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R O L O r; 

El txi.ui¿~:ta con r•e::razo mvntaZ tien.e tambié1'L >i..:..:eaidt.;J. de tratantiento odontoZ6-

:;~.::o ;.:or io c;ue no debe Mr e.~duido el conocimientC' de este p-ideaüniento. 

Su :rehabi~ita<Jión odoniclógica ~a de swna impol't:ineia ;¡a que al ·ex-iatir altcPa­

c:iones oi1:Jáni.c:as aa-C como hábitos de higiene c.lefieierir:etJ F~ .1.¿!,1anta !TXlyor' ine·ii.!en 

cia de pr'Oblemas odontolóu-iuou. 

t.·ste trat<mit.·nto Sú inicia con la cr:t-11eV'ÜJta deZ. Ci1'U,ja.no Der.tiata ~' los pad1 1ea 

dei pac.rierH.,¿, ~c1: ,J! objeto de oPi¿fft;(l.'f'loo 11espcct.o a m" 1TJ<.n;eJo. Pccf.(.:J"·lo1~entc 

debe ni tomar en c¡¡,erl.ta Za n.eee;Jidad de lzv.baJ·w·1 ";n ..,,..,,~dp1..1 cor. ovroe er;-pec1:a Z 1:s­

::ao por ejempZo: Neurólogos, Faiqicfotras, Pai<:ólo<JOC, Cc:n•d-ic'lc[;O~<, d<J., Cut-o -

d.:ir:i ca:10 I'tlsu.ltado que tJl t:1•a:r1miento se Zlevc a cabo col': mapo1• ueau1vid.ad y e­

fidencia. 

r:i conocimiento báaico da éB~() padeaimümto as[ como ur.11 gr•an diuposic:ión poi' -

parte dei Cim,jano Dontiiit-a, .wi-án Zon ;;:lementos r1«fs impo!'tanles pai'a logi•c.r• I'c' 

euZtadoa 6ptimoa en su trotamicnto. 



TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES CON RETARDO MENTAL 

(INTRODUCCIONJ 

JI 

Un sujeto ae considera deffoiente menta?. auando p:r>esenta una disminuailin signi­

ficativa y permanente en el pl'O<Jeso cognoe<:Jitivo acampanado de aitemaiones de 

Za condt.1eta adaptativa. 

El deficiente mental ha Uegado a se1', ltoy en d!a, uno de fos probieman mtfü -­

g.randes de ni<estro pa!a si tanw,ioa en auenta, las camcterlsUcas de desnutri-­

ai6n, en cuanto a tas áJ"eas de salud, Zar. desventajas sociales paiu aq11e7.loll' -­

que son marg~nados incluso de la vida familiw y la pd:rdida eoonúmica inherente 

que tr<'.e cor.sigo esca c:ondici6n limitante, aet: como ol roto que repreaenta su -

at.,nd6n. 

Los mitos de nueatl'a culturo han eiig1'.do un mza'O ent:ee los d6bitea mantm, ,' y -

loa profesio.-.istas de diversos campoa, ésto debido a fo maZa y/o pobre inforna­

ci6n en nuestro medio y de eue dcmcntoo peJ•cuaeivos que han intet>ferido con Za 

per<cepci6n de que un dlbU ment-OL ea im ae1' h¡m¡ano, un individuo "on una <Jondi­

ci6n que 1.o Zi,mi ta. 

EZ objetivo principal es, conocer el trastorr.o paM logra:r int«?(Jl'arlo a un p1'0-

gram de saZud e.:ipecia!. EL odo11t6Zogo debe eot<ll' prspru'aáo pam poder evaluaz• 

Za conducta del niño anormal foee;rprotando f:'L grado de retrasó mental y planiff:_ 

cando un prog1Urita ,de tratQl'liento id6nao e1l 'c:iclda caso. 
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Dofinici6n 

v'APITULO I 

Retardo Mental 

(Oligofrenia y !lirio Débil) 

"El retardo mental eo un impedimento o desarroZ.Z.o incompleto de la mente que ue 

caracteriza por inteligencia sublt0l'l11al, de tal natura1.e:ia o g1udo que roquiere 

de trat<Vniento mddioo u otz•o cuidado enpaciat. o entrenamiento del. ¡xid1mte. Los 

niveles del. coeficiente intelectual (CI) son a.rtificiaLeo ya que ningún test de 

inteUgencia ea espeolfieo. Z1Jto1J nfoqlco aon s6lo como wia guía y no se eepel'l! 

que se apliquen r{gidamente. La vaZvi'<idán del. nivel. inteleet1.a1. debe eu tal' l!a­

sada en cualquier infoirnaci6n útil induyendo tanto la evidenafo aUnica aomo 

el haUa;¡go paicoméi;I'iao. 

Antecedentes hiet61'1'.coa 

En 1904, fue <-'l'eada una Comiei6n Real en Gran Bretar1a, para connidorar loe "1ét.c,>_ 

doa existentes pruu el tratamiento de enfermos mentales, loa oomioionadoa ded­

dieron que antee de formuüu• un esquema adminiet2>ativo práatüo em imporotivo 

obtener infoi'maai6n exaata aon referencia al rntmero ¡¡ condfoi6n de est<1 tipo de 

La Comisi6n ser1al6 que ai empe:!al' au imJeotí.gaci6n no liabfa eatad(stiaas di"po­

n i.bZea sobro Zas cuales hacer una valoraai6n, era indiapenvabl a una ir1i•w1 tíga-­

ai6n a fondo dat asunto. f,'ote fue el pPil11er i-r.trnto afotcmr'itic1' r.a1Y1 obtener' ¿,, 

toa corifiables. 

Se hiaioron encueeta11 que ayudaron enol'lllemente al. aonoaimiento, las que eetai;an 

fijadaa en uu forma ds vida, candici6r1 oociat y medio aml•itmte de los enfennoo 

mentaLes de dicl10 pala, adcmda d.1 pode1• <-"alau.ÜU' su nwne.1·'0 total, con mda o.r:ac­

titud de io que hab!a eido poeible hasta entonaea. Eataa aoneiatier-on en una ll!!_ 

:ríe de imteat;igaaiones alabon::das pol' un númei'O da médicou expe1•toe, a cada imo 

se fo auiglll:lba 1111 drea eeZecaionada y ae le imit.ru!a pal'<! qua vi1.1i tara po1•aona1. 

mente 1.ae oocual.ae pabllcM .iiemontaleo, inetituaíoriea pru'Cl pobi>eo, 01Jtabtaai•~ 

múmtoe du cai-idad y capaoitaai6n, l't!fonnator-io", caeaa comúne<J dé alo,iW'litnto, 
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pi•iaionea, auiZoa para idiotas, hoapUaleu y cualquier eatablecinriento donde pu­

dieran albez•garse per>aonas mentalmente afeetadaa. Estas IÍZ'eaa en total fueron: 9 

en Inglac,)1•1•:=, :; .cn Gales, 1 en Escocia y 4 en Jr>lmida (entonces parte del Reino 
•t •• \ ._ r:tl~O ... 

::z segundo estudio fue realizado poi• el Conrit6 de Inveatigacioneo para ia Defi­

eienaia Me11tal, el eual efeet116 una nueva investiga<-'i6n en Uneas oimilarea a -

Za eondueida por la Comisi611 Real. Elta fue confiada al Doato1• E. D. LIEWIS, cu 

ya .;xperiem:ia Zo calificaba plaruunente para la ta1•ea. 

De am1eroo a lan 1'.nvc:;h'.gcn"l'.mwo raalizadao en fon dife:renten aaoaiaaioneo oe -

obtuvieron loa aigir~aicea t6rminoa en desuao y eriteP'ioa educacionales: 

r Q. .... 

70-8.J 

5.5-69 

10-5.J 

2~-39 

~~-~5 

A.t!.M.D. A. P. il. TERNINO EN 
m:suso 

Soderlino Supc1•fieial ~~<bnormr1?. 

Supez•ffoial Moderado .\Jadio 

Moder>ado Savero ImMcil 

Sevez•o Set.1ero Imbdeil 

-''1•ojimdo Severo L-nbéoiZ 

Asoaiaci6n M~diaa Ameriaana. 

Asoaia~-ión·fsiqu!atPiaa Amez-iaana. 

Inte:rmadio (Sulmo1maZJ. 

CRITF.'RJO 

EDUCACIONAL 

Lento Aproncli.11a,-ie 

Educable 

F:nt'l'enable 

Entr>enabte 

Incnt:rar.ab fo 



CAPITUf,O 2 

Etiolo:J-fo 

A continmwi6n se presenta un cuadro a·in6ptieo con Zas causas miia frecuentes 

que originan retardo mental, según la Organi:!aci6n Mzmdiat de la Salud. 

2.1. Subsiguiente a ir:feccioneH e intoxicaciones 

Iníeecionea Pffmatal,_¡s 

11) Ruheola Congénita 

o) S!fiiia 

c) Toxopli.!cmo¡¡io 

Intoxicaciones 

b) E..'r!ucnenc..."'niento por plcmo SatuM?°mo 

e) :."oxemia .'·!aterrza l 

.b) Hipoxia al naoim-:.1mt:o 

·z, s .. Aso<!iadoa con trostol'lioa del metabolismo, oreaimíento o nutricii5n 

.. a)' , U.poidoafa Cerebral Infanti?, 

bJ Degér.et•aci6n HepatoZentfouL·a:r (Enfemwdad de Witson) 

e}' flipo tiro1'.dismo 

.t.inifoetonm•ia 
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2. 4. Daño cerebmZ ma11ifie11to (pastnataZ) 

a) Neurofibromatosie 

b) Esa lerosfo Tuberosa 

a) Neoplasia IntracraneaZ 

d) EocZerasia Infantil Cr6riica Difusa (é'nfemedad de Sd:ildrJrJ 

e) Ataxia de Friedreiali 
"': 

2.5. Enfermedades y afecoiones debidas a i11fZuencia prenatal (desconocida) 

a) Defecto CerebNZ Ccm-:;én.ito 

b) (NúltipZes) Ano~.al!as Congénitas del Cerebro 
e) Ci•ámioestenoaiv 

d) Hípe'l'telorivmo 

e) Mia1'0ee j'a tia 

f) S!ndi'Omc de L<mronc,, Moon Bield 

2. 6. Anormalidades ai•omov6mioas 

a) Tl'iaania 21 (S!rui'l'ome DaLm) 

b) S!Hdi'CXlle de Klienfelter 

. •1.,. 



" 
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2. 1. Subsiguientes a irifecciones e intoxicaciones 

Iufeacion.es pronatales 

a) Rubeola ~·onq6nita 

Es una onfarrricdad febr-il con erupci6n y Zinfadenopat!a, es genemlme!!_ 

te una infecci6n benig"na paro cuando Qcurre en mujeres embara:iadas 

pi.ede dar lugar a infcaci6n y graves traatornoo en el feto. Si una mu 

jer emba:ra.aada contrae i-ubeola duiwite el primer ti>i.mcat:N, tiene 

ap1Jcxim:!da:nen.t..: el 20~ de probabil.idrtdcn de qttc se produzca rubeola -

congénita an eZ ñiJ'"v; ~wnJo es ccm;.11-icbcda par r::l Zal,orictorio cbrante 

lcw 10 pz•imeras semanas :le el. G"nbarailo oe acompw1a de fofecai6n fetal 

p1>ácticamente ei lOOZ de los casos; cUni<Jament,1 el recwn nacido pu!!_ 

de estar afectado en diversas formas incl:4yendo lau sig11T'.e11teu: ret~ 

so de crecirrtie11to intrauterino; defcctoo omdares (catmutaa, glauco­

ma> Ntl:nopatíanJ; defauf.oo eardf6cos (pr.]rniatcncia a'"<: cond1J.eto arte­

Pioso); ciJtencs'!:s a.zttcrioµulmonru•; 1.!oartüf.!'Íón do aorta; sordero; púr­

pura tl'Cmbocitopénica; defactoo ccrebmltJs (ret1•!wo)¡ microcefalia; -

encefalitis de Ol'ige11 de páZisis ca.róml.; hepdt1'.tiv; 'i.csúmea 6se­

as; newnonitio; izcpato¡¡pfonomcgaLia. 

b) S-Cf.ilis 

Eo un probl~ especial ya que el producto ae infecta después del 5° 

me¡¡ de embaruao por el ¡:xwo de i Ti-eponwna p.z l..1.idum a il>a;;¡fa de la p lE_ 

o en ta. 

Sf.[iti.a Congénita 

Es 11 menudo una infecci6n ger.eruli;;ada, estos niñeo eotdn gravemente 

enfezmou, deimu,tridoa y deshidrotadoo, l1W manifeetaciones comunes de 

la enfc:rmeda.d consiuten en leaiamm c!Uttínea11 fisuras y condilcmae, r-S:. 

nitie persistente, hipersensibilidad en los humios iargoa y paeuJopa­

rdU.1rla. A'l. diaundstico. en el 11i11o se der.mel1t;ra con a1;1rte;ia pol' medio 

del deaoubl'lmiento en campo oeco.tr'O de Treponema patiidwn. terrado de -­

tá.a · 1.cswneu. 
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e) Toxoplasmonis 

E.'s causada por o'l protozoo Toxopl.aama gondi; puede aer congénita o aE! 

quirida; congénita euando se adqriiere "in ut;wo" de una illfecai6n 

inadvertida en la madre cwmo la paraaiatemia que ea trasmitida por el. 

gato dcrnliatico. El retraso paicomotor resuita evidente a medida que -

la criatura madUl'a; puede obaewarse icteri<..>ia, hidz•ocefaUa o micro­

cefaZia entre otros aú1tomaa, ademda en la adquirida ae obsen•a ence­

falitis. 

Infecciones poot~.atalea 

a) Sncejalitia 

Se reconocen cano agentau etiol6gieoa del. a!ndroome a 12 arbovil'UO; -­

(la palabro "Arbo" p1"0viene de lo¡; vocablos en ingU11 "A1>tbropod --­

iioi•>ie 11). Cwi.11do ;;e inr;tafo el. eimriro aUniao ea d mismo en t6rminoa 

!J'11li1Palea ináepe1:dientemente dtJl arbovii'Us casual, .al proceso ea iic::5_ 

n•olla en doo etapas aeparacfG:i paz• ur. corto ú1tervaZo .:::aintcmátieo, -

la p1-inreiu eD et febi•ii inlUfP,1•enciado; la segunda llamada eneefali-­

tis prcpi=ente diaha que :Je caractHl'i'la por eajalea rigidez do riuca; 

hC;iei,termia; tJ6m-üo; ji>eeuenta:wr.ta dep1'cui6n dal semiorio, que varta 

desdi: ZO!rrr!al:;rzei·1 i.1 .-:Dtu.ro1\ hasta et coma; ot?1an vecee ae observan -

tualmentc es¡;4stiaae, ::on hi1Cer1•efl-e:tia oateoter.dincoa. rambUn se 

presentan pertw•bacioneu pi;-Cqufo,.w no sien&:> n-i.ro que ea tos ni11on 

e:::i;;;ta ataque <1 pa.:r'-0ª craneales. especialmente iwbre eL. III y el VII; 

0011 traacoronos ocu.lcmotoreo :¡ fa<..>ialea, siendo d padeaimiento mru:: ~ 
radero•en <Jtloa qi1c un Zoa adultos;¡ partiaul-armer.te Zetai en Los mja 

pequeños. 

Intóri.cadiones 

l.a 11-lperobi U!'l'Ub'i.namia c•on,iugada. o na oon;jt!íJada produce 'difer611ciaa no 

tt:1bfo11 en loo _alndl'01111.ll1 ci·Cnicos. :C<1 biZiz•fubina no cortJugack;¡ ;?s. inilo 

iubÍfl en ¿¡;¡ua, afo, emli<nyo. ;¡a º'.1Pª~ -d~ disc1.vor~e. 1m _ 7,011 U-pi.Jóa cori: 
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plejos del tejido ne1'1)iooo. luando la sangre contiene valor8S muy al­

tos de biZirrubina no conjugada sobre todo en los lactantes, este pifL 

mento puede cruzar Za barrera hematoence¡aZica para disolverse en loa 

Upidoa del Sistema Nervioso Central produciendo el grave trastorno -

dcnarrinado Kernictez>us (Ictericia Nuclear). 

