietre.cidn de la-
• 

droga, en forma relativa, 

- Pequeños movimiento• del eet6mago o del inteetino y el oonttni­

do g~atrioo puede• retardar la abeoreidn de la droga o su efec­

to puede retardara• o prolongarse. . 

- Al niño puede ao agradarle el eabor del medicamento yAegaree a 

a tomarlo. 

- El dentista ao ejeree control absoluto sobre la medicaci&n. 
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- J.'tíuohos medicamentos tienen afeoto reducido ul tocuarse oralmente. 

Iatramu!lcular 

Ventajas: 

- TieRe efecto máa rápido. 

- Posee un efecto eedati vo r.nayor. 

- Se recibe toda la dosis. 

Da11ventaj ae: 

- Ea doloroea. 

- Produoe miedo. 

- Requiere habilidad para eu adminietraoióa. 

- Uaa vez illyeetado el medieamento., eu aoaión ee irrevereible. 

Intraveaoaa 

Ea pooo ueada, porque loa efectos adversos ea pr0eeataa-

muy poteaoializadoe, • 

l.- Hidrato de Cloral (Nooteo). 

Ea u.n hipn6tioo ao barbitdrieo, Bxoeleate eedaate, paro­

tieae pobre efecto aaalg4aico. 

Sa presenta eomo uaa,suetaaoia orietalina, coa aroma, -­

olor peaetraate y sabor amargo. Soluble ea agua, aoeite, 'ter y -­

oloroformo. Es absorbido r'pidamente por el tracto gastrointeeti-­

nal y ea irritante de la mueoea gtlatriea, 

Aotda sobre la corteza cerebral para c~lmar las exeita-­

cionae motora• y sensitivas e inducir al eueño. 

• 



Acción 

- Sedante. 

- Hipnótico·. 

- No pr~duce depresicS'n respiratoria. 

Indioaaionee 

Ee aplicable ea niñoe¡ 

- A prehensi vos • 

- AAeiosos. 

- Con problemas de conducta. 

- Coa problemas f!eiooe o mentales. 

- Coa lesicS'A cerebral. 

Contraindicaeioaee 

No ee reoomendable ea pacientes coa;· 
- Gaetri tie. 

- Uloera duodenal. 

- Daño hepátieo o reaal. 

- Previa hipereeneibilidad a la droga. 

Rea1cioae1 Seewadariae 

- lrri taeicS'n g'strica. 

- Hiueeae y vcS'mito. 

- Re.acciones cut'-eae (oeaeional). 
- ExcitacicS'n. 

- Delirio. 

Duración 

Se administra 45 mi.autos antes de la cita. 



Su efecto dura de 3 a 5 horaa. 

Preoentación, administración y dosis 

- Cápsulas de 250 y 500 mGr• 

- Jarabe c/5 rul = 500 mgr. (l cucharadita). 

nosis sedante 50 mg/kg peso. 

Dosis hipnótica 

75 mg/kg peso: recomendada por el fabricante (laboratorio). 

100 mg/kg peso: recomendada por el doctor Kopel. 

No admiaistrar más .fte 2 gramos. 

2.- Prometazina (FeaergBJ1.). 

Ea tu\ derivado de las fenotiaoinas. Otros miembros de -

la misma familia son la oloropromazina, prouiazina y proclorpera~ 

na •. 

Acción 

- Aatihistam!nico. 

- Tranquilizaate-aattipaic&tico (sedaate). 

- Antihemétioo. 

-_Po~enoializa otros depresores del sistema nervioso central. {al-

cohol, barbitdricos, sedantes, narcóticos). 

Iadioaoiones 

- Niilos con problemas de la conducta. 

Contraindicaciones 

- Pacientes con daño hepátieo. 

- Pacientes con epilepsia. 



- Pacientes con hipersensibilidad a la droga. 

Reacciones Secund~rias 

- Taquicardia. 

Hipotensi6n (por vasodilataci6n). 

- Parkinsonisruo. 

~ Intranquilidad. 

- Visi&n borrosa. 

Duraci&n 

Su efecto mdximo se d' a la hora de haberlo administra-

do. 

Duraci&a de 4 a 5 horas. 

