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El paciente con retrazo mental tiere también necestided de tratamiento odontols-

giee ror lo que no debe ser emeluido el corocimiento de este padecimiento.

Su rehadiiitacion odoniclégica cs de swia importancia ya que al existir altera-

stones orgdnicas ast como hidlitos de nigiene deficienies ¥resenta mayor inciden

<a de problanas odontoléyieos.

kste tratantento se inieta con la entrevista del Clrujuno Dentista u los padves
del pactenve, con ¢l objeto de orientarlog respecto a sw manejo. Fosteriormente
deberd tomar en cuenta la necesidad de irabajar an cquipe oon osros echﬂm‘.alis;
tag por ejemple: Neurdlegos, Faiqufatras, Psicdlogoe, cardidlegos, cte., foto -
dard eomo resuléado que el tratamiento se ileve a cabe con mayor seguridad y e- -

Jietenctia.

£l conocimienta blgice de Sste padecimiento ast como una gran disposicior pur -
parte del Cimjano Dentista, serdn los slementos mds importantes para lograr re

sultados Sptimos er su tratamicnto,
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES CON RETARDO MENTAL
(INTRODUCCION)

Un sujeto se considera deficiente mental cuando presenta una disminucibn signi-
ficativa y permanente en el proceso cognoseitivo acompaiado de alteraciones de
la conducta adaptativa.

El deficiente mental ha llegado a ser, hoy en dia, wio de las prolilemas mds -~
oremdes de nuestro pafs ai tommios en cuenta, las caracterfsticas de desnutyri--
eidn, en cuanto a las dreas de salud, las desventajas sociales pama aquelleg --
que son marginados inclugo de la vida familiar y la péndida econdmica inhevente
que trae congigo gsta condieidn limitante, asf como el reto que representa su -

atencién.

Log mitos de nugstra cultwra han erigido un mure entre log débiles menta: . y -
loe profesioristas de diverscs campos, sto debido a la mala y/o pobre infoyma-
cifn en nuestro medio y de cue elementos persuasivos que han inierferido con la
percepeidn de que un 28bil mental es un ser humano, wn individus con una condi-
cidn que lo limita,

Bl bbjetivo principal es, conovcer el trastorrno para lograr integrarlo a un pro-
grema de galud especicl. El odontélogo debe egtar prapm\zdo para poder evaluar
la eonducta del nifo ancymal interpretando al grado de retrazo mental y planiff
canda un programa de tratamiento idbnco en- cada caso.




VAPITULO I

Retardo Mental
(Oligofrenia y Nifio Débil)

Definicion

YEl retardo mental es un impedimento o desarrolle imcompleto de la menie que se
caracteriza por inteligencia subnormal, de tal naturalesa o grado que requiere
de tratamiento médico u otro cuidado especial o entrenamiento del paciente, Los
niveles del coeficiente intelectual (CI) son artificiales ya que ningiln tesi de
inteligencia es especifico. Zstos nivslcs son sélo como wia guta y no se espera
que ge apliquen rfgidamente. ia valoracisn del nivel intelectual debe estar ba-
sada en cualquier informacién Util incluyendo tanteo la evidencia clfnica como
el hallaago poicoméirico,

Antecedentes histdricos

En 1904, fue creada una Comigidn Real en Gran Bretaia, para considerar los méto
dos gxigtentes para el tratamiento de erformos mentales, loa comisionados deat-
dieron que antes de formular un esquema adminigtrativo prdéetico era imparative
obtener informacién exacta con referencia al wilmero y condicidn de este tipo de

pergonas.

La Comisibn sefald que al empezar su investigacidn no habfa estad{sticas dispo-
nibles eobre las cuales hacer una valoracidn, era indigpensabls una {nvestiga--
“eibn a fondo del asunto. Eete fue el primer irtente sistemftice vara obtener da

tog confiables.

. S¢ hicieron enauestas que ayudaron enormenente al conocimiento, las que eatasan
fwadaa en su forma de vida, condicién soctal y medio a/rl-wnte de los er'_f‘ennuu
,ment:aaea de awho pate, ademds de poder caleular su ramero total, con-mdg exac-
~ titud de lq que habta eido posible hagta entonces. Eatas consistierpn en wnd sg -
rija de‘in‘ueatigamionsé o laboradas por un nitnero de médicazx ‘expertos; a cada uno
ae le agignaba wn drea seleccwnada y se le tnstrula paia que viattara paz'aonal
mente lap eacuelaa pﬁblicas alementales, ingtituotonss para pobres, cotablegism
mignitos de camdad I oapaomtamdn, re j‘mmatamoa, cagas comines de-alojumiénta,
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prisiones, asilos para idiotas, hospitales y cualquier establecimiento donde pu-
dieran albergarse peraonas mentalmente afectadas. Estas dreas en total fueron: 9
en Inglaterrz, 2 en Gales, 1 en Escocia y 4 en Irlanda (entonces parte del Feine

inido).

Z1 segundo estudio fue realizado por el Comité de Investigaciones para la Defti-
cteneia Mental, el cual efectud wna nueva investigacién ern linecas gimilares a -
la conducida por la Conisidn Real. blla fue confiada al Doctor E. D. LIEWIS, cu

ya crpertencia lo calificaba plenamente para la tarea.

De acuerdo a las investigaciones reclizadas en las diferentes asoctactiones se -~

chtuvieron log siguicntes términog en desuso y criterios educacionales:

I. Q. A.d.M D, APA, TERMINO EN CRITERIO
DESUSO EDUCACIONAL
70-84 Soderlineg Superficial Subnormal Lento Aprendigade
55-69 Superfietal Moderado Medio Educable
40-54 Moderado Severo Imbéeil Entrenable
Severo Severo Imbéeil Entrenable

Frofundo Severe Imbéail Inentrangbie

A AMD, Asociacion Médica Americana.
i AvEde Co Asociacién Psiquiatrica Amerteana.
. Soderline Intermedio (Subnormal).
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CAPITULO

Etiologla

A continuacidn se presenta un cuadro sindptico con las causas mds frecuentes --
que originan retardo mental, segin la Organizacibn Murdial de la Salud.

2.1, Subgsiguiente a infeceiones e intoxicaciones

Infecetones FPrenatales

a)  Rubeola Congénita

b)  Stfilis

e} Toxoplucmesis

~Infeeeiones Tostratales

a)  Eneefalicis

Intericactiones

Envengnamiente por plome  Saturnise

Joxemia Maternal

8, 3-;-Suo Laut entes a *mumatmeS o agentas *‘f.,wou

L d) . Bdilo Mesdnico
b)) Hipoiia al nacimiento

3. Asociados eon trastornos del metabolismo, erecimiento o mitricisn '~

A u‘LthdOB“’ s Cerebral Tnfanm"
L’egercx'wtdn Hapatowntw.alar ( E‘nj‘emedad de ktleon)

Ihbo tirol dwmo "

cetomma
@ La., tc:smw
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2.4. Dafio_cerebral manifiesto (postnatal)

al)  Neurofibromatosia

b)  Esclerosis Tuberosa

e} Neoplasia Intracraneal

d)  Esclerosis Infantil Crénica Difusa (Enfermedad de Schilder)
e) Ataxria de Friedreich

2.5. Enfermedades y afecciones debidas a influencia preratal (desconocida)

@) Defecto Cerebral Conglrito
b)  (Miltiples) Anomalfas Congénitas del Cerchro
e)  Crdnecestenosis

d)  Hiperteloriemo

&) tlerocefalia
f) Stndrome de Laurence Moon Bield

2.6. Anormalidades eromosémicas

a)  Trigamia 81 (Stndrome Dawn)
b).  Stndreme de Klienfelter

. 7. iPz't,zmai:u’widad
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2.1. Subsiguientes a infeceiones e intoxicaciones

Infeceiones prenatales

a)

b

; ltm Zoswnea.

Rubcola longénita

Es una enfermeded febril con erupeibn y linfadenopatfa, es genevalmen
te una infeceibn benigna pero cuando ccurre en mujercs embarazadas ~-
puede dar lugar a infeccidn y graves trastornos en el feto. St una my
Jer embarazada contrae rubeola duranie el primer trimestre, tiene -
aproximaduncnte el 20% de probabilidades de que se produsea rubsola -
congénita en ¢l nijo; cuando es comprebeda por ol laboretorio dwante
las 10 primeras semanzs da el cmbarazo se acompaiia de infeccidn fetal
prdcticamente ¢l 100% de log casos; clfnieamente el recién nacido pue
de estar afectado en diversas formas incluyendo las siguientes: retrg
g0 de erscimiento intrauterino; Jefectos oculares (cataratas, glauco-
ma, retinopatias); defecios cardidecs (persistencia de conducto arte-
rioga); cetencsis arteriopulmonar; coartacidn de aorta; sordera; mir-
pura trombocitopénica; defectos cerebrales (retraso); microcsfalias -
encefalitic de origen de pardiisis cercbral; hepatitio; lesiones Sse-

as; newnonitis; hepatosplenomegalia.

Stfilis

Es un problema especial ya que el producto se infecia después del 5°
mes de embarase por el paso del Treponema pallidum o través de la pla
centa. '

Sifilia Congénita

£s a menudo una infeccidn gereralizada, estos nifics estdn gravemente
enfermos, desnutrides y deshidmbadou, lag manifestaciones cominas de
bnfcmedad consisten en lesionss cutbneas fisuras y condilomas, ri

-nitia perawtento, htpamenezbﬂzdad en los huesos largoa y pseudopa-

Mlzsw. A dtagmfstwo en ¢l niflo se dermesira con certeaa por medic
‘dez dasoubrimiento-en campo ogcuro de Treponema palhdwn tomady de -~
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Toxoplasmosis

Es causada por el protozoo Tozoplasma gondi; puede ser congénita o ad
quirida; congénita cuando se adquiere "in utero" de una infeceidn --
tnadvertida en la madre como la parasigstemia que es trasmitida por el
gato dombstico. El retraso psicomotor resulta evidente a medida que -
la eriatura madura; puede observarse ictericia, hidrocefalia o micro-
cefalia entre otros sfntomas, ademds en la adquirida se observa ence-

falitis.

Infecciones poetnatales

al

Sncefalitis

Se reconccen cawo agentcs etioldgicos del efndrome a 12 arbovirus; --
(la palabra "Arbo' proviens de los vocablos en inglée "Artbropod ---
dorne'). Cuande se instala el cundro clinico es gl mismo en témminos
gensrales independientemente del arbovirus casual, el precese se desq
rrolla en dog etapas separadcs por un corto itntervalo asintemdtics, -
ia primera eg el febril indiferenciado; la segunda tlamada encefali--

tis propiamente dicha que se caracterisa por cejalea rigidez de nuca;

Vo Rhipertermia; vémito; frecuentemente depregidn del sensorio, quae varin

desdé sammolencia y eoturor, hasta el coma; otras veces se cbgervan -

werdnlsianes, sspeetaiments un los alivs y paresias o padlisis, Fabf

tmlmentc espduticas, zom hirerveflexia osteoterdinosa. También ge --
presentan pertwrbaciones pelquicas no siende rare que ei los nifos -
exigta ataque Jd parea cranccles, especialmente sebre el IIT ) y el VII;
con Lmawrnoa veulomotores 'y f'aznales, siendo’ el padecimiento mis du

radero:en: z1los que en los adultos y parmoulaz'ren e letal en los mdsf

-\ pequerioe.

Cw

* Intoxieactones
“Kernieterus’

]‘[a mperbr.l.wmbmemiu con.;ugad:x a na aanaugad‘a pz'oduce dtfereum,as no

cablea en Zoa a{nammw ..Ltmws RE w btuuwbma no. can.:ugaa;,x eg.inso
.Zubla en czgua, mn embama ea c«ma.. ae disaluswae en Los Z,L';nios cm~—




b)

rz~veLes gangutneog por encin
. 3
de 50 mg/100 ml®.

" Togamia matermal
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plejos del tejido nervioso. Cuando la sangre contiene valores muy al-
tos de bilirrubina no conjugada sobre todo en log lactantes, este pig
mento puede cruzar la barrera hematoencefdlicu para disolverse en los
Lifptdos del Sistemaz Nervioso Central produciendo el grave trastorno -
denaminado Kernicterus (Ietericia Nuclear).

Los ganglios basales del tallo cerebral estén muy ictéricos y pueden
mostrar degencractién lae cflulae nerviccas. n ocasiones los ganglios
basales son resretados y puele naber cambics degensraiivos en centros
mds altos. Cllnicamente las primeras manifestaciones sonm: a) alimenta

eion defectuosz b) cspascicided o) convulatones d) cpistbtonos.