Los gangiios basales del taUo cerebral est6n muy ict/31-icoa y pueden 

mostrar :iage1wraai6n lai.' t,•6Zulaa nel".Ji.osav. En ocasiones los íJanglios 

basales aon l'eH~~etados ~J p!.4e .. !c h:::.bc11 :.:cmbics degcncrati:..'oa en ceritros 

mds altoH. :..-~:Cnicamen:a :av ¡:::1·i.mc1uo man.i.festaci-0rte11 son: a} al.imenta. 

c:i6n defectuosa bJ ;;spas" icidcd u! convulaione,; dJ opist6tar.os. 

gaZia z•euidual r¡utJ a veces ¡::ereú1te me¡¡cs; i.ctei'ioia obat1>uctiva que 

puede persistir poi• sa".anao; :ir:c:'.6n t>c1'Ciova de ~oe dientes dec:iduoa. 

Em1enenaniento pm• p!.ano 

Robbins, Wasaeman y Nwai<. indican que la intoxicación cz'6niaa puede 

ocasional' encefaZopat{a, nefropczt!a, neuropatCa pe1>ififrica y trouma 

nomroc!tiao o ligeramente hipocvt.'irnico. 

Deopués de t<n<W honw et pa()ianfo se queja de cefa1.aigias, L'<lf! un Ze­

targo, pveaenta convulsiones graves y apa.~ec<Jr: dcscer·ebraci6n o de.:v;:. 

ticaci6n. El i:!ndrome de envenenamiento Dliímbfoo en la nii1ez incluye: 

fatiea; palidez; anore.ria e irritabilidad seguida pcr :fol.cr abdcmir.a~ 

v!nrttas; eat:reiiimienw; c61.icos; ndw;ea¿; er: Zoe ª"ªºª rn.:!s gruves P""'~ 

den presentarse er!aia convuZsivcw foc·dea o geniJrali.zad".'s> proáuoen 

det;erio:ro neuroUJgiao y paicoZ6gic•o si;nif:'.L'ativo, corru y finaün1mte 

la mu.el'te. 

La cnfra nomiaZ de piaana en la ªª".f.il't!, lünitada exctuai1xm1ente a tos 

•wi.trooitos, ea de 20·-30 m[J/lJC m!. La int1>0.xfoaai6n f~ ocul'I'e a 

niveles aarlg'vt!neoa po!' tJ1wir.:.:! ::..';,::. 5(} mg/100 mZ ... ;;ero oe. han menciona­

do sianoa y u!ntomae mani:fiea;;os e>! 7.oa r.i;1oá con niveles por debajo 
J de 50 mg/100 mi • 
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El concepto de barI'ei•a placentaI'ia ha sido impugnado de obeeI'vaciones 

que demueetmn la pI'esenaia de células aa¡¡gu{neau fetales en ci1'aula­

ci6n me!te.rna y a la inversa. POP 1.o tanto, en Za práctica hay que ad­

mitir que cualquier produato f<D.'T1Jacol6gioo administrado a la madre 

puede pPesentarne en Za cin:n1lación fetal. Ea posible que diversa¡¡ 

drogas actualmcllte de empleo coPI'Íente produzoan malformac-ioncs eona.~ 

nitas cualldo se tcmw: ,m los primeroB meses de embai'a;w, les defectoc 

no pueden locaLi.~arue epidmriot6gicamentrJ porque quedan er.maacarados 

por la presenai.a de d.ef•Jctos imposibles de distinguirse de los tmu-­

tornos de oP·ige?1. ~·cnftico y porque el temt6geno es poco constanto er: 

aus rouuZtadcs. 

F/ay txlP"~aci6n en tJZ ew'so cUnico cegún los lactantes; p1•obablem!lllte 

e.:::i.na ur:a Pe lcwió1 diivcta entre la duraai6r: do la adfoci6n mate1•na 

:1 Za Jóois e interwiLI.:iJ .:!e los s{ntomaa en el 'f'ecién nacido. La i1c1'0C 

r•e::¡:.~el'en ~rc:t.::micnto. !:,o¡¡ signos suelen apareoo'f' en plaao de 48 a 7:; 

~.-;1t-.!.;; ::!Onainten t:?n t'.t•1l-itab·i!idad, temblores, v6mitos, gritos de tono 

,:;;,i.:, 28W?'1:uc:·c,s, hip.:i1•t,0•1ia e hipcrt<l<!tividad, mo lea tia l'oupiruto--

i·~..:, +" .. \ú:rc~ :H:r'~1cn,r;, sw.iar y en :ra1•0-9 easos ,_'VJnm.ilsionas. l.,oa laa-­

ta:ntc:; q:.~c rm.1cv::ran ctiM'&.to progr•evioo de loH Aignna deben t11citarnc. 

Se r.an aconsejado .:omo dil-atadores, compreso1oes, paiwte'as, rotadorea y 

ti~acto.res. 

u~iUzcwlos <:'11!c di fotadoI'es as inadecuado poi• Jc;s motivoo a sabol': 

1. Desgarran el euc!.fo utiwino en lu¡¡ax• de dilatarlo y el. desgaI'ro -

deI'Vi.c:ai cxtimso a menudo produce lwmoI'rav:'.a a/.annante. 

¡¡, I,a trr;o1->ión de V,¡ oabena antes d.d .:.niel :o ate:rino esM aompleta­

mente dilatado leaiona lotJ teJi..!oe ,:e 80ut~11 dal ater•o, de 111t:mc-
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ro que suele necesitarse deaputs oporacü5n ginecoZ6gica. 

E:Z forceps no debe utiUzarse para aomprimir, por eZ grove peligro de 

tcsionar eZ cerebro doZ pequeño. 

Usarlos como placa no tiene apl.icaci6n en Za pl'<'.fatica obati5tri.aa aa-­

r:uaZ. La Rotaci6n iia está axenta de peiigro y loa enaayoa ineptos pa­

ra efectuarla pueden producir leoi6n ilTeparable ds ioa tejidos de -­

t1ostJn. 

W. 1'racci6n fue el WJo oi'igilu:rl del for~epa y sigue ei1mdo Za funci6n 

mda importante. 

Rcq1dm'.to11 para su empleo: 

Contraindicauionee 

a) Cabeza izo enaajada 

bJ Dilatación immficümtc del auello ute:rino 

a) Hidl•ocefaZia 

d) PFasentaciór1 ¡;o.'Jtci'ior de cara o de [l•ente y eatreaJuis p4lv-lca 

Se ap'li.ca a la cabe::a fetat y la poaici4n de Zas :rarnau aorrespo!! 

dQ a Za poai.oi6n de ?as paredes dcl'ec1Ja e iaquiBrda de la peZ.--­

,_n:a. No ae toma en cuenta la poafoi6n de la oabeaa fetaZ. 

IA11 ouahat«W ao aplican a Zo<1 lados de ia cabeaa .dl!l niña de 

ta rrmwm mda favol:'abte, nigu.i11ndo ei dUi:met:l'Q (l®Ípitolfl911t~ 

niano. 
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Pron6atiao 

Los peligros que entl'aña para ei feto ia aplicaci6n de Z.oa forccpa aon: 

a) Ccmpresi6n deL cerebro 

b) Fractura da Z. cr•t1neo 

e) Hemorragia cereb1,aZ. 

dJ Desga1'1'es tentol'iates 

e) ParuUsis dei nawio faaiaZ 

f) AsfiJ:ia poi• rompi•o:J·i6n del corr.16» wnbiZ.ical p<ll'<.rlalmontc prolaps~ 

do 

Cuanto mtis al.ta sea z.a apZieac:ión, tanto mayor oerá Za po1ribi.Zidad de 

lest'.<5n grave para et niño. 

a) Upoidoai'.s cerebroi infantil 

1. Lipoidosíe por Es[.inv_omieUna (enfermedad de Nieman Piak) 

8'-4 meaaniQmo sil autos6mico reccsi.vo, ve aal'ilcteriza por• defi 
ciencia enzimática de e1.1fi.11<Jomietinruia, oaa1.1iona retm.•do.f!­

eico y mental; manc~s color f!'eaa en toa ojos; hepatoeapZ.e­

nomegaU.a acentuada1 c.flulae <Jopwnoaaa en Za médula y nnter.te 

templ'm!a. 

8; Lipoidosis por Gaiy,¡1.id6idolJ (enfermedr.¡d ds. 2'ay-Sacha) 

Autost!mica roceeiva, p:roduce retardo progresivo, pal'álisis, 

de111'1ncici, ceguera que empie2a a Za edad de 4 a 8 meses y aou 

~ce q la edad de 4 años a 'la muel:'te. 

J. Upoi(foaio poi> S11l[.6tidoo o f.euoodietro[ia Metaoronútil•a 

Autoe6titica r(iceaiva, on ta cuai eriate doficienoia onzinitít~ 
. '. . "':'"' 

ca dii eutfatasa coNbroaida, al"iginando doteriol'O new'Oldgf 

. oo p,io~l'.gpivo (J~rnrf'~?,i.zado qu6 aomiom:a a- foa 111-18 mp,IJes ~ 
·. , ·'. ~i ~: y Ueva a ta muerto .in 1,noa. wloa. 
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i.,J iJegc11erat:i6r: iiepatolenticutar (Enfermedad de 1<ilsor.J 

::s 1<n ;;raston:o hereditario ti•ansmitido por t<r. gen recesivo autos6nr> 

.:o itJpendiente de un defeato qutJ implica el metaboZismo del cobre. E!!_ 

te 3e ac..'Wml.la en cantidades e lc¡;adas en i3 Z ht:gado causando cirr>osis -

cZCniaa, ,111 el c:erebz'O espec..>ialmente en ganglios basal<Js aausa tem--­

bZ01', l";gide;;, diaatn:a 'J disfa']iri; en zoirlOre¡¡ glucosuria, aminoacridi_! 

ria, fva{:itu.Pia, uricom.a>ia; en o;foa et ,1nil10 Verde llmariUento de -

Kayser-n:.rnciw, espeaialmanttJ en el borde cxt:el'110 de la cifrnea. E! a_q_ 

mien;:;o cUnico ~iJr:a lugar de Loa 13 a 20 aiiov después do haberse acu 

muZado cobx1e. 

a) Hipotiz•iodiumo 

Puede ser primario (insuficierwfa de fo glándula t:iroiden) o secunda-­

ria (imn<{icúmaia doZ l6b:ifo anter•iop de la. hip6fisia). 

r.n ia deficiencia tiroidea primaria, "la insuffoienaia hoI'lllonaZ se debe 

a dBstrucci6n da la :¡Z.ándu'la tiroidBs poI' alguna enfenr.cdad o por ai-­

gún pl'Oaedimiento que 011pri11~ la fwwi6n tiz'Oidea. /:,'n fo se~ndaria se 

pl1.JGe11ta en c:ua'lqt.der edad y i'esuíta da Za dDfi~-ene!ia de tirotropina 

hipofioiaria (HBT) por irn;ufi.ai<1rwi<i Je la hip6f1'.sfr m1te1•ior. 

EZ hipotiro·idismo oM'.gina i'et·raao mental. entre otl'Os signos y 1J{nt0111as. 

Feni foetonuria 

Se aamotez>iaa principalmente poi• al.llTlento da 1.a concentmci6n sdl"ica 

de feniZalanina iJ l'eta1•do mental prog:resivo. 

La base subyacente del trastoI'1lO metab6Zico es una defiaiencia he1>edf:. 

.tm•i.a en Za fe11il.alanitliidroxi lasa neceaaria pa.l'a Za üanverai6n diJ Za 

· feni"lalanüui. •m el suero de Zoa 'niños oomi.erni¡;m a i11arell!f1ntaJ> l1cido w 

fen-llpirttvi~ y mueatl'tln ait¡r¡os de dailo aere.bra~, en forma de etr¡ct~ 

eneefalogwm.a anonnal y, aonvuloionea, gene1ulmente aZ. fir.o.i del pl"i--. 
me1• Oilo oe torna patente retardo moderado o e-raiie, aon un !ndfoe da -

coa.ficiente inteloatual i11fel'io1• a SO; hay excepciones individw:¡lea ~ 

aon inteieato rw.rmaL. o eavi nonna! a pasar da tener valorea aitoa de 
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fenila~ 11nina en tJl .Jucro. 

e) Galactosemia 

Es un el'l'OI' congénito del metabolismo provocado pol' aUel'aai6n en Za 

convel'ai6n de galactosa en glucosa y sus del'ivadon pal' falta congéni­

ta de una en;;ima eapec!fica ta gcilactosa-I-fonfato-Ul'idU-tram1fera-­

sa, necesaria en el metabol.iano normal. de la galactosa. Se manifiesta 

esta aZte:rad6n deapuéo del. nacimiento cuando el niño empieza au ali­

mentaai6n con leche, presenta int?>anquiUdad, v6miton, diarrea, falta 

de desarToUo. ,:;oóz•evicrw ictericia en esta etapa tempi'mut, lo mismo 

que eZ cremmiento de hígado !I el bazo. 

Si 'la ingesti6n de ieeJie o de gafoctosa aontinúa, ae [01man catruoataiJ 

vaguidas de 2•etra110 mentaZ. El daiio p1•esentado en h!gado puede Ol'igi­

na.r1 d¡¡;,fi.r:ieneia di..: i/l'O lc.u:i.: ~;¡a y t .. .::ntlCnüic: hc.11orTt.gi . .:..~a, adcmtra de rYa-

m1'.nuai6n de Za cancenti•,wión y sintom~w de hipogl.ucem-ia. 1'odo el C'..ta­

dl'o aUnico a e,wepai6n de Z retruso mental, puede mwoliwionar por 

completo auando la galactoHa ,;e suprime de ta dieta. 

2, 4. Daño aereoral manifiesto (¡;ostr:atal) 

Es hez•edUaria dmrincmte que se caraetteriza po:I' múl-tipLes mtfoulas de 

•::ofoi• c'afd cunariilento, ~Zamadal'! manc~,as café au lait, que timan en 

didmetl'O desde m<11UJS de cm. ha11ta mtfo de 15 c.:m. y qua T¡Jarceen pri:::. 

cipalme11te en el. trotico y !aa «ct.1•emUiadetJ; Za pigmentaei6n en nmi--­

chas sa pz•eaonta sobi•e todo en axilas. ,¡ menudo so enouentran twn01•es 

~tiineos 110d11.la.l'es, l'edondos y blandos, c6nicos o pendularea, cubier­

too po.r pieZ normal. :rambiJr¡ pude 1iabe1• tumores en las erwoltmav nar 

viosae. 
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b) i':sa Zerosia t-.<oorosa 

Su cartiater doml.nantc cmtosániao; gtJnemlme11te .:ausa oligoj"1•en-ia :t <.!01: 

vulsiones. 

Cai>actoI'Cstfras: t!'{ada aUniaa de ariais 0011v1;lsivas, defiei.ancia me!!_ 

tal progresiva y adcnonu aeMaeo, la deffoieneia mental que cie se1• z•e­

lativamcmte esta<Jionaria o progr>e<Jiva. Las aonvul.siones pueden Mr ge-

111.m::lú:ada<J. ~:e aeompañm: d.: earaetei•ístieas manchas bZanaac de más de 

un acmt!metro en forma do hoja de [rem:o, pueden e.ristir en cualquier 

pal'ta de la suparjiaie de la p-i.el, paro son más aammas sobi•e el tron­

ca y Zaa ext:rarri.dades infeP1.:orcur. 

a) Neoplasia intmaraneai 

¿;,; fom1a ,,m ,;l eupa.:tio de fo '-''·wiJad a.raneal, <il. Uqui.do aefalo.1•1·aqu!­

deo qw> Ge haya dó!ntro del el!paaio subaraanoideo y eZ oiEJtiPOCt ventricu 

lar dismiiutyo Je vollm1en al ser desplazado al espac-io subarocnoideo es 

pi.nal y peri.óptico. iicípidame11te se :10brepasan los Unritos de este meca 

ni1J1110 de adapci6n y la preai67l cm todo el aistema vcnt:rfoulai• y en to­

da¡¡ partes del e11pacio aubaracnoideo ae eZeva. úw ventas de loe teii­

do8 ae1•ebraZea adyaae11tea aZ t.umo1• aufN11 aompNs·i6n; con el ao11ai¡¡ui­

ente awn1.111to ele Za p:i•aui(Ín tl611<11la Zoc,il, <.1l co1rr~emw fo¡¡ lWllO•'E18 oe:>e­

bratf)O manifiestan uno qltB otI'D a!ntoma. A menudo s6Zo se apreaia una 

Ugero. deficiencia en 1.as funciones mentales, cierta Zentit:¡d en Za -­

cC111preai.fu a una pdrdida en z.a capaaidad ¡;a:ro saater.er la actividad -­

mtmtaJ continua, pol' lo g;me:roat augiero11 defi<.:iencias eit eZ estada de 

aaiud. 

d) : ~aosia cerebraZ difUBa 

ii:a. wt. padecimiento im que (lay d<1enñez.imiaai6n e.rtenaa y p1'0gresiva .de 

la suatancia blanca con productos ,,at.w6tioor.. Fue Hamada m<Ío tardi3 

enfeimedad de SahletdeP o Em::efal.itia PeriaziaL Difiwa. 