Preaentaoi&n, adminietraci&a y doeie: 

Oral: 

311 tabletas de 25 mgr. 

Jarabe, frasoo de 150 ml¡ l cucharadita (5mg). 

Intramuscular e intraveaosa: 

Ampolletas 2ml = 50 mg. 

Dosis: 

El doctor Kopel recomieAda 12.5 mg, para niñoe menores­

de 2 a 5 años y 25 mgr para niños de más de 5 años. 

3.- HidroxiziJla: 

Atarax -Clorhidrato de hidroxi zina. 

Vistaril -Pamoato de hidroxizina. 



Es un peicosedanta wenor que actúa supriwiendo la acti­

vidad de ciertas áreae de la regi6n eubcortical del sistema ner-­

cioso central. 

Aoción 

- Antihistam!ni~o. 

- Antiemético. 

- Anticolin~rgico. 

- Antiespasm&dico. 

Disminuye la respuesta a loe est!mlllou exteraos e interao.e sia­

embotar J.a sensibilidad. 

- No induce el sueño. 

In di oaoi one s 

Es partioula:rmente recomendable para: 

- Bifioa t!midoa. 

- Niños ansiosos. 

- Niños pequeños. 

- Pacientes oardiópataa. 

- Pacientes oon problemas de coadueta.· 

- Paeieates con lesiones c.erebrales. 

Contraindicaciones 

Reaociones allrgioaa a la droga. 

ili.aetenia. 

Reacciones Secundarias 

- Sonu1olencia. 

- Lasitud • 



Duración 

Su efecto empitn.a a los JO winutos de habur sido admi--

nistrado. 

- ;ffecto má.xiwo a las 2 hora!!. 

- iluración de 3 a 6 horas. 

Prenentaoi&n, administración y dooie 

Atarax: 

Tabletas-anaranjadas de 10 rug. 

-verdes de 25 mg, 

-amarillas de 50 mg. 

Jarabe de 10 mg/5 ce. 

Vistaril: 

C~peulas de dos tonos da 

Dosi• 

-verde 

-verde/blanco 

-verde gri11 

25 mg. 

50 mg. 

100 rug. 

-suspensión 25 mg/5cc. 

50 mgr. 2 horas antes de la cita. 

50 mgr. 1 hora antes de la cita. 

Niños hiperquin~tico~, con ansiedad mayor: 

25 mgr. la noche anterior a la cita. 

5.0 mgr. 2 horas antes de la cita. 

50 mgr. l hora antes de la cita. 
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La dosis l!le debe bu::iar tomando en cuenta el eGtado c!úo­

cional, mental y físico del paciente. No edad, ni peso. 

4.- Diazepan (Valium). 

~ertenece al grupo de las benzodiazepinas. 

Es un polvo pálido, blanco amarillento cristalino, casi 

sin olor, soluble en cloroformo y aaetona y escasamente en agua. 

Actúa sobre el sistema nervioso central, bloqueando las 

respuestas emocionales frente a los estímulos externos. 

Poteiioia.li za la aoci&n hipotenei va de los narcótio.os. 

Aoci&n 

- Anticonvul.si vo. 

- Relajaate muscular. 

- Sedante. 

Iadioaeiones 

· - . Paoi ente a aprehensivos. 

- PacieRtes con deficienoiae·mentalee. 

Contraindicacioaee 

- Pacientes con daño hepático o renal. 

- Paoieatee con hipersensibilidad a la droga. 

Reaacioaee Secwadaria• 

- Obetnicci&a lingual. 

- Sownolencia. 

- Ataxia (perturbaci&n de las fWlcioaes del sistema nervioso cen-

tral). 
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- (}:\J1f,J2ió11. 

Dur.,ción: 

Cuanrio es adr11inü>tr1,.c10 por vía oral, empiel!.Fi. su efecto a. 
11>. hor;;. de hu.ber ~3ido hc1miilistr<:..rlo, 

.Presi·n t .. ci<Sn, admini st rcici &n y dosi::.1 
Sn tablethtJ de 2.5 y 1 O mg. 
~ mg, son óe C•)lOr blanco 
5 l·'Z.. son de color ·-~malilla: 
10 lli~. son de color a.zul. 
En eu1:1 ¡1.:in si .-Sn: 5 íllf!,/':; ce. 
~ ~1m1•olleths de 2!11l ( C~•d!i. ml = 5 iüer.). 

