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PROLOGO 

Dentro del deeerrallo de l• Ddontolo;!a , h1y un campa d1 

aume lmportancle, que tal perece haate d11conoc1do, me r1rl1ro • la L.! 

al6n Cerebral. 

Como el comienzo de le Vida y un d1aerrollo mental ln1ur! 

ciente a lo largo de todo el parlada de cracl•iento, 11 11111nireetedo -­

por una meduracld~ lente a incompleta, dlsminuci6n d1 eptltud pare •-­

prendar y mela adepteci6n social. En números reducidos da ceeoe da l•­
aidn cerebral, es prlmardielmente un problema mfdlco, 1ociel, ad6ceci.!!. 

nal y econ6mico, que es cause importante de incapacidad pera toda la -

vide. 

Ea posible que le leei6n cerabrel sea un trastorno inren­

tll, dando lugar e un mayor impedimenta. Entre los ninoa de edad prll!, 

colar él 5% son retrasados mentales. Este enfermedad presente une ••-­

rle de diricultsdes en su crecimiento y desarrollo, sobre todo en su -

sistema mesticstorio, ye que un trastorno di este tipo acarres une di• 

sintegrac16n en su elimenteci6n y tiende e retrasar m~s su dericien-­

cie mental. 

Es por eso que el estado de le cavidad oral es importante 

sobre todo por mantener tanto la salud física como le ps1col6gica , --



,,:-,.·.;··'.;. :i< \:. <-':·':: t~:~~r 
··'." 

es! como la sensación de bienestar. La prlnclpel conaiderec1Ón que deb• -

teberae en cuenta e lo que reriere a le salud oral de loa nlnos, estriba­

en conseguir una dentición perman~nte lo más intacta y equilibrada posl-­

ble, que pueda ser eutoconserveble, ya que estos niMos con Lesi6n Cera--­

bral podrían no tener el cuidado necesario en sus dientes, 

El sector m~s amplio de los retrasados mentales, es debido 

probablemente a la· privac16n ambiental o sociocultural, siendo esta une -

consecuencia de la pobreza. 

La mayor!a de los niMos ligeramente retraaadoa, proceden -

de las clases menos ravnrecidas, caracterizados por 1naresos bajos, P.dUC.!!, 

ción escasa y ocupaciones no callrica~as. Va que estos ni~oe, por lo gen~ 

ral están mal alimentados, aurren m~s enrermedades agudas y cr6ntcaa, re­

cibiendo ~P.nos cuidados m~dlcos y dentales. 

~s por eso, que quiero hacer menciñn en este tipo de pa--­

cientes, puedan n0 tener problemas espec!ficas pero se d1smlnuc16n mental 

ó r!sica podr!a complicar al tratamiento odontolóatco, 

Sin embargo con un poquito de co~prensl6n, paclencla y un-

autentico deseo de ayuC.:arles, el nanejo de e~tas pacier1t~'> pndr!<' ii.ijaror 

en la consulta dental privada, aún cunnda estos pacientes requieren ce al 

gunas considercciones msdlcas específicas. 

No se pue~e es.•erar que se exponga en esta tesis toda Je -

psiqu1a'tr!a aplicada a los niños r:cn lesi6n cerebral, pero se trat>Jn lo5-

temas m~s frecuP.ntes importantes v comunes sobre todo en la medida que 9u 

rrecuencia y pre~entaci6n en estos difiere de las manifestacion~s semej8!2 

tes al adulta. 
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II 

LESION CEREBRAL 

INTROOUCCION AL PROBLEMA DEL NI~O coru LESION CEREBRAL 

En loe Estados Unidas, las primeras lnveatigecionea 1obre­

les ceracter1stlcas educativas v pslcol6g1cea, eel como las naceaidadea 

de los nlnos con lea16n cerebral, ru~ron realizadas en Michigan por los 

Dra. Werner y Strauea en 1940. Juntos hicier6n la investigac16n precur­

sora durante más de uha d~cada, a r!n de entender mejor como comprende, 

sienten v. entienden ~etas ni~os su mundo. 