Lcq tlz;oa difwioe de t.'ecte1•oaia Cerebral son un grupo de enfemwdadea 

dsgen1n-ativas de <Jaul.lás deaconaoidaa, algunas Je laa auai,.,., oauPrim en 

· folTll<l .~spo1>&;ii.aq. y. otraa ~en xi•tíatei• f'1111iZiaz• se caraateviiia pop dfa!:,. 
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mir.aci6r! ;;1>og1•csi~a de Za via·i6n, demencia ;¡ parálisis espávtieae. 

e) 1ltaxia de ñ>ied1•ich o Ata.ria espino cerebelom heredit1wia 

Constituye un complejo sintomático bien diferenciado que tiende a con­

servru• .>¡¡ a;;pecto, aunqiie oe supe::>pone a otros s-Cndromea hei•edodegenc­

rat-ivov, en evpeciai a Zas polinoul'Opatfau hereditarias oronfoas y a -

Za atrofia ¡;n'Ogresiva; algunos pacientea tienen deficien<.Jia mer.tai, o 

bien se vuelven dementes en el c<.<1•no del padecimiento. 

Generalmente enpie;:;a a la ed:id de 7 a 10 aiioa, ¡¡e t1•a11Gmi.te eata c.lte­

raci6n como gon 1•ecesi110 autou6rrri.co, y estd causado por degenez>acwn -

de Zoa ilaces eapinocerebelooos dorsal y vent1>al, haces corticoespina-­

lea y cordonev posteriores. Constituyen ancmal.!as aaociadas, se cr:u•ac­

te1•i.;;w1 poi• v(;rti ªº .. rfrdida rfo Ben ti do da ta posición y de ¡•efl ejon -

tendinosos, y rcfl.ejo anormal de Babilzski. 

z • .5. E:nfezmedadea y afecaioncs debidas a .i!!f!:.uencia eronatai (desaonocidaJ 

a) Defecto ce1•ebraL co~ifoito 

Una aiwmaUa COl!\Jfnit(.1, 1•11 1m detecto est:·;¡ctw•al </l«J exi¿;tc des&:: ei -

ncurimiento, .m aigún orga:no, éste puede ser microu¡:6piao; maerovc6pi-­

co; superfic-laL o imez'YIO; ja:miUar o ea;:.'oMdiao; tínioo o múltiplo. A 

menudo 80 a.campana de epiZeps·ia y ésta pueda foz~nar pal'te del.. S{ncJ:>Ome 

. de H.:taz•dc Nantal, de Ih'.¡i 7,ejla Ssp4stica. y otros t:r.'aatórnos de la fun­

. óidn motora. Lóa ataquea giJnerolmante oe presentan en las prim1mw ,ie-

manas o mooes de vida. 

b} Anh111aUas aoY!fJ€nitas del o~ 

El! un d11feoto C01UJ1foito con p.rotuaión de. tas mer,ingee solamente (mem:E_ 

gocate) o. de fo¡¡ m1mi1".{ICO y tejido oe1•11b.ral- (meningoencefaZoceLo), 

f,1, MfftJto aWJZe p1>e8entaJ•s~ ,,11 l.a U!Wa media a nivel oaaipi.taL, JTlál.! 

•uwo/ar>i.nr;e ri j'.rontaZ.. ila.y wia; hinc~~ •P14!.: 
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sátiZ fl.uotuante. La p1•esión sob1•e <1sta masa mwle hac,n• qi1e eZ nitio 

Uoroe, awneritando la p1•esi6n int:racraneai, Za masa puede vePse poro tz•ar:s 

iZw1i1~ai6n, según la cantidad de tejido ccrebrul que oontieneri. 

Los datos que acomparian a esta a¿teraci611 sen: aonvulaio1uw, retraao -

mental e hidrocefalia. 

Una rudiografúi roet>ela el defecto; la cimgia puede dai• buen i•eaultado 

si s6lo hay maningoceZa, pe1•0 no bx>inda muchaa eupei•anzas si hay menill 

goencc fa loe ele. 

Es una rnalformac:i611 del desa!'1'0Zlo, cano el c!'dneo se aonvel'.Va I'!gido 

en lugar.Js de sirw11t;oaia pr•ematum, elltá impedida la expanei6n localf:. 

::rufa del ci•ánao que va ereciendo o !imitada en una direoci6n pe1•po1-­

dicr,,¡laro al eje mayo1• de la ,gut.ui•a oblitemda. 

Por ecmp1•ensi6n puede producú•aa leai6n oorebral y ceguero, laa mdio­

grufías muestran aíe1•!'e prematuro de Zas eutza>aa, ati'Ofi.a de Zas ci-P..­

c:unvolucionea, 6rbitaa poao pl'Ofimdaa. UM autm'a que cierru prematul'!! 

mente ea rrr.1y est1·ealu1 y con bornea 6aaoe densos (ta cro.neoestenosis ~ 

be disti>1g1<i1•ae de la micPc-cefaUa por agimeni<z cerebroi, en /.a c11ai -

la« sutUJUs están abi,1rtaal. 

e) Microcefalia 

Cabeza exaesivame.•ite peqiwr1a, ae aeomparla de d·i.aminuc:U1n de, z.a maea 

del eerub:ro. Existen dos tipoo de trasto!'lloa patol6giooa: 

,lfiarouefalia Vera 

Alteración en e<- tama.fi.o de La masa aunque. pequeño ea de aapecto -

uoi'fllll, faZta Za promirw:cia fr'<mta!, egtd ,'.igada a un gen reaesf 

va. Todoa loe paci ... >nte8 pr-ea1mtan ret-r<:so mental. s'Unpts. (43 grado 

moJe:rado o intenso. F..'n algunos ae han de<1<:wito i::risfo rwnvufoivas, 

c•ttadr-iptejf:cw. 



-16-

Esquincence[alia 

Detenci6n focal del crecúniento, ya sea por defecto embi>ionaz>io -

en eZ desarrollo de una parte deZ herrrisferio, o por• ur.a enferme-­

dad adquü•ida q:w ha causado dastrucci6n de ur.o o ambos hemiafe-­

rios cer•ebmlcs. Se obsei•va idiocia y Zas funciones están poco d~ 

sarroiladas, en otl'os caoos en loa que el defecto eatd Umitado a 

w: hemisferio o a una ;;al'te, de él, se obsewa hemiplejía con pi'!:_ 

ñea de brazo y pierna, hemiar:estesia f:>anca, hemianopsia Jio1116nina 

y convulsiones, aon menoi• grado z>etraso mental. 

f) S!ndrane de Laurnnc:e-Moon-Bidd 

!>.'s un padecimiento que va accmpañado de defici.meia del desarrollo de 

Zas g6nadan, en ZaH que existen aZteraciones en las seei•eciones de -­

las J0>1adot1'0p1'.nan poi' el l6bulo anterior de Za hip6fisis. Es de ca-­

meter reces·ivo autos6mieo y eai~wterizado por ol:esidad, acrceej'aZia 

y deficii.n1cia menta!; rotinitis pigmerita1•ia sfodacti!ia y FOZidacH-­

Zia. 

2; 6. Anonnat.idades c:romos6micas 

a) Tl>Í.8QTrria 21 (SCrulrome de DO' .. m) 

i!.8 una de tas formas mds frecuentes Je retraso mental.. auarda estrecha 

relaai6n ao11 Za edad materna, a menos de 29 años de edad, Za fJ.'eeuon-­

cia es de 1 poi• 2000; aum,mta progrusivamente hasta 1 en 50 para mii--­

dres dü md11 de 45 ai'.oo. 

EZ. retro.so mental en este t4rrrrino ea intensa, aprox-imadammite un 80% -

tiene WI coeficiente ir1teZeotuaZ de :J5 a 50. 

Cal'acter!stica;:i f{aicas ¡;{pieas: ojo¡¡ obtíoUOl.l y pequeños,, pUe¡¡ue11 en 

ios pdrpados inf'erio1•03, naI'in má8 achatada, del'lltltogiij'os e hipotOnic. 

b) Síndrane de Kli.eri[e l teP 
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KZ.Jinfclter y ¡;us c0Zabo11c.dot'!"UJ han de.mostrado que tia.r..en un cromosoma 

sexua.L. ext1ia, de lo q!Le rcvu l ta :.t,....a [,~las·if1~ca-::i6n cru~típica Je loo 

autosomas, mCis dos C!'l'Omouomai; X y wi Y; pol' Za tanto, estas personas -

tienen 27 oromosomas <Jn vez de la <:ifr<1 >zoi•nal de 46, Tm<ohos de eHos 

a) Niños prematuros 

Un niilo na;;iao iJiVo qut.t p-asa 2500 yl'aJnos o :1wrzoJ ilC considera en am-·· 

pl.ia aateaoria Je recién nacido dB peso ca,_io. ws Zactanteo deban eo>1-

aiderar•1Je prcmatm•os si el pePCoda de gel1taci6n es mer.01• de J7 oemanas 

aompZetas. Laa dos tarcei•<.UJ pa.l'tell, apro..."'Ünadcmente, de toa ntJ01tatos -

de peso j;,ajo ;;on prematuros; el 1•e11to con c1•iat¡,u•a<1 pequeñas para la -

fecha a co1weaucnc·ia de w1 retmao de cre~'Úniento ir:traute.rir.o. AZ~--

natJ cu ... iatu1¡as ;n.¡,eJe;: s.;r aL ::1i. .. -;mo li.:;mpr.> ;J1-:c.1r.r.::-t,raa y P.eq:icf:an para Za 

fecha .. L.ao ·:.:-ifr!.lo de moi·bilidud y t.i:v:ii~Zidi:d ~stár: :-;.;ncr:::zdc;; perra Z.oo 

lactantes 1uw·idos ao11 peso bajo. El awnento Je Za fragilidad capilar -

predispone a ?a hemor!'ll{l·ia, aobre iodo en oe1'cbro y pulmm:es. 

E'L redueido peeo al m.w<1;• 9u..u>da tumi.i.fo I'ilZaaió11 ~n un do1Jcwro!lo -­

neu:rológico anómalo al atlo de ed.:ui. Un amplio eirtudio aob"e la r'ai>6U­

sia Cerebl'al aeñata que únieamente ei 1. 5~ Je todos tos ni.i'lcs .¡w;i a"l -

nacer pe.:;aron más de 2500 gt'alflOIJ deben 1~orn1idel'CII'1le neuroZ-i..-l'giacgnente ~ 

normales. ['or eZ contral'io esta aifra se elava ul 4. l~ en los que pei:!! 

ron ent;re 2001 y 2500 gromoa y al 10. 5); 1m Zas de meno11 de 2000 gramoa. 

.· .. 



l' ,¡ P T I L O J 

Clasifiaaci6n 

Se z•efiere a un funaionamiemo ini;cleatuaZ por debajo de Za nonna generaZ, orig-i.­

nado durante et periodo de deaaz•i•ollo asoaiado a un impedimento de ta aondu.ota -­

adaptativa. 

J.1. Retardo mental (fronterizo) 

Tdrmir.oa incluidoa: 

.-

RetrlliJo 

Inteligencia lim!trofe 

Deficieu'ia o eubnc>rmalidad mental Um!trofe 

Retardo tenrpor·czZ de 7. ;!ercr:rr·~ i1" tnte Zectual 

CI de 68 a 85 

Thminos ir:duidcs: 

Dcbi ~iJ::.ri. .~ .. ,~t.iZ 

Dr../'t.¡'.tlo le Gztc g1·ac1~ 

,;.,¡i,_·~»>;.:~1.1 o oii./:.'"'.O?'fna1.iáad mentat let•e 

CI de ;;2 :; 6? 

Ttmiinoa inctuidoa: 

lmM&iZ 

/Jej'icfor¡,_>'fa o aulmormalídad mental. modBMl'.h 

c1 da J6 a si 
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J. J. i?e tardo mental severo 

Tfrmir>.os incluidos: 

Imbéc:i l SAI 
Deficiencia o subnormaiidad mental severa 

CI de 20 a 35 

Té:m1i>1DS incluiJoa: 

Idiocia 
Deficiencia a subnoma Udad merita,i pro fw:- 'r1 

CI menor de 20 
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Coeficianta Intelectual (CIJ 

Se obtiene dividiendo 1.a edad mental (EM), que repreaenta el nivel de realfaaci6n 

pcr 1.a .?..;',ut cronoZ6gica (EC), y multipiicar.do el resultado por 100. 

m 
EC x 100 = CI 

Madurad6n desarr'DLZo y edad preescolar de O - 5 mlos pueden deaar1>ol.Zar capacida­

des social.ea r.W ccmunicaai6n; retraso m!nimo en dreas aeriso:ricrnotoras; a menudo -­

no se distingue de lo nonnal hasta mayor edad. 

Entrenamiento, educaci6n y edad escolar de 6 - 20 ar:ou. Pueden aprender acac/émfo~ 

merite hasta apz'Oxúriadr:unentc el nivel do 6° g1'<1.do hacia al fin de Za adolescencia. 

Pw:idsn ser guiados haaia ana confomi.I:zd oooial 11
$011 ediwablearr. 

Ade".-"1.tG<)Úo>1 social ¡; :1ccaoim::zl.- 11dultoa de 21 ~oa o máo J:abiti.almente pueden -

alcanall1' aapaci&u!es sociales y vocacionales adecuadas a un mínimo autoapoyo, -­

rueden necesitar gu!a y ª!!~da 1m situacionea de tenaión, sociales o eco1:6nicas -

no corPi.cmtea . 

. Maduraci6n, dcstl.l'l'ol.Zo y edad pre.incolar de (J - 5 at1os; pueden !umeficiaJ.•se aot1 

el entrenamiento en capacidades sociales y ocupacío1uilee. Es dif!ail que pl'O¡¡~>e­

een mái; aHil dei. r.ivd ¿,. 2° gNdo en matei•~ :i..:.:i.Mmi.:aa; puede ap1"e.ndcr a .t1fo• 

jat' aotci en lugares. fcmilial'ee. 

Ads~ó'n so<Jial 1J voaaciona'l.- Adultos de 81 añoe a m.ia; 1meden akanza:r eZ ;::~ 

tonantenimiento 6n. un trabajo de poca habiZidad eri condiO.ianee d' prOJ:lic#d~í "! 
()eáitan 6upervieió'n !J gufa cuando ze i371cuetitran en tenei6n #ocí.<Ít y rúio~cd Z~ 
ve, 

Maduráci6n, do'J81D'l'Otlo Y: ~dad. tii.te(J6cot.ar a.e. o • s añt.la, sobre. de8tU'i'OÜ<>111Qtor1 

eLhabtar e~ mtnúiio_. ~~ta'lmenta .in~cie.de'i;ie~efic~a~ doi 'ontrelianri~~lo en 
- . . ' ; :·, ' . - . ·' .. . . . ~ . - . . . ' . . ' , ' . . 
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auto-ayuda; poca o rringwia capacidad de comunicaci6n. 

Entrenamiento, educación y edad escolar de 6 - 20 años. Pueden aprender a hablar 

o comunicarse; son antre1iados en ltábitos de aal.ud elemental.as. 

Z.iucaci6n uociaZ y vocacional en aduitoo de 21 a11os o mds.- Puedon contribuir -­

parcia farente a Z. automantenintiento bajo supewisi6n comp Z.eta, desar:ro Z.Zan capaci­

dadea do autoproteeeión a un nivel. tJ.ti'l necesario en un ambiente controlado. 

