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PROLOGO

e —t———————

Dentro del desarrollo de la Odontologfa , hay un campo de
suma importancia, que tal parece hnat; desconocido, me refisro a la Le
s46n Carebrel.

Como el comienzo de la Vida y un desarrollo mental insufi
clente & lo largo de todo el periodo de crecimiento, es ﬁunifeutndu -
por una maduracifry lenta e incompleta, disminucién de eptitud pars a--
prender y mala adaptacifn socisl, £n nimeros reducidos de casgs de le-
8i6n cerebral, es primardielmente un prablema médico, socisl, eddcacip
nal y econfmico, que es csusa importante de {ncapacidad para toda 1ls -
vida,.

Es posible que la lesifn cerebral sea un trastorno infan-
til, dando lugar a un mayor impedimenta. Entre los nifios de edad preses
colar ¢l 5% son retrasadps mentales. Esta enfermedad presenta una se--
rie de dificultades en su crecimiento y desarrollo, sobre todo enh su -
sistems masticatorio, ya que un trastorno de este tipn acarrea una de-
sintegracién en su alimentacién vy tiende a retrasar més su deficien--
cia mental.

£a por eso que el estado de la cavidad oral es importante

sobre tode por mantener tanto 18 salud ffsica domo la psicoldgice , ==



as{ como la sensacién de bleneatar, La principel consideracién que debe -
teherse en cuenta & lo gque refiere a la selud oral de los nifios, estribae
en consegulr una denticidn permanente lo més intecta y equilibrada posi--
ble, que pueds ser autocanservable, ya qﬁe estas nifios con Lesidn Cerg---
bral podr{an no tener el cuidado necesario en sus dientes,

£) sector m&s amplin de los retrasados mentales, es debido
probablemente a 1a privacidn ambientsl o socilocultural, sienda esta una -
consecuyencis de la pobreza.

La mayorfe de los nifios ligeramente retrasados, proceden -
de las clases menos Favnreclidas, caracterizados por ingresos bajos, educa
c1én escasa y ocupaclones no calificaras. Ya gque estos nifios, por lo geng
ral estén mal alimentados, sﬁfren méAs enfermedsdes agudas y crdnicas, re-
cibiendo mrnos cuidados médicos y dentales,

£s por eso, gque quiero hacer mencifn en este tipo de pa---
clentes, puedan no tener problemas espec{ficos pero se disminucidn mental
§ Fisica paera camplicar 2l tratamiento odontnldgico.

Sin embargo con un poquito de comprensifn, paciencls y un-
autentico desen de ayutarles, el nanejo de estos pacientus pndrfe mejorar
en 1z consulta dental privada, adln cuands estns pacientes requieren ce al
gunas considerzciones mfdicas espec{ficas.

No se puede es)erar que se exponga en esta tesis toda lz -
psiquiatria aplicada a los nifins con lesidn cerebral, pero se tratan los-
temas més frecuentes importantes y comunes sobre tado en la medide oue au
frecuancia y presentacidn en estos diflere de 12s manifesiaciones semejan

tes al adulto.




II

LESION CEREBRAL

INTRODUCCION AL PROBLEMA DEL NIRD CON LESION CEREBRAL

En los Estadas Unidos, les primeras inveatigaciones sobre-
las caracteristicas educativas y psicolégicas, as{ como las necesldades
de los nifios con leeién cerehral, fufron realizedas en Michigan por los
Dra, Werner y Strauss en 1940, Juntas hiclerén la investigacién pracur-
sora durante mfs de uha década, a fin de entender mejor como comprende,
alenten y entienden &stos niflas su mundo.

€n el corto perindo transcurrido deade los estudios de Uer
ner y Strauss, ls calided y el ndmero de los Servicios profesionales ~-
han aumentado relativamente poco. Aunque exlsten algunas personas alta-
mente calificadas, en todas las profesignes interesadss en el problema-
del nifio con lesidn cerebral, son muy pocas para atender las necesida--
des nacionales y estén demasiado dispersas para atender y dar servicio-
con calidad., Ourante muchos afias, tendfan que recorrer grandes distan--
cias para llevar a sus hijos hasta el personal calificado de dlagnosti-
co, y tendran gque buscar inclusec mis lejos los servicios médigos y tec-
nicos educativos neceearios. Este situscidn es francamente desalentado-

ra, pero eatd mejorando. Desde 1960, se ha dado educacidn a los o !res-



pars proporcionar lop servicios necesarios, es{ como el peracnal profa
_ aional y de 1nv¢at1§uc16n capacitado, de tal maners que hoy dies, exis-
te camo nunca antes una potencia pare le ayuda de los nifios con dsfo -
cerebral. Los herpicos esfuerzos hechos por los profesionales en eate~
campo, 8in smbargo aln no cubren todas las neceaidades y hay mucho por
hmoar todavia.

€1 nifio con leeifin cerebral we decir el paquefic cuyo cere
bro hs sido dafiadn por lesiones antes del nacimienta, durante el wmismo
poco cdespués de el & como resultado de ura enfermadsd durante sl prie-
mer periodo de la nifiez, es consideraco en general como deficicnté nen
tal o un nifio con problemes de conducta. Si la leailén cersbral ocurre-
en una zona definida, el nifio muestra trastarﬁoa motores y sensoriales
acompafiados de defectos mentsles m&s & menos generalea,

De todos los tipos de nifios, exepcionalmente el nifio con-
dafio cerebral es uno de las mis complejos. La buena ensefanza o la bue
na programacidn de la ayuds para los nifios con dafio cerebral, as{ como
la atencidn médica, la planeacién de un hogar adecuado requieren de --
los servicios y capacidades de personas dedicadas a diversas profzsio-
nes tales como: Médicos, Educadares, Psicdlogos y Trabajadosres Socia~
les. En todas estas profesiones, faltan personas capacitadas e intere-
sadas en un nific con dafc cerebral, que tengan tanta experiencia prac-
tica necesaris para trabajer con &1. £1 interes en el nific con lesién-

cergbral a suyrgidc en fecha relativamente reciente.



e) EPILEPSIA

Los térainoe epilepsin, que vienen de la pelabra grisge -
ateanue, qua significa trastorno comulsivo nelﬁtnnn. puedsn ysarse-
indietintesenta. Estos términos designan un varisble complejo -intonl-
tico caracterizade por actssos recidivantes o parasimalas de inconcien
cis 4 alteraciones de le conducts y conciencis con susecifn o no de ig
paswos ausculares ténicos § cldnicos dé otros comportsmisntos anorea--
les. 51 lu causa de los staques de un anferwo no pueden hallarse, ae -
purde decir entonces gque tiene un- lpucp-h ideopdtica § criptogenfti
ca, ®i se puede damgstrar une shomelf{e cersbral, ss habla entonces de-

epilepsia orgénica § sintomftica.
EPILEPSIA IDEOPATICA

Aungue en la mayorfa de los casos, no se pueds establecer
la luologia de le criau convulsiva residivante, parecer{s probable -
gque en muchos de los nifios afectados serfs responsable algin defecto -
genético especifico del metabolismo cerebral,

Las trazadas clnctmuncchlogr&f;cn sobre el sueflo, exi-
ben claras anomalfes generalizadas en un 90X de los nifice sfectados --
con ataque ideopftico. Con frecuencia existen anomasl{as electroencefa-
lagraficas focales, en explaracionea regetidas el foco smigra a menuda

de un srea a otra, Estas snormalidades raramente son debidas a defectos




unﬁtﬁilcb-.r

Lennox ‘he destacsdo que lss enormslicdades slsctrosncefslo
grafices (disritmime cerebrales), se encuentrsnh més probablemants en -
parientes y hermanos del nifio afectsdo que en la poblacién en general,
No abatante, el factor heraditario no suels ser clinicements demostra-

ble.

EPILEPSIA ORGANICA

Una amplia variedad de condicionea genéticas determinadas
van msociadas con atagues. Estos traifnrnon se acampafian de anomalfes-
demostrables anatimicamente (ectodermosis congénita) § bloquimicamente
(fenilcetonuria). Ademfs lms convulsiones pueden gcurrir tras lesiones
cerebrales adquirides en el periodo prenata) § postnatal. Le sxplora--
cién neuroldgica de tales nifios, muestra frecuentemente una misma va--
1{a motors de origen nervioso central ( paralisis cerebral ), y retra-
ao mental, estos enfermos tienen casi siempre snomalfas electroencefa-
logréficas.

El reconocimiento de las condiciones genéticamente deter-
minadas es importante por varias razones:

1) .- La lesifin cerebral en hermanas més ﬁequeﬁns de enfermos
afectados pueden ser prevenidas en clertos casos mediante una terapeu-
tica répida y eficds (hipoglucemis inducidm) paor la: Leucina, Fenilce
tanuria Quermicten.

2).~ €8 posible reconocer m4s facilmente la existencis de --
signos y afntomas menos caracteristicos en hermanoca (esclerosis tuberg

sa degeneracidn cerebro muscular, neuro fibromatosis).




3).- Tiene importencie pronSstica ls identificacién de una -
etiologis orgénica de los ataques; en general, sl regietro de los ats-
quas e menos aficés y le adaptacién social del nifio menos sdecuads ==

que sn nifios con la forma ideopfitica.
MANIFESTACIONES CLINICAS Y ATAQUES DE GRAN MAL

Estos ataques pueden ir pradecidos de una surea wmomentd--
nea, pero menos de un tercic de loes nifias epilepticos, pueden dar une-~
deacripcién definida de semejante axpcrlnncla. €n algunos cascs, un es
pasmo o sacudida muscular preliminer localizeda, puede preceder a un @
tague generalizado.

Esto de califica a menudo ®Aurc Motora® § "Aviag”. S{nto-
mas 0 signos prodomicos vages con irritabilidad, trastornoe digestibod
cefasleas y embotellsmientos mental, pueden anunciar a los pacientes y-
a sus pedres la inminencim de los staques motores. £l periodo interme-
dio puede ser corto, pero pusde ser de horas o incluso de uno o dos -~
di{ag.

Los atagues de gran mal,iconaisten en convulsiones genera
lizadas, especislmente con faces tunlcgclénicas de pspasmos muaculares
, 81 fipal de este face, que dura por la gereral de 20 a 40 aeg. se ==
inicia la face cldnica, cuya duraciin es muy variable.

La denominada sintomatologfs secundarias gue pertensces so-
bre todo a los rasgas de ls personslidad, tales como igocentriclidead, -
fribolidad y negativismo crénico, que slgunos consideran caracter{sti-

cos de la epilepsis.



3).- Tisne importencia pronSstics ls identificecién de uns =
etiologis orgénica de los atagues; en general, el ragistro de las sta-
ques es menos 2ficés y 1s adaptacién sociel del nific wenos adacuada ==

que «n nifios con la forms ideopftica.
MANTFESTACIONES CLINICAS Y ATAQUES DE GRAN MAL

Estos atsques pueden ir predecidos de una surea momenté--
nea, pero menos de un tercio de los nifios epilepticos, pueden dar une-
descripcién definida de semejante experiancis. £n mlgunos casos, un es
pasmo o sacudids muscular preliminer localizads, puede preceder a un a
taque generalizada.

Esto de califica s menudo ®Auroc Motora® § "Aviso”. Sinto-
mas o signos prodomicos vagos con irritabilidad, trastornos digestibod
cefaless y emhbotellamientos mental, pueden anuncier a los pacientes y-
a8 sus pedres la inminencia de los ataques motores. E1 periodo interme-
dio puede ser corto, pero puede ser de horas a incluso de uno o dos -~
dias,

Los atagques de gren mal, consisten en convulsiones genera
lizadas, especislmente con faces tunicpclénicaa de sapasmos musculares
, 8l final de este face, que dura por lo general de 20 s LD seg., se --
inicia la face cldnice, cuya durecién es muy varisbie.

La denominada sintomatolog{a secundaria que pertensce so-
bre todo a los rasgas de la personslidad, tales como igocentricidad, -
friholidad y negativismo crdnico, que slgunos consideran caracter{sti-

cos de le epllepsis,.



ATAQUES DE PEQUEND GRAN MAL

Conaiste en una peguefls perdida transitoria de la cancien
cia. Pueden aexistir manifestaciones leves, como fijesa de la mirada 6-
direccién de la misma hacia arriba, movimientos de las parpados, incli
nacifin de la cabeza o movimientos salutatorios ritmicos de la misma, -
ligoero temblor de los mismas, ligerc temblor de los musculea del tron-
co y de las extremidadea.

Los ataques de este tipo duran menos de 30seg. y loa pa--
dres o personas relacionadas con el nifio, los describen las méas de laa

veces como crisis del vértigo, ausencies, lapsos o desmayos.

TRATAMIENTOD

Practicamente toda lo que se puede hacer en fsvor de un -
paciente durante un atague, es protegerlo de traumatismos corporales .
Esto requiere de une vigllancia congtente =n los casos graves. Al CO=-
mienzo de un ataque benigno o de gran mal, deben aflgjarse las ropas -
que rodean al cuello. Después hay que colocar al enfermo en decdbito -
lateral a ffn de que no aspire sus secreciones acumuladas, se observa-
ré cuidadosamente en cambins de color, la admipistracidn de ox{geno es
té indicada durante las canvulsiones prolongadas. Es mAs probable que-
duruﬁte una convulsifn las lesiones de culagquier orden en le lengua vy
en otros tejidos de la cavidad bucal, se produscan al momento de ini--
ciarse la crisis, puesto que no es muy probable que se produscan otras

heridas, teniendo en cuenta que con frecuencia se ocaclanan atras le--



sionea por consecuencia de los esfurzos bruscos, Debe sconsesjsrse a la
familia, gque no cologuen un palo u otros objetos entre los diantes del

paciente.
ESTATUS EPILEPTICUS

S1 antes de que el enferma se haya recuperads totalmente-
se producen una serie de convulesiones de gran mal, el ataque prolanga-
do se califica entonces de E€status Epllepticus, durante el estatus epi
lepticus, las contracciones musculares pueden ser unilateralea o bien-
desplazarse de un grupo muacular a otro.

La causa mis corriente del estatus epilepticua. es la su-
presidn de la medicina snticonvulsiba que se venfa administrando de mo
do contfnuo y diario, con frecuencie se ha presentado en un plazo 1nf£
rior a las 2 semanas.

El tratamiento farmacolfgico del estatus epilepticus, con
siate en le répides administracidn de fenaobarbital sfdico por via intra
muscular, si la convuleifn no cede en el tranascurso de 20 min., la do-
sis inicial debe ser repetide conjuntanente con ox{geno y pequefies can
tidades de glucosa al 5% en solucién salina al 0.45% por vi{a intraveno
sa. Un factor muy importante es el tranquilizar sl enferma, un ambien-

te de quietud y evitar nueves molestias.
TRATAMIENTO FARMACDLOGICO

Desde la introduccidn de los bromuros pars el tratamiento



‘de 1a spilepsis por Leacock en 1858, el tratamients farmacolfgico ha -

sido maejor, y geﬁernlmente 1la (nica forma de tratemiento.

FENOBARBITAL

Es el farmaca de eleccifin pars usn prolongade, en el casa
corriente con ateques de gran mal. Sus principalea virtudes radican en
su relativa eficacia e 1noculided a dosis terspeuticas por un lsrgo pe
riodo de tiempo, su facilided de sdministracién y bmjo coato.

Puede prescribirse una dosis lnice en 3mg/kg. al dfa, fra
ccianade en cdos & ctuatro tomas, con incremento graduable haata alcanee
2ar las dosis de sostenimiento necesario. Més de Ggr. sobre kilo de pa-
so al dims fuede originar sobnolencia.

En algunos casos los enfermos puden nustrar indiocsincrae-
cia al fenobarbital, Una erupcién mocupepulosa en mucosa é plel, la sg
mnolencia exesiva y la fiebre puede indicar seansibilidad ¢ hiperdosifi
cacién, tales signos desaparecen pronto, sin accién nosive permanente,

cuando s2 reduce ls dosis o se retirs las dosificacidn,

MEBORAL

£1 mebarel (mefobarbital), es un valipso barbitdrica gque-
ha resultado muy valiosoc en slgunos casos. La dosis es aproximademente

el doble que la recomendsds para el femobarbitael,

DILANTIN

Las dnicos Pérmecos que rivelizan con los barbitiricos en

10



el tratamiento de los ataques de gran mal, conacidos ta-btin por feni-
trina nddica (dilantin).

Se administre en los nifios mayores an capsulas y & los nli
flos pequefios en forma de tabletam deslef{das en un poco de aliemnto.

Las doasis gscilan entre 15mg. de dous s tres veces sl dfa-
en loa nifios peguefios y 10cg. de una s das veces al df{a en nifios mayo-
res.

La ventajla principal de los compusetos de hidantiine sobre
las barbitdricos, es gue actdan coma anticonvulaives eficaces sin pro-
ducir momnolencie exasiva,

La admuinistracifn de dilantin va generalmente sequida de-
uyna hipertrofis no dulornsé,.ni hemorragica de las encfms. Por lo geng
ral, no se requieren m&s tratamientos especisles que una buena higiene

bucal.
MISOLINE

L.a misoline o primidona & usa en los ataques de gran mal
y peicomotores. Puede usarse solo o en combinacidn con otro firmaca vy
no reduce la actividad hemapoyetica. Los principeles efectas secunda--
rios son somnolencia, ataxis y dermatitis, los cuales pueden reducirse
sl minimo empezendo en pequefias cantidadees (125mg) al scostarse y Bu--
mentanda 12 dosis lentamente s intervalos de 7 & 10 dfas hasta una di-

sis mixima de 250mg. tres veces al dfa.
VALIUM (Diazepan)

1



La administracién de diazepsn por v{a oral (de 1 a 10mg.-
3 veces al dia segin tolerancis), para el tratamliento de los trastore-
nos convulsivos se hays en estudio. Les indicaciones preliminares son-
que mlgunos nifios, particularmente los afectados por pequefio mal, que-
han mastrado refrﬁcc16n 8l zarotin y otros agentes responden favorable
mente. En muchos casos sprece tolerancia despuéa de 3 a 14 diasg de tra
tamiento, ei se increments la dosificecidn, puede sparecer efectos se-
cundarios indeseables, tales como; somnolencia, ataxia, y habla furfu-

llada.
PRONOSTICO

El pronostico depende del retraso mental de las deficien-
cias Pfsicas, de uno posible lesifn orgénica y de la impropledad de --
los tratemeintos en un aspecto medic amhiente.

Con un tratamiento adecuada puede esperarse gque una gran-

mayorfa de epilepticos con mentalldad normal sigan conservandonla.

12



b) TRASTORNGS OE CONDUCTA -

Los mismos factores gque permiten la flexibilidad y la o
gran capacidad de adaptacidn del hombre, explican igualmente sy aensi-
bilidad ® 1ss enfermedades emocicnales y mentales.

El desarrollo psiguico se produce & partir del nacimiento
y depende de la interaccidn del nifio con su medio ambiente. As{ pues =
existen posibilidades tanto para las experiencias favorables como para
lae desfavorables.

S1 =stes experiencims se desarrcllsn con dificultad, es -
de esperar que el nific se sienta infeliz y que probablemente me presen
te un mayor nlmero de sfntomas neurdticos y trastornos de conducta.

Emilio Ribes Inesto nos dice; Determinan la conducta cua-
tro Pactores bfsicos, que san:

" 1.- Determinantes biolfigicos del pasado

En este tipo de determinantes figlran factores heredita-
rios: (Pigmentacidn, estatura, cromosomas, etc.). factores mentales: -
(dragas que se hayan ingerido, temperatura del medic ambiente materne)
y factores perinatales: (condiciones de parto). La.impurtancia de 28~--
tos factores, estriba en que se pueden producir cambios en el organis-
mo, la mfs He las veces irreversibles, principalemnte en el Sistema --
Nerviosg Central, en los Srgancs motores § en las sensoriales. La le--

sifn o dafio permasnente de dicho frgeno afecta neturalmente, la posibi-

13



lidad ulterior de desarrgllar conducta que dependen an algln grado &u
funsionamiento normel.
2.« Determinantes B1olfgicos Actusles
Estos abarcan una game muy variada de factores, que van
desd: los estados de nutricién, la falts de suefio y las enfermedades -
transitariss, hesta la ingestién de drogas. tatos factores afectan de-
manera diversa la sccidn de los est{mulos descriminativas y reforzado-
res comunes.
3o~ La Historie Previe de Interaccifn con el Medio
Se entiende al conjunto de interacciones mantenidas en el pa
sado, entre el organfsmo y el medio. El anflisis de la historia previa
se efectda en términos de la conducte que han sido mantenidos sistemf-
ticemente por el media, as{ como el tipo de eatimuldntes de acclones -
en que se ha visto el sujeto.
4,= Las Condiciones Ambientales Momanténeas & Arontecimiento
Discriminativos y Disposicionales
Abarca multitud de est{mulos descriptivos y de eat{mulos
reforzadores que guardan relacidn entre ellos con diversas conductas.
Naturalmente las circunstancias adversas del hogar, no --
son las Unicas causas de freacaso en ls sdaptacidn infantil, Ni siguie-
ra podemos asegurar due la causa de algfn sintoma § sfndrome particu--
lar gea la citada anteriormente, sin embargo, dicha circunstancia son-
comunes y se admite que cusndo se dan, tienen impartancia y dificultad

para la adaptaciin del nifo,

SINTOMAS AISLADOS

1



‘TRASTORNOS DEL SUEND

Los trastornoa del suefia, son un hecho de comprobscifn cg
rriente: San muchos los nifias diffciles que padecen manifestaciones =-
anoréxicas o trastornas de caracter, al misma tiempo gue desarrollsn -
trestornos del suefio.

Estos trastornos scn causa frecuente de problemas entre -
la madre y el nifio, y como en la anorexia, puede ser el punto de parti

da a conflictos duraderos.
SUERD NORMAL EN EL NIROD

Para comprender la génesis de los trastornos del suefip --
conviene recaordar como se estesblece el suefio normal en el nifio pequefia

La ingtalacifn del suefio normal en el lactante depende sp
lamente de la madures de su sistema nervioso y también del condiciana-
miento ligado a los hdbitos Pamiliares, coms de las relaclones afecti-
vas entre madre-hijo.

Los nifios mds activos, muestran tipos a veces pOcCo USUA=~-
les de conducta motriz en el dormir. En la mayor{a de los casos, eso =
tiene poca importancis, pero algunas veces indica dificultedes emocio-
nales. Son ejemplos el movimiento brusco en la camé, las sacudidas,-ha
blar en suefios, gritar § quejarse sin despertarse y rechinar los dien-
tes (bruxisma).

Al mismoc grupg de anamal{as, pertenecen clertos movimien-
tos ritmicas que pueden verse en nifigs normales y en otros con trastor

nos emoclonales § con deficlencia mental y puede ser: movimientgs de -
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cebezs de lado s lado llamado jactatso cepilitis nocturna, y en casos-
raros pueden abservarse fenfmenos motbres de astes clase, cusndo el doxr
mir es muy profundo. Por regla gen=ral éstos s{intomas desaparecen cusn
do el nifio crece, Si otros datos indican un trastorno emocional y no -
puade encontrarae una causs f{sics, hay que buscar una tenain ambien-
tal: Desarmon{a entre los padres, exeaivo esfuarzo para competir con -
un hermano o con los compafieros de la escuela, la solicitud ansioss de

los padres para que el nifio se distinga.

SUNAMBUL ISMO

E1l sonambulismo se produce principalmente durante la edad
presescolar y la adolescencia.

El nifio, asungue no del todo conciente, es cepaz de levan-
tarse de la cama y pasear por la casa. En ocaclones, puede salir de ca
sa. Los o0jos los mantiene ablertos, pero no responde a les preguntas-
0 lo hace brevemente y en voz carente de la modulacidn e inflesién nor
males. Generalmente retorna a la cama por sus propios medios y reanuda
el suefio. De modo caracter{stico, en el sonambulismo existe amnesia. -
Si se le despierta dusante esta etapa, a veces se asusta, paro en gane
ral se queda asombrado y sin llegar a entender su comportamiento.