Mds tarde pueden descubrivse: atetosis;

B

agc mental hepatosplenome

galia repidual que a vecea persiste meses; ictericia obetruciiva que

puede persistir por semanas; tineifn verdesa de loe dientes deciduos.

Envenengniento por plomo

Robbins, Wasserman y Newak indican que la intoxicacién crénica puede
ocastonar encefalopatfa, nefropatfa, neurcpatfa perijférica.y trauma
nomocttico o ligeramente hipoerdmico.

Daspués de unaa horas el paciente se queja de cefalaigias, cae en le-
targo, presenta cormulsiones graves y aparecer descerebracitén o decor

ticacibn, El sfndrome de ewemenamiento plimbico en la nisiez ineluye:

‘ fatiga; palides; anorexia e irritabilidad seguida per doler abdomiral,

vémitog; eetrefimiento; cblicos; nbuscus; ern 108 casos 5 graves pue
den presentarse erfaie comvulaivas locuics o gevsamLizaaa.s, producen
deterioro neuroldgico y peicolégico significative, come y finalmente
la muerte.

La oifra normal de plamna en la sangre, limitada exclusivamente a los

~evpitrootics, es de 20-30 m3/100 ml. La introxicacifn franca ocurre a. ‘

(4,

¢ mgf128 mi., pero’ ge han menciona-~

-

do signos y sfntoraa manifieasos en los nifod con niveles por dsbajo
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El concepto de barrera placentaria ha side impugnado de observaciones
que demuestran la presencia de células sangufneas fetales en circula-
eidn meterna y a la inversa. Por lo tanto, en la prdetica hay que ad-
mitir que cualquier producto farmacolbgico administrado a la madre --
puede presentarse en la circulaeetidn fetal. &s posible que diversas --

. drogas actualmente de empleo corriente produzcan malformaciones congé
nitas cuando se tomen eén los primeros meses de embarazo, log defectos
no pueden localizarse epidemiolégicamente porque quedan ermascarados
por la presencic de defectos imposibles de distinguirse de los trac--

tornos de origen zenético y porque el teratbgeno es poco constanie ern

sue reguitedcs.

Hay variaeién en ¢i curso elinico segin los lactantes; probablemente
extista ura relacidn directa entre la duracidn do la adiccidn materna

y la dfeie e intensidad de los efntomas en el recién nacido. La herof

wa ;Lo oawctadon: aon las ecusse mds frecuenmtes.

J

Apvozimademente la mivad de los recién nacidos de madrea roxicdmanas

requieren tratamiento, Los stgnos suelen aparecer en plazo de 48 a 72

homey zonatoten en frritabilidad, tembloves, vémitos, gritoe de tono

P

catorrudcs, hipertonia e hipertactividad, molestia respirato--

2.2, Subsiguientes a traumciismos_o ggentes flsteos

ca)  Dafw meclnico.- Forceps Ubetftricos

Se han aconsejade como dilatadores, compresores, palaneas, rotadores y -

tractores,
Uzilizarlos come dilatadores ve inadecuado por Jos motivos a saber:

1. " Desgarran el cucllo uterine en lugar de dilatarlo y el desgarro -
cervical extenso a memudo produce hemorragic alarmante.

2, - La traceién de la cabesa antes del cuelld wierino eatd acmpletn~.
mente dilatado lesiona los tefidos de sostén del dteve, de.mancs: .



G
ra que suele necesitarse después operacidn ginecoldgica.

&l forceps no debe utilizarse para comprimir, por el grave peligro de

lesionar el cerebro del pequeiio.

Usarlos como placa no tiena aplicacidn en la prdetica obstéirica ac--
tual. La Hotacion no estd exenta de peligro y los ensayoce ineptos pa-
ra sfectuaria pueden producir lesifn irreparable ds los tejides ds -~

gostdn.

La Traceidn fue el wso oritginal dal forceps y sique siendo la funeién

mds importanie.
Requteitos para su empleo:

Contraindicacionas

a) Cabeza no encajada

b}  Dilatacidn insuficiente del cuello uterino
¢} Hidrocefulia
d)  Prasentacién posterior de cara o ds frente y estreches pdlvica

Aplicacionzs

Se: reconocen dos clases de c_zplioaaiuneé, a aaber: .
" "Pélvica
Se aplica a la cabesa fetal y la posicidn de las ramag correspon

de'a la posioisn de las paredes. derecha e‘ixqui‘:ex-dqda. la pal---
_vis. No ce toma en cuenta la posicisn de la cabesa fetal.

Cafdlica

Las oucharas se aplican a los lados de la cabera dal mﬁa de
la mfnara mﬁs fauombze, s{guwndo el d1 eﬁnetra aempmtamsuto
nwno. R
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Pronfgtico

Los peligros que entrafia para el feto la aplicacién de los forceps son

a) Compresifn del cerebro

b) Fractwra del ordneo

¢)  Hemorragia cerebral

d) Desgarres tentoriales

a) Pardiisis del narvio facial

fl Asfixia por compresidn del cordbn wnbilical parcialmante prolapsa
do

Cuanto mds alta sea la aplicacidn, tanto mayor serd la posibilidad de
leatdn grave para el niflo,

2. 3. Asoctadgs con trastornos del metaboliemo, crceimiento o wutricidn

‘@) Iipoidoats cerebral infantil

1.  Lipoidogis por Esfingomiclina (enfermedad de Nieman Pick)

54 mecaniemo es autosbmico receeivo, se caracteriza poz' defi .
etencia emm&twa de esfingomielinaaa, ocastona retardo. ff—
#ico y mentaly manchas colar freea en loa ojus; hepatoesple-
nemegalia acentuada; células eopumosas en la médula ¥ muerte.
temprana, - ' ’

LB ‘Lipoidbaia por Ganglidaidos (enfermedad de Tay-Sache)

Autoadmwa rocaewa, produce retardo pmgwawo, mr-dlwts,b .
damencza, geguera qus empiesa a la edad de 4 a & mesea y con
- duce a ta edad de 4 afea a la muertas.

"

3. Lipoidcaiu por Sulf&bidon o lewcadis trofia Metacromdtiea

_ 'Ai&taéwaa réc@syiua, on la cual existe defictencia anaimdc*’

ea. de ‘ulfatasa cambmamda originando dstem_ow neur-awgt.

' z’sswo gamm’omada que comianza a- Zoa 13-18 meges ~
y llaua ala mue’rte én unoo, aios,




o)

e)

)
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Degeneracidr depatolenticular (Enfermedad de Wilson)

Zs wn trustorno hereditario transmitido por ur gen recesivo autosdmi-
o dependiente de un defecto que tmplica el metabolismo del cobre. Fg
te se acwmla en cantidades elevadas en el hfgado causando eirrosis -
cifniea, an el cerebro espeeialmente en ganglios basales causa tem---
blor, rigides, disatria y disfagia; en rifores glucosuria, aminoacidu
ra, fospaiuria, wricesurias en ojos el Anillo Verde Amartillento de -
Kayser~Flusche, especialmenta en el borde cxverno de la cbrnea. El co
mienze olinico tiene lugar de los 13 a 20 wivs después do haberse acu

mulado cobre.

Hipotiriodismo

Pueda ser primario (insufictencia de la gldndula tireides) o secunda--
ria {insufictencia del lébule anterior de la hipfisis).

in la defictencia tirotdea primaria, la insuficiencia hormonal se debe
a destruccidn de la gldndula tirvoides por alguna enfermedad o por al--
gin procedimiente que suprima la funcin tircideq. En la secundaria se
presenta en cualquier edad y reswiia de la deficieneia de tirotroping

hipefiaiaria (H3T) por insuficiencia de la hipdfisie anterior.
El hipotiroidismo origina retraso mental entre otros signos y sfntomas
Fenticetoruria

Se caracteriga principalmente por aumento de la concentracifn sérica
de fenilalanina y retardo mental progresivo.

La base gubyacente del trastorno metabblico es una deficiencia heredi

taria .an la. fenilalanilhidroxilasa necesaria para la conversidn de la

'feriilalan-im,an el auero de los nifics eomiensan a incrementar deido -
: faninvf-rtfvico y mugstran signos. de dafo cerebral, en forma de alsctro
: }m@ j’avlog.ra}'n‘a‘ wiormal y convulsiones, generalmente al final dal pri--.
_me» afio se tovna patente retardo moderado o grave, con un fndice da -

sosfigiente intelootual inferior « 50; hay excepeiones individuales -

" gom intelaecto normal ¢ casi rovmal a pesar de tener valores altos de




2.4,

e)

Dano

Fenilalanina en el suero.
Galactosemia

Es un error congénito del metaboligmo provocado por alteracidén en la
conversién de galactosa en glucosa y sus derivados por falta congéni-
ta de wa enzima especffica la 'gaZactosa-I—foefato—uridiZ-transfez-a--
sa, necesaria en el metaboligmo normal de la galactosa. Se manifiesta
esta alteracidn despuss del nacimiento cuando el nifo empieza su ali-
mentacion con leche, presenta intranquilidad, vémitos, diarrea, falta
de desarrollo. Sobreviene tetericia en esta etapa temprana, lo mismo

que el erecimiento de higado y el baso.

Si la ingestidn de leche o de galactosa contintia, se forman cataratas
seguidas de vetraso mental. El dasio presentado en higado puede origi-
nar deficiencia de protaubing y tendencic homorvégica, ademds de dic-
minucién de la concentracidn y sintomas de hipoglucemia. Tedo el cua-
dro clinico a excepcibn del retraso mental, pueds envolucicnar por --

completo cuando la galactosa se suprime de la dieta.

2arepral. manifieste (postnatal)

al

Neurofibrotoratosic (Enfermedad de Von Recklinghausen)

Eg hereditaria dominante que se carecteriza por miliiples mdculas de
solor café amarillente, liamadae manchas café au lait, que varfan en
dithistro desde menos de 1 cm, hasta mds de 1§ om. y que aparecen prin

eipalmente an el tronco y laa extvemidadew; la pigmentacidn en man---
* Y

- chag se presenta sobre todo en arilas. A menudo se encuentran tumores

cutdnece nodulares, redondcs y blandos, cénicos o pendulares, cubier-

_tos por piel normal. Tambidn pude haber tumores en las ervelturas ner

viosas.




el

cselerogia tuberosa

Su cardcter dominante autos@nicos generalmente causa oligofremia y con

vulsiones.

Caracterfsticas: trfada clfnica de crisis comvulsivas, deficiencia men
tal progresiva y adenoma sebdceo, la defictencia mental que de ser re-
lativamente estasionaria o progrestva. Las convulgiones pueden gser ge-
neralizadas. Je acomparian de caractertsticas manchas blancac de mds de
un centfmetro ¢n foma do hoja de fresro, pueden esistir en cualquier

parta de la superficie de la piel, pero son mds comunes sobre al tron-

co y las extremidades inferiorcs.

eoplasia intracranzal

forma asporddicg y otras son cavdater familiar se caracterisa por dime .

Se forma en ¢l vspacio de la cavidad craneal, ¢l liquido cefalorraqui-
deo que se haya dentro del sepacio subaracmcideo y el gigtema vaentricu
lar disminuye de volumen al ser desplazado al espacio subaracnoideo eg
pinal y peridptico. fdpidamente se sobrerasan los limites de sate rﬁecg
nismo de adapeidn y la presibn en todo el sistema ventricular y en to-
dag partes del espacio subaracnoideo ge eleva. Las ventas de loe teli-

dos cerebrales adyacentes ai tumor aufren compresibng con ¢l consigui-

enta aumento de la preeitn vemvsa local, al comienso Los Lwmords cere-

bmlganl'mmifieatan uno que otro gfntoma. A merudo 8ble se aprecia wnia

v‘Zigé'iu,'defig:iencia en las funciones mentales, cterta lentitud en la --

".campresidn o una plrdida en lu capacidad para eosterer la aetividad --
- -mental contima, por lo gensral sugieren deficiencias en el estado de
" galuds '

- ‘Faglereosia carebral difusa

~Ea.un padecimiento en que hay desmielinzacibn extensa y progresiva.de
f’_laﬂfaust_angia blantea eon productos catabdlicos. Fue llamada mds tavde
‘enfeiedad de Sohielder o Encefalitis Periaatal Difusa,

Log ‘,t-t_lpoa difusos de Egelervsia Cerebral son un grupo de enfermmadades
_rie;je'néi_-ativaa de caupis desconaaidas, algunas de las cuales ocurren en
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miracidn progrestva de la visidn, demencia y pardlisis espdsticas.

e)  Ataxia de Friedrich ¢ Ataxia espino cerebelosa hereditaria

Constituye un complejo sintomdtico bien diferenciado que tiende a con-
servar su aspecto, aunque 8e superpone a otros sindromes heredodegenc-
O rativos, en especial a las polinewropatfas hereditarias crdnicas y-a -

la atrofia progresiva; alqunos pacientes tieren deficiencia mertal, o

bien se vuelven dementss en el curso del padecimiento.