Profundo 

Maduración, desa:rroll.o y edad pra-uacol.ar de O - 5 wloa; {1I'Wl retardo; necesaria 

co;pacidad parn funcionaJ:> en tí:reas sensoriom::itoma necesitan estar atendidos poi' 

enfernterus. 

Sr.tronamiento, educa<.-'1-611 y edad esoolar de 8 - 20 años.- llay algún deaarrol.lo 1712. 

tor; pueden I'espo11dc1• a un entrenamiento mínimo o Limitado en auto-ayuda. 

Adecuaci6n social. y vocacnonal. en aduttoa de 21 años o mt!s. liay algún dm:iaJ'roito 

mowr y del. habla; puedei! aZ.Ccmzar w1 autocuidado muy Umitado; 11aoeaitan aten-­

ai6n de enfe•111el'<lü. 



CA?IZ'ULO 1 

4.1. Sistemáticas 

La mayor par•te de fo¡¡ aaractel'Cstic:aa eapea!ficas de Retardo Nental Zao 

constituyen Las no d·ifel'enciadaa cono Zas anormalidades f!afoas que a conti 

nuaai6n se descl'iben: 

Nediaiones ['foioao 

la altum muailtl'll :ma débil cor:relaaidn poDitiva con la illtel.igenala y un mí 

mero de at:ndz'<-•me espeoCfiao, van aocmpailados por enanisno. Hay 1r.uchas cau-­

a'..rn que supe17.'c:mcn, pal'tú .. i1wrmente n'l'ltz•e toa ZintCtrofos, levemente i•ottuvio 

y et norma!. 

las expootaaioneo do vida son menores p.'UU fos mentalmente l'otai'C'.adoa q< • .w -

paru !a poblaci6n normal y es m6s ba,ia ptl1'a el grupo previcullentc ülaoiffoa­

do como idiotas. 

La agude:;:i v-:'.si,ai crnt:'.i red:;eida a merudo en el. retardo mentar y algunos de­

f.zctos mer:oreo. un la visiér: puedim pasar inadv61'tidoa a menos que ac !ea -­

buoque CQl10 rutina. la .itf..oroj'tal.mia, cafarotav y ,r•ctinúie-pi~nnentarfa sc,n 

aomponen'tcs rec01io.:,>idoe de ¡¡{ndJ'OffltJB ésped.ficoa ¡¡ p¡uulim. pl'cscntarsn en e~ 

soo {:rtdifereruJiadoo. FL ast1>abicimo es, .:oml4n. Un grado menor du JOVdeJ\'l as • 

iiaue;z y a ia vez dif-!cil de doteata:l'• siempre ae tendro en l!uenta !a ?ºs~'.b:f. 
Udad de · 11()1'<.ieru. A menudo e1.J impoaibZe obwne-r un ®dioi¡l'QPla ;¡ sófo se ex­

otUil'd .. La aol'diJro cerno res11Ztado .de Za ob11ervaoi6n ci.,idadoaa bÍ.ljc aondfoio-

. 11ea d11 pl'UCOa. l4 fmatrv.u1i6n que resutta d'1 un gi>ado más pl'Ofundo dé sordo 

m·e& causa oanWi de pe1•tw•ba.:i.aneo'de aoridiwta de eotof' nillos. 
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Existe e·L.,;na tot>peza en loa 11101)imientos que no alcanzan ü:coordinací61; 

z•eal, y representa zma incapacidad grave para el paciente. 

AnomaUas dei desaz•ro!fo de ~a colwrrna vei•teblul 

Es posible encontrol' el Sfruil'cme de KlippeL-Feil., que consiste en la fu--­

si611 pa.Pc-ial o completa de las vértebnw cewicalea o en la ¡•educción de su 

núnero, son C!Omw:es Zas eaeolioais y aifoeacoliosia y pueden Bel' seaunda-­

.!'ioa a Zesione::i neia>oUgicaiJ pero a menudo tienon 01-i{¡en postura;Z. La esvf. 
na b-Cfida puede no tenel' relaci6n .;io1i leiriones neuroZ6gicaa o se:l' el si--­

tio de un mettingocela. La <.rnpina bt:ffra oculta puede producir 11Cntomas de 

debiiidad en las pifl•;u.w y dete1>io1'0 del contz•ol del eaf!nt.;1• ui~~nal'io. 

Anol'!llal.idades de i,os micmbrou 

Mu<!hao de estac se l~elacionatt co,..t Rrta11do ,te11talJ a veces como pai•te de -­

uno de loe súub:•omee esp'eoi['icos, talaa cano Za u.nm'Omdia ei: el st>:dl'w1e 

de Lau:ri:mae-Moon, BiaZd y ta T1'1'.sor1011tia 13, ocasionalmer:te se enow:mtra en 

relac-C6n con ei r•etmco m,;-ntaL; Za sidactilia <.lpareco en g:mdoo qiio va>i <le~ 

de una m'171brunn que 1<1-:e loa dedcc Jia.;ta fo f1wi6n ccmpZeta de Zoo m·lsmoe. 

Sust.c habell piés defo1'n'te:J por s! mismoa. lori pi6>J planes y loa Jf.r' ... 'Oi} ao>: "•r:: 

mw;etl en toa paci.;;:.n'te.(! menta!.r.tf;nte ?*':?trasadot1. Et dedo tJn m<ll'tillo y el f?a-

. ·~a .. ~ . 

. bJ Í).,801'WJr! (Í¡;. Ol'Í~<m u:-.,:>f!IGJÓmfoo. 

e) [)11a6rdenéa p:roduaidoo por el (.Urlbiente. Son dcbidoc a faotorec ambientE_ 

teá, e11pec:iaww1te Zas infei:cion!la y Zas fosiones. Su afe,it;o dependci•cf 

no adlo de su naturaZe¡¡a, aino tambidn d11 Za ¡¡l'lwerlad, rr:adura!Jf6n y d!_ 
e~zi~ at~.:maacW ya. en ei m<.mento dlfJ au acci6n. 

·•·.·•.· ... \ 
' ·.~\~ 

--~~~ 

) 

':·. ·;-;_ 



Existe c-ie1'ta torpeza en loo movimientos qite no alcanzan -lr:aoordinaaiór. 

i•eal., y :repi•esanta 1ma incapacidad grave para el pacdcntc. 

AnomaUas deZ desa1°1'0Zlo de :a coZwrma ve1•tebml 

Es poaibla enaontrn1' eZ Síndrome de Klippel.-Foil, <¡ue consiste en Za f11--­
ai6r1 parc-ial o completa de las v6rtebraa ca1'Vicalea o en Za reduaci611 de su 

núnero, son comunes las esaotiosia y aifoescolioaia y pueden ser scclll!da-­

rios a l1?siones ne uro lógi.~ao poro a meruuio tienen orir;ien postumZ. la esp!:_ 

na bífida p:wde no tene1• !'cladón con lesiones neuroZ6gicae o ser el ai--­

tio de un meningocelc. La espina ó!fica acuita puede produaÚ' s!11tomas da 

debiiidad en /.as picPr.av y dote:rio1'0 del oontl'Ol. del eaf{nter 1winru>io. 

Muchao de eatas se l'elacio11an con .'?etardo ,\:ental, a veces ac;mo parte de -­

uno de loa oúidl'Dmes es¡:b:Cficos, tales cano Za Wt<!romeU.a en el SCr.dx•etr.e 

de La' • .i•ence-Moon, Bield y la 1'riaonomia 13, ocaaionalmente ae encuentra i;n 

rel.aci6n con eZ retl'<lso me?nf;al; Za aidaatilia apcwece 1m gradov que van de!!, 

de una ir..mbmrci que ur:e 'loe ded1x! lia,~ta la fuai6n <!onipfota de toa mismos. 

Suele l1abe1' pUa defonnes por a-t:. m·ismoa. Loa piéa planes y loa etn>os sor: cm 

mW'.8B en !os paoientea mentalmente rutraaados. Ei dedo .in mm•ti llo y et i)a­

Hvx vaiaua onn .fret".tentea. 

Loa tipo11 evpea{j'iooa se dasifi.can en tl'ea aateao:riaa: 

a) Dos6:rdeiws de ori,7cn ge11(itico, tas .camate1'!eticaa recesivas heredita-

b) Desoi•(üm de origen el'Om"s6mioo. 

o) D.:a6rderwe producidos por et ambiente. Son d;.;bidoa a faatores ambient::_ 

1.~s, !Ufpeaialmente la.D inf'ecaionoa y l.aa foaio11ea. su afecto deperuitmf 

no s6to ds áu naturaleza, aino tamhMn de Za g1oavedad,, rriaduraai6n 11 d! 

sarrol.Zo aiaaruiado yá im et momento de su acci6r.. 



so mental son ias siguientes: 

Tejidos b ?.ando~ 

,\fucosa .::sreoiaiizada 

e:) ,l!acrog loaia 

b) Lengua escrotaZ 

Mucol!a de 1>evestúni1mto 

a) .'!andiditra en el, Zabio, eri Za UMa media o biZateroZ. 

GZWuit1Zas salivales 

a) Sía loi•rea 

Tejidos dw•os 

a) 

b} 

e) 

d) 
e) 

f) 

g) 
l¡J 

Patronas aberrantes de gmpci6n 

AnomaUas de esmalte y dentina 

In1'ide>ncia de hipoplnsia deZ esmalte 

Ausenc,-ia de g6mmea dental'ios 

,\Jicrodon~-ia 

Reteria·i6n de de11tid6n primaria 

AnoJoncia 

:>ientee. :r.ipemumeI'al•íos 
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i) 

·. JJ D(mt.!dura apifiada .JC'.isada por arco dentario deficie11te y qui¡s~ mi 
' ',,: -

::rodoncia 

Novi./.idad dentaria 

Hendidura de pal.adar 

Aus~ncia· d.e ·bQvedti palatina 

ArwmaU:aa palatinas: 

Arrugas promin.ontes. antel'iores 

PN~esos Late~Zes engrosadoa 
01,1,0: az~oo·e"' ·ai· pataaa:r · 

,'·,1 '1'¡. 
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ñ) Ma.cliai• supe1•i.02• hipoplásiao 

ArticuZac·i6n tempoz'Omandi~'U tar 

a) Angu!os gor:iales obZCc:W)a (tendencia Clase IJI) 

b) Desamron{as ocZusaZes: 

l. Mordida c:r>uzada anterior 

2. Mordida CI".t;iada posterfo1• 

3. Rotacion<Js 
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CAPITULO 5 

HISTORIA CLINIC1l 

La .'iiatoI'ia CUnica ea la forma dor.de se 1•egistrun /.os datoa que se obtienen cr. 

el e8tw:iio cUr.iao y los resul.tados quo tienen Zaa medidas terapduticas qua De 

aplican (evotwi6n dcZ caso). Es ur.a convarsaai6n oral que empie::ia con el intoi•­

oambio de ·impresiones entre el pac-ienta y el médico; la parte más importante es 

Z.a narra.ci6r.. que hace el pPún..irv acerca de au cnfemedad. 

Su pl'0¡:.0si.to es tener ana fuente j"idildigna y pernia11ente de la informaci6n, y a -

ta cnial se puede teneI' acceso ftú::ii.me11tc en oZ trane<Jurao del tiempo. Debe acr -

clara, acmp~eta y tener una Ol'Cienaci611 i.6gi~'<i de !os datoll. 

Las partea q¡¡e Za inte¡¡ron Vtll"(.an Mg:'in la ir.;;ti.tuci6n y ei tipo de oeroiaio que 

a~ .:1npZea, a''" cribar_~,, hay a:Z.gun.ac que san ccvnu•:es a tadi:Js, como: 

a) Datos genera3cs o de idm;tifical·~,".;: 

b) Mativoa de :a 1onsuita 

e) Padecimiento actual 

d) Antecedimtes patoL6gic<oa y 120 patoZ6gi.aoa 

e) Rl:ui:.ltaC:o de Zoa eáenes carrplenumtarios o del. uso de cr..:dliaJ'es. de diao-­

n611';fo:; 

h) Diagr..6atico y px•on6stico 

i) Te:rapt'utica o pl'Ocedimicntos aplicados 

j) Evol1wi6n doZ aaao 

Estas son Zo11 datoa m(nimoe que debe inctui:r cualquier Hwtorla CUnid.z para et 

~etudio odontol6gico, se ane.:ca t1l oo::aw.in p«I'tiaula:r deiaiateWi E1Jtanat:orJ'14úco 

(e;rtra e intrál:uaal) pcwiodontal; de11taZ.; higiene o:raZ; secuencia de erupci6n; 

paZusi6n; o to. 

~r interrogatorio, generalmente paro los pacienteiJ aon r11traso mental-, 68 indi-­

reato; es ot1u pe1•a¡¡r.a fp;rdre o tutol') La que proporoiClt1ll tos dawa. 
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La hi.sto1>ia cl!nica difiere de a.::uerdo a?, tipo Je úwtitud6n que se tmte. ,t -­

continuaci6n ae muestra71 e"l fonnuforio para la elabora<.Ji6n de Za historia cUni­

ca rea"lizada en al Hospital Infantil da MOl'1JZia, Mia!:oacán, 'J la ficha de identi_ 

ficaci6n que reaUaart en la Esc:uela de ::ducac-i6n Eapec..>ial, tambidn de Morel.ia. 

FORMULARIO PARA ELAllCRACION DE UNA HISTORIA CLINICA 

:'EDI,1TRICA 

FICHA DE IDb'NTIFICACION COMPLETA. 

DATOS DEL INFORMANTE: Farcmtezco, escolaridad. Fecha de nacimiento del pa-­

cicnte. 

ANTECEDENTES HEREDOFAJ.!ILIARES 

Edad, origen, reaidancia, os,"Oku'1:aaa, oficio, tJUcZ.do rnemrnal, distribució'ti de! 

suelda, ave~-igutW tabaqui8lll0, alcohoU811lo. ,111teaedentes patol6gicJos: TB., diab€i­

tes, canliopat!as, cn>iais oonvuZ.sivas, 110pl.a.aias, parasitosis, etc, t:stada ac--­

tuai de salud. 

Edad;,origen, eccoZm•i.dad, oficio (obrera, oficinista, laborea del hogaJ'), sue"l­

do :mer.sua1., antecedentes de alcoñoUsmo, tabaquismo. Ant.icedentes patotó'gÍ-ccs: -

' TB. diabetes, carodiopat;(as, etc. EataiW aatuat de salud. 

~nteaedintza giru.icabat4t:ricos: ntmtel'O do 9estacionea, pa.rtot1 ei..tdci.co:i, cesárea<\ 

ábartos. Caruatet'!ati.cas importantes, 1.ndlat;udo'Ms de iJeadi-eas. forocp8, etc • 

. tii r¡¿o~tQZo9!a: evoZ.ucidn crono1.6fjÍca de loa embam:i:oa, peso taila de productos, 

ant11cedentes de iuoitll'l'IUnizaaidn. en otros. productos ó 
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Hcrmar.os 

Número. Eni.memrZos por edades de mayor a menor, antecedentes patol6gicos 1 cri-­

sis comnilsit•as, pamsitosia, cai•diopat!as, hefropat!as, padecimientos mentales, 

mfrZoproliferativoa, defonnac:iones congénitas, aZe:rgiaa, hemofilia, cte.). Esta­

do actuaZ de salud. 

Abuelos paternos ¿¡ maternos 

Edad, antecedentes patol6gii'OB importantes, (diabetea, sífilis, TB., hipert¿n--­

aidn, cardiopat-Cas, etc.). Estado actual de ;mZ.ud. En caso de faU<'eimiento ave-

1lig'..Lar causa. 

TÍDc paternos y maternos 

Nwnero, mencionar únicamente antec,;de11tee importantes. Estado act11aZ de salud. 

Otras pei•aonan o fanil.iarns que eom:iven en Za casa. 

A!ITECEDEN'I'ES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

Prenatal ea 

Número de gestaddn a Za que corresponde el paciente, dumcwn de Za misma, com­

pl.ic;wiones en ta a1J0Zuaió'n (hipertenoidn, edema, sang;Ndoa, ruptura de membra-­

naa, sangrados, eclampsia, etc. J. i:,)ifemedades <Jufridas: rubeola, stfiZiG, enfe.;:. 

medades vira lea, eapeci ficatido mes de ges taci6n eri que se pre sentaron. 