En algunas casos, las actividades del sgnémbulo nos pue--
den dar slguna indicacifn del problema subyacente. Por ejempla, el ni-
fio puede dirigirse hacis la alcoba de los padres, revelando de este mo
do un deseo de estar con elloe § quizds manifestaendo una curiosodad re

primida por conocer sus Bctividades en 1la cama.
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TERRORES NOCTORNGS Y PESADILLAS

1.~ Los terrores nocturnos presentan un cuadro bastante -
aspecial, en plena noche el nifio de cuetro a cinco sfias se incorpora -
en au cama sin despertarse completamente gritands de miedo, es presa -
dé un suefio terrirfifico y la presencia de los padres a guien no conoce
integre en sus alucinaciones. Puede en esos momentos vomiter u orinar,
finalmente se vuelve a dormir sin hasber recobrado por completa su iuci
" des. Al dla siguiente no recuerda en ahsoluto el eplsodin. Las terrg--
res nocturnas expresan segin parece, una preocupacifin psicoafectiva -
del momento, incidente traumatizante, impresifn de sbandona, celos fra
ternos, sentimiento de frustracién, en una palabra el nific ravive de -
noche sus preocupaciones del dfa.

2.~ Las pesadillas traducen un suefic ancioso can sengg-—-
cién de miedo y opresidn que finaliza por un despertar sobresaltado --
can una eftrema anciedad, Generslmente el nifio puede conter su pesadi-
1la sl dis siguiente, puede ser episddica, provocada par perindos més-
angustiantes de la vida del nifio, reanudscidn de la escusla, pericdoa-
de exfmenes y conflictos famillares pasajeros.

Las pesadlllas se encuentran frecuentemente en los nifios-
que viven intensas dificultades. Aparecen en periodos particularmente-
diffciles can episodios de mentiras., robos o fugas. Son la traduccién
de un estedo de ansiedad que no siempre se exterioriza durante la jor-

nada.

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION



El sistema digestivo es uno de los brimerns enh responder-
a cualouier perturbscién y no a un trastorno de metabnlisms digestivo-
del nific, habituslmente el nifio goza de buen estado de sslud presentan
do un troflsmo muscular y adiposs completamente satisfactorio.

54 hay adelgazemiento, este es muy ligern y répidamente -
recupers su pesp antarior. Se trata solamente de un comportamiento en
presencis de los alimentos, ya sea un rechazo casi total, al menos pa-
ra ciertas comidas § un rechazo para los alimentos sflidos: Cerne, le-
gumbres en trozo, etc. Pero el nifio inglere los alimentos 1{quidos o -
pastpsos. A veces puede vomitar, lo gue para algunos representa un mo-
do de defensa cotidiano cuando se ha visto obligado e comer por 18 =--
fuerze.

Otres veces es simplemente la oposicifn & le introduccién
a su régimen de alimentos nuevos o de consistencia diferente. Por 1o -
que la madre, demasiado inguieta por los primeros rechazes alimenta---
rios, comienza por obligar al nifio & comer,

Se establece una lucha y 8 la larga un verdadero condiclo
namiente entre ls madre, desidida a hacer ingerir a su hijo 15 racifne
alimentaria que ella estima indispensable, y este dltimo siente de la-
comida como un momento que suscite su defenas agresiba,

£l nifio d2 cuastro § cinco afios adecuado en =2stas condicig
nes, no solamente es diff{cil en el momento de las Eumidas, sino que a
menudo presenta también trastornes del suefa, terrares nocturngs y ane
siedad, y no soporta gque su medre se =z7°ve de su lado, Se trata, sin-
embargn de enomalfas reversit.es; un punto educativo diferente, seguro

y dinfmico puede bastar pa.a promover une maduracifn mis répidm, puede
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obtenerse ciertos pragresos, pero pars ello es nesesarin que los pa---
dres acepten modificar su conducta 6 gue otres persones (educadores,pe
dagogos, etc.) aporten su colaboracifn. £s entonces cumndo el papel --
del médica de cabecera consejero, sea escuchadan y obedecido ya que es-

de gran importancia,
NAUSEAS ¥ VOMITOS

Cualquier exitacién mental y cualquier perturbacién de 1a
salud fisice, provocen facilmente en el nifio nfuseas y vﬁmitun. Puede-
ser un signo precoz de una seria enfermedad f{sica, tal como la menin-
gitis & el tumor cerebral. E1 vmito puede ser también un modo fislolf
pico de protegerse contra el exeso de comida.

Una vez gque el v8mito se ha Pijado en el nifio, camo un me
canismo de defensa que se pone en marcha facilmente, puede aparecer en
cualquier ocacién de desagrado, de frugtracién 0 de exitacidn exesiva.
El vimito cfclico que presentan algunos nifios son episodies perifdicoa
de vBmito sin una causa explicada. Estos eplsadios pueden ser benignos
y aceptadns coma un hecho natural tras un ejercicio vinlento § estress
emocional. La magnitud de estos eplisodios suele ceonducir a la sospecha
de una enfermedad argénica cdel Sistema Nervioso Central 4 del sparato-
Digestivo, pero los exfémenes fisicos, neurolfgices y radilégices son -
normales. En ocaciones las veriaciones encefalogréficas, pueden hacer-
sospechar un equivalente epileptico, pero no suele sconsejarse un tra-

tamiento anticonvulsionante,
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TRATAMIENTO DEL vOMITO

En tqdos los casos del vémita, deben considerarse como un
sintoma y se dirigiré primordialmente las atencidn s la determinacién y
traotamiento de su causa., Puede resultar Gtil la suspensién de toda le=
alimentacifn oral durante cuatro & seils horas, seguida de la adminis--
tracién de frecuentes sorbos de l{gquidos que cantengan hidratos de cag
bono en solucién durante el resto del dfa,

Los spisodios de vémito ciclico, pueden {nhibirse median-
te hospitalizacidn, o con la administracidn de lfquidos par vi{a intra-
vengsa § ambas cosas. Ademds ae ingagaré en la vide del nifo o de laa-

padres, la causa dz frustracifin no recanocida ¢ no admitida.
RUMIACIDN

La rumiacidn y la pica, son considarados con una justifi-
cacién mayor, como prueba de anormalidedes mentales. La rumiacién, sea
el retorno de la comida, del estomfgo a la boca sin nusess, puede con
stituir un h4bito en apariencia agredable, perc conduce a una perdida-
seria de pesn y & graves consecuenclas, La pica o el"apetito perverti-
dnf en los nifos que cuentan de un affio se encuentran principalmente en
aquellos nifios mal culdadoa y retardados, a quienes'se alimentan de un

modo inadecuada.

TRASTORNOS DE FUNSIONES ESCRETORIALES
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Encopresis, eete término, cuyo significado se refiers al
paso involuntario de hecea, no relacionado a un defecto orgnico 6 & -
una enfermedad, ge emplea frecuentemente para hacer alucifn sl enaucis
mienta fecal, qus se asocis con une retencifn voluntaria de las deposi
clonen. El patrén puede ser contfnuo de le infancia, en cuyo periodo -
puedn ser normal, o eparecer tres el establecimiento de un control nogr
mal de les deposiclones. La distencifin abdominal y la dilatacién de la
ampalla rectsl mon variables. Los nifios con encopresis, pueden sar tam
bién hiperactivos y presentar tambien una dislexis u otras incapacida-
des psra aprender gque sugleren un clerto grado de incnurq1nac16n neurg
1dgica. En muchos casos eatén alteradas lae relacianes con sus padres-
y compafieras, este trastorno es relativamente raro en nifios.

Puesto que la historia naturasl de la encopresis, es que =
can frecuencia lo mismo que la enuresis, pueden iniclarse coma un h&bi
to organizado sf no se resukélve, es nesesaric un cuidadosg ex&men neu-
roléglico, la practica de una tonometrfe anal y una valorizacién psico-
16gice y palquidtrica. Para estos nifios suele ser combeniente un perig
do de separacifn de su ambiente. En estos casos puede ser ventajoso la

colavoracifn entre pediatra y psiquiatra,
ESTRENIMIENTO
Es mejor no definirlo como movimientos infrecuentes del -
intestino por falta de una evacuaciSn diaria, si no combinerloc a los -
casos con problems clfnico, ésto es cuendo la evacuacidn de las heces-

duras se tornan dif{clles.
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Deben buacarse siempre las alteraciones locsles y recor=-
darse la posible existencia de una fisure anal, €1 pasaje largo y difi
cultoso de las heces, pueden determinar que el nific tema ir al baflo, -
sus enfuerzos para aguantar el movimiento intestinsl que sumentari el-

eatrafiimiento.
TRASTORNOS DEL DESARROLLO SEXUAL
MASTURBACION

Puede practicarse por manipulacién de los genitales, por-
movimientos de lae mislos o contraccifin de le musculatura perineal por
movimientos de cSpula, colocandose a veces un objeto (por ejem, una al
mohada entre las piernas), o cabe ubtener uns sensacifén equivalente de
vida a llevar la ropa sefilda & practicar actividades tales como: mone-
tar s caballo, montar a horcsjadas en las barandas g trepar en los ar-
boles. £n el nifio pequefic que adin dzsconoce el tabd cultural contra la
masturbacidn, los padres pueden observer la actividad o los signas ---
acampafiantes de intensa concentracifn y exitacién.

Dentro ce ciertos limites de la masturbacifn hay normali-
dad. En los nifios pequefios presenta una autosatisfaccibn andloga a2 la-
auccifn del pulger.

La masturbacidn se produce més frecuentemente a la hora -
de scostarse, en que 13 ansiedad aumenta por la separacidn por el mige
do dg percer el dominio sobre los impulsos sexuales y agresivos. Por -

1a misma razdn es gue el nific se masturba cuando esté 2 solas,
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Es una medida acertada por los padres censurar la masture
bacién, manifiesta a sentirse preocupados por la masturbacién exseaiva
pegb prohibirls absolutapente, avergonzser al nifia, amenazarlo con cas-
tigarlo § hacerle creer que se le mutilarin los genitales, no solo em-
ineficds, sino gue tiende también a crear un sentidn de culpabilidad y
un nuevo estadg de sneiedad que inclusa pueds incrementar la actividad
El tratamiento m&s eficfs consiste en resolver cuslquier circunstancia
ambientsl que aobstaculice la asatisfaccidén de la nesecidad del nifio, O-
ses productora de tensidn y snsiedad. Es muy importante que se le ase-
gure al nifio, una y otra vez que la masturbacidn, no produce lesifn ff
aica ni mental. E1 adnlescente debe recibir una explicacién de lo que-
significa la eyaculacidn, el orgesmo y la mestruacidn de tal manera --

que pueda comprender gue se trata de funsionas orgénicas norméles.
ACTIVIDADES HOMOSEXUALES

Al tratar agu{ de la homosexualidad solamente en lo que -
conaterne al nifio, la cuestidn gue se plantea, es s{ desde la nifez se
puede preveer una evolucién homosexual, & f{n de poder actuar preventi
bamente. A este propdaito no es posible dar unarespuesta afirmativa, =
Clerto que las génesis de la homosexualidad se remota mucho antes del-
comienzo de la adolescencia, y por el contrario, nifios cuyn comparta--
miento u snamnesis, podr{a hacer temer una evolucién homosexual no si-
gue este camino. Observaciones sequidas largo tiempo prueban gque es ne
sesaric ser muy prudente, antes de efectuer un prondstico de este or--

den, en nifios demasiado t{midos gue sienten inclinacidn por los Jus-.s
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de- las ‘nifias y 'que:se Comportan como pequefios sstetas , o en 108 nnas
que ‘prefisren los juegos de varones. Lo escencisl pare 108 padres es = -
gque ambos canasrven su funsién educativa de padre 6 macre, sin ninguns -

ambiguedad an sus respectivos papeles,
TRASTORNOS OE CONDUCTA SOCIAL

Los cesos que hacen los nifioa, sus padres y superiores -
consideran normalmente malos, reciben genaral-ent§ la denominacién dJde
delincuencia. No concurrir 2 la eacuels y ptr-s forsas de escape, el -
hurto, 1a mentira, la cruelded y el comportemiento agresivo, se presen
ten a menudo en forma da eplsodios aislados, & como sfntoma dnica en -
chicos que por otra parte estén bien adaptsdoa. Aparzce también en ni-
fos que exfben sintomms psicopfticos como los ya descritos. Las tenden
cias antisociales, pueden ser reaccicnes @ un ambiente desfavarable a~
las consecuencies del retardo en el deserrgllo y tiene un origen conse

tirucional o ambiental.
REACCIONES DEPRESIVAS NEURASTENICAS

Al aprecer estas reacciones son reras en los nifios, por -
1o menos en la forma en que se ohservan en los adul&ua. Puede ser sin-
embargo que la timides, y la verguenza de un nifio pequefo § bilén las -
cuejes de la falte de memoria, somnolencie e incapacidad para concene-
trerse del joven escolar, corresponde a las reacclones depresivas del

adulta. &n los nifios puede presentarse casos de suicidio, aungue &8 «-
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Es una medida scertads por los padres cenaurar la masture
bacidn, manificata a sentirse preocupados por ls measturbacifn exsesivas
peyé prohibirls absolutapents, averganzer sl nifia, aﬁenuzarla con cas-
tigerlo § hacerle creer que se le mutilarfn las genitalea, no solo es-
inaficis, sino gue tiende también a crear un sentida de culpabilidad y
un nuevo estado de ansiedad que inclusg puede incrementar la actividad
£1 tratamlento més eficés consiste en resolver cualquier clrcunstancia
ambientsl gue ohstaculice la satisfaccifn de la nesecidad del nifia, O-
ses productora de tensifn y snsiedad. Es muy importante que se le ase-
gure al nifa, une y btre vez gue la mesturbacidn, no produce laesifn P
sice nl mental. El adolescente debe recibir una explicacldn de lo que-
aignifica la eyaculacidn, el orgesmo y la mestruacidn de tal manera --

que pueda comprender que se trata de funsionas orgdnicas norm&les,
ACTIVIDADES HUOMOSEXUALES

Al tratsr agquf de ls homosexualidad solemente en lo gue ~
consierne al nifio, la cuestidn gue se plantea, es a{ desde la nidez se
pusde preveer una evolucidn homosexual, 8 Fin de poder actuar preventi
bamente. A este propdsito na es posible dar unarespuesta afirmativa, =
Clerto que las génesis de la homosexualidad se remota mucho antes dele
comignzo de la adnleacencia, y par el contraric, nifios cuya comparta~-
miento u anamnesis, podrfa hacer temer una evolucifn homosexuel no si-
gue este camino. Observaciones sequlidas largo tiempo prueban que es ng
sesario ser muy prudente, antes de efectuer un pronjstico de este ar-~

den, en nifinoa demasiadn t{midos que alenten inclinacifn por los Juaras
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de las nifiss y que se Comportan como pequefios sstatas , o en las ninss.
que prefieren los juegos de varones. Lo escenciml para los padres es -
que ambos conserven sy funsifn educative de padre 8 macre, sin ningune

ambiguedad sn sus respectivos papelees,
TRASTORNOS DE CONDUCTA SOCIAL

Los casos que hacem loa nifios, aus padres y superlores =
consideran normalmente malos, reciben generalmente la denominacifn Jde
delincuencia. No concurrir a la escuela vy ptran formas de escape, el -
hurto, la mentiras, la crueldad y el comportamiento agresivo, se presen
tan a menudo en forma de episadios aislados, § como si{ntoma dnica en -
chicos que por otrs parte estén bien edaptados. Apar=ce también en ni-
Bos que ex{ben s{ntomss psicopéticos coma loa ya descritos. Las tenden
cias antlsociales, pueden ser reacciones & un ambiente desfavoreble a-
las consecuenciss del retardo en el desarrolle y tiene un origen caons-

tirucional o ambiental.
REACCIONES DEPRESIVAS NEURASTENICAS

Al aprecer estas reacciones son raras en 1os nifios, por -
1o menos en la forma en que se ohservan en los adulfus. Puede ser sin-
embargo que la timides, y la verguenza de un nific pequefo 6 bién las -
ouejas de la falts de memoria, somnclencis e incapacidsd para concen=-
trarae del joven escolar, corresponde @ las reacciones depresivas del

adulto. €n los hifios puede presentarse cases de syicidio, aunque es --
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muy raro antes de los 15 aflos de eded. La debilided, el cansencio y la
hipersensibilidad en los nifios, tienen & menudo una base Piaica, si --
una investigecidn adecusda la excluye, es posible gue se encuentre unha

causy baicolﬁg!cn, que a menudo no resulte diffcil descubrir,
REACCIONES DEL MIEDO Y ANSIEDAD ( FOBIA)

En la fobia, 1la snsiedad difusa es reemplazada por el mie
do a una cosa § cifcunstancia espec{fica. Ente miedo, aungue verdadero
para el nifio, no es racional., ya que es producida més b{én por facto-
res incancientes gue por aquello 8 que lo atribuye él. Por ejemplo: E1
nifio puede ester preocupadc por el mliedo dve que haya tigres o ladrones
en su habitacidn por la noche. En la fobla, la represifin estf suplemen
tads por el mecanisma de desplezamiento, por medio del cudl el miedo ~
es un agbjeto resl, por ejemplo: El padre, es desviado de este a otro -
objeto, o‘por proyeccidn, mediante la cufl los impulsos que crean an--
siedad son falsamente atribufdos a un ébjetn o clrcunstancia externa.

Tal comg ya hemos indicado, la fobia se presenta normal--
mente en algunos estadfas de la infancia, y puede ser también una mani
festacifn de un tarstorno de adaptacifn.

La causa verdadere de la fobla a la escuels, es sl miedo-
& malir de su casa o 1a ausencia de separacifn, en general un estudio-
cuidaﬁuan, no revelari que la madre también teme la separacidn , 6 es-
t4 anormalmente temerosa de que pueda sucererle algo sl nifio cuando as

te ge ausenta.
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IRRITABILIDAD

Con frecuencis la irritabilidad de los nifios es relacions
da con alguna enfermedad f{sica. Todas las madres conacen la impacien-
cia que se dsbe por falte de suefioc, & la fatige § al hambre, las que -
se apoclan con la desnutricién, los trastornos digestivos, los sstados
prodrémicos de una infeccifn o la convalecencis de fsta, Las efeccione
8 irritativas de la piel, como la sarna o la asiuriesis y otras fomas
de moleatias f{sicas, vuelven al nifio irritable,

La irritabilidad se observa con mayor frecusncia en los -
nifios con alguna lesidén cerebral 6§ en los epilepticos.

€n 1los nifios menores ce 3 afios, la trritaﬂllidad tiende a
manifestarse en un berrinche, gue es el acceso espectacular de cSlera,
caracter{atico de la infancia, » una edad mfs svanzeda es mfs probsble
gl descontento y enfurecimienta.

Estos accesos se comprenden facilmentecuando ocurren en O
caciones aislades y por una causa adecuada, entonces ss les puede con-
siderar como la forma natural de expresifn de un estado de &nimo apro-
piada. Cuendo las rabietas se hecen hablitusles, especislemnte despues-
de los primeros afias, el psiquiatra tendrd que hacer un exémen mss de-
tenldo. La capacidad y la tendencim 8 las accesos de cflera, dependen~
de las "explosivilidad"emocional que domina en la éamilxa en la cusl =
viven los nifios. Puede ser también responsable una dificultad persise-
tente cuya frustracidn en la vida del nifio, los celas de un kermano ,
la ecxesiva severided o prﬁtecciﬁn de uno de los padres.

En tales casas s6lo se obtendrdn resultados importintes -
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madiante un tratamiento conprensivo de 1la situacifn de toda la familia

dasde el punta de vists paicolégico soctal,
ESTADOS COMPULSIVOS=0BSESIVQS

Los s{ntomas cumpulu;vus, éon relativamente complejos des
de ®#1 punto de vista psicoldgico y por lo tanto es muy diffcil que se-
presente en nifios muy pequefos, Es necesario el desarrollo completo de
1a expresifn verbal en el paciente, anteas qui el ohservador pueda es--
tar seguro de la naturalezs del sfntoma, pero el s{ntoma mismo pusde -
haber existido deade una época més temprans. En esta épocs, el nific es
t4 {nseguro respecta de los valores y se rige por normas rfgidas de co
rrecto y erréneo, E1 desen de asegurarse contra la dudé y la inseguri-
dad, puede motivar también la repeticién de uns actividad dieria de un
modo exactamente esteriotipado coms las prequntas repetidas sobre algo

o sobre todas las coses, o tocar repetidamente los abjetos.
PSICOSIS DE LA NIKEZ
Los trastornos psicfticos, constituyen la categorfa de ma
yor graveded entre les alteraciones psicolégicas, siendo comparables a
la "locura® del adulto.
PSICOPATOLOGIA

En los disturbins psicéticos, la dificultad encontrada cn
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las primerss faces del desarrollo psicolfgicn, ha dado como resultado-
una deficiencia més -asentuads en el desarrollo e integracién de la per
sonalidad.

En el nifio psicdtico de pocos afios, existen con frecuene-
cia defectos de coocrdinascidn gue son diffciles de distinguir de las -~
producidas paf lesiones orgénicas. El desarrollo del lenguaje puede eg
tar notablemente afectado o faltar por completo. Los procescs del pen-
samiento se heyan desorganizados y la realidad snpcisl no es advertida-

o es ignorads.
ADAFTABILIDAD

Dabido & dificultades insuperables en sus relaciones pre-
coses con los padres o con los sdultos, el nifin peicStico tiene escaso
o nulo interes en relaciones con la gente. £s retrafdo y prefiere vi--
vir en un mundo de fantas{s de su propls crescidn, por lo que genersle

mente fracase por compieto en su adaptabilidad.
TRATAMIENTO

Los nifios con trastornos paicdticos, particularmente en -
los primeros sfios de la infencia son muy dificiles.de tratar. Incluso-
con esfuerzos intensivos y prolongsdos, utilizando psicoterapia indivi
dual o de grupa, dirigido, educacidn especial, tratamiento de los pa--
dres & substitucifn de &stos por otrss persgnas con entrenamiento o =-
sin é1, la mayorfa de estos nifios son incapaces de obtener un nivel -

funsional que en ningfn aspezcto se eproxima al del nifio normal,



ESQUIZOFRENIA

Probablemente no sea mAs fPrecuante que la psicésis manid-
co depresiva infantil, pero se le diagnostica més amenudo, y se le ha de
nominndo esquizofrénice a casi todos los estsdos psicflticos anteriores 8
la puberted, sunque 1la mayor{a de los sutores coinciden en gue en clerto
nimero de los casos es{ llamadas, tienen una patologf{as orgdnica. Otro --

‘- grupo de casos a menuda calificados como esgquizofrénicos son reacciones-
histérices graves, provocedas par una pérdida emocionsl, un traumatismg-
afectivo § la privacifn de apoyo y hoger. )

tstas psicfsis hiatéricss pueden presentarse en un nifio -
de disposicién fntrnvertida y solitaria, y las caracter{sticas de la per
sonalidad que predisponen a la reaccifn le dan un calor clinica y difie--
cultad pars el reconocimiento de su identidad.

Las reacciones de le esquizofrenia de los adultos son las
denominedas psicosis esquizafrénica de los nifiss complicadas, ademis con
existencia de caracter{sticas ve la conducta de los nifins normales gque -
recuerdan los s{ntomas esquizofrénicos, retraccién ante la reslidad, pre
ocupacidn juguetona con le fantasfa y los cuentos de hadas, suefas diur-
noa, estereotipies repetidas del movimiento, chistes y bromas infant{les
tefiidos de pensamientos 1l8gicca y de tipo erceico, posiciones catatdni-
cas, negativismo en el primer peridda.

S{ntamas de tipo esgquizofrénico, especlalmente cztatfni--
cas se encuentran tembién en los diferentes gradgs y en los idiotas co--
rresponden al perifido del desarrollo en el que la vida del paciente se -

detiene § bien indica una patologfa cerebral,
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En realidsd, la frecusncie ressl ds la szquizofrenis infan .
til =s muy bijn. Muchos psiquistras de experiencia no han visto nunce un

paciente ezquizofrenico menor de 15 ailos.
TRATAMIENTO CONDUCTUAL

El tratamiento conductual del retardo en el daserrolla --
presupone la manipulacitn de una serie de procedimientos gque tienden 8 -
disefiar ®) ambiente general e indivicual del sujeto, de modo tal que fa-
cilite y promusva ls sdquisicién de las conductas gque son nacgsariss pa-
re remediar cuando menas parcislmente dicho reterdo. Se hace incapié que
en la progremacién explficita y nbjetive de la triple relacidn de contin-
gencia, psra Que en casos suceaivos se vayan Compensands y remediandg --
las diferancias existenties, mediante la creacifn de nueves conductas y-
el incremento de su patencialidad funsional.