Gereralmente empiesa a la edad de 7 a 10 arios, se transmite egta alte-

racidn como gen recesivo autosdmico, y estd eausado por degenerceidn -
de los haces espinocercbelooos dorsal y ventral, haces corticoespind--
les y cordongs posterioraes. Comstituyen ancmalfas ascciadas, se cavac-
terisan por vértigo, pfrdida de sentido de la posteidn y de reflejos -
tendinosos, y reflejo anormaal de Babinski.

2. 5. Enfermedades y afeccioncs debidzs a influencia prenatal (desconccida)

a)l Defecto cerebral congénito

Una wwmalfa congérita es un defecto estructwral que existe desde el -
nagimiento, on algin organo, éste puede ser microsedptoo; macroscdpi--
_00; superficial o interno; jamiliar o esporddico; tmtco o miltiple. A
.merudo ee aecompania de epilepsia y ésta pueds formar parte del S{ndrome
- de, E’etcu'do Mental, de Dipiejfa Espdstica y otros trastormos de la fm-
}‘:cw’n motora. leg ataques genemlmcmte 9e . prsaer:tan en las prurema ae-
‘manas o meses .de vida. '

“B) Anomalfas congénitas del cevebro 7

 Moningoansefutocele o Crénes bLfido -

Pe :un defeato congénito con protusidn de las meninges solamenta. (memin
gooele) o de: law meninges y tejide cerebral (memingoencefalocele),

"'L, defer.ca auele presentarse en la lnsc media a nivel acmp‘z.tal mde

’_‘raz’wreuta an. #ong nasm, uwo-amwge o ﬁmntal Hay J una hinchazdn P L
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sdtil fluctuanta.  Lu presidn sobre ssta masa suele hacer que el niio
llore, aumentando la presidn intracraneal, la masa puede verse por trans

tlurrinceidn, segin la cantidad de tejido cerebral que contienen,

‘ Los datos que accmpanan a esta aicteracidn scn: convulsgiones, retraso -

mental e hidrocefalia.
Una radiograffa revela el defecto; la cirugfa puede dar buen resultado
P 81 8dlo hay meningocele, pero no brinda muchas esperanzas si hay menin

goencefalocele.

@) Crangoestenosts (Sinostosis prematura)

Es una malfermacion del descrrollo, cano el erdnec se converva rfgido

en lugares de sinostosis prematura, estd tmpedida la expaneibn locali
aada del erdneo que va creetendo o limitada en una direccidn perpen--

dicular al eje mayor de la sutura obliterada,

Por camprensidn puede producirse lesién cerebral y ceguera, las radio-

graffas muestran cierrae premature de las sutwras, atrofia de las oir--

cunvoluciones, Srbitas poco profundas. Una sutura que cierra prematurg

mente es muy estrecha y con burdes Ssece densos (la craneoestenocsis de
be distimguirse de la microcefalia por agenesia cerebral, en la cual -
las suturas estdn abiertas).

© e}l Microcefalia.

Cabeza. excesivamente pequeria, se acompaila de disminucidn de_ la masa -~
del cerebro. Bristen dos tipos de trastornes patolégicos:

Microce falia Vera

Alteracion en el tamario de la masa aungque. pequeno es de aspecto. -
normal, falta la prominencia frental, estd ligada a un genm recesi
“vo. Todos: loa pacientes presentan retraso mental simple de grado.

moderado a intenso. En algunos ve han descrito crisis convulsivas,

euadriplejtus.
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- Esquincencefalia

Detencién focal del crecimiento, ya sea por defecto embrionario -
en el desarrollo de una parte del hemisferio, o por ura enferme--

" dad adquirida que ha causado destruceidn de uno o ambos hemigfe--

rios cerebrales. Se cbserva idiocia y las funciones estdn poco de

sarrolladas, en otros cacos en los que el defecto estd limitado a

ur hemisferio o a una pavie, de él, se observa hemiplejla con pre
fiea de brazo y pierna, hemiarestesia franca, hemianopsia homénina

J

y convulatones, con menor grado retraso mental.

f)  Stndrane de Laurence-soon-8ield

%8 un padecimiento que va acompariado de deficiencia del desarrollo de
las génadas, en las que existen alteraciones en las secreciones de --
las gomadotropinaa por el lébulo anterior de la hipbfisis. Es de ca--
rdcter recesivo autosémico y caracterizade por okesidad, acrccefalia
y defictencia mental; ratinitis pigmeniaria sindactilia y polidacti--

lia.

£.6. Anomalidades cromosémicas

a)  Trisomia 21 (Sfadrome de Down)

&8 una de las formas mds frecuenmtes de vetrasc mental. Guarda estrecha
relacién con la edad materna, a menos de 29 afvs de edad, La frecuen--
cia ee de 1 por 2000; aumenta progresivamente nasta 1 en 50 pard ma---
dres de mds de 45 ajios, '

“- El retraso mental en este tdrmino es intensa, aproximadamenta un 80% -

tiena un coeficiente {ntalectual de 25 a 50.

. Caracterfaticas ffoicas tfpicas: ojos obifcwos y paquciios,vpli-agz{ea,qn:_
" 08 pdrpados inferiorea, nariz mds achatada, dermatogiifos-e hipotonia.

b - Stndrome de Klienfelter

'S¢ carvacteriza por el aumenic de. gonadotrvopinas wrinarias i vestlou=- .
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o8 vequerivs cor atalinizacidn do los cabulvs pequciios. Barr encontré

A

stoy pactentes tenfan 2ucryes de Bare, rueias de croma-

s

sticas de tas »flulas hembra.

r-.
s
o

infelter y sus colaboradores ian demostrado que tienan un eromogoma
A sexual extra, de lo que resulta una clasificacidn caviotipica de los -
. autogomas, mdés dos eromogomas X y un Y3 por (o tante, estas personas -
Zenen 37 cromosomas en vez de la eifra normal de 46, muchos de ellos

ufren diversos grados de deficiencia mentai.
5.7, Prematuridad
a) Nidos premaiurcs

in nivio nacido vive que pesa 2300 grance o menos so eongtdera em am--
plic categorfa Jde recién nacxdo de peso tajo. Los lactantes deben con-
siderarse pranaturcs si el perfodo de gestacién es meror de 37 gemenas
completas., Las dos tercercs partes, apreximadomente, de los neonatos -
de peso Lajo son premeturcs; el reste eon cricturas pequeias rara la -

fecha a consecuencia de un ratrase dg crectmiento intrauterine, Algu--

nas crietids predent ser al misme liampo prematuras y pequefias para la

fecna. las cifras de worbtlidad y worialid

2

cd ostén sumertades para los
lactantes nacidos con peso baje. El aumento Jde la fragilidad capilar -
“predispore a la hemorragia, sobre todo en cerebroy pulmoras.

El reducido peso ai nacer guarda lamiidn relacién con un desarrollo

neuroldgico andmale al ado de edad. Un amplio estudio sobre la Fardli-

-stg Cerebral seflaia que inicamente el 1.5% de todos loe nifes que al -
nacer pesarcn mds de 2500 graamos deben congidercyse neuroldgicamante a
normales, For el contrario esta cifra se eleva al 4.1% en los gue peea

ron entra 2001 ¥ 2500 gramos y al 16.5% en lce de menos de 2G00 gramoa,



CAPTILO 3

Clasificacion

Se refiere a un funcionamienvo invelectual por debajo de la norma genaral, origi-
nado durante el perfodc de desarrollo asociado a un impedimento de la conducta --
adaptativa.

3.1. Retarro mental (fronterizo)
Tdrmiros incluidos:
- Retraso
- Inteligencia limftrofe
- Deficiencia o gubnormalidad mental limfirofe
- Retardp temporal del Jdeccrrolle fntelectual

- €I de €8 a 35

Retarde mental live (discreto)

Términcs incluides:

- Debilided weniul
- Deferio de alio grado
- Moren

Set s Beficieneia o subnermalidad mental leve

- I de &2 a 67

‘Ratardo mental moderado

TErminos tneluidos:
... Imbéeil

e - Dafictencia o aubnorma‘iidczdimsntai modeg‘dda L
- crdessast e
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Retardo mental severo K

réminos inclutdos:

- Imbéeil SAI
Deficiencia o subnormalidad mental severa

- ¢l de 20 a 3§

3.4. Retardo mental profundo (grave)

Téminos inclutdoa:

- Idiocia
- Deficiencia o 8

ubnomalidad mental profwria

¢TI menor de 20




20~

Coeficionte Intelectual (CI)

Se obtiene dividiendo la edad mental (EM), que representa el nivel de realizacibn
per la »dud eronolégica (EC), y multiplicando el resultado por 100.

1224

bcx 100 = CI

Leve

Maduracidn desarrollo y edad preescolar de 0 - 5 ados puedsn dasaryollar capacida-~
des sociales da comunicacibn; retraso minimo en dreas sengoriomotoras; a menudo -~
no se distingue de lo normal hasta mayor edad.

Entrenamiento, educacién y cdad escolar de 6 - 20 aros. Pueden aprender académica
mente hagta aproximedanente el nivel de §° grado hacta el fin de la adolescencia.

Pueden ser guiados hacta wia conformidad cceial "son educables”,

Adecuaeidn goeial y veeactoral.- Adultos de 21 cios o méo habitualmenie pueden -
aleanzar capacidades sociales y vocactonales udecuadas a un minime auteapoyo, -~
pueden ngessitar gufa y awuda en situcciones de tensidn, sociales o econfmicas -

no corvigntes.

‘ Moderade

Maduracién, deemallo y adad preescolar de ¢ - 5 afies; pueden bemﬁczm'ae aon
el entremmenta an eapacidades scoiales y wupaazorales. Es diffeil que progre-
8 san mda alui deu nivel-de 3°.grado en materias acudfinicas; pueda x.prendex' a rigs

B i aolo on lugares fmlwwa.

' Adecuaow'n son tal ¥ vocactonal.~ Adultos de. 81 afioe a mds;. pueden amamr el _c:g
- tamntenum,enta an un trabajo de. poca habilidad en condiowr.es de: prota
cesitan supervwzdn y gufa euando ge zncuentm en tenm&n aocuzl y ecano‘mea ‘Ie

e,

lo 'dad preeacalar de. 0 <5 aﬂaa, sobre. deeamllo 2
gmdmmente maapwea d ’.‘Jenefwmm del entmnwmsnw en .-
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auto-ayuda; poca 0 ninguna capactdad de comunicacidn.

Entrenamiento, educacién y edad escolar de 6 - 20 aiios. Pueden aprender a hablar
0 comuntcarse; son entrenades en hdbitos de salud elementales.

Educacidn soeial y vocacional en adultos de 21 anog o mds.- Pueden contribuir --
parctalmente al automanteninmiento bajo supervision completa, desarrollan capaci-
dadgs de autoproteccidn a wn nivel til necesario en un ambiente controlado.

Drofundo
Maduracidn, desarmollo y edad pre-escolar de 0 - 5 aflos; gran retardo; necesaria
capacidad para funcionar en dreas sensoriomotoras necesitan gstar atendidos por

enfermeras.

Intrenamiento, educacifn y edad escolar de § - 20 afive.~ day algim desarrollo mo
tor; pusden responder a un entremamiento mfnimo o limitado en auto-ayuda.

Adecuacidn social y vocacional en adultoe de 21 aflos o mds. Hay algtn desarrollo
motor y del habla; pueden alegrzar wun autoouwidado muy limitado; necesttan aten--
oidn de enferméras.




Ciracterfsticas clinicas

4.1,

Sistemdticas
La mayor parte de las caracterfeticas especfficas de Retardo Mental lag --
constituyen las no diferenciadas como lag anormalidades ffeicas que a conti

nuacién se describen:

Mediciones filsicas

La altura mueatrqwia débil correlacitn positiva con la inteligenvia y un nil
mero de afndreme especffico, van acompaiiados por enanismo. Hay nuchas cau--
398 que superponen, particularmente entre loa limftrofes, levemente ratardo

y el normal.
Las expsctaciones de vida son menores para los mentalmente retardades que -
para la poblacidn normal y os mds baja para el grupo previanente clasifica- .

do como idiotas.