E::rpOsici.6n a rayos X, medicamentos eTnpZeados durante ta goataci6n. 

Parto wtdcico si fue eopontar.eo, inducido (motivo), iugar de atenaión (domioi;.-: 

tw. sanatorio, hospital), duro.ai6n del tmhaa·o de parto, uso de anesté~i.coe, -­

tranqui.Ú11antes u ot:roil medicarr.entoo. Caraoter{eticao det paPto <?tdóaico, diat6-

oico. En caso de forcepfl ~ ueadi•ea, av~riauaP indiaaci6n. 
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!'os cr.ata les 

Llanto y z•eopi.roc·i6n al r.acez• (tiempo entre oL nacimiento y s11. prescntaci6n), e~ 

Zoraai'.6r1 de la piol, reactividad a Zo8 estímulos, crisis conlJUlsivas, sangradoa 

pa1• cord6n ta'lbiUca1., ictcrfoia, peso. Investigar sl. hubo necesúlad de emplear -

medidas de 1'canimacwn y moti1io de Zas mismaa. Si requirid de incubadora averi-­

gtllU' la· causa :¡ tiempo . 

• 4LJi.IENT.4CION 

En caso Je alimentaci6n materna 

Intervalos de au administraci6n, du.ruc.'i611 de ca.da tetada, aGeo de pezones, tiem­

po da administraa1'.6n de lactancia materna. Uso de teches industz.ialiaadas o de -

vaca·: ar.otar si aon ente1'Wl, semidescremadas, modificada.a, etc. (si no es ¡nai-­

ble arwtar esto/J datos, investigru- r.ombre ccmeroiaLJ, cantidad, dilucwn y si se 

ag1>egan otros t1'.pos de aUmentoa a Za leche (ato los, cerBaleB, dwco miZk), hor;:_ 

1>io con que se adminwtl'a la f6rnrula. Tipo ds adninist1.'aei6n de dicña.s leches. -

Cambios de leche, motivos. 

ABLATACION 

Fecha de inicio, aZimentoa utiUzados (jugos, frutas, h¡¡¿i;os, ctJreal, oal"!ell, -

.zw. j. '.:'iempo de aGÜniniot:racidn de loe mil:imoe, as! COl7D horario y <:anti.da.dos .ad­

ministradas. AZimenta::idn actual. Pi.na7.mente val.Qr integral de la alimentación_. 

por 2,jemplo: aZimanta.<:W'I d.Bficfrnze ar. apol't.B protdico y r>ica en hidt<atoo d" '.,._ 

carbono. 

DFSAlwOLW ?SICON')i'(}R 

Pre[J'Wltar il1'lcio de JUCaión y degl-ucidn. A qLIB edad Be fija en los objetos .~ pe!_ . 
. aonaa que lo rodea11, edad en que sostuvo l.a cabez.a. se sentd, gateó, camind·· Ini 
aio de Í« dentiai.111, l'IOnoaila"bos., en qui .reconoce .a .los [Xidr;¡¡a, coritroL de' esf!J! , 

t;el'6a. Edad en ¡¡ua aomieT'.:Ja a il' a Za i:eC..1ela, apl'Ovechamento~ año que cúraa:. -

Cdmo ce reZaciona aon la;;i pernonaa qtl.6 Zo rcdean. 
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RABITACJON 

Loca1.izaci6n, á1•ea urbana, 1•w.ui, colonia. ':"·ipo de hcw:. taai6r.: casa (p1•.;pia, re!!_ 

ta.da), J·acaL, ~ho:;a, vecindad, ~·cpa1 1 t.~,¿:nro ... ':time1•C-l .ir:: i.:uar-to~ Je q:ie consta~ -­

const1""..tc~i6r: (tahique, .71c-..dc1'1:i, lr.'frn·:'.t:-:$ .ie ~c:rt.JJ¡, de hoja it: la:a). ?~so de tie-

r:r\l, cen:enz;.a, ;ai;i~:lcJ ·nosáicv. Veit~i1at.:~6n •. V¡:inerc ,:e pers.:;}:a.::> -t~~e Z1..1 ;UJ.bitan.­

Se17VWio aanitario: h-'C, Zet11·i.na 3 ;Occ. .;éptica, :ief12cac~Sn al .'.l~l'e Zib1•c. Abaa:=e­

cimiento deª!!'-'ª: potable (i11tra ext1•adomícilia.ria), cie pozo, aljibe, etc. Si lle 

hiewe ¡¡ en d6ndc ae convcrva. Lugar donde ,1e guarda. l<i bastwa (bote, carrado, -

destapado; en el interfoi• o "'.::r:tel'ior ,;'e z.a haJJitar.,'Í6n, ..:ada c-u&ido ac i•er::og.J o -

si se tira 1.m fo ~a ~·aZc?io.1. Ani:nales domtsdeos (pern.;s, ~7atos, gallfr.as, pája-­

l'OD, etc.). 

llIGIENE PERSONAL 

Cada cuando se baña, cCJ11bio de ropa, si duerme solo o :Jan otraa personas, en ca­

ma, catre, piso, etc. 

lf.'HUNIZACJONES 

Sabin, BOG, antivariolosa, fJP'l'. Antismumpi6n, a:ntitij'ofdüH1. Pi•eguntar j'ec.lia cfo 

apticac:idn de cada dDais, si ae cOllllJletó el esquema y si i:a11 sido reactividaa, -

ai hubo prendimiento o 110 d8 1.a antivavi Z.Oaa. En el B. l'. G. e¡;pocifi..:ru• si fue -

oruZ o intradémica. Si se le ha practlcado rw.nt01<:t (P?DJ y el reaul.tado de loa -

mismos. Ddnde se ha11 aptfoado. 

En caso c1s qua haya du.rJa en mu:mt;o a lao vaaunas aibli.nistradaa, solicitar carnet 

. tJs. VtlCUl1®ionaa. 

ANT8CEDENTES PERSONALES PATOWQICOS 

PadeMinientoa qua lia¡¡a 1Jufl'ido, onwr1era.1•w,~ en orden a:ronol6(Jicc (aaM11pi611, tta­

rl.cela, w'afe1•ina, r'llbeola, fal'ingitifl, r1epai'itia, dforroa. oronconew.ioriia, di-­

acmtcrt'a. TBP, cri8ÚJ co11vulsi:.1aa, fiebre l'ewiátiaa, fiebre tifoidea, eta. J. AV,! 

ri,guar ai ~te Za woluaión ele earoi1 pademmientoa o!l presentaron compticac~. 
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nes, intel'namientos liosp-i. tala?"':.Os. Antecedentes quil'Úrgiaos, alergia mediaament!2. 

sa o de otl'O tipo. Contactos recie11tes con padecimientos infectocontagiosos. 

PADECIMIENTO ACTUAL 

EapeoificCU' si se envia de urgencia o de su cUnica de adsoripción en forma 4-J0-

8. 

Enumerar en oi>den cronol/Jgioo l~s o!ntomas y signos y et ti'.empo de evol.uai6n de 

Zos mismos. Por ejemplo: 

Tos............ . • . • • J seman.w 

Piebre ............... 2 semanc;.1 

Diarrea . • , . • . • . . • • . . 1 semana 

V6rm'.tos ............ , .1 días 

A continuación hacel' una deecripción pol' separado de cada wio de los s-!ntom:is o 

signos, en orden crooológiao, hlista ol momcnt.o ~i-ual. Poi• ;ijentplo: 

Toe 

Desde ha,w 3 aanana.v, toa en accesos intenni.tente, productfoa, de predominüi Ve! 

pertino y r.octm'IW, con expectoración de mate?'ial purulento, en moderada, •'!anti-~ 

. dad y aon eatria8 Banguir.olentao, ae aalma con et reposo y no os cianosante ni -

emetfaante. Aumento en intenaidad en Zos úZtimoe 2 días. 

No cuantificada., at parecer el.evada., se presenta por ias tai•des y noohes, dicu>i~ 

mente, diaminuya o desaparece con ingosti6n dB mediccunt11toD, aaOlrl¡A1.iladoB de in-­

quietud, irritabilidad, esCa.lo¡'I"l'o y dia;toresis. En toa úl.túnce J dúw se pres~ 

ta an form:i continua durante todo et d!a, Así perv:'sto. ltaata eL momento actual.. 

b'Vacwicionea en ndmero0 de 8 al día, en l:'egulaY y pooa c1111tidad, eemi-Uqui.&:iaj -

. V!l1'dea c»11arl.tientas 1 con moco, ilin Ba:Jl!Jl:'e, ,m dos ocaeiones con pa.l"'dsl~a (as11a-



ria Zi<mbiaoides), fétidas, se acompar.a11 de pujo y al pa.recer de dolo1• ahdornina! 

de tipo a6Zieo ocasional. Con las mismas aaraaterCstfoas ha persistido hasta eZ 

momento actual. 

VOOiitos 

Haae tres d!'aa se agregan v6mitos~ en ntíne:ro de 4 al d!'a, postprandiaZes inmedi~ 

tos, con esfuerzo, en poca cantidad, oo contenido gaatrobiZi<w. Se preaentan sin 

lwrario dete1minado y con ingesti6n de auaZquier alimento. En el dta de hoy 1;0 -

se ha presentado. 

I'osterionnente 11aaer un brf't'il reouner. ck Za evo1.w .. -i6n intagmZ, si se estuvo in­

gresado en Urgencias u otz>a institucwn hospitalaria, manejo y motivo de envio -

al Se'!'Vido. ?or ejemplo: 

Con es te cuad.i'O fue valo.l'ado hace Jt;a 11mr1c.mas po1• su médico f'ainiZiv.i• un do'" au"'­

aionos presoribiendo medicaai6n (qUlil sei'";alará en el ¡x'Ú'Nfo de "te1•apéutica em-­

pleada ") • al agNglil'se Za fiebre fue intemado en su cZ.Cniaa de adscn•ipci6n c.u-­
ro:nte Cl.<atro d!lUI, ain logro1•se mejo1•!a por "lo que se erwia a .Jata Unidad. InLW!!. 

s6 a U:r>gcmciaa et d!a oo ayer (20 homa) pennaneciendo cuatro hol'QG aon tro~a--­

miento abajo señalado (cm ''terapdutiaa empleada"), valorado por eotc Se1'f)ia-io se 

intema pcu•a au manejo y •1<.1tuJio. 

INTETtROGA2'0RIO POR APARAWS Y SIST&'>.JAS 

Apetito (no:rmal, hiporkiaa. poU..fagi.a, etc.) cal'actensticaa do las ovaeuaoio-­

nes (númezio, oonstanaia~ color, p~sencia de st:Dtgl'e, moco o pa:ráf!ito1.1J. Di11fagia, 

preaencia de dol.or abdominal y :XUUCterCstlcas del mitrr.r> (intensidad, 1wrw(o, -

si aede eepontdneamente o con et uso de medicamentos) sangmdos de tubo digesti­

!)o, 

RESPIRATORIO 
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cía respirutoi>ia. 

CIRCULATORIO 

;> Coloracídn ds tegumentos, manitestacionea de sangrado~ disnea~ edemas" lipoti.---

mías. 

URINARIO 

Canwte1•es macrocó'picca d.e la orina. número do Micciones en 24 horas, enuresis, 

oZigia>ia, anuria, poliuria. disuria, etc. 

G'CNITAL 

Caructe!"Caticaa y coloraci6n de genitales e,xternos, sangrados anomaZ.eo dinrutis 

en púberes inicio de Za mestl'Ua<:i.1n y su.;i caracta:r!oticas. 

lII:!4TICO t Llf/FATICO 

' ' 
Nanifé_otacicMs de sangmdo por orifioios naturateo o a nivel. .do pisZ.. Racurl'Bn-

cia de.. procesos infecroiosos. 

Desarrotio. pendoestural, obesidad, diabetes, acnA, hipel'tX'icosia, etc. 

·.NERVIOSO 

· Maitei'<t e1rque se reiátrl.ona con ~ p01'Só11a8<qwÍJo rodoan• ¡(con B1. írlsdúj;atriJten;. 
,te. stntGWna$ ~ieuroidg0f.4.~partft4~,,.~sida~ 'temb1.o1'fls, convut;sionea, ~éfa---' 
·iaa .. vtaidri/ rii/liicidn, oif<ita, giatt),. etc. 
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MUSCULO ESQUE[,ETICO 

Marcha, desarruZ.Z.O muscu~-. defomidades articulares y Umitaciifn de movimien-­

tos. 

PIEL, MUCOSA Y ANEXOS 

Coloztaci6n, manifeatacionea &i zangrado, pelo; cantidad caida anormal, pamoito­

sia, hipezttricesia, etc. Uñas, micosis. 

EXANENES PRACTICADOS 

Los que se hayan. practicado e:i:tzta-hospitala1•iamante o en el Sewwio de Ur>:Jencias 

a:nOtarlos '1n oztden cronol6(Jico. 

TERAPSUTICA EJ.JPLEADA 

E>npteada en fol'ma. ~a o pozt indicaci6n de faóUltativo anumeztal'lao en oztden 

c:ronoldgico, npecificcmdo dosis, horuri.o de tiempo de aclminiatraci6n. :fu caso 

. de r.o poder propcrcionar noml:re dii Zos madicamentou solici.taJ.' que tl'!liga ez fa~ 
rrr:.Uar Zcs en.i•ases da lo;; .7t':zmoo. Ar;0tazt oi se apreci6 o no mejoría con los ma-. 
dicwner.tós empteados. 

DIA.GNOSTICOS. AN'I'ERIORES 

Enumerarlos en o.rden cranoUgioo. 

BXPLORACIONES FISICAS 

La sq;t.ol'i:u:Wn¡taica compfota es de importa1idia ftóidamenidi en cual.-­

qui~i-- milo• Las 11lf,111icbras d2 eqito:raci6n q¡¡e puedan ser moZ.e8ta6 .debe- ' 

1'~ a¡fZ.a.;:aÍioe EJlll>a'el. fwi. deZ ~amen. 
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I. Somatometria 

Peso l'eaZ.. Peso ideal. Peso habitual.. Estatura. Pe:r!metro eefálico. Pez>Cme­

tl'o abdominal. Segunsto inferiol'. 

II. Signos vitales 

Tensi6n a.rteriai (en todos !.os niños). Freeuencia card!aca. Freeuencia res­

pi;ratol'ia. Temperaturo. 

III. Inavecei6n Jl}!1iera i 

Grupo de edad (recitn nacido, lMtante menor, lactante rrnyol', preescolar, -

eaeola.i', púber, adolescente). 

l. Suxo 6. Faai'.en 

2. Integridad a:nat6mica 7. F:dad a¡:xmmte 

J. Confor'fT!aci6n 8. Estación y maroha 

4. Estado de eoncieiicia 9. iklv imientoa anomatea 

5. .4ctitud 

1. Coloraeidn B. Estadci de la superficie 

2. llumedad 9. &:antem:i <tipo, tooa.Uaaci6n, límites, 

J. Temperaturo ai6n, <Jambica con la p:residn, etc. J. 

4. C:os t:raa 10. F:quimoeia 

6. ilueilas de venopw1ci6n 

6. Abcesos 11. c1:,,atrices 

?. Potequiae 12. Te langiestasias 

v. Cr5neo y cam 

a)·~ itirfotofrca det·a:únóo;· e.:i:ostosia'y hundimiento8 

cabcZ.lo: ti.po y die.tribuoidn 

Fon tan.a Za.G: tamaño• .rinma ¡¡ tensi611 
suturaa: (dil.atacidn, cabaZganiento, etc. J. 