El tratamiento conductual atarce tres aspectos fundamenta
les:

1.~ La creacién de nuevas conductas
2.~ £1 auments de frecuencie en conductas ya existidas
3.~ La supresidn de conducta objetable

Am{ también el tratasmiento conductusl, comprende dos eta-
pas bién defintidas:

1.~ E1 tratemiento individusl bejo condiciaonee controladas
2.~ La intervensifn sobre el ambiente del sujeto, dirigida-
m obtener condiciones Sptimas, pera el mantenimiento de la conducts yas -

adquiride bejo el tratamientc individusl.




En le Frlmera wtapa del tratemients se {ndividualize en - x
términas de las especlficacinncn particulares del sujeto, sn cuestidn ne
disefls un amblente especial (prot€ico), que facilite tods tips de manipu
laciones y procedimientos tendientes a incrementar su repertoric de cone
ducta. Este ambiente protelco ademis del uso de reforzndores y estf{mulos
bejo cantrol directo de quien administra el tratamiento , incluye le prg
gramacién completa éuendo esto es posible, de todes aguellas canductas -
necesarias para el proceso de rehabilitacidn. Se procece paso a pasoc tan
to en sl desarrollo de nuevaa conductas cocma en el sumentn de le respon-
sabilidad de los reforzadores naturales, al establecimiento de mayor ni-
mero de posibles est{mulos descriminatives a la interrelacién cada vez -
més caompleja de las conductas que el sujetao vay; adquiriendo. E1 trata--
miento 1ndividual concluye cuando las propias conductas del sujeto mues-
tran que los criterios prefijados,ae han alcanzado, o bién si las técqi
caa de que se disponen han logrado todo el desarrollo posible de sus po-
tencialidades conductusles. De esqui se pasa el segundo aspecto del trata
miento.

ta intervencidn directa sobre el medio al que se ha tras-
ladado definitivemente el sujeto, ya sea un ambiente institucional o a -
un ambiente Familiar natural.

El madio estd definido en términos del personal con las -
que el sujetog tiene contacto y de las tareas gue tlene gue reelizar.

Las tareas se programan de acuerdo con la posibilidad de-
repertorio conductusl de aguel, y deben impartirse instrucciones s entre
namientos a las personas gque de una manera u otra ls pueden afectar, con

su conducta. La conducta del paciente aquf{ es indispensable preveer nor=
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-
mas de reforzamiento y mansjo de contingencias que guarden adecuacién «
con las conductas que el suyjeto debe mastrar y con las condiciones en =«
que debe hacerlo, si el tratamiento se dejs trunco sn 1a primera mitad y
ain cusndo el paciente haya adquirido un repertario amplio y veriado de
conductas, le falta de contingencims epropiadas en el medio dentro del -
cual ve v& & mover por largo tiempo, puede causar gque tel repertorio dis
minuys en frecuencis o se suprima por completo; el resultado serfa un --
grado mayor de retardo en el desarrollo., No debe otorgarse carfcter per-
manente a los cambios GQue requieren un mantenimiento cuidadoso y cont{--
nuo, respaldado por técnicas muy especiales. 51 no se consigue programar
sdecuadamente al ambiente, serfs muy reducido los afectos ;ue pueden lo-
grarse e través de cualgquler técnica de madificacidn conductual que se u
tilice, pues son las contingenclas amblentales en dltima inatancia las -

que determinan el nivel funaional de un repertoric conductusl.
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0).= PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

El termino "perslisis cerebral®, designa un grupo de trss
tornoe progresivos rnuultlnicl de una funsién snommel de los centros y -
viss matoras del cersbro, carscterizados par parflisis, debilidsd, incog
rdinacidn u otras altersciones de le funsidn motors que tiens su origen-
en sl periodo pramatsl, durante 81 nacimiento o bifin sntes de qua el sis
tema nerviosc central hays alceanzago una nduriz relative.

Ls mayorfe de individuos con ﬁlr‘n-u carebral tienen --
adenfs del trastorno motor, otras manifestaclones de lesifn cerebral or- ]
génica, coro: ataques, retraso sental, y defectos sensorisles y ds spren
disaje, y #stos se complican con trastornas de conducte y emocionales, -
Los dstos anatomopatoldgicos y clinicos son divarsos, ® consscuencia ce-
una amplis vsriedsd de defectos cerebrales. E1 grado de sfectacién depen
de de la extensifn y localizacién de 1a lesifn del sistema nerviosc cen-
tral y varia desde una ligers hemiplegla sin otro defscto neurolfgicn --
haste un trastorno que invalida totalmente al enfermo por el resto de su
vida. E1 tipo de slteraciin motore de un nific, var{a con la edad y slcan
za ur patron de adulto tipido, cuando el sistema nervioso central macurs.
Los problemas cdepanden también en parte de ls sdad en que ss tisne luger
18 interrupcifn del deaarrollo del cersbro y del estsdo cde los cuadros -
de reflejos y de las aptitudes motoras, la intelectusl, del lenguaje y -

social, 8i exista alguns gue pueda haberse adquirido antes ds que hays -
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).~ PARALISIS CERESBRAL INFANTIL

El tarmina "psraliasis cerebral®, deaigna un grups oe tras
tornos progresivos resultantes de uns funalin anomesl de los centros y -
vies motoras del cershra, caractsrizacns por pardlisis, debilicad, Ancog
rdinacifn u otras alteraciones de le funsidn motors que tiene su origen-
en el periodo prenatal, durante el nacimiento o bién sntes de gus el sis
tema marviasa central haya alcanzedo une madurez rslative.

La mayoria de individuoa con pardlisis cerebral tienen --
ademfis del trastorng motor, otras manifestaclones de lesaién cerebral or- )
génica, como: atagues, retraso mental, y defectos sensorisles y de apran
dinaje, y &stos =e complican can trastornos de Conducta y emacionales, -
Los datos anatomopatolfigicos y clinicus son diversas, a consscuencia ce-
une amplis variedsd de defectos cerebrales. £1 grado de afectacidn cepen
de de ls extensifin y localizacidn de ls lesifin del slstema nerviosa cen-
tral y varis desde una ligera hemiplegias sin otro defecto ne=urolégico --
haste un trastorno que invallda totalmente al anfermo por el resto de su
vida. £1 tipo de alteracidn motora de un nifio, varia con la edad y alcan
za un patron de adulto tipide, cuandoc el sistema nerviosa central sadura.
Las prohlemas dependen tambidn en parte de la edad an que se tisne lugsr
la interrupcién del desarrollo del cecsbro y del estado de los cuadros -
de reflejoa y de las aptitudes motoras, la intelectual, del lenguaje y -

social, s8i existe alguna gue pueda haberse adgquirido antes de que hays -
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producido la lesiﬂq o la herida, La parflisis cersbral, es un estado no-
fatal, incurable qde se beneficia a menudo con el tratemiento, con el en
trensmiento y con la educacién.

La paralisis cerebral es una de las causas principales de
invallidez en los nifos, el porcentaje de prevalecencia se estima en 100-
a 600 casos por 100,000 de poblacidn; la mayar{a de los enfermos diagnos
ticables tienen menos de 21 afios de edad. E£1 cuyldado de estos nifics, que
a menudo estdn afectados por més de una minusval{a, representan un pro-e,
blems importante tanto ecandmicg-social, como médico.

La parflisis cerebral se clasifica por la causa sf es coe
nocida, el tipa  espdstica, acetoide, at&xico ), la distribucifn enatf-
mica (hemiplégica o cuscriplégica) y el estaﬁn funsional, la capacided -
intelectusl y la pardlisis flécida.

La espasticidad se caracteriza por la existencia de un ==
flujo de extencidn pataldgica, hiperecctividad en los reflejos tending--
sos profundos, clons, marcha en tijera y contracturas de los mdasculos -
antigravitorios, entre los primeras signos fligura le catetonia, a menudo
oplstoténos o la persistencia parcisl del reflejo ténico del cuella, La-
2lsyvacidn brusca del nific puede producir =1 cruzamiento de piernas en ti
jera. Los reflejos tdnicos del cuello se cesancacenan con gran Pacilidad
o bifn son asimétricos, el tronco y la pelvis pueden dejar de sequir a -
la caheza. Los reflejos de marcha y posturales faltsn o se realizan me~-
jor caon un pif gue con el gtra. &1 levantamiento del nifo echado con una
mano en el occipucio, produce extencidn del cuello y retraccifn de los -
hombros. En decdbito plano no se produce la vuelta protectora de la care

y el nifio permanece con la nariz diriglda hacia abajo. La espasticldad -
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asta con frecuencia asoclada con prematurided o anoxis y es generaiments
el resultsdo de unalesifn o defecto en le zona motors cortical.

La atenosis se distingue por una movilidad involuntaria,-
incoordinades asociada e grados diversgs de tensifn muscular. Los reflee-
jos son generalmente normales. Al principio las manifestaciones cl{nicas
. pueden consistir en hipotonfa y solo durante el segundo afia puede hacer-
se evidentes de los dedos, manos pies, evoluclonanda ha;ta el tipico cus
¢gro de atenosis, Este tipo es e menudo ls secuela tard{a de querniteros-
en que estén lesionados las mechas basales,

La ataxia se marifiesta por la falta de coordinaciSn debl
da a trastornos de los sentidas cinestésicos y del equilibrio. Puede 8--
conpafiarse ce hipoton{a. La lesién se haya gensralemnte en el cerebra.

Existe casi siempre un tarstorno del tonc muscular. La a-
tonfa o hipotonf{a se carscteriza por misculos blandes y generalemnte por
hiperactividad de las reflejos tendinosos profundos.

La perdida del tono en el nifio pequefio, es con frecuencia
un precursor de otros tipos de alteracianes.

En raras gcaciones puece manifestarse en los nifias tembln
res de tipo intencional o involuntario, pero estos caracteristicamente =
presentan uns manifestacifn tardfe en nifios mayores y adultos.

Los tipos mixtos existen, dasde luego,pero generalaente-
con predaminio de una forma. ‘

La espasticidad es el tlpo mas frecuente y junto con la-
atetosis constituye el 75% de todas las cosas. Las atagques si producen-
en el 25% aproximadamente de los nifios afectados.

Existe un importante problema visual en la guinta parte -
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de los parientes afectados y muchos es espacialmente los gque presentan -
atetosis, tienen una ﬁérdlda de la persepcifn acustical, La mitad por lo
menos de los individuas con paralisis cerebrasl se desarrollan a nivel --
muy retrasado.

Ly parflisis flaccida es quizés el trastorno de la Pun---
816n muscular mayor conocida. £ste tipo de parflisis se manifiesta de un
modo simple a8 saber: La ausencia completa de funsifn, falta el movimien=-
to de articulacién en la direccidn de la contraccifn. El misculo estd -«
flaccido e inmovil, todo intento de estimulacidn directa fracass. Pero -
tampaco debemas apresurarnos a atribuir la flaccides aﬁarente de un mig-
culo o una lesifin del nervio, de una enfermedad de la neurona motora, cg
ma en la poliomiellitis, o de una interferencia con la contimuidad del -
nervio debido a falta de riego sangufnen (1squamia), por eatirgmienta o
por causa intracraneal, también puade resultar le parflisis flaccida de-
causa no nruroldgica, como 2n las distrofiss musculares primariss, en --
que lo afectacdo es en primer lugar el misculo. Estos dos tipas de paréli
sis flaccida se riistinguen con clerta sequridad comprobando la contracti
vidad del misculo, mediante la estimulacidn elfctrica para determinar la
reaccién de degeneracifn. £n relacidn con esto debe recordarse también -
guz algunos venenos coma el plomo producen parflisis neurales y gue dee-
terminados estados istéricos y psicticos pueden conducir a una par§li--

sig fléccida clara.
DIAGNISTICO
El diagnostico precoz de la lesifn cerebral es importante
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para el ngﬂo'y su familia, ya que muchas de las complicaciones f{aicas -
v peicolégicas puéden reducirse o evitarse sl los paodras reciben conse--
Jos y ayudan durante laos primeros afios de la vida del nifio.

Cuando se reconoce una manifestacidn de lesién cersbral,-
cabe spspechar la precencia de otras. Loa nifias que tienen una historia-
de uno cualquiera de los factores antes citados, deber&n ser observa-
dos cuidadosamente en busca de desviaciones del crecimiento y desarrollo
normal. La presencia de cualquiera de los trastornus durente el periodo-
neonatal, como: problema de alimentacidn, irritabilidad, § somnolencia ,
cianosis, ictericia, dificultades respiratorlas, tono muscular anormal o
ataques, deberfmn reducir a una observacisn culdsdosa cel sistema nervip
sa central.

Los casos de lesifin & déficit m&s graves se manifiestan -
ya generalemnte de un mado precoz. Los de menos gravedad deverf{an sospe-
charse cusnde se observan una desviacidn significativa de los ritmos nor
males de desarrollo y crecimiento o cuando existe una persistencia de -~
los reflejo® fisiolfpicas infantiles, como los de moro vy ténico del cue=-
1lo m8s allé de los seis a ocho meses de edad. Los patrones neurcldgicos
t{picos del adulto puecden no desarrollarse durante el primer o segunto -
afic de vida, aln cuando la lesidn exista desde el crecimiento en el naci
miento. Una clara plasticidad apsrecida antas de los doce o gquince meses
sugiere hemiparecia.

£1 diagnostico diferencial puede incluir a consideracidn-
de estados mis agudos tales coma: traumatismo cerebral o de los nervios-
periffiricos, envenenamiento, infeccidn o tumor del sistema nervioso cen-

tral, enfermedades degenerativas, Corea de Syderham, amiaotomfa congfnica
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»v'dlstrﬁfius‘nunculareu. Hay que recordar que nifios con disfunsién moto-
ra esotianda con lesifn cerebral orgénica, las diversss manifestaciones -
como: ataqués, retraso, slteraciones sensorisles, alteraciones peraepti-

vas, conducta anormal, aparecen también con frecuencia,

PRONOSTICO

£l prondetico depende une valoracifn cul&udoan y de todos
los factores relacionadnss con cads nifio, su familia y la comunidad. Ss=-
blenda que el defecto bisico no pusde curarse, existen s menudo condicig
nes asgciedas o combinaciones en que los factares soclales, econfimicos y
psicalégicos son generalmente mfs cif{ciles de tratar gque los médicos, -
la perspectiva para el grupo como un todo no es favgrable en cuanto a 1@
autosuficiencia o habilidad para competir con sus igualea. Solo un peque
fio porcentaje de nifivs afectadoa lagran la independencia y un modo de vi
da sstisfactorin.

Los ebjetivos deberfan de ser mengs ambisiosos en la mayg
rfa de los casos, y solo observaciones del crecimiento y la madurez, la-
respuesta al tratamlento y a la educacidn , la spreciacifin de la.capaci-
dad del nifio y de la familia para ussr sus recursos y los de la sociedad
permitir{an establecer un objetivo realista, La inteligencis del nifia es
la mejor guia prun&sticu te suerte, que deberén emplearse a la mejor ayu

da psicométrica disponible.

" TRATAMIENTD
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Los rasgos genersles del tratamiento de un nifio deficien-
te, comprenden un plan realsata'a largo o' corto plazo, asistencia sl ni~
fio para que pueda hacer pleng uso de sue dotes residuales, evitaciln del
prablému emociaonal secundario, sostén'y consejos para la familia y 8me~-
plios recursas dispnqlblea de la comunidad. Los objetivos deben ser revi
sados periddicamente a la luz de los progresos reelizadns, y la terapeue
tica debe ajustarse al estado de desarrolla del nifio. £n general la fina
lidad del tratamiento deberfa de consistir en asegurar al enfermo una in
fancia feliz y una vida sdulta bien adaptada, en la gue se desanvuelva -
perfectemente de acuerdo can sus aptitudes,

En los nifios més gravemente afectados, el tratsmiento pug
de ser fundementalmente de sostén y orientado hacia la prevencin de com
plicacignes tales como contracturas, deficiencias nutritivas, ulceras --
por compresibn, infecciones 9 problemas emocionales,

S1 el nific tiene suficiente inteligencia pars tratar de -
aprender, deben hacerse entonces los esfuerzos necessrics para desarro--
1lar la fuerza muscular, el equilibrio y la coordinacién, la postura fup
cianal y la capacidad de caomunicacidn y ayuds. Dado que es generalmente-
imposible valorar cuidadosamente los efectos relatives nocivos de varios
dgéficits, todos los defectos que se presentan a la correccilén deberfan -
ser tratados. Con frecuencia es satlsfasctorio el resultado final de todes
eatas fuerzas, alln cuando son muy pocos los ensayos clinicos bién comprg
bados de cualquier régimen terapeitico individual o de una combinacibn -
de tratamiento gque tales nifios se someten.

El grupo que parece menps grevemente afectado pueden no -
alcanzar su plena capacidad, debido a felta de stencidén & los factores ~
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emgcionales, que puudcn ser mfs perturbedores qua el propio defacto moge-
tor.

M&s que nada, el nifio en condiciones de inferioridad, sus
padres nocesitan el continuo culdade de’ un mfdico cuyo juicio no esté -
en condicion por un contacto demasiedo fntimo con su aspecto particular-
del problems. E1 nific con parflisis cerebral tiene un cersbro lesionado-
cuya funsifn no es la de un cerebro normal. No debe permitirse que el ni
fia y lon padres sucumban a un optimismo bién intencignado pero tirdnica,
encaminado & obtener el mayor rendimiento en les actividades funsionmles
sin tenar en cuents el 1{mite impuesto al n{ﬂu en conjunta por su infe--
rioridad org&nica. £1 resultade final buscado de un adulto felfz, bién -
adaptado y en el méximo de sys realizaciones, se cunslgu? me jor ‘recanaci
miento precoz, hacia la amplitud de esta {nferioridad y procedimiento ob
Jetivo razonablementg posible. La aceptacidn por el nifio, los padres y =
el mSdico de éste, parte que ni se puede alterar, deberfs ser lograda du
rante lps primeros afios escolares. Los plsnes pars una vida edulta conce
b{dos por éstos términos, hacen mucho mids en favor del nifio y de sus pa-
dres que todos los recursos mecénicos, tratamientos y procedimlentas qui
rargicos conocidos.

£n otro lugar se estudia los tratamientos pars las diver-
5839 manifestacliones.

El ortopedista se encarga cel desarrniln y mantener la --
perfecta mecdnica carporsl. Esto se lleva a cabp por medio de técnicas ,
terapfutica Pisica y quirfirgice limitadas en gran parte s alargamientos-
de tendones, artrosis y tranferencies musculares en nifias mayores.

£1 adiestramiento para obtener una mejorf{a funsional de -
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1a mecénica corporal, dominic musculer, marcha, use de 1a§ MAMOS y COmu-~
nicacifn verbal, puede ser llevada a cabo eficazmente por los padres ba-
Jo 1e direccién de terapeutas f{sicos, acupacionales y de lenguaje. £1 =
éxito we proporcional al grado de afeccifn f{sica, mcntal y emocionsl --
del enfermo & los Conocimientas del terepeuts, al uso de medidas fisiol§
gicas y & la integracifn de semejantes tratamientos con une vida hogare-
"fa y squilibrade y con otros servicios prestados al niffa,

Las fisioterdpia, en gran parte a cargo del padre (despues
de oportuna inatruccién), deberf{a iniciarse en la infancia, psra svitar-
el desarrollo de contracturas y estimular el dominio de los movimientos.
Las articulaciones ofectadss, generalemnte los tobillos, rodillas, cade-
ras, muflecas y dedos, son manipulados en direccién opuesta a la de la mé
xima contraccifn, hasta conseguir finalmente una total amplitud de movi-
mientoa. Los breves pericdos de tratamiento repetidos a intervales durap
te el ofe, son mis efectivos que unss pocas sesicnes mis prolongadas, el
procedimienta beneficia al nifo Fisicamente y a los padres desde el pun-
to de vista -emocional. Deben estimylarse los movimientos activos de uso-
funsional, posteriormente pueden afiadirse toda clase de esfuerzgs para -
me jorar la coordinacifn mediante el empleo de juegos, tablergs especia--
lzs, ejerciclos de sentarse y mantenerse en pié, en sillas de apoyos o en
mesas para estar de pif, de andar con aparetos auxilisres' como barras pa
ralelas, esgufes § muletas, segdn esten indicedos y bajo la gufa teraped
tica su.f’i.l:ientemente fnteresados y con imaginacién. Un terapeuta hibil -
utilize una amplia variedad de técinicas para aéumodarse a las necesida-
des y reacciones del niflo y no se limita a un ri‘gidu patrdn de ejercicip
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Actualmente son todavia eacesos los terapeutss deatacados
en las clinicas de parélisis cerabral, por lo qus de ordinaric las nifios
afectados reciben escasa stencifin, La mayor{s de los procedimisntos aon-
ralatlvam!nt& simples y la mayor parte del equipo es de fécll construce-
cifn por aficlonadoa, E1 entusissmo por la clf{nica no deberfa relegar al
olvido los recurses del hogar, podsrosos y mucho méis asmquihles, deber{m
-ntrenar;e 8 los parres y estimularlos a que se encarguen de le mayor --
parte del tratamlenta terminindolo con éxito, y no como un ritual que no
nhe de servir pars nada,

La neuracirugfa puede desempefiar un papel en un reducido-
némern de casos. £1 tratamiento de las anomalfas vasculares intracranea-
1es o hemorrfigicas y tratamientos agudos, pueden desemp-ﬂ;r un pspel en-
el sentido de modificar o prevenir algunos de los procesos que conducene
8 la parflisis cerebral. Se encuentran todavi{s en pericdos de investiga-
cifn ciinica, y de esos procedimientos destinados e eliminar focos o0 & -
interrumpir v{as en el cerebro, con e} P{n de reducir la actividad na -
tnhibida.

Laos nifias con problemas visuales, suditivas y dentarlos -
se tratan esenclalmente lo mismo que @ las otros nifies can geme Jantes «-
problemas, mediunte las apropiadas modificaciones de sus invalideces y -
limitaciones sabre aﬁécidas.

Se han empleado medicamentos can varigs acciones farmacg
ldgicas y otros se encuentran bejo estudic. Ninguno de ellos ejerce efec
tos ci!nicas satisfactorios sobre el tono muscular sin inconvenientes --
significativos. Varios tranquilizantes mitigan la tensién secundaris y -

pueden servir a veces para mejorar la funsifin total.
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PROFILAXIS

Una reviaidn de loe muchos casos de lesisin cerebral antes
seflalndos, revela clerto niimero de ellos son susceptibles s prevencionee
El médico practico puede colaborar Gtilmante al aplicar los principlos -

conogidos de profilaxis y la terapfutica.
TEMBLORES

Son de varios tipos, se clasifican por lo general, en tem
blares de grandes y pequefas osclilaciones,c bién en rédpidos o lentos, Eg
tas variasciones dependen de la fuerza muscular en cada casq y de la am--
plitud del movimiento de cada parte, Un temblor répido que mueva una par
te con gren amplitud exige un gasto de energfas mayor que un temblor ré-

pido de pequefia amplitud o 'un temblor lento de gran amplitud.
- TEMBLORES NORMALES

Un temblor que aparece nhormalmente es el producido cuando
se hace un esfuerzo violento en contra de una resistencla, Ocurre un es-
pecial, cufindo un mGsculo comienza a fatigarse tras un esFuerzo prolonga
do. De este tipo es el temblor que ocurre cuando se tiene miedo, por ---
ejemplo : temblor de ls rodilla. En los espésticos tal temblar es més =~
que ahormal, y se d;be & un esfuerzo necesario flare vencer las espastici

dad de los antagonistas,
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TEMBLORES PATOLOGICOS

Hay muchos temblores producidos por venencs de distintas-
clases sobre toda el arsénico y el mercurio, se ha dicho que el uso exce
sivo da tabaco produce un temblor fing, pers no hay prueha alguns de ell
n, el temblor asgciado al uso del opio se llama tremor opio phogorun. €1
deliriun tremens o tremor patatorum es une de las manifgstacionea de ese=
tado agudo, asociado con el alcoholismo crénicso.