Aiteractones de visidn v audicién

la agudesa visual estd reducida a merudo en el retardo mental y algunoa de~

‘e2tos menores en la vieién pueden pasar inadvertidoo a menos que se,ves ~-"

"'busque como ruting. Ld .m,cror alma, cataratas y revinici a—m(rmentama son

uaual y.a la-ver diffeil de datectmr', memprve ¢ tarzdrd en cugnta la. JL?S.,

'comporenws reconcwidoe de sfna:-omae eapec{*ﬁcoa ¥ pu..aer‘. presentarss cr cq
,‘avn indi feremﬂ.adou. FL eptrabismo es: comin.,: Un grado menoy do Jordem [

1

Udad de sordera. 4 menudo es zmpaatble obsener w audwgrmna y 86i¢ g6 ex-

'olmnﬁ la sardara como resultado de la abaemacwn cutdacosa baje condicio-
i nea de prueba, La ﬁ"“wtmm&n que . reeulta da un gmua md., pvofzma’o de sardc :
ra.es causa oamdn de persurbaciaries, fi;' conduata de eows mﬁos. .

D ncaordir’uéi&rt motris




Zriste cicrta torpeza en loa movimientos que no aleangzan irccordinaciln --

veal, y representa una incapacidad grave para el pactenie.

Anomalias deil desarrollo de la colwma vertebral

Fs posible encontrar el $fndrome de Klippel-Feil, que consiste en la fu~~-
atdn parcial o completa de las vértebras cervicales o en la reduceidn de su
nfmero, son comaoies las escoliosis y eifoescoliosis y pueden ser secunda--
rios a lesiones newrolbgicas pero « menudo tiensn origen postural. La espi
na bffida puede no tener relacidn con lesioneg newroldgicas o ser gl si---
tio de un meningocele. La espina dLfica oculta puede producir sintomas de
debilidad en las piewnas y deterioro del zontrol del esfinter wrinario.

Anommalidades de los miembrog

Muchas de eatas se velacionan eon Fetardo Nental, o veces como pavte de ~-
uno de loe sindromes espeocfficoe, tales camo la uncromelia en el SOudrowe

de Lauronce-Meon, Bield y la Trisonomia 13, ocasionalmente se encuentra en
‘relacién con el retrago memtal; la stidactilia uparece en grados que van dee

de una mambrana que wee los dedcs hasta la fusidn cempleta de lea mismos,

Suele haber piés deformes por sf mismos. [os pids plancs y los cavos son oo
muiea en loe pacientes mentalicnte wmetrasados. 51 dedo en martillo y el na-

ilyr valgus son frecuentes.
“loa tipos especfficos se clasifican en tres categorfas:

. f"“sd'rden s de origen genftico, las earucter fsticae receglvas 3xeréd1fvd~ b.
b} . Dgeordan de origen cromcabmico.
o) _.‘D@adx*denas produmdos por el ambiente. Son aabmou a factores ambients
- les, eepect.almenfa tas- z.nje:cwne*e y las lesionee. Su afecte dependcm’_
no sdlo de U naturaiesa, atno también de la gravedad, madureeion § v de
sdmbta a?.c‘mzada ya en el momanta de su. aeoibn, »

¥ f"g'_ag,;‘tot;gi_g,g; o

“Ias_earacterfstionn mds velevantea de- las énjirmedades aoorpuiadas de revrd
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Exigte cilerta torpeza er log movimientos que no aleanzan ircoordingeidn --

veal, y representa una incapacidad grave para el pacicnte.

Anomalfas del desarre?lo de la columma vertebrai

£s poaible encontrar el Stndrome de Klippel-Fetl, que consiste en la fu---
3i6n parcial o completa de las vértebras cervicales o en la reduceidn de su
nimero, son commes las escoliosia y eifoescoliosie y pueden ser secunda--
rios a lesiones neuroldgicas pero a menudo. tiencn arigen postural. la espi
na Mfida puede no tenar relacibn con lesiones meurollgicas o ser el gi---
tio de un meningocele. La espina bffica oculta puede producir sintomas de

debilidad en las piernas y deteriore del control del esffnter wrinavio.

Anommialidades de tos micmbroa

Muchas de estas se relacionan eon Retardo Mental, a veces como parte de ~-
wic de los efndvomes esrclficos, tales eana la wieromelia en el Sfrdrare

de Laurence-Moon, Bield y la Trisonomia 13, ocasionalmente se encuentra v
\relqcién con el retraso mental; la sidactilia aparece en grados que van des

de una membrana que wne los dedes hasta la fusidn completa de los mismos.

Suele haber piéa deformes por el mismos. Los pids plancs y los cavoe son g
"mures en los pacientes mentalmente retrasados. El dedo en martille y el ha-

llyx valgus son frecuentes.
Los. tipos especlficvos se elasifican en tres categorfas:

',d) Duso‘rdems de origen genético, ‘las camcterts*waa recesivus heredt

: -b) Desoz'éiey; de origen cromcsdmieo.

‘o) DesSrdenes producidos por el ambiente. Sow debidos a factores ambierts

' ‘Les_. eapecnalman&e lag mfeccuonas y lao leawnee. Su afecto depencic’m'f'
no adlo ‘g au mmmleza, aino tambzén de la gmveaad, madur‘amén de‘

sarrallo aloanzada ya en el momento de su acoibn,

2. odontoldgicas

" [ae sarasteriotioas mde yelevaites de lap eifapmedades avorpuradas deretra’
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s0 mental son las stguientes:
Tejidos blandoy

- Mucosa esrecializada

a) Macreglosia

5)  Lengua escrotal

- Mucosa de revestimiento

a) - Hendidura en el labio, en la linea media o bilateral.

-~ Gldndulas salivales

al)  Sialorrea

- Tejidos duros

a)  Patrones aberrantes de srupeidn
5} ¢ Anemalfan de esmalte y dentina
‘ e} - Incidencia de hipoplt:aiq del gamalte
- d) .:‘ Ausencia de qérmenes dentariog
) Microdoncia »
| j‘) Retencidn de dentieidn primaric

“iig)Dlantes eowoides

“hh Anadoncia

' Mentes. summwnz,rmnoa

Bt

/1,Dent:.dum apz.nada *::usaaa por arco dentama dej‘wiente y iqmsd ’"3:
L erodonzias B
R Houi‘l fdad dentaria

) ] "_Henaz.dum da paladar

) A,asema de blveda pa?,acina
) X Arwmxlfaa palatmau.

L airmgaa pmmzwﬂtea antemms
' "mceaas themles engmaados :
20 aurcou en eL paladar ‘




i) Maxilar superior ihipopldsico

- drticulacibn temporomandilular

a)  Angulos goniales oblfcuos (tendencia Clase IIT)

b)  Desarmonfas oclusales:

1. Mordida cruzada anterior
2.  Mordida cruseda posterior

3. Rotaciones




CAPITULO &

HISTORIA CLINICAH

La distoria Clinica es la forma donde se registran los datos que se obtienen en
el estudio clinico y los resultados que tiemen las medidas terapduticas quc se

aplican (evolucidn del caso). Es una conversacién oral que empiesa con el intor-
cambio de impresiones entre el pacients y el médico; la parte mds impartante es

la narracidr. que hace el primerv acerca de su enfermedad,

Su prapdeito es tener una fuemte fidedigna y permsanente de la informacién, y a -
la cual se puede terer accese fdeilmenic wn ol franscureo del tiempo. Debe oor -

clara, vomplata y tener una ordenacidn idgiuva ds los datos.

Las partes que la integran varfan segin la institucidn y el tipo de servieio que

s anplea, ein ombarso hau algaas qua son comunes a todos, como:

a) Datos generales o de identificacién

b}  Motives de ila 2consulia

e} Padecimiento actual

d} - Antecedentes patoifgicos y no patolbgicos

e). Resultado de los exdmenes ecomplemevtartos o del uso de auriliares. de diag--
. ndsiizo ‘ ' L

. h) Diagrgatico y prondetico

i) ' Terapbutica o procedimientes aplicadoe

Lo J)n L Evelueién del caso

"fataa son log datos minimps que debe ineluir cua&qm,er Hwtoria lem,ca pam 8l :
estudw odontaldgwo, se aneca ol exanan particular del. swtema Entanabaanétwa
: (e.ttm ¢ intrabuenl) periodontai; demtal; higiens oral; secuencw de erupcz&n,

: _mluswﬂ, 2to,

itdn .,errogaturwo, genaraimgnte para tog pacientes con retraso mental ‘a8 zna:,-w,
.frecto, eg otra’ pel'aor.a (padra o tutor) la que proporcwm Zoa datoa.’
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La historia elfnica differe de acuerde al tipo de institueidn que se trate. A --

_¢

continuacién se muestran el formularie para ila elaboracién de la historia clfni-

ca realizada en al Hospital Infantil de Movelia, Michoacdr, y la ficha da identi
icacidn que realizan en la Escuela de Zducacidn Especial, también de Morelia.

FORMULARIO PARA ELABCRACION DE UNA HISTORIA CLINICA

PEDIATRICA
- FICHA DE IDENTIFICACION COMPLETA.
- DATOS DEL INFORMANTE: Farentasco, escolaridad. Fecha de nacimiento del pa--
ctenta. '
= ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

“P(idz‘e

. Bdad, pz*igeri, regidencia, escolaridad, o‘f—icm‘a, suclde mensual, distribucidn del
‘suelds, averiguar tubaquismo, alecholismo. Antecedentea patolégiccs: TB., diabe-

.tes, cardiopatfas, crisis compuleivas, neplasias, paragitosis, ete, Estado ac---
LAual de salud,

" Madre

fifi

E‘dad omgen, eacmamdad 0j‘w1,o (obrem, ofieinista, Zaboma dal hogar), suel-
‘ TB. dzabetes, cardwpatfas, atc. Eatado actual de salud.

,Antecedentas gmecabstétrwoa. niinere de gestacionas, partes eutdoicos,. cesdrzas;
'aoar'tw. Camaterfafwas import a.ntea, indioqaiongs da. cesdreas, fomeps, ata

iEn neorzatalogfa' evolucw’n ez-onal&maa de los emvamzoe, peso tatla da pmductos,
o iranmfma en mdubadom, anteeedenteo de- wowmumzamd’n en otms produdtoa -3

a.a mermuat antacedentaa de. aZconoZ'wmo, tabaquwm Antecedentes patolo‘gwaa -




Hermanos

Amero. Evymerarlos por edades de mayor a menor, antecedentes patolbgicos (cri--
sis convulstivas, parasitosio, cardiopatfas, hefropatfas, padecimientos mentales,
mie loprolifarativos, deformaciones congénitas, alergias, hemofilia, etc.). Esta-
do actual de salud.

Abuelos patermos y maternos

Edad, antecedentes patoldgicos importantes, (diabetes, effilis, TB., hiperten---
8ion, cardiopatfas, ate.). Estado actual de salud. En caso de fallecimianto ave-
rigquar causa.

Tfce paternos y materrog

Nimero, mencionar (nicomente anteccdentes {mportuantes. Estado actual de salud.

Otras personas o familiares que conviven en la casa.

ANTECEDENTES PERSONALES NO [-’_ATOEOGICOS
Prengtales

Ndmero de gestacidn a la que corresponde al paciente, durecidn de Za msm, con-
plicasiones en la zvolucién (hipertencidn, _edema, sangrados; ruptum de membra-~ -
nas, smgmdas, eclampeia; ete.). Bnfermedades sufridos: rubeola, slfilis, enfer

+

‘meda'de-e virales, especificando mes de gestacidn en que se presentaron,
V'Wéioio_"n a rayos X, medicanentos empl‘eados durante la gestacidn.
Néxtalee‘

, ,Parw sutécico st fus espontaneo, inductde (motivol, lugar de atenaufn {darn.az-— ‘
.f,_yiw, sanatomo, hoapital), cmmwdn del trabajo de parto, uso de anestéswos, '

tranqut.haantea u otrog medwamemou‘ Caraaterfatwas del parto *utéawa, a‘mtd'«
‘m,co. “En aaao de fomepe, cead‘rea, avamguar mdwamb’n.
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Poscratales

Llanto y respiracifn al racer (tiempo entre el nacimiento y sy presentacitn), co
lorgeidn de la piel, reactividad a los esttmulos, crisis convulsivas, sangrados
por corddn wibilical, tcterieta, peso. Investigar si hubo necesidad de emplear -
medidas de reanimaeidn y motivo de las mismas. Si requirid de incubadora averi--

&

guar la causa y tiempo.