.\\ 

aolol';! 



b) Ojoa 

e) Oidos 

d) Na.I'iz 

Equimosis 

Hematomas 

Craneotabea 

Ptfr>pados: edema, ptosis 

Globoo omtZaz'eo: posici6n, movúr.ientos 

Fupifos: tamaiio, forma, simetña, reflejos 

Conjwitivaa: ole:raci6n, secreciones 

Fondo de ojo: !en caso necesario) 

Conducto aud1: t-i.vo exte1•1io: Ct.'l'Úl!e11, oecrccionco 

Integridad del túnpano 

Congesti6n o paLidea 

Abombamiento 

Mw:ooa r:aaaZ 

Congeatwn 

Atrofia 

Humedad o sequedad 

Secreciones 

Tabique y cornetas 

Labio¡;; 

Dientes: n(énero, defolY11aciones, aar.¡.es 

Enc!aa: cor.¡;¡eati6n, hemorrogia, aupurución 

Pak:dar: ,form:i e int491'idad 
Len¡;¡ua: despuiimfonto, cr..rojeci.miento, úZceMa, gv·iétaa 

; /) Fál'itlfle Mucosa: ccmgest-Wn, oeorecU>nea 

Am!gdaZas: tamaño, a1-iptas; úZceraa, abcesoa 

Qa.ngÚ.oa: ~ño~ dol.or, 001U1f.atenaia, lllQt{.'lidad . 

. 'I'troi®s: ~. voiumen. conaisttinci.a · . 
.. ~tsJ4' ~Úc~qs . 
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VII. 76r= 

Forma 

Volumen 

Moi¿imientoa respiratorios (intensidad, simetr!aJ 
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Tiros (intercostal.es, supraestel"?al, eateI'nal., subcostal. y sup:raclaviculal:') 

Roaal>i'.o costal. 

Disoc:iacwn toZ'al.Jobdomina Z 

Intensidad dcZ ruido respiratorio 

Rt¡idoa anormales: sitio, momento, carácter 

Percua·i6n: matide~ .• timpa:ni=, etc. 

VIII.Regi6n preco1•d:'.al 

Sitio de la punta 

1'onos aai•diaeaa (fo :...ms i.dad, t imb:reJ 

Ravofociones cardiacas (ritmo) 

Ruidoa anonnalea: sitio, mom1mto, fotensidad, irradiaci6n 

IX. Abdomen 

Fornu:i 

VoZurnen 

E'a tado d9 ta pie Z 

Lecho umbilical 

Pait!aul.Q. adiposo (arosor) 

c,"i:rculiai.sn colate1~1. 

Paredes muscuta.Na: b~a. defenaa musautar, etc. 

Pa'/,pitaoic1n projWula: dolctt 

V!ce.:raa ·abdominal.ea (tarllllf{o, consistencia, aupeI'fi.,ie, eta. J 

TumoÍ>e~ (sitio .. fo'ifna, V<;ltunen, tamaño, oonaiatenaia) 

R8(Jione.s }Ullbaws: dotal' 

lii;r.Dnea· (tan(lilo, consistencia, fomia) 
itÍJo,itÍ.1'1 

Ruidos pel"Zstáz.ticos 



Morfología 

Coloracüfn 

Sitio de los test{auZos 

Fimosis 

Escurrimientos 

Estado de la piel. (eritema, etc. J 

Taato rectal: masas ano:mrale11 

XI. Ext:remidades 

Integx>idad 

Actitud 

.'1ovimientos 

Simetr!a 

contenido 

Pulsos pe'I'i.fhiaos 

L ZaT'.ado aapi. l.ar 

RefLejos ntuBaularea (intensidad, simetr!a, etc.) 

RefLeJoa patoldgicos 

XII. Sistema neI'l)ioao central 

.'.:e ti U.dad 

::: 1msibi 1.idad 

RefLejos 

Torló 

TI!ofi.BllrJ 

eetaci4n 

Ma.r>cha 

Sistélltl.cerebelovestibula.r 

-JE-

Signos ® il'ri,taóWn meníngea (ri¡¡idea de nuca, XerningJ Brudairwky.¡ aefrÍ.li 

co y cotitmulÚraZ. y babinakyJ 
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ESCUELA DE E:DUCACION ESPECIAL 

"LUZ ALOY DE TORRES ~MNZO" 

Ficlia de identificaci6n dental. 

Fotogrof!a 

Nombre: 
~------------

Di rec o i6 n: ~-----------
Te Z: Edad: sexo: ---- ---
Fecha de nacimiento: 

-~------

CUf.'STIONARIO CLINICO 

Obaervacionee: 

1. ¿Q>.1d enfemiedad padece? ---------------------
2. ¿M1d.o fu.e t1u a:ltimo ahequeo mddico? 

-----~~--------
3. ¿Está e1. niilo .m tratanr;ento m~dico? -----------
4. ¿Es aU2'gico a algún medicamento o aUmanto? ___________ _ 

¿A ouáleo?~--------~--~--------~----
fi. · ¿Toina su hiJo aZ.gúii medicamento aotu.a1mimte? ------------
1}. ¿Ha p?'eeentQJ:/o.alguna Í•e'1Ca-i'.6n de1.1favorabl4 a algún 1116dicanumt.o? ----

. ¿A quA. mediccanento? -----------------.,...-----

¿Cuá{, fue .su reacoit111? ----------------------
. i,Ha tenida trastonl()a n11rviosoe, ment<tles o sroocional.es? ______ _ 

.· ¿((.1d trasto1'!10s? 
~~--~~~--~~~~--~-----------~------

¿Su hijo ha padéeido aZguna de Zao afecciones siguientes? 

.• Asma. ( ) Cl,Wdiopat!a ( ) Traatorrp hep4Uco ( 

Pa1.aria:J. 1iendido ( J llepatiti.8 ( J 1'rooton10 UmguajQ ( 

Epilep!lia ( ) 
1 
Enf. renai ( ) 

¿Ha preaent4d." hemol'l'agi/UI e.i:cesi.va11 en operaciones o on accidentes?_ 
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11. ¿Padece püdida del conocimiento o ataques? -------- ------
12. ¿Ha presentado alguno de los tl•aatornoo dentaleo siguientes? ------

Dolor de muelas Caries 

Dientes sensibles al dulce 

Dientes sensibles al calor 

y ji>Co 

Dientes dcfolfnadoo 

Mar.chas en loo dientes 

Dienteo avtillados 

13. ¿Padece algtín trastorno dental distinto a los anteriores? 

¿Cu6l? __ ~-----·----~-----------~----
14. ¿Se chupa el pulgar o algún otro dedo?--------------

¿Tiene algícn habito sim·íla:r? ___________________ _ 

15. ¿Ha heredado alguna camotez'Ístíca dental familiar?---------­
ze. ¿C011 qufi oarvieio mfdico cuenta? 

,. ------------------~ 
IMSS ( ISSSTE ( SSA 

Fima del padre o tutoP: 

Di•. (a) 

MoPetia. Mich., _<18 ----- d8 19 __ 
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CAPITULO 6 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA 

'" - : ... -

El mantenimiento de uniz salud i:nwal 6ptima, debe 11e1• la meta pam todos Zos pa-­

aientes dentalea. Esto es crítico, indica .'I01Jiak, sobz-e todo para los individuos 

¡"Csiaa y men::almer.te ilnped·idos, é'ºr' ~a dif:.~~·Zta¿ que jrecue1:::eme>1te tienen para 

eonse¡¡uir trutamienw y Zos probZ=as que puedan pl"tlsenta.t'se en su manejo. 

[,a OGmUnicac-i6n e11 el factor aritico en un pro;¡mr.:a preventivo exitoso, ~,;te al 

igual que el.. plan de mitamiento dcb,en sei· ir.divi~1alizados, una ve;; identifwa­

das Z.::w r.eaesidades del, enfermo. 

En Za 1n:zyor!a do situacionea, una persona debe aceptar Za responsabilidad de la 

higiene bucal del ra.:iimte, 'J ue ia im-á una de1nostn:w·ión paao por paso da Za --

a} Orie11t;aai61:, adiestl"Cftr:'..:mto 1; ed111.!aei6n Dm»:i 7.a ,qalud a los padres de fr::ni­

lia 

Loa médi.ws y temp<>"utM ;r..<e han tl'l:i:;ajado oon padres de niños .«swamente 

imperi·i-ci:~'.;, t:'.c-:é.cr: ét opina .. ~ q:.c aur.que cada caso y cada famiZia son Wifoos, 

groduatmente t: aaepr:a.r la sitwwi6n. 

2n wi -;?l'inoipio existe im shock enoaionaZ. y la confusi6n puede ú aaJmpaiía­

da. de reaha;;o, Loe padi·es se Hi.egan a J'!'eeJ' Zo qt.W fo¡; m6dfooe lea mrur.cian; 

ea comente que mds adelante r'oiJhaaen e Z p!"'j¡¡er soahk 'J no pued.:ln racordar · 

wia eola pafoinu. de la explioaai6n posterior ae: rrr$diao, por Zá tr'elllenda -­

reaccwn emocio11al. puede haber' it;noruncia por' pa.x•te de !011 padrea en Z.O m­

fe'l'Qnte a Za condici6n de im hi".;º'' su trat.:.anientc y tos poeiblea reeuitados. 

lJrla reZacidn de mantener. apoyo y confianza entre eZ médico y loa txrdros, ·-­

tiem? intpol'tanaia vital ya que loe ae¡¡iaido,¡¡ "º" propensos a 2-ectwrir aZ. pzi 

mero esperando oir un diagrl4stico dife!'4nte o m6a optimista, pero pl'Obabte­

tn811t.a eiI:ponUndose a urut mayor angustia y aumentando La pl'e11i6n sobNt eL nf 
flo •. Cuando .ioa padres ilon incapaaea de rasotver tiua ansiedades. internao vof 

. verae hostifoe hacia toa médicos, amlgoa y vednos, de forma destructiva -
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:tr!O ~entra el otJ:'O. Luehando eon la a,:,1Lrpiac·i6n y "ª fa.;·igc. ~Iv Z..Jt..' e"..tiaaa:.:\1 

diarios, ia mayo1•Ca cxpiJr-imen~an eutallidos de Je:;espuP..i~ié,i. ,~ me>riteio DtJ -

necesitan 02•ier.=acJión ;::1·0 .. "" .. t13 ior:.a.l pci1a a.~,¡-uda1,zo0 a Jupe1•a11 ci: :oc ce,;!· i.mie1:-

toa. 

Se adiestra a toa padres paro pnvenir et desai•rolto de la enfemcc.Uid de•:-­

tat de estos pequeiios, eon las técnicas que a continuac-i.6n se me11don,u1: 

1. Siiminaai6r. de la placa dental 

El único medio effoaz pam eZiminar•la de Zas partes eoronm•ias y oeli.­

ea'les de Zvs dientes ¡¡ d,~ UJ. uni611 con !.os tejidos ¡:'criodcntaieo, .~o -

media•ite Mcnicas manuales con eepi llo otandar e hiLo Je seda denta!. 

La persona impedida ea más 1•eoistante a la ¡n•evenc-i6n ;C'r'1ue no p:<'-''''° 

¿,ztender la raz6r1 que la determina o no es capaz de J:\~u:·::.ca2•la. ;:;,: 11: 
cace dct par_!"fcnte ¡¡rottcr'!cntf! -t.rrrpedi.rln yr1 SP-a ftaie(ur;r:;•ir:."J o ccn rati.::!1 1

-­

do mer.taZ., hay qu.a eZegil• al padl'il, madi•e cuidador o a¡iw:.C:nt.; pai•a ,·,:.e 

se responaabili<Je en .Jl ouidado del <mfernro. fj:u; nfr•?i<J:~s ie "'-'!'~~~aiú 

ae1"1n sünilarea a laa tradfoional.orr, 1!.Xoepw en la uiJunwiSn .;Z.:gii:1 -

Fara limpiar los dí.;>:tes, irmovitfaaci6n del pa<."iente ¡¡ poafoi6r. pai•é: 

vez• mejoi• w boc:a. Se a:11Jie1•c eZe.;;ii• un lugar o6modo y bien ilwnü:a,.Lc. 

Varían de acuerdo con Zas cit~*Unscanc.-iaa individttaleo y z.a re .. ~i3-

tencia de la persona impedida. Se sugiere una cantidad mlnima de 

materiales, aoluci6n reveladora, eepi1.lo, hilo de seda denta!, -·· 

pol't..ihi-l.o y abreboaaa. 

[as solucionas pueden eolooarse directamente 1111 la boca y paear-­

.rw ai1oededor de todos ios dientes o pú1ta1•tas cor. W1 isopo. de al· 

aod6n. 

:.os eepiUoa mamiatos son de una amplia variedad de tamm1os de 

mm1goa y famas, material., du1·e~a ,:1 di:;posi<Ji6n de laa .:!e:rdaa. 
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do aceptaci6n, fos recomendaeiones pa.i'a la seleaci6n de un cepi-­

llo deben adaptarue a la salud dental y a la destreaa manual del 

paciente. 

Los eepiUoa eUct1•ico1J han sido recomendados plU'a los pacientaa 

que pareae11 tene:r difiaultad con el mc:mual convenaior.al, pues pa­

recen tener paI'ticntlar utilidad en Zas caso.a de personas f!aicas 

o mentalmente impedidas, debido a Za súnplicidad de au manejo por 

pai•te del paciente o rfl individuo que los atiende. Existen en ge­

neral, tres tipos de acuerdo con el movimiento que imparten a Zas 

cei'<ias: hoP-izontaZ (ida y mwita), vertical en ai•co y vibro to Pi.o. 

Para limpiar !as zona¡¡ úite:rproximales se usa hilo de seda d1m--­

tat, ,:m una persona .7ue 110 coopeN la ta:rea ae puede faoilitm• -­

con un portahiio, dato deja una mano Zibre paro manter.er la boca 

al.>ierta, o bien se pu.;:de rec:u'I'i.1• a un abrebooas, üi el pcw~.;r:te 

no Za abre so pueden golpelll' suavemente los aarrillos y el borde 

inferior dela mand!bula. Si dsto no da 1•esultaáo se aprietan las 

alas de ta naria o se Heva un dedo a la parte inte1ona del cal'l"..f 

llo hasta Za 1'Clllla, donde se ejerce Leve preirwn. Con d abrebo--­

cas en au ZU{J'lr, deben limpiarse tos dientes det Zado opuesto, B}! 

pe1'iorec e inferiores, antes do fXW<.U' .;l a.Dr.Woo,w ha.da el, otro 

'Lado. De no tene1• Wl abrebocas cJome1•aiai, se puJde confecciona:r• -

uno baroto, uniendo cinco o seis abatelengua.a con cinta adhesiva 

o utilizar un pedaao de madero forrada con cinta tambUn. 

EZ dent!friao se ha Ol!titido en ia U.ata de nuttiri.aleo 11 uti Uaal' 

en Za eliminación de La placa, ya que 5ete di8111inu~e Za viaibiti­

dad en la booa y aumentando el reflejo ds arcadas. 

Pam pacientes c."Onfirzadoa en cana, ta e;rpectoración de la mayor -

cantidad ds saiiva estimulada por el cepitiado 001'1 dif!cit; se -

pueden 14sar ·jeringa.a y pcritlao irrigadoras de plástico paru ;:m-­

Juagar 1.4 boca y eUminar lo que debe eaaupirae. 

Pases (a d!iJCai6n); 
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a) l::l padre SlJntado en ima aiUa y ei paoier:te sentado en eZ suele, 

indinando la cabeza en el regazo del padre. 

b! El padre sentado en el borde de Za cama y el paciente pe1pendicu-

1.ar en él en su 1•egazo. 

a) En aasou donde el paaiente es muy peque11o y no coopera, está er. -

Za cama o en aiUa de ruedas, se coloca el paciente en posici6r. -

acostada en el suelo, o en un divtín cama que ofrece suficier.te es 

pacio, comodidad y visibilidad. 

d} Para el ¡xwie11te eo;i movinr~entos itlaontroZabZa:;, deben i.wa.rsc dlf!. 

positivos i1:moviZizadores y abPebocas, ocaoiar.almenta dos persc-­

nas tendrán que 1>ealizar Za tarea, una sosteniendo e i1U11ovili::urr:­

do al paciente y otro limpiando los dientes separando Zabioe ¡¡ e~ 

rriZZos. En caso de no tenc1• ayudar.te, una persona puede 1tbicar1N 

cerea doZ paciente apoytíndose y al'tlzándose 6l y fronte as[ Zu: ria­

yoría d<> loa movimientos "d de cepiUar ?.oo dúmtcs. 

e) Para al pacfonte 1m oiZ.Za de ruedao, incapaz de Limpiarse sus --­

dientes, el padre debe ubicarse detroa de Za sitia y mover ¡)Uid.::::­

do.;ame11te Za cabeza deZ paciente centro su cuerpó, soateniéndoZ.:::: 
con au mano, mier.traa aepiUa Loa di,mttia. 