Dosis 

Para efucto tranquilizhnte: 

1 n 5 años: 0.5 me. , 4 vec\:js r1.l dÍF:. 

ú :.t 12 t.l.iíos: l 111~. , 4 veces fll r1!a. 

P.ara efooto eedante: 

1 r.. 5 e· ifos: 4 m.;;; hC·mtes de dormir. 

6 a 12 P..íio~: 8 me;, €\ntea de: dormir. 

Re9etir l:=.··d·bis unr, hor'f• r.ntes de la citEi. 

L:, cl~sis 1wfo usr.id11. es de tJ.2 a 0.8 111g/kJ peso. 
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5.- Clorltidmto de 111eperidin>i. (Dornnrol). 

·:s w1·-· subl:'t-•neü•. crist::1lin:=i. lfa fácilrnc:nt~. '~'oluble en -

AccirSn 

!:!l clorhidr•to de meperidinci es un nnal¿;';nico n:·rcÓ1;ico_ 

1le "cci~n nnilti_•le, siruilt:1.r en Cr-ntirlad a lH rle.111. 1Uorf'im.; su --­

"cción pre11ondero1nte es 1:1 ciue u.fect;<, el sistewi. nervioso clJntrn.l_ 

y h lofl rSreAnos formados por nn1seu.1os de fibl'<' lisa. J,A.:; principa­

les pr.:i~ied1-tdes tc:rapáutici,i.s de la 111eperidina ~Jon la actividFt.d ~i-­

M.l._:~eica y la sedante, 

H:;i.y al&Um.t evidencin. de que lli mepericlina ti·nnd_, ; 1lrnrl.!::, 

cir menos eepaumo del mtieculo liso, n11:nns .estreñin1iento y .t:enos -­

depresicSn del reflejo tus!geno que dosis equianal.::;éF>icr,s d•, rJorfi­

n<i, L;. dosi~ parl':nter'·l de 60 <l.. Do m~ de meiieridinh e qui 'ld ti 1!.:>·.~o­

xim~tdfar.1ente, en efecto :=in.-l;:;~sico, a 10 m¿; de r>10·1·fina. 11 e:t'e11tl) -

Je la merieridina se ir:ici:-t nl:~o tri:-~s rl.pifü.mente flUe r.l de. la r.1orfi 

na, y :-;u ·ii.tmci&n es r1l:::o m:·~s corta, 

Indi Chci ones 

- Para el uli vio á.;il dolor de H·.edbm1 <..t .:;r<1.n intensidad. 

- Como 01e1UcHci0· preoperatoriR., 

- Como 00111~ilomento de la ane~tesia. 

· - Pa.rd. la c:m,.l¿esi:, en obstetricia. 

aont rr1indica.ciones 

!!iperr1"nsibilL:·-u ::1. lr, 1r.eperióim1., :-::n enferr.ios en treta­

n1i·::nto con a.::;ente;,s inhibir1oree< rie 1•~ monoamino orlde.sa (r ¡,; i\ O )o 
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que los han recibido anteriormente. Do~is terapéutic~s de moperi­
dina precipitada., en ocaeiones, de manera inesperada e imprevisi­

ble, reacciones severas y a veces mortales en pacientes que han -

recibido dichoe agentes en los 14 d!ae previos o durante el trat~ 

mi en to con Deme rol, El meoani erno de est1:1s reacciones et! confuso. -

Algt.Ulas se han caraoterizado por coma, depresión respiratoria gr! 

ve, cianosis e hipotensióa, y ha.A sido similares al síndrome de -

sobredosis aguda de narcóticos. 'Eo. otras reaociones las manifeet!!, 

eioaes predolllina.Rtee han eido hiperexoitabilidad, coavuleiones, -

t~quieardia, hiperpirexia e hipertensión, Aunque ao se eabe si -­

otroa aaroótioos están libres del riesgo de tales reacciones, ca­

si todas lae reaeciones que se h8ll registrado haa ocurrido eon m!:_. 