ALTMENTACION

En caso de alimentacifn materna

Intervalos de eu egministracidn, dwracitn de cadz tetada, aseo de pezones, tien—
po de adninistracin da lactancta materna. Uso de leches industriglizadag o de -
vaca: arotar si sum énteras, semidescremadas, modificadas, ete. {81 no as pogi--
ble anotar estos datos, investigar nombre camercial), cantidad, dilucidn y si se
agregan otros tipos de alimeritos a la leche (atoles, cereales, clivco milk), hora
rio con que se¢ cdrinistra la ffrmula. Tipo de admnatmcz&n de dichas leches. -

Cambios de lache, motives.

ABLATACION

Fecha de inicio, alimentos utilizades (jugos, frutas, huevos, cereal, carnes, —
gte, J. Tiempo de adninistracidn de los mimms, asf com horarioc y,cantid.;zéas’.ad—'
ministradas. Alimentazifn actual. Finalmente valor intégral de la alimeniecibn,
?or- ajemplo: alimentacion deficience or aporte protfico y rica en hidratos de em

earbone,

DLSARROMO PSICONDTOR

: %ngtar inicio de succidn y déglum‘.dn A qué edad se fija en los objétos'b par

.sonas que lo rodean, ewad en que sostuvo' la eabeza, 8¢ dents, gateﬁ cammﬂ Ini

eio de a denticidn, monosflaves, #n qué mcamae a:loa paalree,v z:om’:ml de esffn o

tares, Zdad en que comienda a ir a la eocuela apwvechamento, aﬂa qw cursa:. -

o udho se rsuaczana con Zaa personas que 1o radean




HABITACION

. Localizacidn, drea urbana, rural, colonta. Tipo de habitacidn: casa (pripia, ren

tada), jacal, choza, vecinded, Jdepavtamento. Nimero o cucrics de que comsta, --

construcetdr. (tabigue, madera, ldninas de zartdn, de hoja e latal). Piso de tie-
rra, cemento, iabtque, wosdico. Veniilacibn. Ninerc de persaras jue ia nabitan.-
Servielo sanitario: WC, letrina, fosa sdptica, dcfecacijn al aire litre. Abasie-
clniento de agua: poiable {intra ertradomiciliaria), de poze, aljibe, ete. Si se
hierve y en ddnde se conserva., Lugar donde se guaz‘da la baswra (Pote, corrads, -
destapado; en ¢l interior o zxterior de la haditacidn, cada cufindo se recoge o -
81 gse tira en Lo ¢ baldiol Animales domésticos (perrvs, satos, gallinas, pdja--

rog, ete. ).

UIGIENE PERSORAL

Cada cuando se bafia, cambio de vopa, 81 duerme solo o son otras personas, en.ca-

ma, catre, piso, ete.

I WMUNIZACIONES

Sabin, BOG, antivariolosa, PPZ., Antisarampidn, antitijofdica. Prequntar fecha de
dplioacidn de cada dosis, 8i se complets el esquema y si han sido reactividas, -

8i hubo prendimiento o no de la antivarilosa. En el B.(.G. especificar si fug — =
Voral o intradfmica. Si se le ha practicads mantouz (PPD) y el recultado de los ~
- mismos.. Donde 8¢ han aplicado. ’

Enqasb da que 'haya duda en euante a las vacunas adninisgtradas, solic‘itar carnet
. da vacunaciones.

ANTECEDENTES. PERSONALES PATOLOGICOS

‘ ,>~Ibdeciinientou que haya vufride, smumerarios en orden cronolégico (sarampidn, . va-
r'icela wsferina, rubecla, faringitis, nepatitia, diarrea, brenccrewnonia, di-m
aentcrfa, TBP, erisis comvulsivas, fiebre rewdsica, fiebrs tifoidea, ete. ). Ave.
nguar 8 dumnte la evolucidn de enros padecimientos ae presentaron complwacw :
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nes, internamientos hospitalarios. Antecedentes quirirgicos, alergia medicamento

sa ¢ de otro tipo. Contactos recientes con padecimientos infectocontagiosos.

PADECIMIENTO ACTUAL

Espectificar st se emvia de urgencia o de sy clinicg de adseripeién en forma ¢-30-
8.

Enumerar en orden cronolégico los sintomas y signos y el tiempo de evolueidn de
los mismos. Por ejemplo:

TO8eearesnracnnssaes 8 BEMENQs
Piebre.ovieeree e 2 emangs
Diarrea............. 1 semana
Vomitos, .ovveeen . vor 3 dfas

A continuactidén hacer una degeripcidn por separade de cada wno de los sfntomas ¢
aignos, en orden eronolfgico, kaosta ol menmento actual. Por ajemplo:

Tog

Desda hace 3 semanas, tos en accesos intemmitente, productiva, de predeminio veg
‘pertino y nociurno, con expectoracitn de material purulento, en moderada demti--
‘dad y ‘eon estrias sanguinolentap, se walma con el reposc y no eg cianosante ni
- emetizante. Aumentoe ¢n intensidad en loe Gltimos 2 dfas.

“Pigbre

Mo cuantificada, al parecer elevada, se presenta por las tardes y noches, diaria
" mente, disminuye ¢ desaparece con ingestifn de medicamentos, acompadiados de tn--
" quietud, frritabilidad, sscalofrfo y diaforesis. En los 4ltimos 3 dfas se presen
“ta‘en forma gontiruc durante tode el dfa. Asf persiste haata al momento actual.

" Diarrea.

‘L Bvaeuactonss. e nfimero de 8 al dfa, en regular y pocq cantidad, eemi~Ifquidag, -

- vandeaﬁ‘mmitlmtqs, ‘eon moce, ain sangre, <¢n dos ocaasiones con pardgiton (asea~ .




ris lunbicoides), félidas, se acomparan de pujo y al parecer de dolor abdominal
de tipe edlico ocasional. Con las mismas caracterfsticas ha persisiido rasta el

momento actual.
Vénitos

Hace tres dfas se agregan vOmitos, en nfmerc de ¢ al dfa, postprandiales immedia
tos, con esfuerzo, en poca cantidad, da contenido gastrobilicr, Se presentan sin
horarto detemminado y con ingestidn de cualquier alimento. En el dfa de hoy ro -

3¢ ha presentado.

Foatertomente hacer un breve resumen de la evolucidn integral, si se estwo in-
gregado en Urgencias u otra institucidn hogpitalaria, mmegjo y motivo de envio -
al Servicio. Por ejemplo:

Con esie cuadro fue valorado hace dos semunas por su médico familiar en dos ocu

atones prescribiendo medicacidn (que eeialard en el pdrrafo de "terapéutica em--
pleada™), al agregarse la ftebre fue tnternado en su clfnica de adseripeibn du--
rante cuatro dfas, ain lograrse mgjorfa por lo que se envia a esta Unidad, Ingre
86 a Urgenoias el dla de ayer (20 horas) permanceiendo curtro horas con traie--
mienta abajo sefalado (en "terapfutica empleada"), valorado por cste Servicio ae

interna para su maneje y eatudio.
INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Digeciivo
Apetito (nomal hiporézico, polifagla, ete.) caracterfatwaa de . las-svacuaaio--.-
nee (nwaero-, acnatanota, eolor, preagncia de sangre, moco o pardmtoa) Diafagw,
preaewwia de dolor abdominal y: -ameterfatncaa del m.sm (mtenszdaa, }wma, -
8t cede espontdnewnante o con el uso de meduanentoa) sangmdoa de tubo digesti-
e,
RESPIRATORIO

. Obatruciisn naeal, epiatamis, tos, presencia o Gusencia de signos de insuffelen-
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cta respiratoria.

. CIRCULATORIQ

" Coloracion da tegumentoa, mmnifestacionss de sangrado, disnsa, edemas, lipoti---
mias.

URINARIO

Caracteres maerocdpicos de la orina, nimero de micciones en 24 horas, emurcets,
oliguria, auria, poliuria, disuria, eto.

GENITAL

Guracterfsticas y coloracidn de genitales externos, sangrados anormalee dimosts
én paberes inicio de la mestruacidn y sus caractarfsticas.

HEMATICO ¥ LINFATICO

L Mamj‘estaawnes de sangrado por orificion natumleo oa m:veZ de pwl. Reeurz'en- :
. ‘cia de pmcesoa infecoiosos.

;}Deéarymll:lo.pendoe'atuml, ‘o_beaidad, diabetes, acné, hip@r#ﬁqosis,]étc. 0

" NERVIOSO



MUSCULO ESQUELETICO

Marcha, desarrollo muscular, deformidades articulares y limitacién de movimien-~
tos.

PIEL, MUCOSA Y ANEXOS

Coloracion, manifestaciones da sangrado, pelo; cantidad caida anormal, parasito-
stia, hipertricesis, ete. Udas, micoaia,

EXAMENES PRACTICADOS

Los que 88 hayan practicade extra-hospitalariamente o en el Servicio de Urgencias
anotarlos en ordan cronoldgico.

TERAFEUTICA EMPLEADA

anpleada en forma emplrica o por indicacifn de facultativo emumerarlas en ordan

cronolcfgwo, 2specificando dosts, horario de twmpo de adwinistracidn.. Sn easo
“de ro poder proporcionar nomkre do 108 r‘edwa:rmtos aa?zcuar que traiga el fa-

miliar los emcses dz los miamos. Anotar si g¢ aprecis o ne mejorta aom loa ma-
- dicamentos ‘empleados. ' :

* DIAGNOSTICOS ANTERIORES

: ,,:Verr_ar_Zo‘é en-orden eronolgico.

EXPLORACIQNES'FISICAS}

La e.rplomm.o'n ffewa campleta eq de mpartatww juna‘amental en cual-- ':'
.qm.er mi!o. Laa mamobms da- explomctdn que puedan ser moleatan dcbe-!
- rcfn apuzzarae pam el fmal del axamer.




II.

III.
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Somatometria

Pego real. Peso ideal. Pese habitual. Estatura. Perfmetro cefdlico. Perfme-
tro abdominal. Sequneto inferior.

Signos vitales

Tenstion arterial (en todos loe nifee). Frecugncia cardfaca. Frecuencia res-
pinratoria. Temperatura.

Inspecceidn general

Grupo de edad (rectén naeido, laciante menor, lactante mayor, preescolar, -
esenlar, pber, adolescente).

1.  Sexo 6.  Facien

2,  Integridad anatfmica 7.  Edad aparents

3.  Conformactdn 8. Estactdn y marcha

4.  Estado de conciencia 5. Movimientoe anomales
5.  detitud

. DPigl y Fangpas

1. Coloracidn 8. Fstado de la superficie :
2. Humedad 9.  Erantema (tipo, localizacidn, ifmites, oolora
3. Temperatura 2idn, cambios con la preaidn, ete.).
4.7 Costras 10.  Equimowis
N k‘HueZZas de venopeidn '
6. Abcesos . 11.  Cicatrices
7. Petequias 12, Telangiestaaias
~Cr&ﬁea=g sara

v l'va)_" Craneo Morfologfa del’ ardnoo; exostosis y Pumdum.entaa

Cabello: tipo y distribuaién
: Fontmslas twnaﬂa, fazm ¥ tavzsidu
‘ ,Sui‘umu: (dulatdaf.dn cabaugmwnto, etas ).
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Equimosis
Hematomas

Crangotabes

b) Qjos Pdrpados: edema, ptosis
Globos oculares: posicidn, movimientos
Pupilas: tamafo, jorma, simetrfa, reflejos
Conjwntivas: oleracidn, secreciones

Fondo de ojo: {en caso necesario)

e) Oidos Conducto auditivo externo: certimen, gecrcciones
Integridad del tfmpano
Congestidn o palides
Abombamniento

d) Nariz Mucooa nasal

Congeatidn

Atrofia

Humedad o sequedad
Secreciones
Tabique y cometae

el  icuy Labios c

B " Dientes: nd'nero,'defoxmciones, earieg

* Bnefas: congestidn, hemorragia, auptmwufn
Paladar: Jorm e integridad

) Lengua. deupuuwzento, cr.rmer‘mzamto dlcama, qmatzw

o) Famgg é:*,!‘mwaa. ¢eongestifn, . peareciones .
' dmtgdatas: tamaﬂo, cmptaa, ﬁlceme, abc'euau

- tuslle

i Farma C
. Mertalided L -

" Ganglide: tamaf, dazar, conviatencia, manlidad
:Tiziotdea'l‘lwml uolwnen, mswteﬂﬂd
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VII, Ibrax

Forma

Volumen

Movimientos respiratorios (intensidad, simetrfa)

Tiros (intercostales, supraestermal, esternal, subcostal y supraclavicular)
fosario costal '
Disoctacién toracobdominal

Intensidad del ruide respiratorio

Rutdos anormales: sitio, memento, cardcter

Percusidn: matidez, iimpaniome, eic.