Técnica 

No mate wia técnica pa¡·a, Za etw:inac-C6n .. de la pZaaa que sea adeaJlada 

para todos, debe b.aaa.rse en la deetre11a manuat ·der. pruti.dnto, su aatud 

· bueai, capacidad e interle an aprender y cumpUr los procedúitfontos i~ 

dicadoa. 

E:r:ioten 1Jiete métodos de cepillado, basados e11 Zoo movimientos a reati:. 

zar: ver-tical, horizontaZ, rotatorio, vibratorio, cir~'Ular, fiaioZ6gi­

ao ¡¡ fregado. 

En ninoa pequer1o11 ¡¡ pacientes con capacidad manl«tZ y-menta1. t.imiúida, 

eZ mdtodo ho1•izontai es el mds efec:J~ivo. 

Et método EASS (vibmtoriol estd gctJumdo ampÚaaceptaeii1ti.PCl' lama- •. 
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yol'Úl de Zos aU1ticos; el cual es pal'ticulamente útil, paro remover Za 

placa creVicular en los su.reos gingivales profundos. 

Pcll'a reaUzarl.o el cepi.Zlo se tana en forma de Mpiz, Zas cerdas del -

cepillo se coZ.oaan a un <fnguZo de aproximadamente 15° respecto de las 

superficiea veatibuZares y palatinaa, con las puntas presionadas suave 

mente dent1>0 del mireo gingivaZ. 

Los cepiHos c1•cvicuZares, con s6lo dos hiZeI'<W de penachos cada una -

oompucsfo de J"i-bros sintdticas de c;i;tl>emos redondeados, son útiles pa-

1>a esta tiJ.:nica:. Una ve;i ubicado el aepiZZo, el mango se ac:cúma con 

un movimient.o vibro.tono, de vaiven sin troaZadar laa cerdaa de su lu­

gar, alrededor de 10 a 15 segundoe en cada uno de Zoe aectoros de la -

boca. F:l mango del oepilZo debe mantenerae horizontal. y parol.elo a la 

tangente del arco dentario p<Uu Zoa molcrcc, pl'(mlofo1•ea y 8Uperficieo 

vestibuümw do toa inoi-Bivos y caninos. füru Zas aupe1'ficies palati-­

nae (lin(J!taZ.ea) de estos dientes, el cepillo so ubica paiuZeZo al eje 

dentru>io, y so U8an las aerdas d6 la punta del. cepillo, efectuando eZ 

mismo tipo de movimiento vibratorio. Laa superficies oclusales so cePi_ 

izan con movimientos ho.rizontafoa de bal'l'ido hacia deZcmte y atzods. Un 

movimiento de golpeteo vertical intennitente.ll'lilnta con laa puntas de -­

Zt:uJ cerda.a es efectivo pal'ª ronovcr la pfoc<! acZui;al, por cuanto Zas 

fib'l'alJ son proyectafcis hacw la projUndidad de los surcos y fiiruras, -

lo cual. no siroip1°e oc:ul"N Mn el movimiento hor•faontal. 

In. Conftll'e7lCia Mundial. de Periodoncia, aaoneeja continuar· úwt.uyendo a 

tos pacientes que se C?epiz.ten loe dientes despuds de cada ccmida y an­

tes de aC?ost:arse por 7-aD noches. Si el. ¡;aciente vive en su casa, al. PE!. 
dre o tutor debe Umpill1' a fondo la baca y los dientes por lo menos -

wia vea a! d!a. El momento prefeñble ea por la noclte, antea de domir. 

3. Uao de [?t;or en Za prevención de Za enfermedad dentai 

La varea ti lídcid de los ftuoMa'OB na ha sido cuperada por ningún atl'O -

m§todo o agente preventivo. Su utilizaci6n puede sel' ~ uta sisumtJ;., 

ca en ei ag¡;a de c:onsumo C'1!1unit,ario y euplementos díetlfticoa tdpi.ca•-
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mente por medio Je dent!fricos, ooluciones, gele1J, pcwtas y enjullgato­

rios. La reducción de Za enfermedad dimtal es mesurable, variando sola 

mente en grado relativo a agente y vúz usada. 

Terapia sisUmica ~n [litar 

Los suplementos deben comenzar lo máa pronto posible después del naci­

miento y continWil' todo eZ tiempo que oea necesario. 

El suplemento debe ser un fluo!'UI'o de sodio neutro. Lao gotas o table­

tas deban mezclarse con la saliva. y pasarlaa alrededor de los dientes 

antes de tmgcwlao. Si liay rwaeoidad de ur.a terapia vitamtniaa, se1-á -

conveniente reaetaP una oombina<Ji6n: fluoruro-vitamina, en t!quido o -

tableta.B. 

Una doais 1ru.1¡¡u;• Je t.fw>¡•w\:J y fo ir.idani611 temprm1r1 del supZt:mento W_!_ 

ticar>iogdnicoo adicionaleo si¡perm1 much!oimo esta po.s·ible desventa.,;a. 

Terapia; tóeica con fiw..>1• 

Puede oer aplicada en et. conouz.tor-io por et odont6lógo y ou personal. o 

en eZ 11ogar poi• eus padres. 

Lós [tUol'Ul'Os uti Uaados son 

Solución o Ge!. de Flúor-fosfat<> acidulatlo. {A.PF). Contiene el 1. 23% Je 

iones d11 flúor. CDn fl.uo}'W't) da 11Ddf.Q y /l'UOJ'Úl:<>. hid:rogtinaáo, con un -

Ph ds J. O a 3. S, ea p:reJ'erible a. Za eolri.aídit de f/.U01!U'l'O eatanosc; del 

8 al. lOJ por au oabor astringento y dsaa(p'atlabte. Se recomienda que ~. 

toe ftuoruros por topiixwi6n ee41J aplicadoe uno o ·aoe veces por año a 

pacientes de COl1!'.4nidadeo ftuol'UJ'adaa sobre base indi.vid"al, dependien­

do de las necesidades de cada caso. 

De ac:uerdo con at. grado ds cooperocwn dsl paciente, oat:e rigiman tei:!. 

pdutico de ftuorul'OI! puedo ae1• aplicado mediante en,juagatorioa (fluol'!:!. 

ro estanoso gel, l. a de ftuo1'U1'0 do sodio gel. 

Ta.bfotas y pastillas masticabtea <fluol'UJ'O do sodio 0.2li a 1.0 miligrE_ 
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mos F) 

Cualquiera de lcro te1•apias mencionadas debe ser controlada de cerca. 

4. Seitadoroes de sureos y fiaw.'Cla 

Se ha demostrad.o que el flúor /n>inda protecci6n preferenaial a las m1-

perficies liaaa y dobido a la configuración anat6mica ea casi imposi-­
ble limpiru• toa surcos y fisuras por laú t6enfrav u1males da cepilla-­

do. 

Frente a Za pobr.; higiene bucal que tiene el pacientq impcd·i.da, el ae-

1.Zado de foiJau y :fiauraa de toa dientas posterioi•es caed ir.diea&1 indu 

dablemente, visto mi efectividad para l'cdw.~ir tao cariea. 

CU.ando un paciente giuvemente ú11f'"dino rc:¡uic1'.: üJwsteaia general para 

la z>ehabilitao:.i6n total de su boca, todas lao ouperfie>iea oaZt4aaies no 

e>aX'iadaa deben ser aolfodau im ese momento, 

La ni,¡tricidn y la dieta pued1m afactar los dienua JI t.;jidoa pel"iodon­

talee e11 dos fonnao ~ 

a) Sist1Jmdtiaamente: dul'ante a11 form::i.ai6n, deaCUTollo y mantenimien­

to. 

b} waalmente: pOI' ~i contact.o con tae auperfia-les de ioe tejidos y 

toe produatos ?'eauitantes det. metaboU.8/rIO baoteriam>: 

Puede decit>ae oon eequridad que, a medida. que la frecuencia de tas co-

111iJ.a8 aunenta,; · io mi.Blllo Ocu.t'l'e aon la incidencia a.o ca:r{,ee, eepeciai..:­
mente si el aH(llant<i consumido 68 det tipo de hich>ato de Oa?'bono fer-­

inl!ntabte,' a#lt&ar o ·azmú:l611. y tien11n prcpied.a14B f!aicas que toe adhie-

re :rdp,ldain/Jnte a loa .iwntea. 

,f<'l.rácte.t'lsticaa f!11i.oao asi atimel'lto 
~·:_.!k ~ e:.· . - ; : . ' . ' _. 
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aat, y el eatímuw de aaUva de iaa g~ndulaa aalívalea. I.as propieda-­

deo considel'adaa como detenninar.tea impo!"tantes en Za oruoiogenicidad -

de los áiimentos con adhesividad, aolubiZid.aá, dza•e;ia, vi8cosisdad, -­

¡ractu.rabilidad, humedad y contenido graso, tamar1o de laa partí~-ulas. 

E:o frec:uente desc:ilwil' partíoulas de alimento en la boca de i paciente 

impedido, muchas J<.oras despu6a de la canida. 1ldemás de eUminarlcta, m!!_ 

dianto el cepillado y el enjuague, es aconsejable z•eccmendar eustitu-­

tos o ccmbinacionco de alúncr:toe que reduzcqn au retenci6n an la boca. 

sobre Za baee de Zoe eatudioa pi•evioe mencionados, Z.Oe alimentoe con -

óaja culhesibülad y alta solul::il.idad son elimiriados de Za boea relativa 

men:;e más :·ápido que aqueUoe oori alta adiie8LVidad y ba,ja solubilidad. 

Otra recomendaci6n favorahlo ea la int1•oducoi6n da alimimtoe fibroaos 

a Za dicta del paoiente impedido, pue8 permiten q4e el proceso de mas­

ticCU'se puedíl aprenJc1•cc. 
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CAPITULO 7 

ATE.VCION EN INSTITUCION PUBLICA Y PRACTICA PRIVADA 

Jnstituci6n pública 

1. EZ. paaiente es !'emitido de consuZ.ta e:i:terna al sewiafo de estomatología, -

con su aor1'espondiente expediente cUniao mddiao. 

2. Una vez aceptado el paaiente en estomatologf:a ae elaho!'a historia aU:nica -

dental y se anexa al expediente cUnico . 

.3. Despu6a de wia vaZora.:ii6n soaioeco>161111:'-'a por el ne:rvú•io de trabajo aoaial, 

Be elabora el presupuesto del tra.tami.ento integral. 

4. Manajo de conducta del. panientc: 

Los odontoped{atraa utilizan diferentes :ref02'zamientos positivos y oimb6li­

coa, para Zogrcw la conducta deseada. En los p1'imeroa utiiisan las cal'i.cias, 

palabl'Cls de elogioa y sobre todo les prestan interi!s y aumaidn; los segun­

dos est<fn .rep1•eaentadoa aon objetoa materiales (est:rellitas de papel), se -

dan ai finali::ca' Za aesi6n. C11ando se agotan estos reau.rsos se opta por el 

castigo, obaePVtfndoee que aZgw1a.u veces di.amfr.uye o se aumenta la conducta 

original. Se utilfr.a· lenfJUfljC JJen~ilto, tomando ª" auunta el nivel de com-­

prensi6n deZ niño; le e:xplfoan c6mc y porqué se van a emptelll' los aparatos 

con los que va a sel' atendido, cmio ei aparato de R:t:, .Za ~ dental., aJ:. 

gunos inst1't4nentos, etc; así aairo al tipo. do tratamiento que se le !Ja a reE!_ 

. Usar (p1•ofila..--:io, tema de radiografÜUJ, ~amiriacWn oral, etc. J. En cuanto 

(l. la tdcnica de aneatesia local utiZfaada no se te engaña, puesto que va a 

sentir doZ.or (c6Zo para ent:renabtee). 

S. Manejo fal'lmcot.erapéutioo: 

El empleo prudente y juioiooo de ia premedicaci6n ea muy valiosa en estos, 

. caaoa •. La l'eaiiJtflnc:ia a. ta tensi61t .· newioaa es diferente en ·aaaa. oaao, ya -

que es pNiaiao ref orzaxo BI• n.eci4n l'6 kljant6 aobre 6 Z SisteJTla Nel'l)ÍOBO Cen­

tral., 
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l,a acción de la prcmedi::ac·f.6r. e<;: 

a) NitigC!I' la apPesión y ansiedad 

b) Slevar el wnbral del dolor 

e) ControlGP las secreciones de Zas glándulas salivales y mucosas 

[,a premedicaci6n actúa en el Sistema NeI'Vioso Central, ce?'eb?'o, Mlamo y -­

bufoo roquúieo. 

lA selecci6n da la droga se ?'ealiza cuando los pac.>ientas son da corta 

edad, pPea1mt<~n t:rastol'?los emocior.c.lca, !'atraso mental, etc. Se administra 

por v!a oral y Las m1s wmdan ¡¡011 'lo.s sigident11e: DI.4ZEPAN, HIDRATO DE CW­

RAL }' PROMETACTNA. 

Diazepan 

Nomhi•tJ eom1m::ial - Valium 

A¡¡ente sedativo, su ca:raater!DtiO<.L de ser a;rm¿sico fo han hecho p<ipular en 

al empleo para pacientes aprernri.vos, ant: cano en niffos problema. Se deben -

tonca• p:recauDiones ouarido se a&itinistra en pacientes con <JnomaZidades. car­

d{Q?"J9c-:: ! :::rc::, o que han imfl'ido pl'Ocesov mentales sulmoll7lales no controla­

dos. 

EH el aistana 1•eupiratorio pueden p:rovocar bradipMa con dismimroi~n del ai 
re aomente, esta depresi611 es de corta duroci6t1 y la respiración Nempl'e_!! 

. de Npidamente ail. volumen y fl'i!Ct<c.>ru1ia a;nterwz'cs. E:i; un 11tio1•.reZaja11~a da -

· la muB.m ta turu ea triadr.r. 

E:l:iste incompatibi'.1.idad del Valúan con otro tipo de drogas, tales como l<' -

MepiI'idina o eZ PentobarbUat. 

Posolog(a 

JAs, doai.8 1n1mcionadas a continuaoidn eim apl'OJ:imadas y deben aezo adaptadas 

a 'Cada qaso ~ pa:l't~lar. I.a dosi.8 pM.ncipal (5 - ro mitigl'OntOa o intiaJ por 

ta ~di, Za8 dcniio d4biles (2 - 5 miti!J1'tlmQ8) durante ei dta. PeraoPiaa de 

~dad_ o d~H.tada.a 2 mi.Ugranoa das ileceo at d!a, al igual qwJ paru otws ~ 
pijiW¡dimaao~-;' ea de l'6~B ~ m tt:f ingesti6n ds. alcohOt du.•M 
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rante e'l tratamiento con \'a'liw11 y pl'ecausi6n como en cualquier tel'apéutiea 

dUPante e'l primer trimeatl'e do 'la gl'avidez. En estados de tensi6n y agita-­

ci6n, espasmoo musaulai•es y ne1a'Osis cruu!aca de 10 - JO miZigramoa al d!a 

es 'la dosia y en irwannio de 5 - JO miZi~1ramos poi• r.oche. 

Dosis oral: efecto tl'anquilizante 

De 1 a .S años de edad: O. 5 miZigrnmos cuatro veces al dta 

De 6 a 12 a11os de edad: 1. O miiigramos cuatl'o veces al d!a 

Efecto Bedativo: 

Da 1 a 5 anos de edad: • '1 mi U.gramos antes de ú• a dorinii• 

De 6 a 12 años de edad: . 8 miligrcmos antes de i!' a dol'ITtir 

E'l efecto puede d:.uw• aproximadcunente seio horua despuéa de Za premedica--­

ai6n inicial. 

Somnolencia, m.:zreo, [XU"CBtesia, na!tseas, v6mitoa, hipotenswn, e hiperezci­

tad6n en nii!oo pequeños. 

Contruir.dicacior.ea 
----·--....---·-·---~--

Insuficiencia hepdti.ca y renal, di.sorasias aangu!neaa, cmbara;io, en perso­

nas que manejan vohCcuZos y/o aparatos· de p1'Bsiei6n. 

Hidrato de oZon:r:Z. 