En el corto periodo transcurrido desde los estudios de We.!: 

ner y Strauss, la calidad y el n6mero de loa Servicios profesionales -­

han aumentado relativamente paco. Aunque existen algunas personas alta­

mente calificadas, en todas las prafeaionee interesadas en el problema­

del nino con leai6n cerebral, son muy pocas pare atender lea necesida-­

des nacionales y están demasiado disperses para atender y dar servicio­

con calidad. Durante muchos anos, tendfan que recorrer grandes distan-­

cias para llevar a sus hijos hasta el personal calificada de diagnosti­

co, y tendran que buscar incluso m&a lejas las servicios m~dicos y tec­

nicos educativos necesarios. Esta situación es rrencamente desalentado­

ra, pero eaU 11ejorando. Desde 1960, se ha dedo educación a los p !r"1·· 
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pal'• praporclaNr la,• Hr111c1a• nec1aarlaa, ••t co1111 81 puaanal prata 

•lonal y de ln111etlgec1dn capacitada, d• tal 11111rwra qua hoy d(a, ex1•­

ta calla nunca antes una potencia para la ayuda da loa nllloa can d•fla -

cerebral. Loa herolcoa eetuerzoa hecho• par lo• proraalonalea en eeta­

campa, a1n embargo san no cubren todas la• necealdadea y hay mucha por 

hacer todav!a. 

El n11'io can lealdn cerebral 111 decir el paquefto cuyo c•r.! 

bro ha aldo da~ado por leaicnea antea del naclllianto, durante al •l..a 

poco deapu'a de el 6 coma resultado de una enrermedad durante al prl·­

•er periodo de la nlftez, ea cona1derado en general COllO deficiente ••!! 
tal a un nlllo can problemas de conducta. Si la les16n cerabral acurr•­

en una zona definida, el nifto muestra trastornos motores y sensoriales 

acompaftados de detectas mentales más 6 menos generales. 

De todos loa tipos de niftos, exepcianal~ente el ntno con­

dafto cerebral es uno de los más complejos. La buena enaeftanzs a la bu!, 

ns programación de la ayuda para loa niftos con dal\o cerebral, as! coma 

la atención m~dica, la planeeci6n de un hogar adecuado requieren de --

loa servicios y capacidades de personas dedicadas a diversas profesio­

nes tales coMo: M~dicos, ~ducadorea, Psic6logos y Trabajsdosres Socia-

les. En todas estas profesiones, faltan pereonoa cspecitadao e intere­

sadas en un niño con daño cerebral, que tengan tanta experiencia prac­

tica necesaria para trabajar con §l. El interee en el niño con lea16n-

cerebral a aurgidc en fecha relativamente reciente. 
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•) EPILEPSIA 

La• tlr11lna• •pll•pe1•1 qu• vl•rmn de l• pelmbr• arl•a• -

•t•llll•, qll8 •1Qn1'lc• tn•tarm canwlalva ncldlnnt•, 111•den u•mrH­

lndl•tlnt ... nw. E•ta• tal'lllna• dHlpn un nrlñl• Clllllll•ja •ln-..­

tlca c•r•ct•rlz•do par •cc.8D• 1'9Cldlv•nt.• a P11n•t.•l•• de lncanclen 

el• a •l t•r•clonm• de l• conducu y cancl•ncl• can euRO~c1n a na d• ·~ 

pa..a• .,.culan• t11nlca• '5 ali1nlca• dli atn• CD11partml•nta• anon.-

1••· 51 l• c•u.. d• la• •t•...- 1111 Uft •nrftllO na pueden hllllarH 1 H -

puada decir •ntonc•• qua tl9"9 Ull9 •pll•p•l• ld•aplt1C8 5 crlptag•nlt! 

C8, •l •e pu•de dua•trar un. •nomU• c•Hbnl, u h•bl• entonce• d•­
apll•p•l• orQtnlc. a •1n'°11Atlc.. 

EPILEPSIA IDEDPATICA 

Aunqu• •n l• 11111yorl1 d• la• ca•aa, no •• pued• establecer 

1• •tlalagla da la erial• canvul1lv• realdlvante, p1recar{a probable -

que •n .,cha• de la• nll'laa ar•ctada1 serla re•pana1ble algún defecto -

genf~lca ••peclrtca del metaballlllO cerebral. 

L•• trazadas •lectraanc•r•lagr,rlca1 sabre el suello, exi­

lien clara• ana~allaa genttrallzada1 en un ~ de la• nil\oa afectados -­

con ataqu• ldaap,tica. Can frecuencia existen anamallaa electroencefa­

lograflcaa racalea, en explaraclonea repetidas el roca .. igr1 a menudo 

de un area 1 otra. Eataa anorm11lldad•1 raramente san debidas a defectos 
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L•nnox 'h• de•t:ac•da «JI• 1•• •no1'118Ud•á• •l•ctra•ncer•l.!!. 

grertce• Cdl•rltmlee cerebrele•), ae encuentr•n ... probllbl .... nt• an -

pmrlent•• y harmeno• d•l nino •'•ct•do qua an l• poblacl6n an general. 