VIII.Regidn precordial

Sitie de la punta
Toros cerdiacos (intensidad, timbre)
Reveoluciones cardiccas (ritmo)

Ruidos anoxmales: sitio, momento, intensidad, irradiacidn
IX. Abdomen

Forma

Vo lunen
fstado de la piel
Lecho wbilical v
. Panfeulo. adiposo. (grosor)
‘_"mmuiaaufn colataral’
'Pa.mdes musoulc:ms. blandas, defenaa musoular, ete.
Palpztmdn proﬁmda doloy : .
o VEeeras: abdommalea { tanaﬂa K canswtenom, superj‘wv.e, eta.) .
.’mmares (szfn.o, “forma, ualwnem, tamafic, aonatstencm)
:Ragwnes Zurzbawa. dolor
'Rbﬂonea ( tanaﬁa, conststema, foma)
: r,’Aea,tw
' ‘Ruidos peristdltioes




XI.

XII.

Morfologta

Coloracidn

Sitio de los testfculos

Fimosis

Escurrimientos

Estado de la piel (eritema, ete.)
Tacto rectal: masas mormales

contenido

Extyemidades

Integridad

fetitud

Movimientos

Simetrfa

Pulaos periféricos

Llernado capilar

Reflejos musculares (intensidad, simetria, ete.)
Reflajos patoldgicos

Sistema nervicgo central

Torio
. “a tacw‘r. .

‘ &stema carebe louestzbular

Tares cranegles
sotilidad
Cenatbilidad
Faflejos
Trofismo v

Mazvha

Signos de irritacion memngeé (mgidea~de ruca, Kerning, Bmdmnsky, cefdl_z_
co y contmlauml ¥ bab;tnaky) SR e e
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ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL
"LUZ ALOY DE TORRES MANZO"

FPicha de identificacidn dental

Fotograftfa
Nombre:
Direcoidn:
Tel: Edad: Sexo:
Fecha de nacimiento:

CUESTIONARIO CLINICO

Observacionsa:

B <:Qu§ enfermedad padece?
» wa, (Cuffido” fue su Gltimo. chequeo médico?
3. gEetd el niflo en tratamiento médico?
EFR ks ala’rgwo a algan medicamento o alimento?
: 24 cucﬂea? . )
5. gToma su hijo algln madi:.amenté dcb@almrmte.’
3 .gHa preaentada alguna reaseidn deafavombla a algﬂn madicamento?
k A qué. medicamento? ___
: .gC‘mt‘l fue su. reacozdn’
¢Ha temda tmatornas nerviosos, mentales o emommlas"
- 2Qué trdstornoa? _ : : :
: - esu hwo ha padecido alguna de las afeeciones siguientes?
yres © () Capdiopatfa ( ) Trastorno hepdtico ( )
' raladar hendido () Hepatitis ~ ( ) Trastorno lénguajc )
e Epilepeia - () Bnf. renal () ‘ '
s gHa preaantadn he}rnrmgtaa excoaivan en operaciones o én acmdentas?

' maem equ-;mes c’ag,fam:zna_dgd?




11. ¢Padece pérdida del conocimiento o ataques?

12. ;Ha presentado alguno de ios trastormos dentales siguientee?

Dolor de muelas { ) Caries ()
Dientes semsibles al dulece ( ) Dientes deformados ()
Dtentea sensibles al calor ( ) Manchas en los dientes r )
y frto Dientes astillados ()
13. (Padece algtin trastorno dental distinto a los anteriores?
Cudt?
14, ¢Se chupa el pulgar o algin otre dedo?
;Tiene algim hdbite similar?
15, (¢Ha haredado alguna caractemstica dental foniliar?
16, iCom quf servicio médico cusnta?
mss ( ) ISSStE ( ) SssA () OTAOS
Firmg del padre o tutor:
o Dr. (a) .
Morelia, Mich.,







CAPITULO &6
ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Zl1 mantenimiento de wnc saiud bucal Jptima, Jdebe ger la meta para todos ios pa--
cientas dentales. Fsto es erftico, indica Nowak, sobre todo prara los individuos
fleica y mentalmente impedidos, por la difieunltad que frecuencemente tienen para

conseguir tratamiento y los probviemas que puedan presentavse en gu mancjo.

La camunicactdn es el factor crftico en un pregrama preventivo eritoso, éste al
igual que el plan de cratamicnto deben ser individualizades, wna ves tdentifica-

das las recesidades del enfermo.

Bn la mayorie de situaeiones, wna persona debe aceptar la responsabilidad de la

igiene bucal del paciente, y ve lo hard una demostracién pasc por paso de la --
téeniea Jde ceplllade que deke

rd Llevar a cabo.

a) Orientaetidn, adiestremiento y aducactdn para la salud a les padres de fart-

tia

Log médices y terapdutag jue hon tradajade con padres de nifios fleicamente
impedidvs, {ienden o opingx que aunque cada caso y cada familia eon nicos,
extaten similitudes vr los medos on qua las fomilias reaccionan y llesan --

gradualmente & aceptar la situacidn.

M un principio eriste un ahock emocional y la confusién puede ir acsmparia-
da de_wéiux::o. Los padres se nicgan a creer lo que los mSdicoe les awmeian;
ea corriente que mds adelante rechasen el primer sochk y no puadan recordar
wna sola pala_bm de la explicacidn posterior del médico, por la tremenda --
reaceidn emovional puede haber ignoraneia por parte de log padres en lo re-
ferente a la condicithn de eu hijo, su tratumiense y loe posibles resultados.

Una relmén de mantener apoyo y confianza entre el médico y los lxzdrea,

twme wrportamna vital ya que loe sequodos son propensog a reewrrir al pri
maro. esperando oir wn diagndatico diferente o mds optimista, pero probable-
mente e.rpomé’ndase a una mayor angustia y aumentando la presidn aobre el ni
. Cuando-los padres don tncapaces -de resalver sue ansiedades. mtemaa vol
‘ .»Vt’rss haatzlga mxma Zoa mé'dwoa, mgoa ] vecinos, de forma destyuetiva --




wro conéra el otro. Luchando con la aeeptacién y ila Fatige Je loe cuidade
diartos, la mayorfa experimencan estallidos de desesperacidn. 4 merudo se¢ -
necesitan oriertacidn projestonal rora ayudarios a superar cotos sentimier-

tos.

Se adiestra a los padres para prevenir el desarrollo de la enfermcdad den--

tal de estos pequerios, con las téenicas que a continuacidn se mencionan:

1. E‘iinrinaci&n de la »laca dental

El tnico medio eficas para eliminarla de las partes corcnarias y ocli-
gales de los dientes y de la unidn con los tejidea periodentaies, o8 -

mediante téenicas maruales con cepilio standar e hilo de seda dental.

La persoma timpedida es mds registente a la prevencidn rorque ne pusdc
entender la razdn que la determina o no e¢s capaz de reaiizarla, &n ¢l
cage del pacienie gravemente impedido ua sea fLeicamenre o con retar--
do mertal, hay que elegir al radre, madre cuidador o ayudionte para auc
se reaponaabilice en 21 cutdade del enfemwo. Las tdenicas de cepiilade
gordn etmilares a las tradicionales, excepro er la ubicaeidn elegida -
para limpiar los dientes, irmovilizacidn Jel paciente y posicidn par:

ver mejer :a boca. Se augiere elegir un lugar cdmodo y bien thwninadic,

1.1, Dispesitivos y materiales

Varfan de acuerde con las circunsiancias individuales y la resi
tencia de la pereona impedida. Se sugiere ura cantidad mfmma de

E materiales, solucidn r*euelaabi\a, ce_zpil‘l,o,' Hilo de seda dental, -~

‘portaiiilo y abrebocas.
[as solucionss pueden colocarse dtrectmente en la boca y pasar--
laa alradedor de todes loa dientes o pmtarlas con un Leopo. de ai:

gaoddn,

roe cepillos manuales eon de una amplia variedad de tamaiios de -~

" mangoe y fomas, material, duresa y dispoeicidn de las vcerdas,

Aungica ch serdae blardas, como lag recomienda BASS, estdn gamzr’- :
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do aceptacidn, las recomendaciones para la seleceidn de un cepi--
llo deben adaptarse a la salud dental y a la destresa manual del
paciente.

Los cepillos eléctricos han sido recomendados para los pacientes
que parecen tensr dificultad con el mamual convencional, pues pa-
recen tencr particular utilidad en log casos de personas ffsicas
o mentalmente impedidag, debido a la simplicidad de su manejo por
parte del paciente o ¢l individuo que los atiende. Fristen en ge~
neral, tres tipos de acuerdo con el movimiento que imparten a las

cerdas: horizontal {1da y vuelta), vertical en arco y vibratorto.

Para limpiar las zcnas interproximales se usa hilo de seda den---
tal, on una persona que no coopera la tarea se ruede facilitay --
con un portahilo, ésto deja una mmo libre para mantener la boca

alierta, o bien se puede recierir a un abrejocas, si el paciente

no la abre se pueder golpaar suavemente loa carpillos y el borde
inferior dela mandfbula., Si ésto no da resultads sa aprietan las

alas dg l¢ naria o se llava un dedo a la parte interna del carri
llo hasta la rama, donde se ejerce leve presién. Con el abrebo---
cas en au lugar, deben limpiarse log dientes del lado opuesto, su
perioras ¢ inferiorea, antes de pasar ¢l abrebocas hacia el otro
lado. De no temer wn abrebocas vemercial, se pugde confeccionar -
ung barato, uniendo einco o seig abataelenguas con cinta adhesiw
o utilizar un pedaac de madera forrada con cinta también.

El dentffrico se ha omitido an la lista de materiales & utilizar
en la eliminaczién de la placa, ya que Sate disminuye la viaibili-
dad en la boca y aumentando el reflejo de arcadas.

Para pacientes confinados en cama, la expectoracién de la mayor -
cantidad de saliva estimulada por el cepillado aerd diffcil; se -

- puedan usar jeringap y perillas irrigadoras de pldstwo parg @n--
Juagar Za boca y eliminar lo que debe ¢scupirse.

2

Pogieidn o irmovilisacion

S P:asoaw(a vlecaifn):




a) El padre sentado en wrna stlla y el paciente sentade en el suelc,

inclinando la cabeza en el regazo del pedre.

b)  El padre sentado en el borde de la cama y el pactente perpendicu-
lar en &l en su regazo.

e) En casos donde el paciente es muy pequeflo y no coopera, estd en -
la cama o en gilla de ruedas, se coloca el paciente en posicidr -
acostada en el suglo, o en un divdn cama que ofrece suficierte cs
pacto, comodidad y visibilidad.

d}  Para el paciente con movinientos inzontvolables, deben usarse dis
positivoe inmovilizadores y abrebocas, ocasionalmente dos persc--
nas tendrdn que realizar la tarea, wna sostentiende e inmovilinar-
do al paciente y otra limpiande los dientes separando labios y ca
rrillog. &n caso de no temer ayudante, una persena puede wubicarse
cerca del pactonte apoydndose y cruzdndose 61 y frente usf la ma-
yoria de los movimicntos y de cepillar loe dientes.

¢) Para ¢l paciente en silla de ruedaz, incapaz de limpiarse sus ---
dientes, el padre debe ubicarse detrds do la silla y mover euidz-

dogamente la cabeza del paciente conira su cusrpe, sostenténdoix
con su mano, mientras cepilla log dientes.

Técn-ica

-~ No extate wna téenica para la e;mxmam.én da. !a placa qua sea: adacmda
para todos, debe bagarge en la destresa maual del paciants, ‘su calud
“bucal, capacidad ¢ interfs en aprender y cwplir loa pmeedwnentae in
7 dtcadaa. '

Exioten piete métodos de cepillado, -basados en los movimientos a i’ecx‘li
zar: vertical, horizontal, rotatoric, vibratorio, circular, fisioldgi-
“eo y fregado. ‘ :

En nifda equerwa y pacientes con capactdad manual ¥ nanta? hmtada
el métado horisontal es al mds e!feo wa.

El método BASS (vibratorio) estd ganando amplia. aeéptacidn por la ma-
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yorta de los clinicos;el cual es particulamente #til para remover la
placa erevicular en los surcus gingivales profundos.