ptridiD.a ea oaeo de Aeteaitar UA aaroótico para eatoe pacientes,­

debenf realizarse una prueba de sensibilidad que consiste en la -

admiaietraeión de dosis pequena~ y repetidas de morfina, eada vez 

en 8WJ1ento, duraate ua per!odo de varias horae, vigilaado eUidad~ 

samente el estado del ~acicate y ei~oa vital.e• (se ha utilizado­

hidroeortisona o predaieolona por vfa intravenosa para el trata-­

miento de las reaooionee gra vea, agregando Glorpromazina por· vfa-

. intravenosa en aquellos caeos que presenten hipertenei&A e hiper­

pirexia). No ee eabe si los a.ata~onietae de loe narcdtieoe son -­

dtiles e inocuo• ea el tratamiento de ~etae reacciones. 

Reaocioaee Secuadariae 

Exoepeioaalmeate, depre.si&a reepil'atoria y, ea grado m!_ 

nor, deproeióa oiroulatoria, para respiratorio, ehook y paro oar­

d!aco. L&e au!s feouentes ~on ofuaoaci&n mental, mareo, sedaoida -



~Jo sis y adr;,inint.r;,:,.ción: 

Alivio dt!l d0lor: lfl, dosis-debr> aj1H:1t:::.rse { l«< severi-­

d,~c'l del c1olor y :;. 18. respuestP del p<1cie.nte. Aunque l~· administ!'fl. 

ci&n nubcut<foeu es ~1 probt~rla ele vez en cuando, se debe pr<;!fori r ln 

'inyecci0n inti'8mUbCUlar especialmente cu~rndo htty r¡U1:1 rtipetir l<,s_ 

closis. Para h.- administracidn endovenosa, SP. uebe clif.1ulir.uir le< do 

sis, 'J c.pli0<:. :r l:• inyecci.Sn iJ,uy lenta1J1ente, de pref,,;renciu en so-

luci -:Sn dilui tht. 

La dosis de Demero,l ctebe óisminuirse proporcion;,llllente_ 

(e;eneralmente en un 25 g 50 %) ctÍf•ndo se adni1.nif'trM c·:inc0•Jitr:.nte­

mente con.f,motiacin&s y otros tri:cnquiliz .. «.ntes, :r-1 quE: 1!::tns clro­

ga.s potencializan i~" ?.ación del Dt,merol. 

1Hlultos: 'dosis usual 50 a 150 me por vía intr.'1.11uscuJ11.r_ 

o subcut1nea, cad;;.. 3 ó 4 hor:-ts seJdn el Chso. 

Niños: doi:;is usual 1 2' 1.5 me; por k3 de peoo cor11orcil,_ 

por VÍE> intramuscular o subcut~nea, hasti-t la aocis ue adultos, ca 

da 3 6 4 hords segdn se« necesario. 

Jiedica.cir5n Pr1:Joperatori~1: 

Adultol!I: dosif' usual de 50 H 100 r.1~ por vía intrRülLlscu­

lur o subcutcinea, de 30 n 90 111inutos antes de empey.;;,r l:;. anei,.:te-­

sht. 

Nitlo.3: dosis usu<.«l de 1 11. 2 ms por i< . .:; c!e ~·.:i~o cor:.ior~-t.l, 

por v!n intra.rnuscular o subcutdne•.(, hRsta la dods de '"ri11lto, 30-
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a qo minutos antes de la anestesia. 

Presentaci&n 

Cujas aon una ·ampolleta de 2 m1 (50 mg/ml). 

Oxido Nitro eo • 

. fil 6xido nitroso y ox:!geno pueden ser elllpleadoe en lo a­

pacientes mds gravemente retardados con buenos resultados. El uso 

prudente del óxido nit~oso y el ox:!geno reduce el número de pa--­

cientes afeetados oon la Idiooia Purfuráoea, quienes debido a eu­

defici.encia mental y f!sica. requiere• el uso de un anest4eico ge­

neral. 

El óxido nitroso también deberá ser empleado oon discr!, 

mirmoióa. Por lo tanto, ee indi.l!lpeasable que coneideremoe uno c1e­

loo requisitos principales para la utilizaeióa de óxido nitroso o 

eea que conservemos eiempre oierto grado de oomunicaci&n coa el -

pacie11te en todo momento. Al tratar &ato, es importante observar­

que se habla de analgesia a base de óxido nitroso en su forma ve.r 

dadera, y no anestesia, oomo suele usarse. 