No obet•nt•, •l rectar hered1ter1a na 11Ull• .. r cllnlce119nt• de111a•tra­

bl•. 

EPILEPSIA ORGANICA 

Une empl1e varleded d• condlc1onee genAticae d•termlnade• 

van ••ociadas con ataques. Eatos treetorna• a• ecampeften d• enamell••­

d•moatrsbles enat6micemente (ectod•l'llloai1 congAnlta) 6 biaqu1m1camente 

(renllcetal'W.lr1e). Ademjs les convulelane1 pueden ocurrir tras lesianea 

cerebrales edquirldea en el periodo prenatal 6 pastnet•l. Le •xplore-­

ci6n neural6gica de tales ntnaa, muestra rrecuentement• un• •11111• v•-­

lfe motare de origen nervioaa central ( perali•ia cerebral ), y retra­

sa mental, estas enfermas tienen casi siempre enamallas electraencara­

logdflcaa. 

El reconocimiento de lea condiciones genAtlcemente det•r­

minadaa es importante por varias rezanea: 

1) •• La lesi6n cerebral en hermanos más pequel'lue de enrermas 

arectados pueden ser prevenidas en ciertas casas mediante una terapeu­

tica rápida y ericáe (hipoglucemia inducida) por la: Leucina, Fenilce­

tonurla Quermlcten. 

2).- ~s posible reconocer más facllmente la existencia de -­

signas y a!ntomae menos caracteristicas en hermanos (eaclero•ls tubef'2 

sa degenerac16n cerebro muscular, neura fibromatas1a). 
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3).- Tle,. l.partencl• pran4•tlce 1• lcie...tr11111ol6n dll u1111 

etlalagl• arg•nlc• d9 la• •t•~••; en general, el ragtetJ'a de la• ata­

que• ee ••na• ar1c•• y 1• adaptec16n eaclel del nllla .. na• adecuada 

que en nlrlos can la ta:rma ldea~tlca. 

MANIFESTACIONES CLINICAS V ATAQUES DE GRAN MAL 

Eatas ataques pueden lr predecldaa da une aura• 11G111ent•~ 

nea, pera menos de un tercio de laa nlfla• apll•pt1ca•, pueden dar une­

deacr1pc16n definida de s1111ejenta expar1encla. En alguno1 ce•o•, un e.! 

paalllO o •acudida muscular prelinlinar localizada, pueda preceder • un !. 

taque generalizado, 

Eato de califica a menudo •Aura Hatars• 6 •Aviao•. S{nta­

mea o aignos pradomicos vago• con irritabilidad, trastornos d1geatlbo9 

cefaleas y embotellamiento• mantal, puedan anunciar a la• pacientes y­

a sua pedrea la innilnancla de los etaquas motoras. El perlada lntel'lllB­

dio puede ser corto, pero puede aer de hora• o inclu•o de uno o doa -­

d{as. 

Los ataques de gran mal, consisten en convulsione• gel"lllr!. 

lizadas, especialmente con faces ton1cocl6nicas de espasmos musculare• 

, al final de esta face, que dura por lo general de 20 a ~O aag. se -­

inicia la race clónica, cuya duración es muy variable. 

La denominada a1ntometclog{a secundaria qu• pertanec1 •a­

bre todo a loe rasgos de le personalidad, tales como 1gocentrlc1dad, -

fribcl1dad y negativismo cr6nico, que algunos conaidaren ceract1r{atl­

ccs de la epilepsia. 
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3).- Tl•ne ... part•ncl• pl'Gn6etlc• l• ld•ntlflc•cl6n d• ull9 -

etlalagla org,nlca dll lo• •t•!Jle•; en gmner•l, •1 r•gl•tro dll la• •ta­
IJl&B •• meno• etic4• v la adaptac16n aoclal del nllla .. no• ad•cuad• -­

que •n nlnaa can le tarma 1daopAt1ca. 

MANIFESTACIONES CLINICAS V ATAQUES DE GRAN HAL 

Estos ataques pueden lr pred~cidoe de una •urea momentA-­

nea, pero menos de un tercio da loe niftoa epllepticae, pued•n dar una­

deacripci6n definida de sl!lllejante experiancla. En elguno1 casca, un •.! 

pasmo o 11cudida muscular preliminar localizada, puede preceder a un!. 

taqu1 generalizado. 