Para realizarlo el cepillo se tama en forma de ldpiz, las cerdas del -
ceptllo se colocan a un dngulo de aproximadamente 45° respecto de las

superficies vestibulares y palatinas, con las pwitas presionadas suave
mente dentro del surco gingival.

Log cepillos creviculares, con sblo dos hileras de penachos cada una -
compuesta de fibras sintéticas de extremos redondeados, son dtiles pa-
ra esta técnica. Una ves ubicado ol cepillo, el mango se acciona con
un movimiento vibratorto, de vaiven sin trasladar las cerdas de su lu-
gar, alrededor de 10 a 15 segundos en cada uno de los sectores de la -
boca, El mango del cepillo debe mantenerse horizontal y pavalelo a la
tangente del arco dentaric para los molarce, premolaves y supsrficies
vestibulares de los inciaivos y caninos. Para las superficies palati--
rnas {linguales) de estos diente.é, el cepillo go ubica paralelo al eje
dentario, y sa usan las cerdas de la punta dsl cepillo, efectuando el
migmo tipo de movimiento vibratorie. Laa superfioics oclusales se cepi
ilan con movimientos horizontales de barvido hacia delante y atrds. Un
movimiento de golpeleo vertical intermitentemente con las puntas de —-
lus cerdas es efectivo para rawver la placa ovelusal, por cuanto las
fwbr«m son proyectadas haeia la profundidad de loe surcoe y fisuras, -
lo cual no siempre ocurre com el movimiento horizomtal.

Frecuencia

"L Conferencia undial de Periodoncia, aconseja contimuar-instuyendo a
los pacientes que se cepillen los dientes despufe de cada comida y an-
tag de acostarse por las noches. 5i el paciente wive en su casa, ¢l pa
dre -0 tutor debe limpiar a fondo la boca y los dientos bor lo menos --
. una . ves al dfa. EL momento preferibla es por la noche, antes de dormir.

Yeo de flior en la prevencio'n de la enfermedad dental

ta ver-aattltdad de los fluoruros no ha av.da guparada por mngﬁn atra -
Vmé‘+cdo o agente preventivo. Su utilizacifn puede ser por va nistemdtt
. eaen al agua da coneumo comunitario y euplementos dieté’ticoa tdpwa«-"
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mente por medio de dentffricos, soluciones, geles, pastas y enjuagato-

rfos. La reduccidn de la enfermedad dental es mesurable, variando sola
mente en grado relativo a agente y via usada.

Terapia stgtémica con flidor

Los suplementos deben comenzar lo mds pronto postble despuls del naci-
miento y continuar todo el tiempo que sea necesario.

ELl suplemento debe ser wn fluoruro de sodio neutro. Las gotas o table-
tas deben meaclarse con la saliva y pasarlas alrededor de los dientes
antes de tragarlas. Si hay necesidad de una terapia vitaminica, serd -
convenienta recetar una combinacidn: fluoruro-vitamina, en lfquido o -
tabletas.

Una dosis mayor de lfwrmws y la inieiacién tamprana del suplemento an

ticariogénicos adictionales superan muchfsimo csta posible desventala.

Terapia tdpica con flucr

Puede ser aplicada en el consultorie por el odentdlogo y su personal o
en 8l hogar por sug padies.

Loa . fluoruros utiliaados son

- Bolucidn o Gel de Flfior-fosfato aczdulado {4PF). - Contiene el 1.23% de
ioneg ds fléor. Con fluoruro da- sodic y ﬂzmw‘o hzdmgemdo, conun - -
‘Ph de 3.0 a 3.5, eo prejerible ala aolumo'n de ftuoruro. estanaeo del -

~8-al. 10% por e eabor astringente y daaagmckxble. S recomienda que -
los ﬂuamms por topwaczdn gean aplwadae wno o dos veces por ao a

" pacientes de comunidades ﬂuoruradas gobre bace individual, dependzen—

do de las necesidades de cada- caso.
, pe‘ acuerdo con al grado de cooperacién del paciente, este pégimen tera
_ plutico de fluoruroe puede ser aplicado mediante enjuagatorios (fluoru.

ro eatanase gel, 1,15 de fluorwro de sodio gel.

‘i‘able,tas y pastillap masticables (fluoruro de eodio 0,25 a 1.0 miligra
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mog F)
Cualquiera de las tevapias mencionadas debe ser controlada de cerca,

Selladores de surcos y fileuras

Se ha demostrado que el flior brinda proteceidn preferencial a las su-

perficies lisas y debido a la configuracidn anatdmica ee casi imposi--
ble limpiar los surcos y fisuras por lag téenicas uauales de ecepilla--
do.

Frente a la pobre higiene bucal que tiene el pactente irmpedido, el so-
llads de fosas y fieuras de los dientes posteriores estd indicada tndu

dablemente, visto su efectividad para reducir lag caries.
Cuando un paciente gravemente itmpadide roquicre wnestacia general para
la rehabilitacion total de su boca, todas las superficies oolusales no

cariadas deben zer gelladas en esa momento.

Conaejo dictético

La nutricifn y la dieta pueden afectar losg dientes y tejidoa periodon~
tales an dez formas:

a) . Sistemdticamente: durante su formacidn, desarrollo y mantenimien-
to.

"B Localmentar por el contacto con lap superficies de los tejidos y

los productos resultantes del metabolismo bacteriano,

Puede. déeirse von seguridad quo, a medida que la frecuencia de las eo-
' Kmuide awnentcz. 1o miamo ocurve con la tnefdencia do caries, especial--
: "ymnte gi-el aszenta congunido es del tipo da hidrato de earbono fer--
Jh menmble, 4azdr:ar o almido‘n ¥ twmn propzedadea flaicas que Zae adhie-.
g :.,pe rdpidcmente a Zoa :iwntea. .

¢d‘r-a¢c’eié€afiaaa>, f‘fei.aab del alimento

205 _tgj'i:{ba, blandos y duros dJ;:Zq_cauidéd bu- B
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cal, y el estfmulo de saliva de lae gdndulas salivales. lLas propieda--
des constderadas como determinantes imporiantes en la cariogenicidad -
de los alimentos con adhesividad, solubilidad, dureaa, viscogisdad, ~~
Jractwrabilidad, humedad y contenido graso, tamario de las partfeulas.

Es frecuente descubrir partfeulas de alimento en la boca del pacients

impedido, muchas horas después de la comida. Ademés de eliminarlas, me
dianta el cepillado y el snjuague, eg acongejable recomendar sustitime
tos o combinaciones de qlimentos que reduzean sw retencibn on la boca.
Sobre la base de loe estudios prevics mencionados, los alimentos con -
paja adhasibidad y alie solubilidad son eliminados de la boca relativa

mente mis répide que aquellos con alia adicsividad y baje selubilidad,

Otra recomendacidn favorable es la introducoitn de alimentes Fibrogos
a la dieta del paoiente tmpedido, pues permitern que el preceso de mas-

étearse pueda aprenderse.
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CAPITULO 7

ATENCION EN INSTITUCION PUBLICA Y PRACTICA PRIVADA

Institucion publica

)
.

El paciente es remitido de consulta externa al servicio de estomatologfa, -
con su correspondiente expediente clinico médico.

Una vez aceptado el paciente en estomatologfa se elabora historiq clfnica -
dental y se anexa al expediente clinico.

Después de una valorasién soetoecondmica por ol nervieio de trabajo social,
se elabora el presupugsto del tratamiento intagral.

Hanejo de conducta dal paciente:

Los odontopedfatras utiliasan diferentes reforzamientos positivos y oimbéli-
coe, para lograr la conducta deseada. En los primerga utilisan las caricias,
palabras de elogios y aobre todo les prestan interés y atencidn; los eegun-
dos aatdn representadon. con objeton materiales (estrellitas de papel), se -
dan al finalizar la sesin., Cuando se agotan estos recursos se opta por el

aasttgo, obaerv(fndose que algunas veces diamiruye o se aumenta la conducta

arwuul Se utiltza lemguaje cermllo, tomando en cuenta el nival dg com--
prensidn del nifo; le explican cfmo y porqué se van a emplear loa apamtos

con los qua va a ser atendido, como el aparato de Rz, la ldmpara denmtal, al
gunos instrumeritos, ete; asf como ol tipo ds tratamiento que se le va a rea

U lizar (proj’zlaz‘w, tama de radiografias, examinacién oral, ete. ). Bn-cuanto
ca la téonica de angatesia local utilizada no se le engaﬂa, pueato que va a
- gentir dolor (o6lo para entrenables).

Maneja farmacaterapéutico:

&l empLeo prudente y ,;uwwao de ta premedwaczdn ey muy valf oaa en eatos,
- £asog. La reetatencia ala: tensm'n nerviosa ee dzferente on cada aasa, ya -
- qua ee premiao reforzan eu aﬂc'ufn relajanta aobre ol Statana Nervioeo Cen»-

raZ. o
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La aceidn de la premedizacidn es:

a) ‘itigar la apresidn y ansiedad
b}  Zlevar el umbral del dolor
2) Controlar las secreciones de las gléndulas salivales y mucosas

La premedicacion actfia en el Sistema Nervioso Central, cerebro, tdlamo y --
bulbe raquideo.

La seleccidn de la droga se realiza cuando los pacientes son de cortq -—-
edad, presentan trastarmos emocionales, retraso mental, ete. Se administra
por vfa cral y las mis usadas aon las stguientes: DIAZEPAN, HIDRATO DE CLO-
RAL Y PROMETACINA,

Diazepan
Nombre comercial - Valiwm

Agente sedativo, su caracterfstica da ger amdsico lo han hecho pogular an
el empleo para pasientes apmnsivos,‘ asl cono én nidcs problema. Se dsben -
 tamar precausiones cuando se administra en pactentes con anormalidades car-
- diovasenlares, o que han sufrido procesos mentales subnomales no econtrola-
‘dos.

o Bn el aistema regpiratorio pueden provocar bradipnea con disminucidn del at

re corriente, esta depresidn es de corta duracidn y la respiracidn reempren

e rdpidamente aic volumen y frecuencia anteriores. Es un miorrelujania do -
' la musclatura estriads.

Emete incompatibilidad del Valium eon otro tipo de drogaé_. tales como la ~ =
. Mepiridina o el Pentobarbital. C
aol
; Laa dosw menmanadaa a continuacién eon aprozimadas y deben ser adaptadas
"”a cdda caso an pa.rtwular, La dosia principal (5 - 10 miligramos o nda) por
la’ hook y’laa doats débmlee (2-5 mharamas} durante el dta. Paraoma da .

dad» ,dsbv.Z:.tardaa ¥ mltgmnaa dos vaces al dfa, al igual qua para otma -
Bx-éafcfzmaaa, o2 de ramendarse pmdanma en la mgeahdn de alcohol du-»-
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rante el tratamiento con Valiwn y precausibn como en cuglquier terapéutica
durante el primer trimestre de la gravidez. In estados de tensifn y agita--
eibn, espasmos musculares y newrcsts cardfaca de 10 - 30 miligramos al dia

¢s la dosic y en insamio de § - 30 miligramos por roche.

Dosis oral: efecto tranquilizante
De 1 a 5 wios de edad: 0.5 miiligramos cuatro veces al dfa

De 6 a 12 allos de edad: 1.0 miligramos cuatre veces al dia
Efecto sedativo:
De 1 a § atos de edad: .4 milignamos antes de 1r a domir

De 6 a 12 aflos de edad: .8 miligramos anteg de i» a dormin

El efecto puede durar aprozimadamente seis horas después de la premedica---

eidn tnicial,

Reaceiones secwndariag

Somolencia, marec, parestesia, nafiseas, vémitoa, hipotensifn, e hiperezoi-

tacidn en nifivs pequeiics.
Contraindicaciones

Inguficiencia hepdtica y renal, discrasias sengufneas, embarazo, en perso—
nas que manejan vehfculoa y/o aparatos de presicitn.

L H!.drato da eloral

Nembre comercial -~ Noctec .
: n dqaia' tarapduticas, el agente casi no tiene acciln dapresora en. la respi-
'mcid_n,,ni en la prasidn sangulnea, tiene un leve efecto analgésico.

- Ba de aceidn rdpida-de 20 a 30 minutos de recupepacifn, se realisa sin inci
“dentes generaies, no produce dolor de cabeza.

“Posglogfa .

Las doais aconsejadas son:
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500 - 700 miligramos para nifios de  a 4 ziios de edad, pesos de 11.33 kilo~

grames a 22.66 kilogramos.