Los temblores son pues, intencionales o asociados con las
enervaciones voluntarias, o bién no intencionales independientes de movie
mientos voluntarios. Algunos de &stos cesan cuando se hace una investigs
cién voluntaria. Son intermitentes o cont{nruos, -gruesos u.finou (es de-=

cir de amplitud grande o pequefie), y lentos § répidaos,
TICS 0 ESPASMOS HASITUALES

Cierto ndmero de nifios diffciles presentan tics, la coe--
xistencia de los mismos con trastornos de comportamiento y de carécter -
que es bastante comin. La mayorfe de éstas nifios presentan tics menores,
que aparecern y desaparecen alternativamente, sin crear serias molestlas.
Los nlios con tics mayores y espectaculares que presentan una ansiedad -
de fondo y preocupaciones ahsesivas, son los que tleﬁen sgbra todo tras-
tornos de comportamiento. Como ante toda manifestacidn de éate orden, es
necesario aclarar aqu{ los trastornos consecutivos a la aparicifn de los
tics, como los que han precedide mucho més importantes estos, por el pa-

prl que han tenido en su génesis.
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DESCRIPCION CLINICA

Recordemos primerc qué son los tica. No hay de sllo mejor
definicién que 1s dada par Meige hace ya bastante tiempo: El tic es un-
acto primitivamente impueato por una causa exterior o por una idfa coor-
dinado hacia un f{n; dicho acto a= transforms en un hébito y termina por
reproducirse involuntariamente sin causa ni finalidad, exageréndose en -
au forma, intensidad y frecuencla®.

El tic es snflaogo al movimiento voluntario, del que es «=
una especie de caricatura, pero no reproduce cualquier movimiento volune
tario, afecte solamente la cara, cabeza, cuello, la parte superior del -
tronco y més rarsmente las manos, es decir los misculos de 1a mimica y -
de la comunicacién gestual que implica una relacién social. Tales son ==
los tics del parpsdo, de la hoce, de las mejilles, de lengum restados o
combinados; los tics del cuellp, de elevecidn y descenso de hombros, los
tics larfngeos, respiratorios, tics de tosigueo, de ladrido, de carras-=-
peo de garganta, seguidos de sccesos de tes gue praoducen una molestiz --
considerable en la vida social.

Anflogos son los tics verbales, formados por exclamacia--
nes o palabras groserss, inarticulados, emitidos en forma explosiva en =
voz camuflada baja, en general incumplenslblea y cuyo carfcter de agresi
vidad no ofrece ninguna duds. Estos rasgos comines tan particulares difg
rencf{en las tics de otras.actividades respectivas, frecuentes en la in--
fancia. Tales como: la onicoffgla, hébito psicomotor, emparentado con la
succidn del pulgar y con las manifestaciones sutoerdticas, los movimien-

tos ritmicos de la cabeza, del tronco o de los miembros, que indican ~ -
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un ratraso o una regreaién afectiva, y sobre todo les esteriotipiss que
son lctivldaﬁés il6gices y absurdas, olfatec de objetos, separacibn y -~
acercamiento de dedo, movimientas de Plexifn o extgnlidn del cuerpg y ==
miembros inferiores, actividades todas que se efectisn en una especie =
de ensusfio; 8 un ritmuklento y variable, y gque son de expresidn de un ps
iguisno elterado, psicStico o parapsicético. s tanto ¢l cardcter clini-
co del movimiento como el compartamiento y el cnntextﬁ mentsl, lo que sg
paran la esteristipie de los tics; el nifio con tic presenta un comporta--
miento y caracter{sticas normales, mientras que el nific psicltico cause-
de entrada una impresifn de extrafieza.

El comienzo de los tics parec§ estar relacionadn & un in-
-cidente orgénico, el tic del gquifio de un'oJo & una irtitabiéﬁ conjuntie=-
val, 8l tic de la boca a una boquera, etc. Pero alfn cusndo un incidente-

- de gate naturaleza ha podido ser comprabado con exactitud, la presencia-
del tic luego de la deseparicién de la causa, y la aparicién de ctros en
territorioa diferentes, demuestra que la causa real es otra y gque existe
unz predisposicidn psicomotora pravia,.

Le evolucifn de lostics es esencislmente ceprichosse; apa-
r2ce en algunos‘dias, se agraven a2 veces de manera espectacular, pudien=
do atencerse répldemente - adn desaparecer, para reaparecer més tarde, -
Los tics son influfdos sobre todo por las emoclones y particularmente ==
por todas las sltuaciones gue cean inseguridad, lnquietud agresiva, sen=-
tida por el nifio coma causa de rivalidad con un hermano, conflicto ocul-
to con uno de las padres, malestar experimentado en el madio escolar por
temor 2 ser reprobado o castigado, o por el hecho de un mal recibimiento

por parte de sus compafieros, con m&s razén sl se burlan continuamante de
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€1. 5in embargo, por lo general el tic queds como un incidente menor.
Solemente en raros casos toman los tics una gran amplitud
repitiendose sin tregua y constituyendo un impedimento conajiderable que
hace imposible la vide escolar. Entonces son necesarias nuévas tecnicas-
como un sislamiento temporal y una medicecidn neurasedante, A gsta Glti-
ma categaria pertenece el s{ndrome descrito hace tiempo por Guitler Tou-
rete bujo el nombre de "enfermedad de los tics", en la cual se asgclan -
tembién trastornos psf{quicos y una verdadera degeneracifn mental. Ests -
de.ctipcldn‘nn es acepteda actualmente, pero no existe ningin estado mop
bido definido que praodusca esa famose enfermedad, Hay que conservar, sin
embargo la nocién de tice severos ssociados a manifestaciones fobo obse-
sivas, de las cusles son un modo de expresifn y que tradusca un estado -

neurftico permanente.

TRATAMIENTO Ot TICS
- Plantea el médico un prablema diffcil, dado que no existe
ninguna terapéutica segura, por lo gque con frecuensia quedan impartantes
estadas irritentes y manifestaclones.

De acuerdo con lo expuesto separaremos la Conducta que --
hay gque seguir en presencia de los tics menores, gque son los més frecuen
tes de lo que corresponde en presencia de tics mayores ligacos a un estz
do de neurfsis,

Frente 8 la mayor{s de los tics menores, con frecuencia -
bién separados es necesario no solamente emplear el arsenal medicamanto-

s0 neurosedativo, también tratar de resolver diversas interrogativas.
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El principal ea al ltgulenf!: Ourante una recrudencia de
las tics, podemoa descubrir por que el nific se siente incdmodo, inquieto
o lnaaq&ro. En un nifio predispuesto a los tics, le eparicifn o respari--
cidn da los mismos es una especle de sefial de alarmea que indice que algo
no marcha bién. { Que ¢s lo que no marcha bien ?, con frecuencia ya lo -
hemos dicho, se trats de un estado relacionaca con la escusls y es nece-
gario buscarlo y tratar de sclucionarlo. Puede ser un error de orienta--
c1én escolar, un desacuerdo con el maestra, inaceptacidn por parte del -
nifio dz clertas normas que tal vez ha entendido mal y deben ser sclara--
das, rechazo por parte de sus compafieros, que deben tratearse de remediar,
Pero e veces es en el medio famillar donde débe descubrirse un posible -
desacuerdo o conflicto, y a ese respecto debe efectuarse ﬁna pequefia in-
vestigacifn a nivel familiar, sin conformarse con escucher a uno solo de
los padres, sino en lo posible s los dos. Estos pequefios prablemas fami-
1iares snon a veces simples y gue puedan soluclonarse con medidas de huen
sentido. Clertos casos precisaos requieren una educacidn psicomotara que-
ayuda a2l nific a edquirir el dominlo motor y favorecer la laterslidad, --
tal ocurre no solamente cuando existe cierto grado de infantilismo motor
sing tzmbhién los nifios hiperactivos gue controlan mal sus actividades ma
toras, Le educacifn psicomotora combina ejercicios de ritmo y coordins--
cién muscular con momentos de relajacidn , en los nifias mayores es posi-
ble educar este relajsmiento muscular segmento por aégmenta, debido a la
colaboracifn del nifio.

En presencla digamos de grandes tics incesantes sobre to-
do sl coexiste un estado neur§tico ansicso o con manifestaciones fébicas

es necesario efectuar un alslamiento temparal a base de tratamientos con
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neurolefiticos, ésts es €1 dnico mé&todo que permite gracias al descondie-
clonamientn creado y a la reduccin de las actividades ps{quicam, gbte--
ner una disminucidn de los tics. Pero dichs sedacidn puede eer de corta-
duracién, sino se msocia a ello una psicoterapis prolongeda. Se Habe sn-
efecto, tratar de reducir los motivos de ensiedad y de favorecer la adap
tacifn de loa dems. En el curso de la psicoterfpia puede aparecer la -=-

verdadera significacifn de clertos tics.
RIGIDES

La rigides referida a las misculos, es un estado permanen
te, involuntario de coﬁtreccinnes y de falta de elasticidad. Ls rigides-
por ser postural, se asemeja a una exageracién de tono postural a plésti
co. La postura es la rigides, puede ser de extencién o de flexidén o cual
quier intermedia. Las dos Pormas de rigides de descerebracifn y el rigor
mortis, y entre ellos hay cierta similitud, La rigides de descerebracidn
no implica necesariamente una descerebracifn de hecho o completa, sino -
que se presenta en estados traumfticos y en clertas enfermedades del cerg
bra . E1 mecanismo de la rigides difiere en que la contracclén es tdnica

y permanente.
CONTRACTURAS
Las contracturas de los misculos se debe a la falta de &ac
tividades durante mucho tiempa, por lo que se producen cembios degenera-

tivos con su canstitucibn de las células eldsticas y contréctiles po: &
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Jido fibroso. Esta forma de rigidez es pasiva o relajada, més bién que -
ténica o clfnica y no afecta a la contraccifn muscular en modo alguno. -
Eg importante distinguir entre el uso de las palabras "contraccifn" y --
"contractura®: La primera indica cambio sinético deade el estado ce rela
jacién al de contraccidn, e implica gue su opuesta =La relsjacibn= lo ha
predecido o lo a seguido. Contractura por otra parte, es un estado fija-
do del misculo que se produce por el desusc o lesicnes 6§ mlguna condie--
cidn patoldgica que permite gue el mdscule permanesca en posiciSn de --
acortamiento durante un tiempo suficiente para que se produsca un camblo
en su naturaleza; es decir, perderf la elesticidad, acortamients, trans-

Formaciones fibréticas y pérdida de la funsidén,
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d) .- RETRASD MENTAL

SUBNORMALIDAD MENTAL

Le denominacifn subnormelidad mental se uss para indicar-
un estado de desarrollo mental subnormal presente ya. desde el nacimiento
g en la infancia temprana, caracterizado principalmente por 1z limitae--
cifn de la inteligencia. La subnormalidad mental que se incluye dentro -
del concepto omnimado de trastorno mental.

£l retraso mental, tal como ésta denominacién se empiea -
desde el punto de vista diagndstico, representa un menaos cabo ce la inte
ligencia desde 21 comienzo de la vida y un desarrollo mental insgficlen-
te 2 lo largo ce todo el periodo de crecimiento, que se manifiesta par -
unas maduracién lenta e incompleta, oisminucidm de la aptitud pars apren-
der y mala adaptacién soclel. En un nimero reducido de cascs de trastor-
no mental es primordialmanie un problema médico. Como causa importante -
de incapacidad para tod= le vida y como complejo, problema médico social
sgucacional y econdmico. £1 retrasn mental represents corrientemente un
importante reto pars la ciencia y para le sociedad, él cudl no le encuen
tra solucifn ficil

s posible que el retrasoc mental sea el trastorno infan--
til que di lugar a un mayor impedimento. Solo existen otras cuatro inca=-

pacidades -enfermedades mentales; céncer; cardiopat{as; y artritis-, que
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sean frecuentes, pero todas ellas son en su mayorfa un problem; de la vi
da adulta, Se evalda que sl 3% de la pablacifn puede considerarse mental
mente ratrasada en algin momento de su vida. Entre los nifine de edad pre
escolar, aproximadamente el 0.5% san retrasados. E1 periodo en que se reg
conocen més casas estd aitusdo entre loe 6 y 16 afigs de wdad, cuando las
tenaionas de la ensefianza reguler parecen poner de manifiestoc uns mayor-
incidanola, gque puede llegar sl 10% 6 mis de la poblacién escolar de =~
ciertas Areas urbanas mal entendidzs. Entre los adultos se considers que
solo el 1% sproximadamente son retrasados, ya que el parcentaje ha dismi
nuldo por la muerte y la asimilacifn eficaz de slgunua‘supervivientcs en
1a poblacifin general. E1 retraso mental parece ser mfa fracuente en los-
nifios que en las nifiae, 55% y 45% respectivamente. tats disparidsd puede
ir ligada en parte a ‘os factores hinléglcos (trastornos genéticas liga-
dos al sexa), y en diferencia de lo gque se aespera socialmante ds embos -
gexos. E1 75% dez los retrassados no tienen estigmas f{slcos manifieatos ,
aunque el grupo en canjunto presenta un porcentaje mayor que la poblae==
clén gensral de defectoa de los sentidos, trastornos del habla, deficien
cias neuromusculares, accesos y anormalidades P{sicas. Los retrasados ,-
lo misma que otros nifios con defectos que constituyen un impedimento, --
san mésavilnerables desde el punto de vista emocional; rec{procamente --
los nifos con problemas emocionales actfan a menudo 8 nivel retrasado.
La inteligencia na constituye un resuitadu de un proceso-
mzntal dnico, sino que comprende el pensamiento abstracto, la memoria vi
sual y auditiva, el razoramiento causal, la expresidn verbal, la aptitud
para aprender vy adaptar y la comprensidn especial. cate cancepto com---

puestn da muchos fsctores se tiene en cuenta en la elaboracidn de pruee-
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bas mentales y psicalégices, el imperfecto sistema corriente de identifi
car la lnteilgennie a un concepto de edad mental o coclente de inteligen
cla, solo proporciona promedios de los resultados globeles de algunas de
eatas aptitudes mentaléa. Como tembién reflejan en parte la expariencia-
y basae actual cultural del individuo exsminado, el coeficiente intelec--
tual puede ocultar m&s de lo que pone de manifiesto. Generalmente no es-
t4 estabilizado y puede ser modificado por numerosos factores, en gran-
parte ambientales. “ste procedimiento de determinar el grado de inteliee
gencia sefala evidentemente la posicién relativa d= personas de aptitud-
mental mediana § m&s que mediana con mayor presléiﬂn que en laa de menos
aptitudes, E1 desarrallo mental detenido o insuficlente snlo pocas veces
se manifiesta por igual en lss diversas esferas intelectuales. A menudo-
clertas funsiones mentales estén dentro de l{mites normales en nifios mo-
deradamente retrasados.

Se manifieata claramente la importancia de este concepto-
en relacifin con el diagnfstico de la deficiencia mental, cusndo se tiene
en cuenta las diferentes aptitudes mentales no desempefian el mismo papel
en la adeptacifn ulterior soclal o vocacional. Le obtancifn de progresos
aceptables en la enseiianza escolar, depende sobre todo del desarrollo --
canveniente de ciertos fectores comp la memoria visual y auditiva, la fg
cilidad verbal, el razonamiento abstracto y la crestivided, as{ como la-
canformidad en las normas sociales existentes. También otros aspectos de
la inteligencla desempefian un papel en el progreso escolar, pero en geng
ral no lo hacen en las medidas de los que hemos menclonado. £n cambio el
éxito razonable de la adaptaciSn en muchas de las diciplinss industria--

les simples en pericdos mds mbanzados de la vida, depznden mucho mds da-
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I

-Qpcctdp-de‘ 1s inteligencia como los que se refieren s la coordinacidn = -

: vllull-unull'. e las relaciones sspeciales y de razonesiento csusal, asi

' como una caracteristica de personalidad aceptsble. E1 velor relativo dai ;

del exémen psicolfigico genersl, depende mfs de estos conceptos amplios ,
de factores mGltiples sn la inteligencia y ce su accién recfproca en ter
mings de adaptabilidad socisl potencial que simplemente de evoluciones -
de la sdad mental medis. Por desgracia, no existe una medids objetiva a
un patrén cientifico de la conducta de adaptabilidad para diferenciar --
que conducta as fusifin de una inferioridad orgfnica o inata y cuﬁl es fu
sidn de un fonda cultural.

Esta constituye un Sulcioc objativo. _

£1 coclente de inteligencis es Gtil pars finalidades aco-
démicas 0 administrativas, aunque es inadecusdo y no rara vez desorienta
dor para facilitar la clasificacién de' los nifios mentalmente subnormales
raapecto 8 su grado de déficit.

Las persaonas con C.I. entre 50 y 75> ae consideran mediana
mente retrasados y educables. tste grupo comprende del 85 al 90% del to-

tal. Suelen ser capaceé de alcanzar un nivel de un cuarto § quinto grado

" en al sistema corriente de las escuelas y por lo general pyeden alcanzar

una adsptaci$n social moderadamente sstisfsctoria. En general, en &pocas
con demanda de personal sufragsn' sus necesidades, especialmente en ocupa
cloneas que no requieren Apenaamlentn abstracto. La mayorfa de las perso--
nas de este grupc son diagnosticades én los primeras efios del coleglc, a
cansecuencia de poco rendimiento esacolar, Los nifios muderadamenté retra-
sadna tienen un C.I. aproximadamente en el rango de 35 e SO0%. Se les con

siderada adieatrables y pueden ser capacea de ay propia cuidado f{sico ,
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*también allos, af ‘son -é.ptlld}n pqaden obtanar una buena n&ptgeiﬁh 8-

~eclal sn cass yenla vninﬂad y . algunos alcanzan chito grada de rcndt-Q

"nilnto sconfmico en cesa o en una ocupacidn de tipo ’prungmo. Este gt‘u-k
po comaréndc del 5 al 10% del total. Suelen ser nconuclldol en la ldtd -
prasscolar debids a manifestaclones cel desarrollo evidentemsnte uﬁ-u_-_
das y muchos de ellos tienen defectos r{dicos. »

Las personas con C.I. par debajo del 35% se consideran ge
naralmante utiaudos, y por debajo de 20% profuncemente retrssados., ---
Ofracen respueatai minimas a lo que le rodea, genaralmente son cansice-
radas no ndiestrables, y para la mayor parte de cuestiones de sus cuida-
dos dependen en general de los demfs. Constituyen el 5% aproximadamente- v
del grupo retrasado total, la mayor{a son reconocidos coma tales ya en -
la infancia, y tienen incapacidades miltiples gque requieren diagnSetico-
médico y culdedos ®speciales,

Se han sefislado mis de 10D factores difersantes gue tisnen
relacifn préxima o causal en el retraso mental; sin embargo no existe --
una causa bilolfgica G orgénice demostrahle para el €5 al 753 d2 103 ni-=-
fios retrasados. S1 sector mis amplioc ce los retrssados es debido probe--
blemente a la privacifin ambiental o saciocultural y es una consecuencis-
de la pobreza. La mayor{a de los nlfos ligeramente retrasados procecen -
de las clases menas favorecidas, caracterizadaes par ingresgs bajos, adu-
cacifn escasa, acupaciones no callficadas y generalmante ambiente cs pg
hreza. Estas nifios estsn en general, rﬁél nutrides , sufren mis enfermeda
des sgidas y crénicas y recisen meros cuidadas mécicas y dentales que -~
las grupos con ingresas mediancs § elevedaa. Laos nifos ce los trabajado~

res agricoles emigrantes, rara ve:z se criamen hogares en los cuales exis
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ta uns cunvecsacldﬁ estimulante, se iean 1ibros o e ﬁuéc de opnrfunldl;
das para una buena eduéaciﬁn, 0 en los gque tengan a su alcance les venta
Jﬁi intelectusles y culturales que se presuponen en sl ceso de lom nifios
de clase con ingresgs medianos § elevacos. Un nimera elevado procede de-
hogares trastornados o destru{dos. Muchos de ellaoa nacen de madres mel -
alimentadas y reciben pocos cuidados prenatales, perinatales y postnata-
les, Muchos de ellos son nacidos fuera de un planeamiento familisr y no-
deseados, que han nacido fuera del matrimonio y crecen en hogares en los
cuales no hay padre y con una figura maternas incrustante e inestable. --
Aprenden B acbrevivir, aunque no & prosperar. La taza de prematuridad en
€stos ambientes es de dos a tres veces mayor que la promedis de la nacif
n. En estoa nifios favorecidos el retraso es en gran parte adguirida, en-
muchos casos iniclado en el (tero y se hace manifiesto durante el segun-
do o tercer afio de las vida, probablemente coma consecuencia de la falta-
de buenas relaciones interpersorales, de asusencia de est{mulos psicolégi
cos y de una privacidn sensorial, emacional, ambiental y nutritiva.

En la mayorfa de los casos lo que se hareda es el modo de
vida més que los genes gque vén ligados al retraso mental o gue lo produ-
cen, constituye un ejemplo t{pico del ciclo de dependencla, pobreza y --
privacifh de }a mayorfs de los receptoraes de bensficencia.

£n contraste con éstos s{ntomas de llggra retraso, prapi-
os de grupos sccloculturales y subdesarrcllados, son grados mis intensos
de retraso que sparecen distribuf{dos mds uniformemente en toda la poble-
cién. Algunos denlns factores causales médicos y bioldgicos que pueden =
sefizlarse coma importantes en m&s del 25% de los casos parecen ir sumen=-

tando. Viven m&s nifias que sl nacer presentaban un peso bajo, debido a -
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alguna mejorfa en los cuidados médicos. Sobreviven mfs nifos qus sufrie-
ron traumatismos intracraneales durante el perido perinatal y mfa nifion
que han sufrido infecciones o intoxicaclones greves durante lé primers -
infancia. Van aumentando los accidentes no mortales en el hagar y fuera-
de &1, ’

La "clasificacifn etiolSgica® gque exponemos a continua---
cifn comprende solo las causas importantes que originan sproximadamente-
el 25% de los retrasadas. Los nifios que padecen Estos trastornos son ge-
neralmente los que sufren retrasos mfs graves y ordinariamente pueden --
ser recangcindos por el médico en los primeros afios de 1a vida. Ls mayo-
rin de nifios con éstas afecclones tienen otras manifestaciones de defi--
clencias o alteraciones del sistems nervioso central, como impedimentos-
motores, ataques, defectos sensoriales e incapacidades para aprender, vy
pueden presentar alteraciones esqueléficaa del aperfto circulatario, del
sistema endfcrino o de otra naturaleza. Muchos sf{ndromes estin persisten
temente asoclados con retraso mental, mientras otras solo estfn en pocas

ocaciones, -

I.- PRENATALES
A),~ DETERMINADOS GENETICAMENTE
1.- Trastornas del metabolismo de lés protefnas, -
hidratos de carbono y grases, por ejemplo: histidiremis, homocistidurie,
enfermedaed de la orina en guarapo de msple, fenilcetonuria, galactocemia
y les lipidosis cerebrales, '
2.~ Enfermedades desmislinizantes cerebrales.

3.~ Gargalismo
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4.~ Anomalfas cranesles: Microcefalia primaria, =-
craneostennsis e hidrocef4lea congénita,
5.~ Ectodermosls congénito: Esclerosis tuberosa, -
neurofibromatosis, angiomatosis cerebral.
€6.= Anomalias cromoedmicas: S{ndrome de Down, S{n~
drome de Klinefelter, S{ndrome de la Triple XXX, hermafroditismo, S{ndrg
me Cri du chat, Trisomfas 18, Trisomfa O, y otros.
B.)- INFECCIONES MATERNAS ¥ FETALES
S{Pilis, rubedla, tosoplasmosis, enfermedades pare
inclusidn ci@umegélica.
C).= JRRADIACION FETAL
D).= ICTERICIA NUCLEAR (Quernictero)
E).- CRETINISMD
F).~ CAUSAS PRENATALES DESCONGCIDAS 0 IMPRECISAS
Las cuales acompafian snomal{as placentarias, tose-
mia gravidics, prematurided, medicacién materna, intoxicacisnes, defie--

cienclas de 1a nutricifn, infecciones o traumatismos,

II.- NATALES
A).=- Leston=s en el nacimiento, infecciones, traumatis-

mos cerebrales, hemorragias, anoxias e hipoglucemia.

IIl.- POST-NATALES

A).- Infecclones cerebrales; meningltis, emcefalitis, -

abscesos.

B).~ Traumatismos cerebrales.

58



C).- Intoxicaciones: plomo, Sxido de cartomo y étﬁ-.

D).~ Accidentes vasculares, oclusiones y hemorrfgeas ce
rebralas, dabido a defectos congénitos, enfermedaces por carencls o Ceu-
ass dascanocidas,

£).- Encefalopat{as postirmunizacifin: Tosferina, virue-

la, rubiolo y otros.