Eata de califica a menudo •Aura Motora• 6 •Avieo•. S!nta­

mea o signas prodomicos vagos con irritabilidad, trastornos dlgeetlbom 

cefaleas v embotellamientos mental, pueden anunciar a los pacientes v­
e sus pedrea la inminencia de los ataques motores. El periodo intBl'llle­

dio puede ser corto, pero puede aer de horas o incluso de uno o doe -­

d!a~. 

Los ataques de gran mal, consisten en convulsiones gen•r.!. 

lizadas, especialmente con faces tonicocl6nLcas de espasmos musculare• 

, al final de esta face, que dura por lo general de 20 1 40 eeg. se -­

inicie la rece clónica, cuya duración es muy variable. 

La denominada eintomatolog{a secundaria que pertenece 10-

bre todo a los raegoa de ls personalidad, tales como igocentricidad, -

fribolidad v negativismo cr6nico, que algunos consideran caracter!etl­

coa de le epilepsia. 
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ATAQUES DE PEQUEÑO GRAN MAL 

Canalete en una pequel\a perdida trane1tor1a de la concle.!l 

cta. Pueden existir ~an1reetac1ones leves, como f1jesa de la mirada 6-

dlracc16n de la •i11111s hacia arriba, mavlmlentoa de lea parpadea, incl,! 

nac16n da la cabeza o lllávimientoa eslutatorlos ritmicoa de la misma, -

ligara temblor de los miamos, ligero temblor de los musculas del tron­

ca y de las extremidades. 

Loe ataques de este tipo duran menee de JOeeg. y loa pa-­

dres o personas relacionadas con el nlno, loe describen lea más de lea 

veces como crisis del v'rtlga, aueenclaa, lapsos a desmsyca. 

TRATAMIENTO 

Practica~ente todo lo que se puede hacer en revor de un -

paciente durante un ataque, es protegerle de traumatismos corporales • 

Esto requiere de une vigilancia constante ~n los casca graves. Al co-­

mlenzc de un ataque benigno o de gran mal, deben aflojarse les ropas -

que rodeen al cuello. Despu~a hay que colocar al enfermo en dec6bito -

lateral a rín de que na aspire sus secreciones acumuladas, se observa­

r' cuidadosamente en cambios de caler, la administración de oxígeno e.!! 

t' indicada durante les convulsiones prolongadas. Ea más probable que­

durente une ccnvulai6n las lesiones de culequier orden en le lengua y 

en atrca tejidos de le cavidad bucal, se praduscan al momento de !ni-­

ciarse le crisis, puesta que na ee muy probable que se praduscan otras 

heridas, teniendo en cuenta que con rrecuencia se ccacionan otras le--
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•ion•• por cone1cuenc1• de lo• earurzo1 bruacoa. Deb1 •can•aj1r•• • l• 

ramilla, que no coloquen un palo u otro• objetos entra lo• di1ntaa del 

p11clent1. 

ESTATUS EPILEPTICUS 

Si antes de que el enfermo se haya recuperado total•enta­

se producen une serie de convulsiones de gran mal, el ataque prolonga­

do ae califica entonce• de Estatua Epilepticus, durante al estatua •P! 
lepticus, les contracciones musculare• pueden ser unilaterales o bien­

deaplazaree de un grupo muscular e otra. 

Le causa más corriente del estatua epilepticua, ea la au­

preo16n de la medicina enticonvulsiba que ee ven!a edminiatrendo de 111!!, 

do continuo y diario, con frecuencia ee ha presentado en un plazo tnr.!!. 

rior a las 2 semanas. 

El tratamiento fermacol6gico del eatatus epileptlcus, CD!!. 

siete en la rápida administración de fenobarbital sódico por vía lntr.! 

muscular, si la convulsi6n no cede en el transcurso de 20 min., la do­

sis inicial debe ser repetida conjuntamente con oxígeno y pequenaa ca!! 

tidades de glucosa al 5% en solución salina al 0.45% por v!a intraven~ 

ea. Un factor muy importante ea el tranquilizer al enferma, un ambien­

te de quietud y evitar nueves mólestlss. 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 

Desde la introducción de los bromuros pare el tratamiento 
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de la ep1lepa1• par Leecock 1n lBSB, 11 trataa11nto f•Z'llllcoldglco h• -

B1da mejor, y generalmente la dn1ca fQl'lllll de trata•1ento. 