Por ésto si nos adherimos a las normas de mantener oom~ 

aicaoióa constante para determinar y vigilar s.i.eteollitioamente los 

s!ntomas del efecto waalg4oioo, evitaremos a su vez la utiliza--­

ci&a ea todo• los niños incapacitados. Aunque su efeoto es limit! 

do, el 'óxido nitroso es un auxiliar va.l.ioeo donde estd indicado y 

lo podemoB agregar a nuestra lista ·de elementos para el tratamie~ 

to del niño inoapacitado. Resultar!a casi imposible enumerar to--

das aquellae afecciones en que el ~:xido nitroso eetar!a indicado, 

ya que resulta dif!cil generalizar y catalogar loe diferentes ti-
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pos de afecciones y deficiencias. Por ejemplo, existen niños con­

Idiocia Furfurácea que son capaces intelectu!:i.lmente de oomll.tlicar­

se con el operador, mientras que existen aquellos que no pueden -

hacer ésto. As! cada niño deberá ser tratado como un.a entidad se­

parada en el momento de la valoración dental. 

La peioosedación con óxido nitroso y oxígeno ofrece un­

enfoque apropiado para la atención del paciente que se somete a -

tratamiento odontológico. Correctamente administrada constituye -

un importante coadyuvante para controlar la ansiedad del paciente 

consciente. Esto se consigue gracias a los efectos suscitados en­

el sistema nervioso ceatral por la inhalaoión de oa1itidade_s oon-­

trol'.adas de óxido ni tro110 y oxígeno, y par riu poderoso efecto co­

mo placebo. IRvestigaoiones reaientes dem·Jstraron que este proce­

dimiento reduce la sensibilidad a los estfmulos .11oci voe en el pa­

ciente consciente que responde. a las pre~wi .. taa, aunque no ha.y:.i. -­

verdadera B.J'laleesia, pero en cambio no sustituye a la analgesia -

local., si el proceso que ee aaticipa va a eer doloroso, y tampoco 

permite prescindir de la anestesia general eompleta cuando es ne­

cesario llevar a paoiente a la inconsciencia·. 

El .empleo de a.aalgeaia con óxido .nitroso es dtil eA ni­

ños con Idiocia Furfur~~ea di~!ciles y oon retraso méntal grave;­

la .dosis recomendada es de óxido nitroeo 20 y ox!geao 80. 

Anestesia Gener-dl. 

La rehabilitacióa bucal eoa anestesie general para los­

paoientee gravemente afectados con Idiocia Furfur~cea, tambi~n es 
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posi~le. El hnlotano (Fluothane), combinado con Óxido nitroso y -

oxígeno, tambiln puede administrarse, Se adminiotra Succinil Col!_ 

na por v!a intramuscular para facilitar la intubaci6n bucal o na­

sal. El Pentotal puede eer empleado como un prooedimieuto de in-­

ducoi6n y emplear despu~e otros agentes a.nestésicoe par~ la reha­

bili taci6n completa en la boca. 

El halotano ee un anest~sioo muy potente y, probableme~ 

te el agente nula u~ilizado en los consultorios odontol&gicos por­

la rapidez y suavidad caraoterf gtica de la inducoi6a y recupera-­

ción, ad como por ser inflamable·, y a pesar de que su ueo requi.!!_ 

re de vaporizadores de precisióa calibrada y con terrno-oorupensa-­

ción. 

La de_prel!l~6n del miocardio puede producir uua dieminu­

ción del easto card!aco, bradioardia y, durante la a»estesia pro­

i'unda, arritmias (ea particular, extras:!etoles ventriculares). La 

bradicardia, que se observar con mayor frecuencia durante la in-­

duoci&n en los :aiños, podr!a ocasionar ua paro cardíaco. La diam!, 

nuci6A de la preai6n eangu.!nea que var!a 1egda la concentraci6n -

inspirada, tiende a ser más pronunciada duraate la induecida que­

durante el mantenimiento. El uso co~comitaate de Epinefrina u --­

otra aminaa presorae puede provocar una arritmia, y e1tá contrai!!_ 

dicadca. 