DIAGNOSTICO DIFERTNCIAL DEL RETRASD MENTAL
Para el diagnfstico hay que tener en consideracifn las --
afeccilones m3s frecuentes gue pueden confundirse con el retrasc sental &
dificultar de tal modo la capacidac de aprender gue ocaclsna un cuadro -
caracterizado por una funsiSn i~telectusl reducida, Para o1 diagnésticao-
y 18 valorizacisn de los complejos Pactares que intervisnen en su produc
cidn son indispensables el empleo critico de las pruebes psicollgicas, -
la valoracifn del eastado f{sico v la consideracidn ce les condlclones fa
milieres y saciales bdsicas. Como las pruebas psicolfgicas se fundamen--
tan par regla aereral 2n la adguisicién de experiencias aproncidas, los-
procesos que citscemas. Al dificultar la operzcién de aprencer, también-
puece afecier Uzs’avorablemente lcs resultados de éstas prusses y sumen-

tar las dificulteces diagndsticas.
PROMISTICD

Cuanda el nifio retrasado a alcearzad: su quinto uf3 de via-

da, tiene muchas prababllidades de dnsarr~llarss y probablemente posee -



" 1a misws expectecién de vide que 108 denés nifos Qe reciben buenas cul
decos médicos, 'uun sdscuads, tratemiento precox de lss infecciones, -
sta, En los nifos gravemente retrssados con defectos wiltiples, l& ex--
pectecisn de vide es senor, sunqus con cuidsdos adscusdos pusds prolon-
gerss de modo sereible.

Dsbe recordsrss que la intsligencis no wa un factor fijo
mue 1a moderacidn del smblente y le mejoris ds les oportunidsdes pera -
sprendsr, as{ cous la sceptacifin saciel originerin uns mejoris en casi-~
Cod‘n 108 nifios retrasados. E1 grado de mejarfa es mevor en los nifios -
mis gravesante afectados y en los que tisnen dificuliadse miltiplee.

TRATAMIENTOS Y QUIDADQS

E1l tratasiento eficaz del nifio retrasado conetituye un -~
problesa complejo, que raguisre que sl midico se entrague & su sctuscidn
como una persons compasive, compransiva y hibil, que trate al nifio, sy
de a la familis y s comunique eficasments can oiras persores de la o~
lectivided durants un lsrgo periocdo de tiempo.

Como midito, interviene diariassants en ls profilaxis y en
el rsconocimiento precoz del posible retrssade. Muchas vaces sn calabe-
racifn con atros profesicnales y los psdras, establece el hecho del len

. to dessrrollo intelectual dal nific. Preciza y asegura el tratasients, -
st hay elguno qua sea eficaz pars los prucesos que azigim o scospafian~
sl defectuoso rendisiento de la capacidad de aprander como son : los -
trastornos motores visusles y euditi.vuq. Agueallos precesos Compranden -

trastornos metabdlicos como fenilcetonuris, enfersedud de la orine con-



olor a Jarabe de arce, la hipsrglicenuria, intolerancia para laleucemia,
tirocinosis y enfermadad de Hortnup; el metabolismo anormal dé los hidra
tos de carhono, camn la galactocemia; intolerancia a la leucins e hipa--
glicemia; intolerancia a la piridoxina; hiperbilirubinemia, sat&rnlsmo H
hipotiroidismo; hipercalcemis, hipoparatiraidismo; hidracéfalo; craneneg
tenoois y acdmulps subdurales. Para muchos de los s{ndromes que pueden -
reconocerse sglo existen actualmente tratamientos sintnqéttcaa de sosten,

A no ser gue se panga d2 manifieato un defecto espec{fico
no exinten pruebas aceptadas que demuestren la eficacia de los numerosos
tratamientos que han sido recomendedaos en alguna ocacién, entre los cua-
les se incluye el empleo del fcido glutémica, las vitaminas, hormonas, -
epxtracto de tejido, substancias minerales, medicamentos dé diferentes -«
clagzs, intervenciones guirirgicas y maniobras para aumentar la irriga--
cién sangufnea del cerebro o mejorar la orgenizacifn neurolfgica.

Los nifics retrasados requieren los mismos culdados pedif-
tricos generales que se recomiendan para todos los nifios. S1 para el de-
sarrollo de los culdados substanciales propios del nific normal son indig
pensables una buens relscidn padre-hijo, al comienzo de la vida, amblen-
te familiar que proporclones une préctica adecuada para aprender, una =
relativa seguridad, smor y sceptacién como persona, =stas factores son =
todevi{a mis necesarios para el desarrollo del nific retrasado. in el nifio
retrasaco  los adelantos en el desarrallo deben valnrérge a base de su =
capacidad potenciel y calculads pare aproximarse a una dependencia rela-
tiva. Durante la edad pediftrica la cantidad espec{fica de conocimientos
adquiridos es quizd menos importante que el desarrolle de hfbitos de tra

bajo adecuados de interss en una activided, de satisPaccifn obtenids en-
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obJjetivoa scequibles y de fsctores de personalidad y relaciones satisfac
torias, no solo respecto a la femilia sino Con Jom conocidos y ederds el
posible petrono del centro de trabajo.

La familia del nifio retrasado necesita auxilie, sobre to-
do en lo que se refiere a2 la interpretscidn de los problemas del nifo, -
los culdados diarias, ls elaboracifn y realizacién de planes a largo pla
zo, el empleo de los recursas que ofrece la sociedad, la comprensién de
sf miemo y de los problemas genfticos 8i existen, y especialmente en épg

.cas de crieis. £1 médico debe compartir éstas responsabilidades con la -
familia, la escuela, la ;ociedad, y la administracifn pdbl;pa.

Exiaten personas que pueden contribuir en mayor grado que
&1 médico a obtener una mayor adaptacifn final del nific retrasado, sin =
embargo la aptitud de aguel para camprender a8l nifio en crecimiento, comy
nicar su conocimiento a los demfs y ser realista en favorecer nbjetivos~
establecidos, puede contribuir para un Factor decisivo. Camo consejero-
de la familia el médico de-be canocer de qué recursaes dispone la socie--
dad, ayudar a la familia para emplear los servicios apropisdos y gquizés,
fomentar el establecimiznto de servicios que todavi{a no existen. Entre -
éstos puece encantrarse la obtenciin de facilldedes especiales parz el =~
diagnfstice, programas para la crianza en el hogar, consejos genéticos ,

centros de guarder{a infantll y escuelas especializadas durante el dfs ,
clases especiales en escuelas plblicas y otros cantros de diversas recre
" aclones como: educacidn religlosa, organizaciones de campamentos y otros
recreas, formacidn profesicnal, taslleres praotzgldos, centras de empleo -

egpecializedos, sosten de sus lngresos cuando sea necesario, hogares -=--

adopéivos y facilidades para los culdadaes de urnencia, asf{ como inztitu-



c;uﬁe- reuldenuialen. ,

Se estd generalmente de scuerdo en dun 1a mayor{e de lob-
nifios con retrasp ligero o mocerado, ceben permanece; y ser atendidos en
sus cansa. A veces pueden pruduciraé importantes trastornos emocionales-
y de conducta. En estnos casos debe pensarse en le posibilidad de t{rasla-
der 8l nifio a hogares adoptivos o a la vids en grupo de gtra comunided .
£1 culdado y sosten fuera del hogar en el caso de las Que eufren un rege=
traso mfs grave, oolo debe tomarse en consideracidn cuando es complets--
mente imposible el cuidedo en sy casa o 8l he demostrado que éste no es-
eficaz, La decisidn de sacar al nific de su hogar debe tonsrse bajo 1la -
responsabllidad. de los padres, pero £stos deben ser guiados y apayados -
por el médico. En todo caso depende del estado econfimico ée la familia y
de la exiatencie de plazas y de organizacién adecuada en las institucio-
nas estatales o paticulares, de la reaccién de los demds nifios de 1a fa-
milia y ce 18 estabilidaﬁ emocional de los padres, sobre todo de la ma--
dre. .

Existen indicaciones difundibles tantn desde el pt;ntn de-
viata médico y genético, como social, econfmico y moral psra la llmlta--‘
cidn voluntaria del 1{mite ce nifios en clertas familias y para el sborto
terapeutica en determinedas circunstancims. La esterilizacisn de clertas
perscnas puede defenderse por motivos genéticos o por la poca eptitud pa
ra asumir las responsabllidades de la paternidad, £1 ;spectu legal, loa-
derechos personsles y lo que tengan de aceptables éstos procedimientos y
sus funalones indicadas estén en discusién y sujetos a cambio. E1 médico
tiene una gran responsabilidad en discutir o influir sobre éstus cemblos

en seno de la socleded.
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Tanﬁo 1a organizecién plblice, como las organizaciones --
cuidadanas particulares, han llevado a cabo muchaa realizaciones para obh
tener una asistencia para los retrasados. E1 médico debe proporcionar --
gufa y orlentécldn en las cuestiones de su competenclia & ambos grupos, -
de modo que estableacén programas realistas con uns adecuada procedencia

para abtener lss necesidades mfs extendidas.
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e).~ TRASTORNOS DEL LENGUAJE

£n l1a infancia no son rarps los trastornos del habla y ~-
del lenguaje. Su tratamiento requiere de conacimientos de los procesas =~

ligados ml desarrslla normal de la funcifn de ambos.
DESARROLLD DEL HABLA ¥ DEL LENGUAJE

El desarrolle de ls aptitud para el lengusje depende de -
un amplio grupo ce actividades de muchos sitemss orgénicaos. En primer --
grado la audicifn, necesita un mecanismo auditiva periférico intactn. En
ségundo grado; la trasmiciSn del sonido de los organos de la audicifn al
ceretro y la organizacidn de los {mpulsaos trasmitidos para una raspueata
el tercer grado es la respuesta verbal, en donde interviene la respira~-
cifn, 1a fonscidn, la rescnancia y erticﬁlaciﬁn. Para todas fstas activi
dades se requiere una integracién cortical y neuro-musculer muy complica
da.

Los procesos que intervienen en el desarrollo del habla vy
del lenguaje son muy vulnerables, ya cque los sistemas orgénicos de los -
cuales depende, tienen funoiones blol8gicas més urgentes que cumplir cen
la camunicacidn. Por ejemplo: La funsifn fundamental del aparato respirs
torio es el {ntercambioc de gases, la de la laringe es el contral del ai-
re, y la de los articulasdores, la masticecidn del alimentn. Sstas funcig

nes tienen primaci{s con respecto a las de la comunicacifn ya que el hom~
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bre puede actuer bién que imperfectamente 8in ser capez de oir o de ha--
blar, de ese modo, ls enfermeded, los traumetismos u otros Pactores pue-
den ocaclanar una interrupcidn en la funcifn de la comunicacidn, ya sea-

de manare temporsl o definmitiva.
DESARROLLO NORMAL DEL HABLA Y CEL LENGUAJE

La maduracién del habla y del lenguasje del nifio, suele -
afectarse de modo paralelo can la del organismo en conjunta, y sigue un-
patrfn perfectamente previsible hasta la edad de seis afios.

Los primeros pariodos del desarrallo del habla y el len--
guaje reflejan la reciprocidad por parte del nifio de lss sanidos del ha-
bla y ss manifiestan por la respuesta que el nifio hace a ellas. Ue los -
cuatro a sels meses el nific se muestra normalmente capas de distinguir -
entre los sonidos del habla, comenzando a balbucear aproximeciones a =--
cierto nimzro cde los primaros sonidos consonantes, sabre todo: m,n,p,b,-
x,q,t, v d.'Ce los seis a ocha meses a aprendido a gozar emitiendo éstos
soridas y debe poner de manifiesto un amplio repertorio de comunicacig--
nes de balbuceq, de estas cansonantes c>n unas pocas vacales como: ba-ba
ma-ma, dayds, y gu-gu. "acia los nueve meses el nifo tlene aptitud para-
distinguir diferentes modelidades emitidas, los camblos de tonho que oye-
en las voces a sy alrededor. Dz dlez & doce meses el Hiﬁa empieza a des-
cubrir algunas combinaciones repetidas con frecuencia proporcionan cler-
tas consecuencias deseables, a ésta edad por lo menos debe usar de una a
tres de éstas combinaciones para obtener alguna finalidad gque gemeralmen

te es alimento o culdaco.
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Entre los doce a'diaciocho meses hsy un sumento relativo-
del vopabulario, continuando con un intenso juego bacal y puede aprender
a empleer con eficacis una docena m&s de palabraa,

Durante este periocdo sprende a andar y a explorar sus al-
rededares f{sicos y no le preccupa le produccifn del lenguaje.

En el momento en gque el nifio empieza una habla coordinada
se hace importante la inteligibilidad, & loe dos afios debe entenderse de
50.5 60% de sus palabras y frases, mientras se conosca el esfuerzo gene-
ral pera hablar.

A los trea afios el nifio debe dominar el use de todas lag-
vocales y cansgnantes, emplenado un promedio de tres palabras para cada-
intentos de habler, s los cuatro afios debe resultar inteligible un 100% -
y emplear un promedio de cuatro palabras por respuesta. A los sels afios~
de edad la estructura general del lengueje del nifio estable, a esa edad-
ha dominado todos los sonidas consonantes, ya que la escuela y otras in-
fluencias sociales intervieren en la configuracién cel habla y lenguaje.

Resulta evidente que los afios pre-escoalres tienen suma -
inportancia para el deserrolleo del lenguaje del nifio, especialmente en -
primer afiv, ya que el desarrallo normal de éstas puede ser la primera --

gufa para otras desviaciocnes del lengusje.

CIRCUNSTARCIAS QUE PUEDEN DIFICULTAR EL DESARROLLO
DEL HABLA Y LENGUAJE

Cualquier circunstancies que perjudique el desarrollo nor-

mal al nific en sus aspectos fisicos, psicolSgicos y social puede inte---
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rrumpir el desarrollo de la sptitud pare el habls y lengusje. Entf& ca-;'f:

tas circunstancies tenemos lss sigulentes:

1.~ EL RETRASO MENTAL.- Es el factormis Precuente en el fala
la del nifio para desarrollar normalmente su habla y lenguaje. Ye que un-
nifio retrasado “"educable® (CI-508 70) presenta deflciencia relativamente
compurnhles con nifios de inteligencia normal.

2,- PREMATURIDAD,.- Puece afectar los nivelee de remlizacio--
nes pruverbalis durante el primer ;ﬂu de la vida, perg haclia las dos * -~
" afas de eded suele alcanzar niveles mormales.

3.~ FUNSION NEUROMUSCULAR,.- Como la porélisis cerebral, pala
dar hendidao, pueden perturbar prafundamente el desarrollo del lenguaje y
presentar también problemas de hipernatalidad, articulaciﬁn o voz inade-
cuadsa.

4,- ENFERMEDCAD O LESION GRAVE,- Esta sphre todo durante el -
primer efio, puede retrasar o perturbar gravemente el deserrollo del hae--
ble o lenpuaje, especialemnte cuando requiere una Hospitalizacién prnlnﬁ
gada,

5,- DISFUNSIONES NEUROLOGICAS.- Estas son incluso no acompa-
fladas de la incepacidad matora de la parflisis cerebral, pudiendo ir asg
cisdas al retraso del desarrollo cdel habla y del lenguaje, por ejemplo:-
1s asfixia congénita.

6.~ SORDERA.~ Cum=ndo es intensa ucaciana.aiempre trastornos-
de la comunicacidn y cuando es moderada y ligera es muyy diffcil reconp--
cerla, por eso sl existe algin problema de comunicacidn con el nifio hay-
que revisar siempre el ofdo.

7.~ DISFUNSION DE LA LENGUA.- "ealmente pocas veces es res-=
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ponsable la lengua de que c; hable esté perturbada o no se dtnfrﬁlh, - 8
ya que solamente que exista alguns alteracidn real de 1la estructurs o -
que prasente parflisis.

8.~ PROTUCION DE LA LEAGUA.- Esto gcurre en los casos que la
punta de la lengua se fuerce intensamente entra los dientas incisivos sy
periores durante la conversaciSn o deqlucifn,

9.~ EXCESO DE TEJIDO ADENOIDE.- Ocaciona voz hiponasal perp-
no dificulta el desarrollo del wocabularic y hable comprensibles.

10.~ CIRCUNSTANCIAS SOCIALES, PSICOLGGICAS Y AMBIENTALES.: 5
son desfavorablea, suelen dificultar el desarrollc del habls y del len--
guaje, originandase graves traatornos comunicativos y smocionales, como-

el sutismo y 18 ezquisaofrehla.

TARTAMUDED

El tsrtsmudeo estf clertamente relscionado con Pactores -
ambientales y psicosociales, pero existen varics aspectos de éste tras--
torno que no han sido todavi{a dilucidadgs. En el tartamudeo secundario -
existe un fuerte componente emocional, pero no estS demostrado que ello-
contribuya le causa fundamental, s= ha practicado pruebas de las gue se-
ceduce que el nifio ae hace tartamudo por un sistema nervioso con integra
cién menos perfecta, 8 lo cual se asocian factores ambientales contra --
lo3s que no pueden luchar.
) El tertamudo empieza a menudo en el periodo sin afluencia
entre las edades de dos a cinco aflas sobre todo en el varén, clertos fac
tores psicosnclales y ambientales adversos durante &ste perifdo pueden-

orolongar la fz2lta de soltura, hasta que llega a ser una verdadere dis -
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fluencie y en clertos casos tartsmudecs secundarios, el conséjo que dé -
el midico & laos padres del nific en edad preescolar que se dice que tarta
mudea, suele consistir en que ns haga caso de ello. Sin embargo esta su-
gerencis suele ser insuficiente ya que puede resultar necesaric lnstrulr
a los padres acerca de como han de ignorar el defecto. Debe ayudsrseles-
para gque traten al nifio con normslidad a la vez gue entiendan gue la fal
ta de nfluencia constituye una face normal del desarrollo y acepten el-
habla del nifio sin atuclerle ni pedirle repeticionas, u'demuatrar preocy
pacifn. Debe presentar plena atenclén al nifio durante sys trastornos de-
habla, aproximadamente el 99% ce los nifios pasan a travez de éstz perif-
do sin afluencis para desarrollar un habla estable, sin tartamudeo, mu=--
chos de ellos no llegan a hablar adecuadamente sing se adéptan a las me-
didas que hemos expuesto.

Cuando el nifio ye ha crecids con un interss tartamucden sg
cundario es llevado al médico, es canveniente proporcionst a los padres-
el auxilio necesario en cualqaier casa, sin embargo debe hagerse todo lo
pisible para remitir al nifio 8 un especialista o a una clirica de correc

cidn del habla.

VALORACION v TRATAMIZNTO DE LAS DESUIACIONES o:Iu

DESARROLLD DEL  HRBLA ¥ CEL LENGUAJE

Cusndo se sospecha de un trastorno de habla 5 Ze lenguale
e. médico debe responder a preguntas como:
¢ 5o estd desarrollando dentro del rango narmal la sptitud oz este nifio-

para el habla y el lenguaje ?.
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En caso negativo:
¢ Que otros exfmenes pondrdn de manifiesto la naturaleza del trastorng ?
¢ Que tratamiento puede ser necesario 7.

“ara respﬁnder a éstas preguntas el médico debe adoptar -
1as siquientes medidas:

.~ Jbtener una culdadasa historia de 1la adquisicildn por par
te del nifio =2 123 hiblitos del desarrollo d=1 hable y el lenguaje,

2.~ Jeterminer mediante las pruevas adecuadas si el ofdo es-
normal o defici-nte.

3.~ Usterminar los niveles del oesarrollo del nifio 2n los as
pectos de comprenaifin, expresifn, articulacisn e inteligibilidad verbal.

4.~ Istahlecer unae valoracidn del nivel de ls Punsiin intele
ctual (el nifio.

5.- 'mdiante una cuidadosa valoracién f{sica y neurai3sica ,
determinar si exi.te algin defecto orgénico.

6.- Liectuar una valoracifn del ambiente para descubrir al--
gin factor psicoscioial de importancia que pueda dificultar el deszr-ollo
para la comunidad. ]

Adesfis de estos procedimientos de seleccifn bastants gene
rables, el midico pu2den encontrar Gtiles algurios de los siguientes :.n--
tus pars el desarroilo del habla y del lenquaje camo orientacién de con-
Junto para determinar:

1.~ 51 el nific tiene problemas.,

2.~ De que naturaleza puece ser éste.

3.~ 54 dete o no remitirle a un especlzlista en trastornos -

del hable o 3 un audiflogo, pare un eximen mis detallado.
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51 existe alguna de éstas circunstancias, el nifio debe --‘
ger enviado al especialista;
1.~ 51 el nifio no se expresa con un lenguaje inteligible a =
lgs dons afion,
2.~ 51 el habla es inteligible en gran parte pasados de los-
tres ofios.
3.~ 51 los sonidas tienen un retraso de aparicifn de mds de-
un afo, de acuerdo con el orden del desarrollo esperado.
4.~ 351 existen muchas substituciones de sonidos Péciles en -
lugar de las diffciles después de los cinco afas.
5.~ 51 el nifia emplea principalmente sonidos yucalea al ha--
blar an cualquier edad después de un afig.
6.~ 51 las terminaciones de las palabras se suprimen sistemd
ticamente después de los cinca afigs.
7.~ S1 el nifo estd turbado y trastornados por su habla a cua
lgquier edad.
8.~ 51 el nifio es manifiestemente ng afluente (tartamuden) -
después gz los cinco afios.
9.~ 31 el nifio cefarma, omite o substituye algdn sonido des-
puss ce los siete afios.
10.~ 51 el pno no es apropiado a la edad y sexa gel nifo.
11.~ 51 existe una hipernasalidad apreciable o falta de reso
nancia nasal.
‘ 12.- 5{ existe un ritmo, repidez o inflexifn anormales despué
de los cinco afos.

Fyeds encaritrarse ayuda para los nifios cor trastornos de



1a comunicacidn en las cl{nices de lenguaje u sudicifn, en los centros -
de lenguaje de las corporacionea, en los =specielistas diplomados en lep
guaje o audiolfgia en la practica privada, o en los departamentos de edy
cacién especial de las escuelas piblicas, también se puede encontrar ayy
da en centros de rehsbilitacidn, en las clinices de salud mentsl y en --

centros de orientacibén infantil.
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).~ TRASTORNOS GENETICOS

En estudios més recientes de individuos se han relaciaona-
do s los nimeros cromosdmicos por debajo y arribe de 46, con condicio--
nes intersexuales y otras irregularidedes que manifiestén anormalidades-
f{sicas, reproductivas y mentsles.

En la formacidn de un careotipa, lo primerc que debe es--
cribirse es el nimerc total de crompsomss sexuales, seguida por le cons-
titucién cromosmica sexual y cualquier aberracidn autosdmica. For ejem-
plo: ,

Un camplemento cromosfmico de 44 autosomas y un X, se sim-
boliza: L5X. Este complemento se asocia con una mujer de condicidn anog
mal conocida coma Sindrome de Turner,

Las si{ndromes espec{ficos que tlenden a acompafiarse por -
la deficiencla mental moderada o severa, pueden clasificarse segln las -
sinuientes tablas:

o= ANIMALIAS TROMOSOMICES

8).- De los autosamas

b).~ De los cromosomas sexuales
2.~ ANIMALIAS CL LOS GENES

8).- Debido a los genes dominantes

b).~ Oebido & los genes recesivos

3.~ ANOMALIAS DETERMINADAS POR ZL IMEDIC AM3IENTE

Th




ANOMALIAS AUTOSUMICAS DE LOS CRAMOSOMAS
SINCROME DE DAWN

Sinonim{a, Mongolismo, idos{a mongololde, trisom{a G, --
trisomf{s 21, y sindrome de Dauwn.

ESPECTRO SCMATICO.- 21 conjunto de las rasgos sométicos -
del mongoloide es tan t{pico que el diagndatico clinico puede realizarse
de visu, sin errar en casil la totalidad de los casos.

CRANED .- Braguicefalea

0J0S.- Epicantra, plfegue cuténeg semilunar que sobrepasa
los hordes de los parpados, ablicuidad parpebral (mungolﬁlde), manchas -
iridiacas de Brushfielde blancas o amarillentas de un milimetro de difime
tra.