. Nombre comercial. - Noctec 

n dosis tsrapduticas, et agmite casi rzo tiene acci6n deprceora en Za respi­

racidn, ni en la pNsidn sangu!nea, tienJt un Z.eve efeota analf¡éaico. 

Ea do acai6n rápida de ~O a 30 minutos de roauporacidn, se reaZiaa sin inci 

deiiws gene:ratea, no produce dolor de cabe;;a • 

. Posokifl_!a 

11011: 
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500 - 700 miligramos l?lll"a •zirlos de C a .J a1ios de edad, peoos de 11. 33 kilo­

g:ramoa a 2C.66 kilogramos. 

750 - 900 miligi'Glllos de 4 a 7 afioa de edad, peso de 22 - Jl kiZog:ramoa 

1000 - 1500 miligramos de 7 a más añco de edad, peso de Jl - 45 kilogramos 

Indicaciones 

Con otzua drogas puede cmpletll'ac como co-medicaci6n, se emplea o01Y.} premedi 

caci6n para La aplicc:ci6n del ax-ido-nitroso. 

Contraindicacionea 

En enfermos con deficiencias renales y hep~ticaa 

Precauai.onaa 

Puede antagonfaai• con los ef11otos antiaoagulantea do Zae drogas cm la fonna 

da eUrir, no se debe e1~le'7..r en pament<(!B eon gast1>itis ya que prod!tCe irri_ 

tación gástrica, ntfuser.rn y v6nn'.to, aunq1!e este efecito puede eer redwndo as!_ 

rninist:l'ándolo en foima de e:Íp¿iulas. 

De'riuado de Za Ferwtiacina 

Nrxn1m eanerciat. - Fenergcm 
E~ un antihietalTitnico; potenciali,eador de analglaico11 a hipn6geno. Con efe~ 

ioa sedativos Zocatea. llepreaor respiratorio. puede <.'a'UBat' hipotensid'n e hi 
pel'ed tabi U.dad. 

Posolog!a 

V(a oroZ 
NiñÓa: dosis media 10 - JO miligramos/24 1wraa 

. ~árabe tJ. Cu.al:aradtta"' 5 mitiqramoa) (2 - t1 tJuc;ihal>aditaaJ dividida& .in va-
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Reacciones s,u .. 'Urldal'ias 

A dosis el.evada, sedación que vai>ÚI de somnolencia ligero hasta sueño pro-­

fundo, dificultad.ea de aoncentracwn, Zascitud, v1frtido, debilidad muscular 

e incordinacilín; estos efectoa desaparecen despu.és de algunos días de trat~ 

miento. Otras reaacioneo son: naúseaa, vánitos, dia.rroaz, aefal-eas, visi611 

borrosa, ir1'1:tabilidad, anorexia "J resequedad .::wal. 

Indicaciones 

Acor.sejado en niiios a¡;rensivos, se emplea pt'incipalmente cerno eo-medicación 

con otl.US drogas. 

Contraindicacionea 

En paciantea ocn epilepsia o con padeei.miento Mpatico. 

Recomerulaaion.J s 

Por Za eoomolencia diu.l'>ia que aucle preaantar Ge recomienda prcaauai6n en -

pacientes que manejan apamtoe de presición, maqufoaJ'ia o veMcuZos de trons 

porte. 



A 

ACROCEFALIA 

ADENOMA 

ADUCCION 

. 4FOllIA 

AGENESIA 

ALERGICO 

ANAWESIA 

. ANALGEb'ICO 

/!NENIA 

ANOREXIA 

ANOXIA 

ANTAGONISTA 

/1.NTtANSIEDAD. · 
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GLOSARIO 

Forma c6nica de Za b6veda Cl'ar.eaZ. 

(Tumoraci6nJ Tumor epiteUaZ beningr.o, generaZmente de eatl'!•C-­

tum semejante a una glándula, su caracter!stica es poaee1• eapg 

cios tapizados de epitelio. 

Movimiento activo o paoivo que acerca wi miembro a otro Ol'gano 

al plano medio. 

N:rdida o diemi111uri6n de la voz norn!al. • 

Desarrollo defectuoso o falta de pa.l'tea. Incapar:-idad de enger:­

drc:i•_, impoter"°ia. 

Atteracwn de 1.a capacidad de z•eac1..-i6n en et orgnir.mo. Co1~iun­

to de fen6menos de camctel" reapizoatorio; ner'Viooo o e:ruptfro 

p1<oducido poi• Za abeo1•ci6n de ciertcw sustancias que dan aZ J.!: 

ganiCTV 1<na seYUJibiUdad eapeciat ante una nueva acci6n de ;a­

teo auotar.cias aún en cantidades m!11imaa. 

Aboti.:i6n dt:i la ;;an:;ibilídad at el.olor. 

Sustancia que ayuda a e U.minar el do l.or . 

cu:niaammte dÍJ.'11Íl1Uai6n de Za rmsa de sangre. 

Fatta de apetito, 

f.atado de oxidaci6n immficiencia (falta de o::dgeno). 

J:>lcese principalmente de WB 171ÚGCUW8 1J neMJÍOS de ac;¡,6n 

contraria que tien~.e a ne14traUzarse en sus efectos~ 

Que pret1iet1e o aomlute Za ansiedad. 



ANTICARIOGE:NICO 

APRENSION 

APRENSIVO 

ARRITMIA 

ASINTOMATICO 

ATARAXIA 

AT1\XIA 

A7'E'l'O S. TS 

ATONIA 

ATROFIA 

AUTOSOMA. 

BWPEDESTACióN 
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Contra la caries, que la previene o combate. 

E:scl'Úpul.c, miedo al contagio o bien, a hace.r o decir algo que 

se teme saa inopurtuno. 

Uceae de la pei'so1ia que en todD ve peligros pa1'a su salud o -­

imagina que aon gruvcs sua leves dolencias. 

Al.teraai6n de un ritmo especial.mente de Z.Os latidos ca!'d!acos. 

Sin s!nwna. 

Tmnquit.i&id moral; estado apacible dcZ. dnimo. 

Faíta o Ú'reyuZm-iJad cÚ! la accrdinaci6n, espeeialmente de los 

movinrientoa rmwct1Zarea sin debilidad o espasmos. 

Movimientos continuoa i11vol:uitarioa baatante lentos y e.xtrava:.­

gantea, de dedos y manoe; debido po;:o lo a1)111w1 a una laai6n de1. 

cuerpo estriado. 

FaZ.ta de fuerza o tono no:rmaL, especialmer1te de un 61>Jno con-­

troctil. 

Disnri111wi6n de Z !'O lwnen y peso de wi or>gcmo por defecto de n11-

t:rici6n. 

ClWl-eoma ordinar-lo ¡¡e:.cual a diatinci6n de un al.asoma. 

esta<1idn blpeda, de dos pies. 

PorcMn de la mddula que se prolonga deatk ta protuberancia an_!! 

lar hq¡¡tc; et a~jero oocipitat. 



CE'FALEA 

CEFALICA 

CIAR OS IS 

CIRROSIS 

CONDILO!-:A 

CONí'RACCIOl/ 

CRONICO 

CUADRIP L'EJ IA 

DE.'?.l!ATOG[,JFOS 

DESCEREJJP.ACI ON 

· DILATACION 

· DISR'J.'RIO 

· DxSFAGIA. 

Dolor de cabeza. 

Perteneciente a Za cabeza. 

Colomcwn a;;uL de La pie L y mucosa, eapeaialmente debido a ar~ 

maUas card{acas y a fo oxigenaoi6n insuficiente de La sanare. 

Enfermedad dot hígado caructel'iaada por la pl'olifel'aci6n de los 

elementos del tejido celular del cDtroma, el 011ai se r•etz>ae ¡n~ 

duciendo atrofia y deger.craci6n dmido al oi•gano wi aDpeoto gm­

nuloao 01narlUo, debido a la colvraoi.6n de los acinos poI' loa -

plgmentoa bitiarea. 

J::Xarecenaia acmejante a una viwruga ael'Oa deZ ano o de Za v:i?-­

va, prep11cio, eta. 

nar:ifc!!t,w1rfo do 0011tl'<lctilidad; aaort01niento du un mztvaulo er: 

reap¡¡eata 1wrmai a im eat!mulo Mrvioao. 

ApUcaoe a 7.-as enfennedadeo lru•gaa o dolencias habitualea que 

viene de tiempo atl'ás. 

I'artílilde de loa aua·tro miembros. 

La diferente dispoaioi6n de pliegue¡¡ típfros .m Zas palmw1 

de ta mano, planta de los pie e y dedoo. 

Extírpaci6n de i aeroobro en La viviseaci6n, espoicialmeiltB,, __ .:_ 

eecci6n deL tallo del enoéfafo por deil'&a de fo¡¡ iwlfrouLoc 

<:Uadl'agénir.oa a:<pe!'ior"rn. 

Procedimiento empZeado paro aumenta¡• o establecer• el calibre -

de un conducto. 

DifiauZtad en ia a:i•ticutaci6n de palabras. 



E 

ENANISNO 

ENCEFALITIS 

ENCEFALOPATIA 

ENVEllENAMIENTO 

ESCOLIOSIS 

ESPASTICO 

ESPINA BIFIDA 

f:JCTREl~IMIE!ITO 

ETIOWGJA 
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Calidad de ena:no; pe1'aona cwJa talla es inferior a Za medida de 

Za raza a Za que pertenece. 

Inflcuncwwn del. enc~faw. 

Cualquier enfennedad o t1'aatorno daZ. encdfaZo. 

Eatado morboco o cr6nico accidental o ci+úrrinat produaido por un 

veneno. 

Es un estado muscuZa.i• awnentado, se manifiesta por U.'l reflejo 

de eati:romiento exagerado, oZ músculo tiel'l8 1Dia contracai6n -­

cwmdo es cJtirodo. 

Hendidum o ficllJ\1 rJongl!ni ta de loa ar'Cos vertebro tes a t:r'alJ(e 

da 1.a cJ.UIZ. Bafo Za médula o tma porci6n ele ciza., jw1to con tJUB 

erwolturaa que fonrun un tu"1J01' mayov o rnenol' debajo de Za piel. 

Retenc-i.6n t.W Zas materias fecales, dei.bo a varias ca:,nas. 

Parte de la medi'.cina que esrndia Zaa oau.aas de tru~ ¡,;¡j'ei"<nada--­

dea. 

Cansancio f!sico. ~Ületia ocacwnada pol' Za 1'eopiroci6n fre--­

cuente y dificuttucaa. 

CorNoponde a WI darivado fenotiac!nico de inveatigaaidn. Pote!! 

tfl antihiatamínico de s!ntesia, aon efectos sedati11011 centrales 
y tocaZea, oonti;;m; clorhidrato de (10 ~ Z dimeti.tamino propi?J, 

fewti.acina (equivaZente a 25 mg dQ base) e11 =lglsic()• 



FIBROSIS 

FLUOR 

FOCO/.JELIA 

FOSFJ\1VR.IA 

GANGLIO BASAL 

GLAUCOMA 

GLUCOSURIA 

ALLUX VALBUS 

H 

. HEli.MIANOPSIA 

HIALINA 

HIPERREFLF.:XIA 

tlIPOCRONIA 
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cipaünente la fibrina por· Za aoci6n de la trumbina. 

Fozmaci6n de tejido fibroso. 

EZemento no met<iUco, hal6geno gaseoso, scme.jm1te al alo1'0, 

súnboLo (F), peso at6mi.ao 19. 

Estado foc6mclo. Monstruo fetal en que las manos o pies po•e.::en 

insertaPse direotamente en el tronco. 

E"liminacwn abun<Úlnte Jo fosfatoa pll' l.a orina. 

DenaninaciSn G'mtún de algunoD 6rganos situadoa debajo de fo 

corteza cerab2•al al saber tálamo, fos ctw1rpos G':::traidou, etc. 

Ca!.lQ.Ctel"izado por ul • ..:wmcnto de Zcr rP('tn:/in intraocultiP o c.iu21e­

za dal globo dd ojo, atrofia de la ¡x¡ :' :',1 6ptfoa y oeguara. 

Pr'eaencia de glucosa en Za orina. 

Deoviaci611 del dedo g;)rdo hacia los .domás dedos, a los que ci"U­

za pol' cm.cima o dcl:iajo. 

C<Jguam en ia mitad del campo visuaZ de w.o o ambos ojos • 

Sustancia albuminodia tramft.úc.>ida, heomogem que e.xiste l'lOl~Z~· 

mente en et cart!üu,¡o. 

Exageracwn de Zas reflejos. 

Ewva<tidr. de la tenrperotlil'a now.al. 

Coloroeidn o pigmentu.cidn disminuidas o defioiimtee o deeminu.:.." 

cidn del contsn-ido de hemoglobina en Zoa fU'i,trooiwa., 



ICTERICIA 

L 

LINFA ADEJ.IOPATIA 

LIPIDOS 

M/lNJNGI'l'IS 

MErlINGOCELE 

MICROCEFALIA 

N 

. NEFROPATIA 

.·· NEUROPATIA 

p 

POUDAC'.rILlA 

Pf,UMBICO 
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Coloraci6n amariUa de la piel., rrmcosao y secreciones debido 

a Za presencia de pigmentos biliares en ta sangz>e, 

Tfrmino común paro Zaa afecciones de Z.oo gtfnglios o del tejido 

Zinfdtico. 

l'l"incipios inmediatos bioZ6gicos llamados tc:mbUn grasas que --

11011 Jste:roa de ácidoa grasos de aievado peso mo1.ecula1' y que se 

camcteriaan poi• au insoi,ubilidad en ei agua y su soluai6n en -

alcar.oZ, acctC"la, étel', cloz'OfCl'fllO, bene.nu;i. 

Injlamaci6n de tao meningeo, especial.mente deZ aracr.oides y PÍ!! 

madre. 

Twnor formado por Za protl'UCión do lae meninges, de ol'ig1m fe-­

t.'ll. 

De cabeza pequeña. 

Tdnnino generoi para Zas enfermedades ciet. riñen • 

Tdnniw general paro Zas afecciones rtet'Viooas ert especial .de 

Zas degeYW'ativas (NO IfWLAMATOR!.4S) de una o mds nsMJics, 

E:cisterwia de dedos super numero.l'ioa. 

P1rtene<ti1mte o relativo al ptaioo. 



RETINITIS 

s 

SE RO LOGIA 

SINDACTILIA 

T 

TEFATOGF:NIA 

u ' 

URICOSURIA 
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Inflamaci6n aguda o cr6nica de 1.a l'etina. 

Siuna de conocimientos !'elativoe al suero eangu{r.eo y a Zoa sue­

:roe teraptuticoa. 

Adherenaia congdnita o accidental de doa o más dedos entre e{. 

(Teratogeno). Eatudio de las condiciones de desarrollo de 'lau 

morni tl"UODidadc8. 
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e o N e L u s I o 11 E s 

En una soaiedad donde se conaidera a la inteUgencia aomo uno de Zos 
mas preaiados dones de la naturaleza, et.. te116r qua afrontar 1..a formaci6n de un 
ser limitado en esta esfera, constituye todo wz reto sobre todo en su atenai6n 
que requiere p.rim:Jrdialr.le11te, de una 'Jl'an aal.idad hWJana, muc1ia paciencia y la 
atenai6n comprensiva y aariñosa haaia el paciente. 

EZ Cirujano Dentista tiene la posibiZidad de brindal' atenai6n aL pa­
ciente con Retrazo MentaL, no debe ser un profeeioniata que 'limite atenai6n a 
estas personas. 

WD eZementi:a ~ ~~Lios~s dal Ci~ano D;md . .ita pa.l'a dar- imc: d'ptima 
atenai6n, serán; au diepmiicwn y wü ca>:oc.,~m.cntoe q11e pwu!a tener de cada e~ 
so. 

EL presente trabajo tioata de dar un conocimiento genera1.. dal pacien­
te aon retraso mentaZ, aa! como ur.a serio de tr1.edidae preventivas. Sin olvidar 
que la alaboradi5n d!i 1ma ndttcuada hiatoria cUniaa paro eatableeer un diagnó,1 
tico será un faetor rdevante, ya quo noa dard l.a oportunidad de eotabwccr uñ 
favo:rab!.e trati:uniento, as! c,'O/T'.o la protecci611 legaL en caso de accidentes. 
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