Duran~e·la w:i.esteeia profunda el centro respiratorio se 

encuentra inhibido y puede producirse un paro respiratorio (afor­

t\Ul.adamente, anteo de un paro cad!aco). Sin embargo, durante el -
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mantenimiento a niveles menos profuados, ee más probable que la -

depresión respiratotia sea debida a los premedica.mentoe más que· a 

el efecto del halotano. 

La irritación de la mucosa respiratoria no es grave; no 

estimula de tal forma a un espasmo bronquial. La relajación muao~ 

lar es aonveniente para operaciones quirurgic~s de iruportanoia. 

La clave de la sebtUridad 1 uso de anestesia general pa­

ra el· paciente gravemente retardado con Idiocia Furfuráoea es un­

anestesiólogo clasificado. Esta es la persona que determina qu4 -

anestlsicos deberán ser empleados y vigilar sistemáticamente al -

paciente durante toda la rehabil~ tación bucal. Se reooiuienda uaar 

el dique de caucho con la anestesia general para la rehabilita.-.:.... 

cióa bucal. 
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Rt!:SULT11DOS. 

Desde el punto de vista odontolói:.ico los reeultudos ob­

tenidos son los siguientes: 

En cuanto a labios, durante lu infancia es impercepti-­

ble la diferencia con los niiioe normales; eR ~sta époc~ los cam-­

bios son secundarios; los labios se ponen secos ·Y con fisuras, -­

ocaeionado por tener la boca mucho tiempo abierta, ya que el pue~ 

te nt:1.sal es estrecho y tieaen problema.e al re .. pirar; durante la -

tercera década de vida ee cuando los labios ee vuelven blancos y­

¡~rueeoe, caracter!etica que e&lo pre11entan los varones. 

Con re8pecto a la cavidad.bucal podemoe decir que ésta­

es pequerla; en estudios reciente• se encontr& que el maxilar eup! 

rior en relaci&A al tamafio del.crdiieo es normal y el maxilar infe 

rior es grande. Se observa que el paladar tiene forma ojival en -

UJl 60J', como excepción en los niños con Idiocia Furfurkea, se e~ 

cuentr~ el pa.ladar y labio hendido. 

La len~a es redóndeada o roma en la punta. Presenta -­

dos anormalidades; fisuras e hipertrofia papilar, la primera se -

preeenta desde loe 6 nieses de nacidos y la segWlda. alrededor. de -

los 4 años. En cuanto al tamaño preseAta macroglosia a la peque-­

ñez de la cavidad bucal. 

EA lo que se refiere a la dentici&n se presenta tardía­

mente, ap~reciendo de loe nueve a loe veinte meses se completa a­

veces hasta 1011 tres o cuatro años. El patr&ai es diferente al de­

loe .niños norma.les, a veces aparecen priu•ero loe molares o los C!!; 

ninos antes que todos loe incieivoe y·la ra!z es md• pequeña que-
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en los niiíos normules. 

Es muy raro encontrar caries, lo frecuente es encontrar 

parodontosis, lo.cual causa la perdida de algunos clientes destru.­

yendo el tejido alrededor de la pieza dental debiendose muchas ve 

cea a Ul1a higiene bucal deficiente. 

Son manifiestas las maloclusiones en.Ull alto porcentaje 

de los clientes superiores sobre los inferiores. 

A pesar de que bibliográficamente se dice que es un pr.2_ 

blema atender a estos pacientes, considero que con un poco de es­

tudio, paciemcia T cariño ee posible ganars~ la confianza de di-­

chos pacientes y a su vez que per!Jli.tan su atenci&n dental sin mu­

e~ dificultad. 

Es de swna. importancia hacer menci&n de que hasta ahora 

no se ha logrado cubrir la mayor necesidad de salud de los Air1011-. 

incapacitados, lo cual hace de ésto un problema Medico-Social. 

Se e.11contro en la recopilación bibliogrdfioa, que dive! 

llOS autores haa tratado hasta la f~cha·a dicha e.11~ermedad como a! 
go iadi vi dual e iade pendi eat e. 