NARIZ.~ Hundida en 1a raf:

§3CA.- Labios gruesns, lengua escrotal y dientes anémalos

PELVIé.- Disminucisn de los angulos iliaces y acetobuler

LIZARASLLD GENZRAL.~ Hipotonfa, retraso estatuponderal, -
cosciente intelectusl de 40~4S, habltuzlmente con limites de 25-75.

JA5I05.- Suceptibilidad a infeccicnes y leucemis

La mayoria de los nifios con sindrame de Dawn, tienen 47 -
cromosomas y es trisomfs parz un cromosoma del grupo.G, arbitrariamente-
se le designa con el crmosoma nimero 21. €1 cromosoma ndmera 21 adiclo--
nal se supane consecutivo @ una no disyuncidn durante el proceso meifti-
co en el gametn de los progenitares, por lo genaral de la madrae, Las teg

rias acerca ce las causas de la no disyunciin cromosdmica en e! sf{ndrome
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de Dawn se centran en loe efectos del 1ébulo del enQnJécimleﬁta,Alé ro=-
diacidn y los trestornos tiroideos. Ha podido observarse una constela---
cién de nacimientos de nifios con sindrome de Dawn en relacifn con epide=
miss de hepatitis infecclosa y de rubenla; estas asaciaciones na han po-
dido oer confirmadas, aunque se sabe que los virus producen roturas cro-
mosomicas, no existe evidenclia de que vayan a producir un estado ancu---
ploide in vivo, Se ha comunicado que las madres jSvenee con nifios afecta
don se sindrome de Dawn, presentan una mayor frecuencia y un t{tulc més-
elevado de anticuerpos contra la tiroglobulina en sue sueros que en otra
s madres de control con descendlentes normales. Se desconoce el signifi-
cado de estos hallazgos en relacidn con la aneuploidafa.

Un grupo m&s reducido de pacientés con sindrome 2z Dawn -
tienen 46 cromosomas y presentan una traslocacidén crmosfmica.

Las traslocsciones en el sindrome de Dawn son principal--
mente 2 tipos: 1).- Las de los grupos D y G, designados camo traslocacid
n B/21 y la segunda los del grupo G, designados como traslocaciones G/21
€1 t&rmino G/21 identifica una traslocacidn 21~21 § 21-22; &atas puecene
ser diferenciadas a travez de estudios de la familia.

Las traslaoc=ciones se clasifican g demés en:

1.~ Hereditarias, es decir, pueden ser identificadas en -
un padre fenotipicamente normal, esta es la persona con traslocacifn ---
equilibrada o normal equilibrada.

2.~ Esporédicas o de Novo, es decir, los padres poseen ca
reagipos normales y se supone fque la traslocacifn ocurrid en un gameto -
de uno de los padres y representén un fenfmeno mutacional nuevo, £s im--

portante para el asesoramiento genético poder identificar la tresloca---
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cién hereditearia o esporfdica; les traslocaciones hereditarias lleven -
consigo un mayor riesgo ‘de residiva, mientras que las esporfdicas pre--

sentan una taza de residiva baja.
ETIDLOGTIA DEL MDNGOLISMO

Durante muchos afios, el {nico hecho evidaente reconocido-
en relacién con 1a etlnlng!n.del mongolismo era la relacién con la edad-
naterna. Los mnongoles suelen nacer de madres haclas el ©inal de su vida -
reproductiva, aunque pueden nacer de 'rnadrea de cualquier edad.

Este pequefio plco se debe probeblemente a la tendencia gg
neral entre las mujeres a tener m8s hijos en este perlodo de edad que en
otro momento de su vida reproductiva.

Ei mayar problema es eliminar el efecto de la =dad mater-
na, que en s{ misma esta relacionada con el arden de pacimiento. Sobre--
viene entonces el probleme de encontrer uns muestra no tendenciposa de ~-
mangSlicos vy equilibrerla caon otra muestra tampoco tendenciosa de cantro
les. Debido a gue es reprobable que los primeros hijoe nacides, lo hagan
en el hospital que no los que nacen en (ltimo lugar, las muestras hospi~
telarlas del nifio pueden no ser satisfactorias y como los mongdlicos tig
nzn una mortalidad mayor que las nifioa normales inmediatamente después -
del nacimiento y en los primeros afias.

) Otres teorfas etiolfgicas, inclusa la infeccidn por s{fi-
1is, tuberculosis, el alcoholismo paterno, contraceptivos quimicos o una
distesis famillar de trastornos psiquifitricos, deficiencia mental o epi-

lepsia, etc.
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SINDROME DE KLINEFELTER

Se presentaba en varanes y se cargctertzabu por ginndumng
tia, szoospermia. con presencia de celulas de Lydig, y aumento de le ex—-
cresifn de hormona Policuloestimulante. £n agquel momento no se disponfa-
de las tacnicas actuales para examinar el careotipo o deterwminar el sexo
nuclear, fior lo que no pudierén userse hasta mas tarde..ﬂlgunas enfermpe
ton estos caracteres clinicos tienen un complemento antosénico y gonosf-
nico normal, con un par XY y 2 menuds son cromsztin negativo. E1 resto ce
las enfermedades son cromatin positivo. Generalmente tienen un complemen
to sexual XXY, haciendo mosaicos con otrss celulas, que generalmente iig
nen un complemento sexual normal XV. A veces hay una mayar polisom{a ce
los cromosaomas sexuales con miltiples cromosomas X, tal vez 3 § &4, sds--
mis del cromgsoma Y. En estas polisomfas los caracteres clinicos suslen-~
ser m&s marcadas y las personas pusden ser subnormales mentales profun--
das, Basandose en el complemento cromosémico sexual, se han distinguido-
dos tipas principales de 1a enfermedad: Por une parte el verdadero sin--
drome de Klinz=felter cromat{n positivo y por otra parte el falsa sindre-
me de Hlinefelter cromat{n negativo.

£n relacién a la incidencia, la revisifn del sexa nuclear
entre los recién nacidos ha demostrado que entre los nacidos varones vi-
vos se encontrd un cromat{n positivo por cada 450,

Eata es una valoracidn que sharca todos los casos de cro-
mat{n positivo en el vardn. 51 se considera solo el careotipo XXY, su -=
frecuencla entre las varones nacidos vivos, parece gue serfa del orden -

c¢e 1 por cada 600 (Polonia1966). De las revisiones mencionadas anterior-
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mente, solo en la revisién de Eduburh de Maclean y Cols (196&). ae estu-
diarbn los complementos cromosfmicos sexusles de lds nifios anormales, —-
Los sintomas adultos mas obvios en el sindrome son: Agenecis ovarica, de
sarrollo incompleto o falta de los ovarioa, estatura corta, orejas de ba
Ja coloraci8n, hipoplasia, formacifn snormal de las mandfbulas, torax es
cudriforme. Las secclones micrascépicas de los ovarios de los pacientes-
adultos muestran que todo lo que se encuentra en ellps son trazas fibro-
sag de tej}do. Los a{ntomas escciados con él s{ndrome de Turner pueden -
reconocerse en los infantes, A peser del enanismo y otras deformacliones-
las anamalizs psicolégicas parecen menos comunes en el alndrome-de “ling
felter,

.

ANDRMALIDADES DETERMINADAS POR GENES OOMINANTES
EPILOIA

Los genes dominantes gue producen una severa snormalicdad-
en las primera Bpocas de la vida, se extinguen mediante un proceso seleg
tivo antes de que puedan trasmitirse a la prdxima generacidn. &n tales -
casos, solo se verdn cuando son producidas originalmente por la mutacifin
vy puede ser muy diffcll establecer que tal condiciSn se base en una anor
malidad genftica. E1 grado de dominacifn del gene mutante puede reducir-

- se de modo tal que se orienta hacis la resiclvidad en una etapa inmadia-
ta de penetracidn reducida; manifestacidn gque puede postergarse hacia --
las Oltimas etapas de lz vida, o sus efectos pueden tornarse moderados.-

Asf es que los efectas producidos por genes patdgenos dominantes, L. -~
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den o ser nés moderados y varishles, y 8 menudo da manifestascianes tar--
dfas, nue aguellos genss recesivos.

Entre 1a patologfa gque determinan lps genes dominantes, ~
hay un nizero de-condiclones gseas, tales como el hipertelorismo y la --
scroocefales, soio una proporcién de estas padecimientos en los pacientes
son wentalwente defficientes, y el grado de def=cto es variable. Lo mismo
se aplicas a la epiloia (esclerosis tuberasa mfs frecuente).

Entre los deficientes, na mfs del 0.5% sufren epilofa.

Los sintomas bfsicos son la deficiencia ment=l desd= el -
naciniento, 12 epllepsia y el adenoms sebficen del rostro, gue formen lae
tfpica "erupcidn de neriposa®, al rededor de la nariz, las mejillas, el-
mentfin y la frente.

La alteracifn hiatopatolégica m&s frecuente e importante-
ea la presencis de miltiples nidulos de tejida glial (celulas de murogli
2-glia, pegamento), con celulas mﬁloaaa indiferenciadas en una distri-
bucifin muy 20plla, incluyendo le corteza cerebral. Hay a menuds otras —
anomalfas de la piel, fibrosmtosis y nevus, tumres en el rifion, el cora
zon, la ?etim y otros Srganos. 1 grado de deficiencia mental es regu--
izrmente severs por lo general, y puede sobrevenir un deterioro progresi

wo. Se han descrito las psicosis con sintosas catatfnicos.
ANDAALTAS DETERMINADAS POR LDS GENES RECESIVOS
A difercsncia de los genes dominantes, los genes recesivos

estin prategidos por la seleccidn matural, hasta un grada que es propor-

cional a su reza.



A esta clase de snomal{as pertenscen la mayor parte de -~
laa insuficiencias metabdlicas congénitas, cada una con su deficiencia -

enzimbtica aspeci{fica.
FENILCETONURIA

Es un defecto genftico del metabolismo de la fenilalanina
el cufl 1a manifestacidn més importante es un retraso mental. Este tras-
torno fué descublerto por Folling en 1934, y se le dif.el nombre de oli-
gofrenia fenilpiribica, denominacidn que ha cafdo en desuso, La fenilals
nina, que se encuentra en todas les protef{nas naturales, se acumula en -
la sangre en concentracifin anormal al Faltar la enzima fenllalanina hi--
droxilaza, que normalmente se convierte en tiruxina, Cuando estss concep
traciones anormales de fenilealanina y otros metabolitos persisten en la-
sangre, se produce casi siempre leslones del cerehro que se estd desarrg
llando. No se conoce claramente el mecanismo bicnulmico mediante el cufl
se producen dichas lesinnes.

La Fenilcetonuria se trasmitz mec.inte un gen recesivo ay
tosémico, Aproximadamente una de cada 50 personas es un partador hetero-
cigotdé asintomitico que no puede ser identificado con seguridad, aungque-
pueden ser (tiles las pruebas de sobre cargs de Fanilalanina.

£1 nifio efactado por este trastorro que no recibe traota--
miento puede presentar manifestsciones clinicas de detenciin del desarrg
1llo del cerzbro a los cuatro meses de edad, y eventualmente puede apare-
cer el cuadro clésico, t{pico del nifio con retrasc moderada o grave can-

conducte ezquisoide. Estaos nifios san més rublos gque las hermanos gus no-
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sufren el trastorno, tienen ojos azules, un olor parecido sl lohb vyten~
dencia a las léslnnes cuténeas enzimatosas ceborreicas. No exiastan alte-
raciaones neuroldgicas defiﬁidas, aungue muchos de sstos nifios son hiper-
t8nicos o hiperactivos, presentan une caonducta asocial.

Los nifics con Penilcetaonuria parecen normales en el nacl-
miento y durante el periodo perinatal. Los niveles de fenilalanina del =
plasma son normales inmediatamente despus del nacimiento (0,4 az ng. -
sobre 100 cm3.), y la fenilelanina no aparece en ls orina hasta que los-
niveles en plasma llegen a unos 30mg. par cada 100 cm3 § més durante el-
periodo neonatal. A1 final de la prirera infancia y a partirc de Bsta épg
ce, el &cido fenilpirdbico puede aparecer en la orina cuanda las niveles
de fenilalenina en el plesma snbrepasan‘de 15mg. por 100 cm3, Zn eata mg
mento 8 empezado la lesidn cerebral que probahlemente alcanza al mixima-~
cuando llega 2 los dos o tres afios de 2dad. De agufque el trz:amisrto --
dietetica deba empezar tan pronto como pueda establecerse 21 Zfagnésticc
después del nacimiento. Aungue el nivel hemftico de Penilala-ina sude oS
pidamente hasta cifras importantes a los pocos d{as del naci{-:i=ntg, iz -
aparicién de Scido fenilpiribico en la orina del nific afecta:~, puete --
ser algo mis tarcado.

Sz emplea amplismente en los recien nacidas v ) prusba cs
seleccidn: 2l método de Grethrie de ensayo de la inhibiciin ricteriane -
para desmgstrar niveles séricos anarmales de Penilalanina er los recién-
nacidos. Para efectuarlss se requieren algunss gStas ce samec2 capilar
las concentraciones plasmiticas de fenilalanina es posidle <u2 no presen
ten una elavacidén importante hasta los dfas terceros a sexts de la vida-

o hasta que el nific haya recibido protefnas =n la Jieta curirte 24 a LBR.
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Cuéndo esta prusba indica un nivel elevado o cusnda a cualquier edad la
reaccién’en la orina es positiva, debe determinarse guimicamente la con-
centracidn de fanilalanina en el plesma antes de que pueda darse por fe-
tabilidad el dlagnfstico de fenilcetonuria. Los neonatos gque dan resulta
dos negetivos deben vaver a ser examinados mediante una pruesba de orina-
a la cunrta o sexta semana después del nacimiento.

Debido a le maduracidn terd{e del sistema de oxidacién de
1a tiroxina muchoe prematuroé y'en ciertos casos algunos nacidos a térmi
no, tiensn valores séricoa de fenilamina ligeremente elevados, por lo gg
neral en un rengo de 5 a 15 mgs. por cada 100 cm3. Estos nifios también -
presentan concentraciones elevadas de tiroxina en =1 suero y de écido pa
ra hidroxifenilacético en le arina. La administracifin de 4cido ascérbico
en la tiroxinosis, gque es un trastorno hereditario del metabolismo de le
tiroxina. Por lo general, las concentracliones elevadas de la fenilalani-
na en la sangre de laos nifios y los adultos se ecompafian de retraso men--
tal, '

Todas los nifias 2 los cuales no se imponen resistencias -
dietéticas deben examinarse sistemfticamentz, con valorizaciones de desa
rrollo y repidos exémenss de orina y sengre, para asegurarse de la conve
niencia de continuar sin tratamiento. £1 objetivo de la dista es evitar-
o reducir al m{nimo el dafo cerebral en los nifios susceptibles.

La iniclacién del tratamiento en una edad mfs adelantada,
-pero antes de los 2 8 3 afias,. puede reducir los pragresos del dafa cere-
brel . No parece producirse mejor{a en la capacidad mental, en nifios fe-
nilcetonfiricos de mis edad mediante el empleo de estas dietas, S5in embsr

go, el descenso de las elevadas concentrasclones de fenilalanina o de sus
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metabolitos en estos nifios, obtenidos mediante las medidas d!etéticas B
produce a menudo una mejor{a de lapso de atenciéﬁ ¢el nimerc de eccesos-
o modificacicnes en el retrezado electroencefalogrifico.

M8s dif{cil que el tratamiento dietftico es la presencis-
de los problemas emocionales derivados de las restricciones dietéticas y
de lan costumbres normales y anormales de comida, Pocas veces o nunca se
logra el mantenimiento de éste control dietético sin fue se produscan df
ficultndes psicolégicas, y es comprensible que los padres de estos nifios
necesiten aostén y gufa persistente.

El nacimiento del niio mentalmente retrasade sin fenilce-
tonuria de madre fenllcetnnurica, indica que dafio cerebral del feto pue-
de ser dabido =21 hajo trensplacenterio de cantidades elevadas de fenila-

ilanlna procedentes de la circulaciin materna. Este pbservacién constitu-
ye una racomendacidn para descubrir a las mujeres emberazadas fenilceto-
ndricas y para mantenerlas en una dieta pobre en fenilalanina durante la

gestecidn, no se ha ldeada por desgracia una dieta apropiada.
OUTRAS AMINJACIDURIAS
wogl (15561}, ha estudiado las condiclones asociadas a2 la
eminoaciduris, muchas aunque no todas, estén asociadas a la subnormali--
dad mental.

ENFERMEDADES DEL JARABE DE ARCE

Descrito por Menkes, Hurst y Craig (1954), se observa un

alto nlvel de leucina, isoleucina y valina en sangre y orina. Las candi-




cliones parecen estar determinadas por un gen autasémico recesivo.

Hay una severa subnormallidad con degeneracidn cerebral, y
muchon nifios efectadas no sobreviven més que unos pocas meses. Sin embar
go la administracidn tempranﬁ de una dieta pobre en los tres aminodcidos
sefialodos, previena, Segdn Halt y Solegas (1950) 1a degeneraclﬁﬁ cerg—--

bral.

SINDROME DE HARKUP
Las principales caracter{sticas son: un s{ndrome pelagri-
forme con subnormalidad y ataxia cerebelosa epiaddica. Se hereda como ay
tosoma recesivo y tiende a mejorar con el tiempo.

GALACTOCEMIA

) En esta condiciéin se hereda como un recesivo mendeliang -
la capacidad metabfilica mental estd referida s la conversién de la galac
tosa en glucosa, debido a la ausencia de la enzima uridil trensferaza.

£1 recién nacido parece narmal, p~ro pocos diss despufs -
del nacimiento comienzan los vénitos y de ah{ en adelante, la mejorfs --
del beb& se.detienen y hacen su aparicidn la hepatomegalia, la acitls y-
el edema. La muerte es el resultado de la consecuencia y de la desnutri-
cifn, mientras que en los supervivientes son comunes la atrofla, las ca-

taratas y el retrasoc mental.
SINDROME DE LAURENT MOON REIOEL

a5



Egte sfndrome puede atribuirse a un gen recesiva y sus re
sultados son muy constantes. Produce una torpeza desde la infancis de ti
po menos severa, una rinitis pigmentosa que conduce a uns oclusién defec
tuosa y una polidactilia de las extremidades inferiores y superiores. -

Adem8n estén presentes can frecuencis la obesidad y la hipogenitalia.
IDIOSIA FAMILIAR AMAUROTICA ( SINDROME DE TAY SACHS )

“sta es una enfermeded degenerativa del sistema nervinso-
central, debido o un gen recesiva. La enfermedad puede comenzar en los ~
primeros meses posteriores al nacimiento, y su desarrollo es pzrfacto --
hasts el comienzo de lm enfermedad. Los principales s{ntomas sor: La de-
tencifn del desarrollo mental, la debilidad muscular y la amaurcsis gue-

aparece 8l mismo tiempo. -
CRETINISMO

Solo puede conjuntarse una etiologfa endScrina en el nifo
cretino que éparece coma normal en el momento del nacimiento, y los pri-
merga signos de anormalidac aparecen hacila los seis meses de vida. £1 en
ferma ny crece, tiene un color gris amsrillento y parece lento y apitice
en sus reaccisnes; en elgunos casas ni siquiera chupa del pecho o bibge-
rén, no aanr{e y su respiracidn es ronca y su llanta muy peculiar. La --
piel de la cara es laxa y srrugada, asparece una hinchazfn en los pArpa--
dos, labios, manos y piel, as{ como en la nuca. La temperature corporal-

es subnormal y se detiene el desarrollo mental y F{slco. Los cretinos ~-
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tienan una gran mata de pelg aspero y negro encontraste con loa con los-
nifos que sufren mixedema adgquirido, cuyo tabello es fimo y escasa (ban-
da).

Otras..condiciones asocladas a la deficiencis mental es --
que en las antecedentes individuales fyerSn sefialados como pruvuﬁadas -
par genes recesives, incluyendo la microcefalea, la displegia cerebral ,
1a sordomudez, vy el cretinismo, pero en todos estos sindromes los casoa-

agenéticaa son lo9 que prnbdblemente predominan,
ANOMALIAS DETERMINADAS POR EL AMBIENTE
HIDROCEFALIA

La hidrocefalia es uno de las s{ndromes m&s comines que -
pueden doterminar esta etiolfigla, en especial las infecclones intracra--
neanas.

Puede deberse z la obstruccidn de 1z salida del 1Squida -
ceralnrgaqu(deo desde logs ventrfculos y a un déficit de absorcidn de —--
aquel. &8 Frecuente que ocacione deficlenciz mental, especialmente si se
presenta en una edad temprana. Puede deberse a una s{filis congénita o a
otras formas de meningltis, pero muchos autores crzen también que puede-
ser causada por anormalidades del desarrollo. A medida que crece el nifio
la caheza asumenta gradualmente de tamano, mientras que los hemisferios -
se alargan, aplastan y sufren atrofias, La parflisis de los mienbras, la
sordera, y la ceguera son complicaci-snes frecuentes de la hidrocefalea ,

lo mismo que la epilepsia. Laos defectas hidroceP4licos, en los cuélos el
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proceso se ha detenido son simplemente débiles mentalss y puede ensefiar=
splaa fécilmente un trabajo simple. Puede hater también hidrocefflees in-
terna, en los microcefSlicoe existen grados moderados de hidrocefalia --
conpetibles con una intellgencia normale

En algunos deficientes se v& a veces otras deformaciones-
del crféineo, pero su relaciSn con el estado mental es dudosa. Este puede-
suceder especialments en la oxicefalis (craneoc en torre), gue puede lle-
var a la ceguera y se encuentra combinada con alguno de las veces en si-

nastosis de los dedos de las mancs y de los ples.
P.H. INCOMPATIBLE
tsta condicién puede formar parte de las deficienclias de-
terminadas por el amblente, ya que no hay una anomalfa genética en le ma

dre ni en el nific, sing simplemente una incompatibilidad antigenética en

tre los doa.
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CONDUCTA A SEGUIR Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

£1 niﬂu'incapacitado presenta problemas y neceeldgdea es-
pec{fices. Los defectos o debilidades asocimdas puede requerir de los eg
fuerzos rehabilitadores y los conocimientos de diversos profesionales.

Los nifias incépacitedua pueden aprender lo que se espera-
de ellos en el sillén dental, si el dentista dedica el tiempo necesario-
a determinar los medios de cumunicaciﬁr; apropiados. No se requiere equie
po complicado o estudio extenso, solamente comprensidn y apreclacién de

las problemas individuales del niflo.
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a)e= PSICOTERAPIA 0 ENTREVISTA CON LOS FAMILIARES
0 PERSONAS GUE LD ASISTEN

Para hacer psicolog{a, para verla y mejorarla, lo primero
que se necesite es comprensidn, Simplemente ser capsz da camprender al -
individuo humano como tal, hay una parte en el énfermn,'diflcll de siste
matizer que nunca conocemos exhasustivamente, que desaffs nuestra capsci-
dad mental pero que no es menos real. Y &ata pafte no es la cavidad oral
ni el tercer molar incluf{do. £a la persona, una‘persona que sufre, que -
slente y padece,

La psicoterdpie es ésto: Hece peicoterapia el médico que-
escucha sin interrumpir, que permite el desahoge y es capaz de cargar un
poca con 81. Y por lo demfs, tampoco se necesita un diagnfstica cient{fi
ca, 8 posible dejar hablar al enfermo.st

La enfermedad de un nific es una experiencia emacional ---
traumitica, tanto para el joven paciente comp para sus padres. Nunca ca-
rece de repercusiones en las relaclones entre los familiares, auncue ele-
nific sea el paciente, ambos los padres y el nifio deben comprender la en=-
fermedad y su tratamiento, si ha de conseguirse el éxito terapéutico.

Es significative que el nifio enfermo, aungue no se:zgncuen
tre bién, rara vez apruebs al médico por propia voluntad, para gue ali-=
vie su mal, corrientemente v& al profesionista solo bajo la presién de -

sus padres, como prisionero se resiste y muchas veces es belligerante. --
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Eato es sefial de normalided emocional, més que de prablému de cnnﬁuctu.