750 ~ 900 miligramos de 4 a 7 aios de edad, peso de 82 - 31 kilogramos
1000 - 1500 miligranos de 7 a mds avics de edad, peso da 31 - 45 kilogramos
Indicaciongs

Con otras drogas puede cmplearse como co-medicacidn, se emplea como premedi
caeidn para la aplicacitn del oxido-nitroso.

Contraindicaciones

En enfermos con deficiencias renales y heplticas

Precaugtongg

Pugde antagoniaar con los efectus anticoagulanies de las drogas en la. forma
_de elixir, no se debe emplear en pactentes con gastritis ya que produce iref
tacidn gdsirica, nduseas y vdmito, aunque ests efeato pueds ser reducido ad

E vmmstnirgdolo en foima de edpeulas.

i Prometacing

5 vDé‘rivada de la Fenotiacina

f-Nombre acmamal Fensrgan

kg un antzhwtwnfnwa, potancmlwwdor de: unalgé’swoa @ hmpndgeno‘ Con efeg
: ﬂ'tos sedatwaa Zaealea. Depraaor reepv.mtorw, puede ‘caugar htpotensw’n e hi
- pere.ntabtlr.dad

e 'Posologfa :

L Vt’a araz
""fNiﬁa :  dosia media 10 - 30 mhgmon/zé horas

'Jambe (I m:n.amd;ta =5 mzlzgmnoa) (2 6 eucharaditas) dimdidae o va-
riab tamas amrvias.
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Reaceiones secundarias

A dosis elevada, sedacién que varfa de sommolencia ligera hasta sueno pro--
fundo, dificultades de concentracidn, lascitud, vértido, debilidad muscular
e tneordinacifng estos efectos desaparecen después de algunos dfas.de trata
miento. Otras reacctones son: nadseas, vémitos, diarreas, cefaleas, visidn

borrosa, irritabilidad, anorexia y resequedad oral.
Indicactiones

Aconsejado en niics arrensivos, ge emplea principalmente como co-medicacién

eon otras drogas.

Contraindicaciones

En pacignies con ¢pilepsia o con padeeimiento hépatico.
Recomendacionas
Por la sommolencic diwna que suele presentar se recomienda precausidn en - .

pacientes que manejan aparatos da presicidn, maquinaria o vehfculoa de trang

porte.,




ACROCEFALIA

ADENOMA

AbuccIon

AFONIA

AGENESTA

ALERGICO

ANALGESIA
.Amax.s;rco
i m;sm

- ANOKIA

| ANTAGORTSTA

‘eontraria que tiende a neutralizarse on’sus efectos. -

S ANTIAN&IE’DAD o Que previena o combate la ansiedad,.

GLOSARIO

Forma cénica de la bbveda cranecal.
(Twmoracibn) Twnor epitelial beningro, generalmente de eatruc--
tura gemejante a wia gldndula, su caracterfstica es pogeer espa

cios tapizados de epitelio.

Movimiento activo o pasive que acerca un miembro a otro organo

al plano medio,
Pérdida o dieminueién de la vos normal.

Desarrollo defsctuoso o falta de partes. Incapacidad de ergev—

drar, impotercia,

Alterceidn de la capacidad de reaccidn en el orgnismo. Conjur-
to de fendmenos de caracter respiratorio; nervioso o eruptivo
producido por la absorcién de ciertas sustancias que dan al or
ganigno una senstbilidad especial ante una nueva accifn de ta-
leo suatancias ain en cantidades mnimas.

Abolicion de la sensibilided al dolor.

Sustancia que ayudc a eliminar el dolor.

Cltnicamente disminucitn de la masa-de sangre.

‘Falta de apetito,

Fstado de oxidacion inguficiencia (falta de oxfgeno).

Dloese principalmente de. log misculos y merviog .@‘aCCién [

N




ANTICARIOGENICO

APRENSION
APRENSIVO
ARRITHIA
ASINTOMATICO

ATARAXIA

ATAXIA

ATEPOSTS

ATONIA
. ATROFIA

BULBO RAQUIDEO

BLOPEDESTACION

Contra la cartes, que la previene o combate.

Esertipule, miedo al contagio o bien, a hacer o decir algo que

se teme sca inopurtuno.

Dicese de la persora que en todo ve peligros para su salud o --
imagina que son graves sus leves dolencias.

Alteractién de wn ritmo especialmente de los latidos cardfacos.
sin stntoma.
Tranquilidad moral; estado apacible del dnimo.

Faita o trregularided de la ccordinaeidn, especialmente de los

movimientos rmusculares sin debilidad o espasmos.
Movimientos continuoe involisitarios bastante lentos y extrava--
gantes, de dedos y manos; debido por lo comn a una leaitn del

cuarpo estriardo.

Falta de fuerza o tono normal, especiailmente de un Srgno con--
trdetil.

Dieminueién del volimen y peso de un organc por defecto de mi<
tricidn,

Crom=-goma ordinario gexual a digtineidn de un alosoma.

Estacidn b[peda, de dos pies.

Poreion de la médula que se prolonga desde la prambemrxcm anu -
lar hasta el agujero oom.pz.tal

 Opaoidad del cristalino o de la ofpeula del ovistaling,




CEFALEA
CEFALICA

CIANOSIS

CIRROSIS

CONDILOMA
CONTRACCION
CRONICO

| CUADRIPLEJIA

DERMATOGLIFOS
DESCEREBFACION
| DILATACION

 DISRIRIO

- DISFAGTA.

&7

Dolor de cabeza.
Perteneciente a la cabeza.

Coloracton asul de la piel y mucosa, especialmente debido a ano

malfas eardfacas y a la oxigenacibn insuficiente de la sangre.

Enfermedad del nfgado caracterizada por la proliferacién de los
elementos del tejido celular del estroma, el cual se retrae pro
ductendo atrofia y degencracion dando al organo un aspecto gra-
nulogo amarillo, debido a la coloracidn de los acinos por los -

ptgmentos biliarce.

Lrerecenctia semejante a uma verruga cerca del ano o de la vul--

va, prepucto, ete.

Marifestaeidn de contractilidad; acortamiento de un misculo er

respuegta wormal a wn eatfmulo nervioso.

Aplfcase a las enfermedades lurgas o dolencias habituales que
viene de tiempo atrds.

Pardlieie de loe cuatro miembros.

La diferente dispogicidn de pliegues tfpicos en las palmas
de -la mano, planta de los pies y dedos.

Extirpacidn del cerebro en la viviseccidn, eepcicialméntg,.-,-',
geceidn del tallo del encéfalo por dotrds de low tubdreulos -~
cuadragénirvos auperiores, ' :

Progedimiento empleado para qumentar o establecer el galibre ' .-

de unt conducto,

Difilcultad en la articulacién de palabras.

 Dagluaidn diffeil o impoaibla




ENANISMO

ENCEFALITIS
ENCEFALOPATIA

ENVENENAMIENTO

ESCOLIOSIS

ESPASTICO

ESPINA BIFIDA

EXIRERIMIENTO

- ERIOLOGIA
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Calidad de enano; persona cuya talla ss inferior a lag medida de
la raza a la que pertencce,

Inflanacidn del encéfalo.
Cualquier enfermedad o trastorno del encéfalo.

Estado morboso o crénico aceidental o eviminal producido por un

veneno.
Dagviacidn lateral dol roguis

Bs un estado muscular aumentade, se manifiesta por wn reflejo
de estiramiento exagerado, el msculo tiene wa contraccidn —-
eunndp ez estirado,

Hendidura o ficunz congdnita de los arcos vertebrales q travée
de la cual eale la mEdula o wna poreidn de ella, junto con sus
envolturas que forman un twnor mayor o menor debajo dz la piel.

Retencitn de las materias fecales, deibo a variag causas.

Parte de la medicinag que estudia lus vausas de las enfermedger-
des.

, Cansamw ffoico. Moleatia ocaawnada por la reuptmaw’n freee-
: cuerzte y diftcultucea.

_qut«e&ponde a wi devivadp ferotiactnico de imses tigacion, Poten
- te antihistaminico de sfnteais, Gon efectos sedativog dentrales
y Zacalea, contions clorhidrato de (10 - 2 dimetilamino proptl),
' fsmtmcma {equivalente a 25 mg de base) ea anatgéswo.

' Globulina da la cangre, linda y ezudados; de ia.que deriva prin .




cipalmente la fibrina por la aceién de la trombina.
FIBROSIS Formacidn de tejido fibroso.

FLUOR Elemento no metdlico, halégero gasecso, scmejante al clore,
stmbolo (¥), peso atbmico 19.

FOCOMELIA Estado focdmelo. Monstruo fetal en que las manos o pies paresen
ingertarse directamente en el tronco.

FOSFATURIA Elimingeibn abundante de fosfatos por la crina.

GANGLIO BASAL Denaminacidn com@n de algqunos Srganos situados debado de ta

corteza cercbral al saber tdlamo, los cuerpos extraides, etc.

GLAUCOMA Cargeterizado por ¢l awiento de la presidn intraocular o dure--
2a del globo del ojo,atrofia de la papiin Sptica y ceguera.

GLYCOSURTA Pregencta de glucosa er la orina.

ALLUX VALBUS . 'Desviaeidn del dedo gordo hacia los demds dedos, a los que cme-
" za por encima ¢ debajo. ’

K
" HERMIANOFSIA l Coguera en la mitad del campo visual de w00 o anbos éjos. ; -
HIALIHA ‘ : 4Suatarzcz-a albuminodia tmnsm‘fn;a heomogamkque ézzst; nam%t-»
B mente en el cartflaga :
., :éipsmaf'b,‘s;:m . Zzageracidn de los reflejos.

L i_H.IéERﬂ‘E’M - Elevam_’o’n de la tempémtura noral.
1_,:IZIPOC’ROMA o Coloranidn o ptgmentacw‘n dz.;rmmidas o defzmanteé o des:n:.nz;;--‘- :

cu!n del contamdo de hamoglobim en log. mtmmtaa.”
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ICTERICIA Coloracidn amarilla de la piel, mucosas y secreciones debido

a la presencia de pigmentos biliares en la sangre.

LINFA ADEMOPATIA Término comin para las afecciones de los gdnglios o del tejido
linfdtico.

LIPIDOS Principics immediatos bioldgicos llamados también grasas que --
son stereg de deidos grasos de alevado peso molecular y que se
caracterizan por su insotubilidad en el aguc y su solucidn en -
aleokol, acetona, &ter, clorofermo, bencenc.

M
MENTNGITIS Inflamacidn de las meninges, especialmente del aracroides y pig
madre.
MENINGOCELE Twnor formado por la protrucitn de las meningee, de origen fe--
tal,
M;CROCEFALIA De cabesa pequeia.
. ;Néf('?o"m Témino general éara las enfermedades del rifion.
~fNEﬁk@f%17A Ténming general para las afecciones nervicoas en eepecidlﬂdel
B las degenerativas (N0 INFLAMATORIAS) de uno o mfs narvios, .
i_'P'
I. POﬁDAC‘I‘ILIA ‘ Exig;enéia de dedos super mumerarioa. '
?LMIEO S pént;énéc;iente ° mlafiua al. plpmo.




RETINITIS

SEROLOGIA

SINDACTILIA

' TERATOGENIA

URICOSURIA

g1

Inflamacion aguda o erdnica de la retina.

Suma de comveimientos relativos al suerv sanguineo y a los sue-
ros terapfuticos. '

Adherencia congénita o aceidental de dos o més dedos entre sf.

(Teratogeno). Estudio de las condiciones de desarrolle de lac
monstruosidades.

Eliminacion uriravia de deidos dricos.
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CONCLUSIONES

En una sociedad donde se considera a la inteligencia como uno de los
mas preciados dones de la naturaleaa, el tener que afrontar la formacidn de un
ser limitado en esta esfera, constituye todo un reto sobre todo en su atencién
que requiere primordialmente, de una gran calidad humana, mucha paciencia y la
atencidn comprensiva y carifivea hacia el pactente.

El Cirujano Dentista tiene la postbilidad de brindar atencién al pa-
eiente con Retraso Mental, no debe ser un profesionista que limite atencidn a
egtas personas.

Los elementos mas valiosos del Cirujano Dentisia para dar une Sptima
atencidn, serdn; su disposicidn y log corocimientos que pusda tener de cada ea
80,

El presente trabajo trata de dar un conocimiento general deil pacien-
te con retraso mental, asl como una serie de medidas preventivas. Sin olvidar
que la e¢laboracifn de wna adacuada historia clfmica para eetablecer wn diagnda
tico seré wn factor relevante, ya que nwos dard la oportwiidad de establocer un
Favorable tratamiento, ast como la proteceidn legal en caso de accidentes.
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