FENOBARBITAL 

Ea el farmaco de elecc16n pare uso prolongado, en el caeo 

corriente con ataques de gran mal. Sus principales virtudes radican en 

eu relativa eficacia e inoculided a do•i• terapeuticaa por un largo pe 

riada de tiempo, eu facilidad de edmin1strec16n y bajo costo. 

Puede preecribirae una doa1a 6n1ca en Jmg/lcg. el d{a, fr.!!. 

ccioneda en dos a cuatro tornee, con incremento graduable hasta alean-­

zar la dosis de aostenimiento necesario. H~s de 6gr. sobre kilo de pe­

so al dfa puede originar sobnolencia. 

En algunos casca los enfermos puden rDOetrar indloeincre-­

cie al fenobarbital. Una erupción mocupepuloaa en mucosa 6 piel, la ª.!!. 

mnolencia exesiva y la fiebre puede indicar sensibilidad o hiperdosif!. 

cación, teles signos desaparecen pronto, e1n acción nosiva permanente, 

cuando se reduce la dosis o se retira la dooificación. 

HEBORAL 

El meborel (mefoberbital), es un valioso barbit6rico que­

ha resultado muy valioso en algunos casos. La dosia es aproximadamente 

el doble que le recomendada para el fenoberbital. 

DILANTIN 

Los 6nicos rármecoa que rivalizan con loa berbit6r1co• en 
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el trat•miento d• loe ataque• d• gran •el, conocido• t119bl•n par t•ni­

trlna oadic• (dilentln). 

Se edailnietra en lo• ninoa mayores en cspaulae y a loe n.! 

nos pequenoe en forma de tableta• deal1!dae an un poco de aliamnto. 

Las doaia oacilan entre 15mg. de doe a tres veces al d!a­

en loe ninoe pequenoe y 1Dcg. de una a dos veces el d!e en ninoe mayo-

rea. 

La ventaja principal de los compuestos de hidantrins sobre 

loa barbitúricos, ea que actúen como anticonvuleivos ericacee sin pro­

ducir eomnolencle exeelva. 

La edm1n1etraci6n de dilantin ve generalmente seguida de­

una hipertrofia no doloroeá, ni hemorragica dP. las encías. Por lo gen!_ 

ral, no se requieren m&a tratamientos especiales que una buena higiene 

bucal. 

HISOLINE 

La mieoline o primidone ea usa en los ataques de gran mal 

y pelcomotorea. Puede usarse solo o en combinación con otro fármaco y 

no reduce le actividad hemapoyetice. Los principeles efectos eecunda-­

rios son eomnolencls, ataxia y dermstitie, los cuales pueden reducirse 

al mínima empezando en pequenas cantidadee (125mg) al acostarse y su-­

mentando le dosis lentamente e intervalos de 7 e 10 días hasta una d6-

a1e m&xims de 250mg. tree veces el d!a. 

VALIUH (Oiezepsn) 
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Le edm1n1etrec1~n de diez•pen por v!e oral (de 1 e 10!llg,-

3 vecee el d{e segGn tolerancia), pera el tratamiento de loe trestor-­

nos convuleivoa ee haya en estudio. Las ind1cac1anee prel1m1neree son­

que algunos niftoe, particularmente los afectados por pequefto mal, que­

han mostrado refrecc16n al zerotin y atrae agentes responden favorabl.!!, 

mente. En muchos casos aprece tolerancia después de 3 a 14 d!aa de tr.!!. 

tamiento, si se incrementa la dosiflcac16n, puede aparecer efectos se­

cundarias indeseables, tales como: somnolencia, ataxia, y habla furru­

llada. 

PRONOSTICO 

El pronostico depende del retraso mental de las deficien­

cias f!sicas, de una posible lesi6n orgánica y de la impropiedad de -­

los tratameintos en un aspecto meeio ambiente. 

Con un tratamiento adecuado puede esperarse que una gran­

mayor!a dé epilepticos con mentalidad normal sigan conservandola. 
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b) TRASTORNOS DE CONDUCTA . 

Loa miamos factores que permiten la flexibilidad y la 

gran capacidad de adaptac16n del hombre, explican igualmente au aenai­

bilidad a laa enfermedades emocionales y mentalea. 

El desarrollo psiquico ea produce e partir del nacimiento 

y depende de le interscci6n del nino con su medio ambiente. As{ pues -

existen posibilidades tanto para las experlenciae favorables como para 

lee deefavorablee. 