En el mundo del nifia, en que todo es bueno o malo, resul-
ta muy diff{cil que el odontflogo llegue a abrirse camino, pera una vez -
que ol desaffo ha sido honradamente aceptades y se ha ganado la Qatalld .
el premio, la amistad, y la fé del nifo son algo que compensa sy eafuere
z0. 5l el paclente ha puesto estas relsciones en un plano muy personal ,
el médico tiene que hacer 1o mismo. No viene a tratar uns enfermedad, sl
no a tratar 8 un nifio que eété enfermo. A &ste, por tanto se le ha de --
considerar como un todo o individuo total. Un producto compuesto de un -
pasado hereditario, emoclonal o psicolfgico, y socloecondmica. No puede-
separarsele al nific de su enfermedad e ignararle, sl se guiere hacer un
diagnfstico completo y exacto, ni se le puede ignorar, ni separarsele de
su tratamiento, si se quiere obtener un resultado terepéutico éptimo.

En consecuencia, el médicu debe praocurar la cooperacidn -
activa del nifio, tanto en el diagndstico, como en el tratamiento. La coo
peracidn activa del enfermo es a veces muy diffcil y muchas veces imposi
ble de conseguir. 51 es incepaz de obtenerla el profesionista debe por -
lo menpg esforzarse en conseguir su cooperacidn pasiva.

Teniendn esta en cuenta, el médico se acerca al enfern -
buscando un aliado para sG prdximo encuzntro con el paciente. El aliado-
mis 16§1co y también muy necesaria, es el paclente adulto més proximo; =~
generalmente la madre, quien por fortuna, asocia al médico con el poner-
se bueno. La madre puede ser de gran ayuda en muchog sentidos. Provee al
vdontSloge de datos necesarios en relacién con el comienzo de 1la enfarme
dad, sy duracifn, los sfntomas y la historia previa como ella lo recano-

cif.
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‘ Algunas veces el profesionists, depués de vulur;r 1la per- .
sonalidad de 12 madre y sus relaclones con el nifo, juzga opértuno explo
rar 8 éste sin la presencia de aguella =n la habitacifn. 51 se invits a-
1a madre a permanecer en el Eonsulturio deberd estar quieta y svitar to-
da conversacifin con el nifo o con el equipo ondontolSglco. £8 injustoe que
el nifio pueda concentrarse can indicacicnes provenisntes de mis de una -
fuents. Los dnicos que conversarfn serf el odont§logo y el nifio; y aguel
debe muntener el control de la emplitud y el tépilco de la conversr:ién -
en todo momento. ﬁl nifio sisnte la falta de atencifn hacls #1, cuando el
dentista mantiene con la madre una conversacién no relacionada a lz si--
tuacifn. Su respuesta a esa desatencifn puede asumir la forma de una re-
belién o de un llanto.

La historias gue el odontélogo obtenga en su primera visi-
ta debe ser muy completa porque es una parte muy necesarie en su valora=-
cifn total del nifio, ha de servir de base para su tratamiento. Como digi
mos enterlormente la madre o el pariente més cercano son la primera fuen
te de datos. Para obtener buenos rasultados el dentista deberf hacer sen
tir a cicho familiar que se interesa tanto 2n su problema, coma la madre
de un nifio enfermn, camo par el mismo nifie, no basta con mostrar interes
par la enfermedad sola. “ste es el primer pasg de las relaciones entre -
la madre y el odontflogo.

€1 dentista debe prestar atencifn a lo siguiente:

1.= LA QUEJA PRINCIRAL.- Una formulacién simple segin las palae=
bras de la madre, de los slgnos y sintomas de la enfermedad.
2.~ LA ENFERMEDAD ACTUAL.- Aquf se pondrd especisl culdado en la

fecha exacta del comienzao y en el desarrollo subsecuente.



3.~ ANTECEDENTES FAMILIARES Y SOCIO ECONDMICOS.- “sta parte de 1a
historia es importante para conicer sl medio ambiente del nifo.
4,- ANTECEDENTES PERSONALES.~ Los factores prenatales, si el pa--

clente es un infante § un nifin joven, pueden ser muy impartantes,
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ENTREVISTA SEGUN BROUNER (1959 )

EL. PASADD v LAS ACTIVIDADES DEL PACIENTE

Habr8 una cantidad de factores relacionados con el pacien
te y con su experiencia ndontolfigics, pasados que el odontflogo guerrf -
conocer lp m&s pronta posible en su contacto con €1 mismo.

Ante todo, es de suma importancia averiguar las circuns--
tanclas baja las cuales llega el pacienfe al dentista. ¢ Por que viene -
en este momento 7.

En cuanta a la expectativa de actuar del pacienta, es im-
partante saber camo llega a uno. & Quién lo envid ?. Otre terreno en que
es Gtil explorar lo que‘el paciente espera es lo referente 8 lo que esti
ma que se modificarf, su aspectao y como podrd ello afectar su imagen cor
poral. Un Ffactor as{ adquiere mayor significaciin en le persona m8s per-
turbada emocicnalmente, que también padrien no demgstrar superficialmen-
te esa perturbacidn,

Otroc terrenc que también es presizo indagar es el de la -
actitud del paciente respecto al trabajo odontoldgica.

En cuanto a los nifios es importante conocer cuanto antes-

la actitud de los padres respecto a la situacin odantolégica. Con e’ --
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; a&oinucante ea 1ﬁp6ftantc'nn tratar por separsde con uno o con ambas pa~
dres, sino incluir al Jovencito directemente, en relacidn con el plan da
tratamianto. Los adolescentes en términos generales, tienen sentimientos
muy contradictorios sobre los adultoa. El adolescente luchs més con otra
clnae de sentimientos internos, por su parte quiere ser y quiere actuar~
como mlguien ya crecido e independiente, y por otras parte se comporta co
mo 8l fuera un muchacho menor. El dentlsta debe tratar directamente con-
el joven trasmitiendole le impresiin de que comprende las ideas, reacclg

nes y sentimientos del adolescente gque son importantes.
£L. PASADD Y LAS ACTITUDCES DEL ODONTOLOGO.

De parte del dentlsta hay factores gque influyen en la pri
mars entrevista y en el establecimiento de una buena coneccldn, sobre --
los cuales padr{a aprender a tener conciencia y algdn daminto.

Tiene importancia primordial el grado en que el odontdlo-
go sepa claramente a quién tratarf y s quién no. Cuanto mis clara sea --
més probablemente ser§ gque evite las relaciones diffciles en el tratae-~
mienta. En otras palabras, es importante para &1 que se conosca as§ mise
mo lo mejor posible. ¢ Deben gustarle todos sus pacientes ?, sabemos que
no es posible gustar de tode el mundo, pera para alquhos individuos es -
muy srduo admitir esto y procurar negarlo o no se permite tomar concien-
cla de este echa. Otra consideracidn que el ndontfloge debe enfrentar in
teriormente es hasta donde puede selecclaonsr. Un dentista que se inicle-
en un nuevo consyltorio podrf{a no estar en condiciones de ser demasiado-

smlective, par razones financieras, como. quien ya estuviera bién eatablg
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cido en su practica profesional, i

Un segundo grupo de factores que podr{an influir much{ei-
mo en la entravista inicial tiene que ver con la cantidad en que el odon
t4logo le explique al paciente como trabaje, su concepciSn de tratamien-
to y ou método pars estimar los homorarics. A

Dtro Pactor es la medids em gue la i{nvolucracifn personal
del dentista le impide una visifin objetiva del paciente y de sus necesi-
dades odontolégices. Podrfa sentir un desaf{o en la oportunidad de tener

Exito donde otro profesionista fracas§.
EL MEDIO AMBISNTE

Los procedimientos del consultoris son importantes. Al pa
ciente no se le debe hacer esperar, si‘fuera inevitable una demfra se de
berd dar una explicacidn. E1 medio T{sico tiene que ver con la Porma en-
que establesca la coneccidn, con la forma en que se 1leva a cato la en--
trevista. Podrd haher juegos o revistas de nifos, con el f{n de gue se -
percate que ea tomado en cuenta. As{ podrd aceptar més prontagente un cg
nocimiento de su odontdlogo, podré liberar mis prontamente y Facilmznte-

sus temores, annustlas v supasiciones,
PROCEDIMIENTOS DEL EXAMEN

Es importante registrar culdsdosamente la historia médica
y odontolfigica pasada, los resultados de los test de aptitud mental 4 --

psicoldgice que puede haberse realizado, y la informacidn referente 2 -~
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1as drogas que sl pacients puade eatar tomando da rutine.

Una vez terminado el interrogatario de la madre, le tocs-
al nifio, quien en este momento, se habr§ acostumbrado ya a la presencia~-
del dentista.

La exploracién f{sica se har§ tan égradable comg sea posi
ble, convienz que el iniciarla, el odant8logo haya establecido ya una co
rriente de aimpatfa entre &1 y el enfermo. Deba acercarae al nifio con mg
dales naturales y tranguilos. Su voz sefa suave y amable, La afectacifn-
en el lenguaje lo notan en asenuida los nifios y no les gusta, Si el nific-
no coopera inmediatamente en la exploracifn, el dentista no repelarf en-
absoluta ninglin signo de irritacién., Si el enfarmo guiere ver algunc de
los instrumentos empleacos, se le debe permitir.

E€n el caso de que un nifio muy pequeiio llegue, se conaigue

- muchas veces disminuir sy temor emﬁleando antes un ifnatrumznto en un mu-
fieco o en la madre, Una brebe descripcifn tecnica del uso de los instru-
mentospuede atraer el interes de logs nifics mayores. Se le puede permitir
al nifo que lo use el mismo. Hebituzlmente se permite » la madre permane
cer en la habitsciSn durante el exfimen inicial, para permitir al profe--
sionista presentar y comentar lo que encuentra. £1 exfmen se efactla con
ayuda ce un espeja y de un exploradar. Si el paciente estd afectado de =
parflisis cerebral y tiene espasticidad de los musculos masticadores, --
puede ser ac-nsejable un abre bocas. £1 examinador débe explicar al nifio
de manera firme ybpositlva qué har§ durante el éxamen, en términos que -
pueda entender. Duarnte el exfen puede resultar necesario restringir al
nifio debido a sus movimientos atetdsicos. La correcta posicidn del gi---

116n y cel operador, se puede controlar el movimiento para permitir el -
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exémen, mientras hace el exfmen (exploracién), puede hacer ruidaos agraq!’
bles como besar & chasquear la lengua, peara divertir sl nifio pequefia, Eg‘
tos muchas veces aprecian bhastante las observaciones y elfgios como del-
color de su pela, del tamafio de sus misculos o de la blancurs de sus dig
ntes. Los nifios mayores generélmente aceptan bién las bromas, acérttjna-
trucos o preguntss sobre sus entretenimientos preferidos o sus proyectos
para el futuro. E1 dentista debe procurar colocarse a la altura del pa-=-
clénta. pero no dete ofender la inteligencia del nific mayor, colocandose
a la sltura inferior de la suya. Siempre debe evitarse el ridiculizar --
cualquier accifn del paciente. Algunos nifios no harfn casg de los inten-
toa del adontSlogo en entablar conversacidn, sl as{ acurre ese debe de ~
darse por satisfecho con una cooperacién pasiva, y har& la exploracidn -
mientras v& hablando de un modg casusl con la madre de temas agradables-
2 intrasendentea, EI exdmen debe trascurrir con la mayor rapidez, si bif
n nunce se dard la impresién de gue se tiéne prisa o impasiciencia.

51 el nifio 1lora, a peser de todos los esfuerzos por cal-
marle, @1 dentista hard la exploracifin con paciencia y simpatfa, en la =
esperanza de tener otro dfa la cooperacidn del nifio. La madre ayudard al
profesionista sujetando al nifo, cuando sea necesario.

Durante el exdmen el dentista puede notar anormalidades -
perinduntales, ceries, malo oclusiones y bruxismo extrema. Todes estas -
comprobaciones deben anotarse devidamente a la fiche para permitir una -
evziuacifn completa del estado de la baca.

No debe instituirse ninguna terapia dental antes de hacer
un diagnfstico y plan de tratamiento completo. Un diegnfstico adecuado -

para un paclente normal no puede logarse con seguridad sin el beneficio-
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“de un wstutio rBentgencgréfico y sl nifia inpedido no constituye 1a exceg
ci6n, Los estudios pralinln&res antes de planesr ning(n programa dé tre~
tamiento debe incluirae por lo menos rBentgenogramas bitewin, suplements
dos por las tomas periaplcales que puedan estar indicadss. Mientras se -~
exponen los risntgenagramas, sl el pacliente no coopers por af miamo, el-
operador § uns asistents pyede sostener la pel{culs firmemente, pero so-
lamente si se provee proteccidn de los reyns amitidos por el aparsto. La
prateccifn adecuada se logra par medio de delanteles y guantes forrados-
de plomo.

Durante el intento dz examinar mlgunos nifios, resultar§ -
evidente que el scercamiento descrito no es practico. E1 dentists puede~
entonces considerar las pasibilidades de la premedicacifn y sedaclén del
paciente para permitir el trestaniento en el consultorin, o 2n reslizar -
1s tarea en la sala de operaciones de un hospital con el paciente bajo -
1a influencia de un anesté&sico general.

Al concluir tanto su historia como su exploracifn bucal,-
estfcen condiciones de explicar al diagnds<ico y el tratamiento a los p2
dres y al nifio.

Al detallar la enfermedad y sus consecuencias a los padre
el dentlsta dird la verdad sin exageraciones y expandfa conacimientoe mé
dicas en la medida que no se produscan confusiones ni falsas conclusis=-
nes. Los hechos que el profesionel comunigue a los pﬁdres habrin de ser-
distintos de los due comunigue zl nifio. Por tanto, el dentista limiterf-
su explicacién en presencia del nifo a los hechgs que deseé que este co-
nosca. E1 nofio querr enterarse de todo, es el enferma y la enfermedad -

es suya, tiene derecha s preguntar al odontflogo y msrece que se le con-




teste en terminos que pueda comprender. Se le diré_lo que el dentista --
cree que debe aubgr. aolo de eate modo podrg el profesionsal obtener del-
nifio la cooperacifn activa que tanta necesita para abtener resultados te
rapeuticos nptl_nbl.

Cuando sea necesario hospitalizar st nifia es menéster un-
gran cuidado en la manera de llevar laos casos. El iepararle de sus padra
s a quienes vuelve en busca de su principsl apoyo, necesariamente aumen-
tan aus sentimientos de insegutidad y de cangoja. Por lo tanto, la hospl
tslizacifn =nlo se indicerf cusndo sean imperativos otros sstadiss, un s-
trztamiento més complicado § una operacidn quirnirgica que no puedan ser-
realizedas en el consultorio. Debe hacerse todo 1o posible por disminuir
el impacto emocional y los s=ntimientos de inseguridsd ssociados a la sg
paracifn de sus pedres. “ay que decirselo sl nifio unas dias antes de em-
prender el trabajo. Si se le dice con gran preaocupacifn; st no se le di-
ce en aoscluto o se lleva can falsos pretextos, se perderi su conflanza-
tasnto en sus padres coma en =1 dentlsta.‘ﬁl dentiaste y los apdres habla-
rin del hospital con trangquilidad, de modo agradable, con toda naturali-
dad. Cusndo haya que intervenir quirdrgicamente, ai es posible, la madre
estard con el nific todo el tiempo entes de comenzar la anestesia g 1nme-
diatamente después ce recuperar la conciencis. Y

Al odontSloga incumbe no solo en tratamiento y la asisten
cia del nifio, sino también atender a los padres que se enfrentsn con prg
blzamas psicolfgicos del medio, creadas por la enfermedad de su hijo. £1-
zzm2ls5ta par lo tanto, tendrd pericla pars diagmnsticar y tratar ol nifio
y capacidad para establecer con éxito relaciones psicoldgicas con el pa-

ciente y con sus acongojados pacres,
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E1 papel que ha de desampefiar es dif{cil, no he de ser pé'

ternal ni demasiado intimg, liqeramente abjetivo. Seré un consejero aml!
toso y comprensiva que dd su cansejo y sus conocimientos médicos al pas-
ciente y a los padres angustisdos, de forma tal que le haga sentir que =
est8 con ellos camo colahorador en el proceso de ls curacién delsu hijo.
Hagy que rebustecer las relaciones padre-hijo, que tienen la méxlmalimpu}_‘_
tancia para la seguridad de este dltimo.

En su conducta no debe ser dominsnte ni retrafdo, debe --
spoyar lleno de comprensifn, tanto m&dica, como pasjcolégicamente al nifio
y 8 sus padres. Solo de este modo conseguirf que congscan y asuman su -~
responeabilidad en los probleniua de la enfermedad. Con ella, tanto los -
pacres como el nific serdn capaces de afrantar mejor y con mayor adecug--

cidn las futuras vicisitudes de la vida.
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) - CONTROL MEDICO PSIQUIATRICO

Para obtener un diagnostico adecuado y vAlido es necesa--
rio que el nifo sem explorsdo, por representantes de ﬁlv!raas diciPllnua
logrando el cancenso de diversos miembros respecto al nifio pars llegar a
tomar una desiclén final.

_ A continuacifn se enumeraré las diferentes disciplinas -—-
mencionadas por Cruickshank, en las gque el nifAc Yeberf ser examinado pa-
ra lograr as{ informacién suficiente que facilitar§ a lasvpadres y educa
dores el trato con el miamo.

1.- Cuestionario de la historia socio-sconfmica
2.=- Exdmen pediatrico general

3.- Exfmen neurolégico pediatrico

b.« Exfmen de 1a audicidn y lenguzje

S.- Ex&men paidopsiquiatrico

€.- Exfmen psicolégonco cl{nico infantil

7.~ Exdmen oftalmolfgice y optométrico

8.- Evaluacidn pedagégica.

£1 diagnistico se va ha establecer bajﬁ los siguientes -
puntos: '

1.~ EL. PROBLEMA.- £5 decir la descrlpcidn detenida del pro--
blema que presenta el nifa,

2.- HISTORIA FAMILISR.- Este punts debe de contener infarma-
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ctén de 15i'5bu51$-;’§;uii-; hermeras en contacto al astads Pisico, wn-
tal, emociomal, socisl y econdmico, en general datos de importancis de -
los mismos.

3.~ ANTECEDENTES FAMILIARES.~ Aquf se refiere a lﬁs antece=~~
denteo de los padres y hermanos, con respecto a la educacidn (trabajo -
que desumpefian), de cada uno de ellos, edad, tipo de personslidad, desa-
rrollo de los primeros afios de vida hasta la fecha, datos que son impor-
tantes e indispensables y que ser&n (tlles para el establecimiento del -
diagndstica, es importante saber la opinifin gque tiene con uno de sllos -
sobre el prablema del nifio.

4.~ HISTCRIA MEDICA DEZ LA MADRE DURANTE EL EMBARAZ0.- La ma-
dre deberd hablar del nimera de embarazaos a terming, al igual gque el nd-
mero de sbartos, si es que Jas ha tenida, y en especial lo mSs importan-
te, el pmbarazo durante el cufil el producto era el nifio problema en cues
ti6n. As{ mismo, deberd de hablar del tratamiento que sigul§ hasta el na
ciﬁlento de su hijo, hacer una descripcifin del parto en tudo§ sus puntos
decir el peso al nacer el nifio y alimentacién gque recibif irmediatamente
después del nacimientg.

5.~ ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE (PATOLOGICOS Y RO PATD
LOGICOS) .- Esto se refiere a las enfermedades contra{das e intervencio--
nes quirdrgicas en el nifia, el iricio y el téemino de ellas.

6.~ HISTORIA DEL DESAR:OLLO,~- Se investigard el comportamien
to del chico en la vids diaria durante el crecimiento y desarrollo f{sl-
co, emocional y mental del paciente.

7.~ EXAMEN FISICO.- Es conveniente gue después del trabajo -

socisl, el-nifio sea examinado por el pediatra para determinar la salud -
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general dal pacisnte.

8.~ EXAMEN NEUROLOGICO.- E1 objeto de este exémen ea descu--
brtr_ol existen zonas de dafio Tesl y determinar cuasles zonas de funclons
miento nsurolfigico parecen estar intactas,

9.~ ELECTROENCEFALOGRAMAS .- £s utilizado por el médico para-
abtener informacién con respecto a la actlvidad cerebral, tiene que indi
car: actitud y estado del paciente, frecuencia bésice, ondas lentas, ré-
pidas, caracterfsticas de la amplitud e hiperventlilecién, este exfmen --
sirve para syudsr e presizar la leeibn o descartar conjeturas.

10.- EXAMEN PAIDOPSIQUIATRICO,.~- Aquf es importante compren--
der la conclencia que el nifo tiene de la reelidsd, de la relacifn con -
el medio ambiente y consigo mismo, tratar de estimar el concepto gque de-
sf mismo tiene el nifio, su pensemients raclonal y su capacidad de forma-
cidn de conceptos,

11.= EXAMEN PSICOLOGICO CLINICO.- La eatimacién psicolégica-
dari al maestro la infarmacién para saber el nivel inicial de instrucci-
fin, enterarse de lzs virtudes y los defectos psicoldgicos que pueda ha--
ber y tener en cuenta los aspectos psicopatolfigicos al contrulr los mate
riales de ensefanza para el nifio.

12.- EXAMEN OFTALMOLOGICO Y OPTOMETRICO.~ Para saber si exig
ten problemas patolfgicos gque puedan afectar la funcifn visual e inter--
venciones que puadan estar indlcadas.

13.- EVALUACION PEDAGOGICA.- Los datos que puedan aportar el
szcucadar adquieren un interes especial cuando se trata del nifio con dafio
cerebral, nunca debe omitirse su pagticipacién en referencia a ls face =~

del dlagnfstico sducativo.
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En cuanto al tratamiento del nific con lesifn carabral, - ’
primero se incluird la evaluacifin dél problerms total dal nifio pars poste
riormente abordar el tratamiento del miamo; el cufl debe ser segin Char-
les R, Shaw y H, Birck, :

1o~ TRATAMIENTD DE LDS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DE LA CONDUC
TA. : .

2.~ EDUCACION ESPECIAL

3.~ MEDICAMENTOS

Se comprende desde la modificacifn del medio ambiente, in
cluye la educacifn de los padres para syudarlos a comprender las necesi-
dades y deficienclas dei nifia y en ocaclones estf indicado buscar acomo-
do al nifio fuera del hogar, para que quede situado en alguna escuela 6 -
inastitucifn especlal,

Las tecnicas especiales de entrenamiento y de educacién -
se relacionan con los problemas de lenguaje y aprendizaje que presentan-
la mayor{e de stos nifios. La educacidn en estos casos debe comprender --
tanto el entrenamiento de educacidn Pormsl que ha llegado a ser una sub-
egpecialidad importante de ls profesidn de la ensefianza, como el entrena
miento y tecnicas que ayuden a los nifios & aprender conceptos como los -
de tiempo, direccién, tamafio, pueden ser aprendidos por cualquier perso-
na que esté interesada en ayudar al nifio, incluso los padres, hesrmanos y
el terapeuta.

Por (ltimo el tratamiento 8 base de férmacos se llavers a

cabo dependiendo del tipo de lesidn que el paciente presente.
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c).- TRATAMIZNTO MEDICO ODONTOLOGICOD

La responsabilidad pnrvla preservacifn de los dientes de
1s primera y segunde denticién, le Pormacifin de buenos paclientes y la in
struccidn a loe spdres para gue ayuden a los nifios, descansa en 18 profe
sifn odontoléglica, y principalmente en la odontopediatr{a. A travez de =
la practica dentel y de los valuartes sociales tales como los centros pa
ra el blenestar infantil,

.

MANEJD DEL NIfO EN EL CONSULTORIOQ DENTAL

£l cirujeno dentista ceber§ conocer las caracterfsticas -
tanto organicas como mentales de los nifios con lesidn cerebral, £sta se-
ré objeto de saher comao podrd tratar a cads uno de los paclentes segin -
sy estado lo requiera. El principal objetivo es dicipar o disminuir sus-
temores, siempre tratar de poner en nuestra brequet 21 menor instrumentz
1 posible, Podemos hater uso de las catarsis dental, que e3 el procedi--
miento que se smplaa en el psicoandlisis, para saber la causa de los temg
res y el porgué de ellos. As{ como la empatfa, que es el termino medio -
entre la antipat{a y simpat{a de comprensién. Antes que nada se le habla
cor sy nombre en diminutivo o por su apodo, tratando de llevar un diflo-
go pera el nifio que tome canflanza.