Bibliog~fioameate •• preteadi& abarcar diver•a• iave•­

tigacionea tanto en español como ea ingl4e. 



DISCUSION. 

No obstante de que bibliogn!ficamente se dice que es un 

problema atender a dichos pacientes, considero que con un poco do 

estudio3 y paciencia y cariño es posible ganarse la confianza de~ 

dichos pacientes y a su vez que permitan su atención dental ::ün -

tnucha dificultad, claro que para ésto, debemos tomar ea cuenta t.2. 

dos loe problemas a los que podemos enfrentanaoe. Ademéis de que -

contamos con la valiosa ayuda de lol!I difereates fármacos que pod.!:_ 

moa utilizar como co~dyuvalltes dentro del .tratamiento. 

La l!lalud dental de estos pacientes es muy importante y­

algunaa ineti tucionee que se dedican al cuidado de los pacientes­

impedidos presentan rechazo hacia el Cirujano Dentista, lo cual -

constituye Ull problema de mayor importaacia, pu4s le dan mds pre­

ferencia a la ayuda de psicólogos y trabajadores sociales ain to­

mar en cuenta qu.e debe ser un equipo.multidiecipliaario, que com­

prenda todas las especialidades. 

Lamentablemente, mucha• personas no logran valorar lae­

coneecuencias que pueden acarrear actitudes negativas·hacia estos 

pacientes, como el rechazo familiar y social, lo cual debemÓe to­

mar en cuenta ya que un paciente que es rechazado por su familia­

y ee arrojado a UD.a eociedad·.que no lo va a aceptar por no ser 

"•ormal", es una conaecuencia muy grave para estos pacientes; 

pula loe :van a convertir en niffoe nervioaos, inseguros y dif!ci-­

les de tratar; contrariamente, si son bien tratados y se les da -

afeoto, eeri!n unos nifios muy carif1oeo11 y por consiguiente, resul­

tard aenoillo nuestro trato a elloa. 
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ls digno de tomar en cuenta que alguno de estos pacien-

teo lle~an a percibir nuestro estado'de ánimo de tal manera, que­

pueden llegar a no aceptar nuestra presencia cuando nuestro esta­

do de dnihlo no es bueno, awique tratemoo de ocultarlo, por consi­

guiente, esto es muy ~mportante ya que su coeficiente intelectual 

es muy bajo. 

La mayoría de loa odontólogos rechazan a estoe pacien-­

tes por fuertes obstáculos emocionales o bloqueos que presentan­

al estar frente a estos pacientes y esto puede hacer qae se resi! 

ta a estar con pacientes con defectos físicamente desagradablea,­

dif!ciles o molestos que pueden hacer que el dentista se sienta -

reprimido e incómodo. Y la elinúmáción de eatoe pacientes de ou -

práctica 'es una manera de evitar estoe sentimiento• y considero -

que a éstos pacientes se les debe proporoio.Qe.r ateaci&.n, ea todoe­

los aepectoo ya que el tambi4n· es UD. ser y el oer es social por -

naturaleza, por lo tanto debe estar integrado a la sociedad en ~ 

que vive. 

y·. po·r illtimo las aerias consecuencias que implica la -­

atención limitada para pacientes dentales especiales deberán ino!_ 

tar al dentista a comprender los moti vos q\18 lo alejan y le impi­

den proporcionar eate servicio dental tea Deceeario. 



CiJN,iLU JI ON 8:3. 

sc•qtüliLrio ;·~ntHi co por L• JJT'f3!.ll:lnci..: dti un jtle:~o e··t Y'."! rl<i ¿;t·w~""­

cromosómicoP :?l. 

l~n ti <!:1 p-:> fi phst.t.lo s rnttch0 :· ,_,,.f, r.•thdo s :io r h• J 1ii ">::i ''· ¡;\1. r­

fur<iceh morf:,n c·n lo::. dos ..,irime·ro~ uiioe de •ridH. 11ctu,1lm·ntf.• 1 :-.J­

Cnn:u:i.n un nivel de llida 1:.flyor, r;trn f:n años ~nteriores, J,a ,Jisioin;.:_ 

ci 1Jn de lae cifr<is de mo1'thlida.ri obedece :1 un ciecenso ,G011el"t;:l OH 

la frecuencia de enfem1edudes infeccioiJas e;raves en inf~ntes, al 

modomo empleo de antibióticoe y a todfl.s las tt!icnic&.s 11.vt•11zadas -

d,, ejer'.licios físicos. 

i!:s <.J,· euma imvortcincia convivir con loo ya mcmcionadoe_ 

.[i&ci ente e, ~! sea en lhs eDCuela.s co1110 tn lao instituciones que -

So.! enc(lrJE<.n rlu r:stoq niños; pui1s no a8 n;;,_fü. sencillo enfi:'únt:ir~'ª­

a esta situ:;0it5n por p:rime1·a vez y no de111.:1strar er.1ociones, pudio!! 

do provocsr unh reacci&n adversa on ellos, 

El paciente con ~diocin F.urfurece?.. puede ser t rat8.r!O 

dentro c'lel c0n~1ltl torio d1,,nt8l, 

LFl.n técnicé1S de reí'orzr,micmto positivo o ne~ativo jue-­

~an un papel mu;r im[iortante en el manejo del coritportatuiento du cfo 

toio pacientes, 

Oon la ens<'ñ:inza de uno. técnicfl. de cepilJ ,~t!o <tdij1.:uad·1 y 

los cuid:~dos necfl:sP:rl.os, podemos conservoi.r los. &r~anos dentarios_ 

de .Ltos p~ichntee du:rente un perio<fo de tiArnpo n.Jl:l li:tr~o. 
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Loa pacientes con Idiocia Furfurúcea tienen menoo ca--­

ries que los "normales", pero mayor frecuenciéi de enfermedad pa.r2. 

dontal y un alto porcentaje de maloclusiones. 

El alto porcentaje de enfermedad parodontal se debe a -

factores primarios, tales como; la circulaci&n anormal, es decir­

ª la combinación de la baja presi&n eangu!nea, al poco desarrollo 

del sistema perif~rico vascular y a los defectos congánitos del -

corazón, a la susceptibilidad a las infecciones, es decir a la -­

anoria celular cor.no resultado de una circulación anormal de una -

insuficiencia endócrina general por control deficiente de la g!~ 

dula pituitaria, y otro de loe factores soa las alteraciones .qu~­

se presentan en la sangre. 

Por. medio de un buen conocillliento y mane~o de las dro-­

gas empleadas en odontología; es posible diemi~uir el nivel de an 

aiedad. 



PROPUESTAS Y/O HECOI1;SNDACIONES. 

Es bueno tener una idea clara de las serias consecuen~ 
cias que implica la limitada atención para pacientes inc~paoita--

dos; para ello proponemos una revisión conconciensu.da .. ª fondo de­

laa características generales, aspectos genético~, aspectos del -

•ociodeearrollo mental, caracter!stioae psicolóuicas y llll:l.nifeta-­

ciones dentales del paciente con Idiocia Furfurácea, realizar una 

historia clínica m4dica y social global del paciente ya que está­

consti tuye la clave para conocer al paciente y para establecer C2, 

municaoión y confiruiza., porque la historia cl!nica es fundamental 

para el tratamiento de pacientes especiales. 

Y coa ello podremos darnos cuenta de que la mayor parte 

de los pacientes con Idiocia Purfu.rácea, puedeA ser tratados en -

el consultorio o clínica dental con poco o ein ningi!n. cambio. Pe­

ro claro que para lograr cualquier objetivo, debemos coatar oon -

los recur•os Aecesarioe tanto a aivel privado como a nivel iA•ti­

tu.cioaal. 

-coA•idero que ea la medida ea que se coaoientice a. el -

Cirujano Dentista de el alto !adice de paoieAte• impedido• ein -­

ateaoi&n odontol&gioa disminuirá considerablemente el alto porce!! 

taje. 

Pienso que en la teraplutica de e•ta e».fermedad ea pue­

de hacor uso de una tdcnica de estudio individual de caeoa oonjU;2_ 

tamente coa el M4dico General o Especialista y a través de proye~ 

tos eepeo!ficoe no sdlo InetitucioRaimente sino a aivel privado -
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