Una vez que el odontdloga lo ha examinado desidirf &1 <~
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tratamiento a seguir, posteriormente el cirujeno dentists tendr§ una pla
tlca_cnn los padres del nifio para explicarles cusl serf sl tratamiento &
que se raalizaré, as{ como pars que vigils la dista del nifia y cue no ex
terioricen sus temores personales delante del nifio, gue no utilicen la -
odontologfs como castigo, que no lo averguencen o ridiculicen delante de
1a gente ai no aceptd el tratamiento dantal. Que no nos comprometan de--
lante cdel nifio diclendo lo gue vamos a hacer o no vemos a hecer, que nos
ayuden a disminuir las agreciones externas del medio smbiente.

As{ mismo se les caomunicarf que en caso de ser necesario-
se administrari la medicacidn preaperatoria, indicandoles como son las -
ventajes y reacclones que pudlierfn presentarse.

£1 nifio con lesién cerebral se caracteriza por ser en su-
mayor{a hiperquinéticos, por lo gue el odontflogo deberd ganarse la con-
finnze y el aprecio del paciente para lograr el tratamiento satisfacta--
rio.

Al trater con este tipo de pacientes encontramos que den-
tro de éste s{ndrome (les{fn cerebral), hay varios grados de retraso men

tal por lo que a cada nific se le dard una atenciin particular y especial
‘ Existen pacientes con un retrass leve, los cuales aunque-
sean ingquietos cooperardr con el dentista en su tretamisnto. Fare esto -
en sus primeras consultas el cdontdlogo tretard de explicarle el usa del
instrumental gQue se compone entre otras cosas del esﬁejo. les pinzas de-
curacidn, la jeringa de aira_y agua, el funcionamiente del air rotor, --
del vaso con agua. tsto serbard donde sea posible, para asf, poder realj
zar el tratamiento adecuzdo.

Se encontrard otra tipo de paciertes con un retraso més -
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profunda, en los cules no vamos & encontrsr coopersctén, por lo gque se~
recuriré a la medicacifin pesoperatoris.

Es muy importante el ambiente del consultorio dental, la-
salidn debe ser lo bastante cflida, podré haber revistas de nifios, jue--
yaos con el fin de que se note que es tomado en cuenta, que no ae perca--
ten de que un adulto u otro nific sale llorando del consultorio dentel.

£1 tratamiento sistemitico del paciente con deficiencias-
f{3icas o mentales y emocionales, exige la utilizacifn de tecnicas o pro
cedimientos gque permitirén al paclente controlar los movimientos carpora
les voluntarios e involuntarios, eliminer el temor y proporcionar facili
dad y tolerancia para los procedimientos de larga duracifn. La funciin -
principal de cualguier método ser§ permitir que el paciente coopere has-

ta el grado gque pueds realizarse la odantologfa.
PREMEOICACION

tn estos nifios suele manifestarse una muy apresiada ansig
dad,que puede ser el producto de una actitud de exeesiva proteccidn de -
los padres y parientes. De cualquier manera, el uso de una premedicacidn
es muy Gtil y los barbitdricos, usedas con crecaucidn (pues algunos pa--
cientes pueden presentar una idigsincracia a estas drogas), se ha visto-
gue relajaban al paciente y desde luego, simplificaban la gperacidn, ==
Cuandn no pueden tragsr las capsulas es preferihble la forma de elixir, -
puesto que pueder administrarselo los pedres al paciente antes de concu-

rrir al consultorio, serd posible eliminar parte de la aprehencidn.
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MEDICACION PREDPERATORIA UTILIZADA EN EL
CONSULTORIO DENTAL

La medicecifn snlo se utilizafa en el consultorio en aque
1los pncientes en los cuales no encontramgos caoperacidn para la realiza-
c16n de sutratamiento,

Stucky ha enumerado las ventajas de la medicacifn en com-
binacifn con enetésia local:

1.- Permitirs el procedimiento en el consultorio con el poe-
ciente semi-conciente el cull puede cooperar.

2.~ Relativamenta poca cooperacién y equipo necesario.

3.~ No necesita anestealSlogo ni equipo especisl,

4.~ Menos gastos a los padres,

5.~ Mejor calldad en el tratamiento dental practicado.

Cuando el cirujano dentista v4 a tratar nifics con protble-
mas diversgs deber§ encontrar un buén agente da premedicacidn (draga). -
tata dropa deberd ser de acciin r&pida, tener bufn sabor, f§sil de admi-
nistrar, ; m{nima en sus efectas posteriores.

rfay apinianes nuy variadas en la utilizacisn de civersos-

tipos o~ éragas.
BARBITURICOS
Zstas son agentes seguros para las primeras ocaciones ene
que el “entista utilice tecnicas endovenosas. Froporclonarén resultados-

acecuados, aunque nao tdeales, lncluyendo somnolencia, distraczidn y cone
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fusifn en ‘dosis normales.
RGENTES

La gran variedad de drogas existentes que pueden'ser uti-
1izadan par via endovenosa es casi {limitada, dependisndo Gnicamente de

los conocimientos cel operador y de las necesidades del pacl%nte.
TRANQUILIZARTES

Gausan modificaclonesa del estaco anfimico hasta alcanzar -
un estado euférico debide a que no poseen propladades analgfsicas o se--
dantes, uuelen emplearse en combinacifn con otras agentes para cantrolar
a los apcientes. Teluwin (Fenazina), y valium (dlazepan) han sico emplea~
das en ¢--binaciin can ntras, camo analgfsicos-atar&xicos.

Gtra cambinaciin que se ha =mpleado es una droga iandpti-
ca y una antihistam{nica.

Las drogas gque se utilizan en |2 medicacin rr=operatoria
son:

&1 hidrata o= cloral (noctec), la praometazinug (f=znargan )
y la hidroxicina (atarax-vistaril).

A continuacidn se de-cribirfn en forma genética cada una-
de las drogas enunciadas anteriormente:

1.~ HICRATO Dz CLGRAL.- €39 un galide cristalino, con alar pg
netrante y aramStico, es anluble en agua, alcohal, eter y clarafarmo. A-

esta droga se le ha llamado "elixir de ¥Wactec”, la cual al disalvaetia -«
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'y ‘nos b un limldn e nanth
‘ne 7,5 mg. por memmltl dn ests hlpn&tlco.

5 ‘;eun mlmuu d-

En el organhm Y hldnta de elhnl'l- reduce & tricloro

etanol que sirve como hipnStico efectivo, el cubl es absavido rfpidamen-

te por loa jugos gétricos intestinales.

El hidrato de cloral sctia en la corteza cersbral disminu

yendo la exitacién motore y censitiva e induciendoloc al suefio. Los cen--
. tros medulares no son sfectados, el pulso y ls tenaién sanguinea permane
cen normales.

Le dosis que deberf ser administrads en los pacientes se-
ré de Snmg X kp. de peso.

2.~ PROMETACINA ;-’Es un polvo blanca, inadora, altamente so-

luble en agus, alcohol celiente y cloroformo. Su accifn es la de un anti

histanfnico, la cual produce efectos antiheméticos. £sta droge es un tra

nquilizante as{ comoc un depresivo del Sistema herviocso Central.
Se sabe gue la praometacine es un agente para controler el
dolor, edema y trismus posoperatorios.
' A esta droga se le ha llamado Fenergan, la cull contiene-
25mg. por cucharadita.
Eata drogs se adminlstrarf en combinacidn con otras, en -
este caso se dosificer8 con el hidrato de cloral.
) La dosis que se deberf de administrar ird en relacién di-
recta con le cantidad de hipnStico que se requiera.

A 1500 mg. de hidrato de clorsl corresponder&n 25mg. de -

prometacina.

3.~ Otro tipo de droga se ha empleadc para controlar el com-
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gportumllnto "] anlsaduu dal nifa. 5

N . Las dragas ntaraxicn undn eolas hacen d-cur -1 ut-do
>ybde‘h£pertun316n y de |x1tnc16n tanto en pacttntlu normales como en pllcg
ticos. Eutas drogas reducen ls ansiedad, agitscién y estsdo Emnclonll.
.8in poner al paclente en estado hipndtico.

ngﬁn el eatada.en que se‘encuentre el paciente es reco--
mendatile atniniatrar de 30 & 50 mge, la noche anterior & su cita y la --
misma cantidad 2 y 1 horas antes de 1a intervencién.

Se ha rspdrtudn que la hidrnxic{na‘es shsorvida répidamen
te por el techo gastrointestinsl y sus efectos pueden ser anticipedos a
2 hrs, despufa de la administracién oral,

Como no se ha determinado el exacto modo de accifn de la-
hidroxicina, se ha pensado que es un depresar de actividad de clertas -
areas claven del Sistema Nerviosa Central. Se ha reportado por los estu~
dios cl{nicos realizados, una amplia extensidn de seguridad para sﬁ usa.

£l atarax es clorhidrato de hidroxicina, mientras que el
© vistnril es parmato de hidroxicina. La accidn y dosis de cade une son --
idénticos.

Para la administraciSn de éstas rrogas se tomarén en cusn
ta los siquientes puntos. ‘
PESC DIL NIRJ.- Cuanto mds peso, mayor dfisis
2 ACTITUD MENTAL CcL NIRJ.- Unm nific nervicso, exitable, desa--
fiante, suele reguerir una dosis mayor del medicamento.
ACTITUD FISICA DEL NIfQ.- Un nific hiperactlvo y de pronta --
respueaéa, es cendidato para asumentar la dosis.

CANTENIOD ESTOMACAL.- 31 se prevee la necesidad de medica---
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cién, el nifo deberf ingerir una comids 1iviens o se 1w daré la medice--
cidn con sl estfimago vacié.

MEDIUAS RESTRICTIVAS.- Cuando el pacliente se ubique en el
si11én, puede resultar conveniente reclinar el conjunto hacia atras, de-
modo de hacerle una cama, pués con £sto solo se contribuir§ en forma ma-

terinl 8 sumentar su sensacifin de seguridad.
LA RESTRINCIDN MECANICA

Pueden ser aplicadas correctamente a pacientes incapaces-
de apoyarse por sf mismos & que careacan del control cosiente por comple
to. La sujecifn que puede brindar una melstente no es satisfactoria en -
1a medida en que lo serf{a una .Paja g lienzo ancho (sfhana), que cruce el
pecho, abargue los brazos y se ate por detras del sillén, la tensidn de-
berd ser sjustada de tal manera que no se camprometa la circulacidn, ni-
la reapiraciédn. La cebeza la sostendr& la ssistente. Zstas medidas rese-
trictivas le darén al paclente una mayor seguridad, pues de ese modo no
podré lesionarse, golpearae contra un objeto dura en un movimiento invae-

lyntario.
ABREBOCAS
Antes de introducir los dedoa o los instrumentos an la bp
ca hay que colocar en su posicidn adecuada un sbrebocas, con el fin de -
evitar que resulten mirdicas por una contraccifin involuntaria de los mus

culos masticadaores, Los tipos comunes de gome y dentadas suelen cubrirse-
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de saliva y es deslizan, con lo que resultan diffciles de mantener en su
lugar. Una cufia de madera (de 1as maderas blandas), mantendrf la bocs -
ablerta y con toda facilidad la puede sostener la asistente como precau-
cidn, todos los ohjetos como abrehiocss, grapas para goma digue, bloquua-
de mordida y aGn rollos da algodfn han de estar unidos 8 un trozo largo-
de sude dentar que permita extraserlos con rapidez ante la posibilicsd de

que el paciente 1o degluta.
EQUIPO ASPIRADOR

El uso de un bufn equipo aspirador para absorver la sali-
va y los residuos es indispensable para tratar a estos pacientes, en par
ticular para aguellos sujetoa que nd pueden alcanzar ls salivers (escupi
dera), por tenerlos limitados de movimientos.

Todo instrumental, procedimients o material que acelere -
1a operacifn es de desear para el enfermo con dafio cerebral. £1 uso de -
pledra de diamante, que es ventajoso en el paciente normal agu{ es casi-

imprescindible.
INSTRUMENTD DE ALTAR VELOCIDAD

£1 emples ha sido de gran ayuda en la odontologfa. Tiene-
un luger muy eapecial en el tratamiento de paclentes impedidas, y puede-
hacer mAs f4cil y mejor la tarea del dentista. s sumamente Gtil, par -~
otra parte, en la sala de operaciones, dorde la velocidad es cosa primor

dial.
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ANESTESIA GENERAL

Deberé limitarse unicaments s squellos pacientes donde -
los otros métodos se han mastrado inoperantes. 54 sz smplea anestasis Q@
neral, el tratamiento deber§ llevarse a cabo en el hospital, donde ee po
dré disponer de la adecusda atenciSn preoperatoris, administracién pro--
piamente dicha de la anestesia y culdados en la recupar;ciﬁn pastoperata
rian. En tales circunstancias, la snestesia genersl constituye un arme vg
1io3a para el dentista que deberd tratar nifios impedidos y gue de otra -

manera continuarfan siendo verdaderos lisiados dentales.
PERSONAL  AUXILIAR

Muchu; dentiatas recanocen la ngren ayuda que significe --
tratar con un asistente dental o con una enfermera, Eatp es particuler--
mente cierto en la odontologfa para el nific impedido donde es necesario-
trabajar bién y répida. E1 empleo de una persona bién instrufda torne ls
labor del dentista mucho mis ficil. £1 dentista tiene mucha m&s conflan-
za en su eficacla profesional si puede delegar ciertas funsiones a un =
sersonal bién adiestrado.

Concluyendo, las grandes auxiliares pare el tratsmiento -
ndontolSgico del nifio impedido son: )

1.,= La habilidad del dentista y de su.asistente para manejar
este tipo d=2 pacientes. V
2.- Los objetos especialmente disefados psra cumplir una fup

sidn determipada duyrante el tratamiento.
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La habilided con que el odontélogo camprenda a estos pa--
ciantes lo ayudarf mucho @ encarsr el tratamiento. E1 empleo de ohjetos-
dentales especialmente construf{dos para este propfsito, tornan su labor-
micho mAs efectiva y contribuyen a una mejor stencién del peciente impe-
dido, De esta furma, y emplesndo estos instrumentoa, se puede proporcio-

nar unn odantolog{a mejor a estos miembros de la socledad.
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d)ew CUIDADOS Y SUGEREANCIAS

Lo m&s eficfz en los problemas dentales dal nifio con le--
sién cersbral se basa en el programa de prevencisn, £l énfasie en la adg
ntnlogfa preventiva es muy importante para este tipo de pacientes porgue
sus capacidades P{sicas y mentsles pueden ser tales gue se hace diffcil-
brindarles un tratamiento dental satisfactorio. Todos los posibles medio
preventivos deben inatituirse a eded temprena. La colaboraéiﬁn ante las-
prafesiones médices y adontolégicas, permitir§ al paclente obtener el be
neficio del consejo interprofesianzl precoz que puede prevenir problemas
serios.

Eualquier problema dental preeentivo para el nific impedi-
do deberd incluir instrucclones para el culdado en el hogar. La recomen-
dacién correcta, exfimenes dentales, cepiiladu dental y sutratamiento pre
cos.

Las instrucciones pare el cuidado en el hogar, varfan con
el tipn y gravedad del impedimento. Los paclentes cuyuas Pfunsiores menta-
les y-fisicas no estén perturbadas severamente pueden seguir un programa
de cuidados en el hogar identico al que se recomiends a los pacientes --
normales. Para el nifio con un impedimento grave, aslguna atra persona de-
be asumir la respansabilidad del cepillado dental diario y de los colutg
rios bucales que se requieran. Debe explicaerse a los padres que el obje-

tivo del culdado en el hogar es proporcionar al nifc una carrecta higie-
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'né bucal qul'le avuda-l prcv;nir =l desarrollo de tfaltornui ﬁeéiodonta-
ies y 8 1la vez de cariea dentel. v '

51 en la historis médica te nuestro pesciente sparece que-
se la estd administrando algin anticonvulsivo, camo el apemin, debemgs -
recordar gque este medicamento en tratamiontos prolongades, produce hiper
trofls gingival, y gue en su manifestacifn clinica es en especisl en pa-
cientes jfvenes, por lo tento , se le insistiré con mayor enfasis en le-
1i{mpieze bucal del enferms. ' .

Ls ;impleza se efectuarf rigurosemente tres veces sl die,
con un cepillo dental de consistencia mediana o dura, multicerdado de --
nylfn, siguiendo la tecnica de rotacidn g vibracifn.

Ls clave para un buén cnntrol'de-la limpieza del paclente
es gl est{mslo cont{nuo, demostrado con sinceridad y entusiamsmo. E1 re--
fuerzo verbal puede ser empleado para slabar y alenter a los indioiduos~
por un buen desempefio y cooperacifn y fiara destscar la importancias de la
buena salud dental. Se ha encontrado Que 1as recompensass san efjicaces ps
ra favorecer el comportamiento sdecuado y para motiver a loe nifios a es-
tablecer y practicar los procedimientos diarlios de limpieza dentsl,

El aconsejar & los padres del tratamiento dental deberf ,
de comenzar sntes de que 103 nifios sean bastante grandes como para im -
presicnarse por las influencias externas, Se les dir& a los padres:

o= Que no manifiesten sus propios cemare; dentales frante -
al nifio., La casusa primaris del temor en leos nifios es escuchar las guejas
de lps padres por sus proplas experiencies odontoldgices.

2.~ Que nunca utilice a la odantolog{a como amenaza o casti-

no. £1 castigo estd asaciado en ls mente cde un nifio con lo desagradable-
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y li dolor.

3.~ Que familiaricen a su hijo con 1s adontologia llevandolo
él consultorio a que ee acostumbre y para que trsbe relacibn con el odon
téloga.

4.~ Recalcar & los padres el velor de un cuidado bueno den--
tal, no solo desde el punto de vistm de 1a conservacién de los dientes ,
sino por 1a formacifn de buenas peclientea dentales. £} peor maomento es -
cuando est# padeciendo una odﬁntalgla.

S.- Que no soborne & sus hijas pera gque vaya el dentiste. £s
te método podria dar s entender al nific une posibi}idad de peligro.

6.~ Que nunca averguencen o ridiculicen & sus hijos pars do-
minar su temor sl tratamiento dentel. A lo uuna'gentrarﬁn'su resentinien
to hacie ellos mismos y hacia el dentista, tornarén mfs diffcilas los as
fuerzos de este.

7.- Los padres deben ssber caombatir taodss las impresiones --
perjudicialea con respecto a la odnntologfe que pudieran prevenir de fue
ra de su casa, infundendole temor al nifin.

8.~ Los padres no deben asegurer al nifio que hard o no haré-
el odaontélogo. No deben colocar a este en una situacifn comprometida don
de se vea limitado en lo que pueda hacer por el nific. Ni deben los padre
s prometer que el dentista no les harS nada, pues el mentir solo lleva -
desepciones y desconfianzas. .

9,~ Los padres deben confiar a el nifio el culdadc del dentis
ta una vez que hallegado al consultorio, £1 OdontSlogo jusgaré si es com
beniente o no la presencia de los padres en la salas del tratamiento.

10.- Que 31 al niflo se le estén edminlstrando medicamentos =
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anticonvulsionantes , que no los wsuspenda. Ya que 1z sibits aulﬁlnsidn -
medicementoss podr{a provacsr stagues repetidns, el estatus spilepticus-
o psicosis delirante. En f{n, se aconsejaré tentc a los pacrea como sl -
nifio: Que el cuidado y la higiene de los dientes permite la preasepvacifn
de los mismos, que una boca sans aimplifica la tares de alimentacifn y -
masticacién, que dientes bién culdados y un perodonto sano preservard Ql
arco dentarin y ayudar§ muchisimo en la terapla pera mejorar 1s diccibn-
( gue muchos nifios impedides requieren); gque el culdado dantel periddico
es esencial para mantener los dientzs y sus estructures de soporte en es
tado de salud, y que la falta de culdado dental resultarf§ en la perdida-
prematura de dientes y agrega un impedimento mfe a la persona ye impedi-

da. s
EL CUIDADD DE LOS ATAQUES EN EL CONSULTORID

51 el paciente hab{a manifestado una historia de epilep--
sia y de prontc se torna pilida, se dilaten sus pupilas, giran sus ojos,
y vuelve la cabeza a un lado, se incertard entre sus dientes una cufia de
madera (blanda o envuelta en gasa), o una cufia de goma y se le mantendrd
en esa posicifn para evitar que se muerda la lengua, lo que podrfa deri-
varse de las contraccliones téinicas y luego clénicas de los mdsculos de -
12 masticaciSn. Se evitardn colocar objetos entre los dientes qua puedan
causer su Practura. En muchas oceciones el luger més segura para un pa--
ciente con un ataque es el suelo en el espacioc ablerto, libre de peredes
y muebles, dondz pueda permanecer sin provocarse ningln traumatismo.

Como sugerencia mencionaré lo que nos dice Gesell (1966),
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sobre educacifin maternal: " Desde ®1 punto de vista del sistema de ins--
truccién piblics, es m&s bisica la educacifn de los futuroe paﬁrel que -
la dg los padrea ". Escuelass y colegios podrfan ofrecer cursos de inetry
ccidn oabre la biologfs humana que se gcupasen con mayor nitide: del orif
gen, nacimienta, crecimienta ffsico y crecimiento mental de los nifias., -
la educecidn Prencemente encaminada hacis los problemas del desarrollo -
humano inicial y de la conducta infantil, daré sus frutos en solo una de
cada, puests que dentro de pocos afios eatos jSvenes serfin padres y ten-«

drén una concepcifn més inteligente del eiclo vital de sus propios hijos.
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).~ CONQLUSIONES

El objetivo de eata tesis hs sido subreysr la importancis
de que el odontflogo asuma la responsabilidad de mantener los dientes y
los tejidos de soatén del nifio.con deficlencia mentsl, en Sptiso estado-
de salud, 51 el odontSlogo comprende los px-ut;lemu fisicos y psiguicos -
del paciente saf como sus peculiaridades, podr§ enfocar el procedimisnto
dentsl indicado, ain vacilaciaones, ni rechazos. )

El paciente con dafio cersbral, sf bién no constituye rumf
ricemente un problema serio para el odontSlogo, es indudsblemente un in-
" conveniente en 1o que respecta a su disgniatico y tratamiento, debido a-
1a actividad musculsr y a los posibles c'amblol psicolégicos. Las enfermg
dades en la boce y las snormalidsdes de las estructuras orales son simi-
lares a la de los individuos que no tienen dafio cerebral y la dnica difg
rencia si es que existe, serfs le de sus megnitudes. E1 mantenimiento de
la salud de la baca en el paciente con lesidn cerebral constituye un fac
tor sumamente importante en el programa del tratamiento total e integral
del paciente, Influenciando la mnutricién, la pulabrn,. la salud genersl ,
y el comportamiento psicolfgico de é1. Los problemas pdontolégicos puse~
den’ muy b18n lleger a constituir un obstéculo para el culdado o el trata
miento satisfactorio del paciente.

bebido a la dificultad pars comer gue tienen muchos paee-

cientes con lesifn cerebral, la nutriclin del individun puede ssr defie-
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clents. Tales pacientss se vuelvan cada vez nfs diffcilea de aliﬁntar -
ai su denticifn ses haya scfin.cnte dafiade por la caries o por las perdi-
daﬁ mGitiples de los dientes. La incomadidad agregada se afade a lus pro
blema; prapiamente odontolSgicos. Comn la nutricién adecuada es uno de -
los factores hisicos en el cuidado y la rehaﬁilitaclﬁn de la persona im-
pedida el estada de sus dientea, reviste una impartancis capital.

La dificultad en la palsbra es un probleme bastante fre--
cuznte en la lesiSn cerebral. La relacifn entre las dientes y la palabra
es muy compleja y 1a influencia de 1a mala oclusifn aohre 1ls palabra, es
8 menuda dif{cil de determinar, debido a que el individuo pone en juego-
clertns mecanismos compenasatorios. En otras palabras la mala oclusién, -
que un individuo narmal pudiera no llegar a crear inconvenlente en el ha
bla, constituye un serio problems para la paiabra del nifio con lesién ce
rebral devido a la imposibilidad que tiene éste para compensar las pere=
turbacianes de la mala oclusién.

Con la cooperacifn de todos los {ntaresados ( padres, tec
nicos y profesionistas ), se puede adiestrar al nifio para que asuma una-
actitud receptiva respecto a la odontalogfa y pera que otorgue los valo-
res necesarins en su salud bucal,

De este modo, el dentista podrd experinentar la gran emo-
cifn de sentirse parte de una profesidn maravillosa, lo que permite brin

dar un servicio al nifio con Sindrome de Lesifn Cerebral.
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