5{ ~etea experiencias ee desarrollan con dificultad, ea -

de esperar que el nino se sienta infeliz y que probebletnt1nte ae preaell 

te un mayor nGmero de síntomas neur6tlcos v trastornos de conducta. 

Emilio Ribee Inesto nos dice; Determinan la conducta cua­

tro factores básicos, que son: 

1.- Determinantes biol6gicoe del pasado 

En este tipo de determinantes figGran factores heredita­

rios: (Plgmentaci6n, estatura, cromosomas, etc,). factores mentales: -

(drogas que se hayan ingerido, temperatura del medio ambiente materno) 

y factores perinatales: (condiciones de parto). La importancia de ea-­

toa factores, estriba en que se pueden producir cambios en el organis­

mo, la más de las veces irreversibles, principalemnte en el Sistema -­

Nervioso Central, en los 6rganos motorea 6 en las sensoriales. La le-­

s16n o dano permanente de dicho 6rgeno efecta naturalmente, la poeibl-
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lld•d ulterior de desarrollar conducta que dapandan an algOn grado au 

runalone•lento normal. 

2.- Detel'llllnentee Blol6glco1 Actuales 

Eetoe abarcan une gama muy variada de rectores, que van 

deorfo loa eatadoe de nutr1cl6n, la falta de aueMo y las enrermed11des -

tranoitoriae, hasta la ingeeti6n de drogas. Eatoa factores arectan da­

manera diversa la acci6n de loa eat!muloe descrlmlnatlvoa v reforzado­

rea comunee. 

3.- La Hiatoria Previa de Interacc16n con el Medio 

Se entiende el conjunto de interacciones mantenidas en el P! 

aado, entre el organ!smo y el medio. El an,lisla de la historia previa 

se erect~a en t~rminos de la conducta que han sido mantenidos sistemd­

ticamente por el medio, es! como el tipo de estlmul,ntes de acciones -

en que ae he vieto el sujeto. 

4.- Les Condiciones Ambientales Moment&nees 6 Acontecimiento 

Dlecrlminetivoe v Dispos1cioneles 

Abarca multitud de est!mulos descriptivos y de estímulos 

reforzadores que guardan releci6n entre ellos con diversas conductas. 

1~aturalmente las circunstancias adversas del hogar, no -­

son les 6nlcas causas de fracaso en le adaptaci6n infantil. Ni siquie­

ra pode~oa asegurar que la causa de alg~n síntoma 6 síndrome particu-­

ler sea la citada anteriormente, sin embargo, dicha circunstancia son­

comunes v se admite que cuando se dan, tienen importancia y dificultad 

para le adaptación del ni"º· 

SINTDMAS AISLADOS 
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'TRASTORNOS OEL SUE~ 

Loa traatarnaa del auana, aon un hecha de c11111probact6n C!!, 

rrlent1: San muchas las ntnaa d1f{clles que pedec1n man1featac1anea -­

anorlxlcae a treatarnaa de csracter, al mismo tiempo que desarrollan -

trastornos del auello. 

Eatos trastornas san causa rrecuente de problemas entra -

la madre y el nil\a, y coma en la anorexia, puede ser el punta de part!. 

da a conflictaa durederaa. 

SUEÑO r.t:JRMAL EN EL NIÑO 

Pare co~prender la g'nesta de las trastornos del suena -­

conviene recordar como se establece el sueño normal en el niña pequella. 

La lnstalaci6n del sueño normal en el lactante depende sg 

lamente de le madures de su sistema nerviosa y tsmbi'n del condiciona­

miento ligado s los hábitos familiares, como de las relaciones afecti­

vas entre madre-hijo. 

Los niños más activos, muestran tipos a veces poco uaua-­

les de conducta motriz en el dorfllir. En la mayoría de los casos, eso -

tiene poca importancia, pero algunas veces indica d1ficultades emocio­

nales. Son ejemplos el movimiento brusco en la cama, las sacudldss,-h!, 

blar en sueños, gritar 6 quejarse sin despertarse y rechinar los dien­

tes (bruxismo). 

Al mismo grupo de anomalías, pertenecen ciertos movimien­

tos ritmicos que pueden verse en niños normales y en otros con trasto,! 

nos emocionales 6 con deficiencia mental y puede ser: movimientos de -

15 



cabez• de leda e leda lls~ada jactst•a caplli~ia nocturna, y en ca•o•­

rarae pueden observarse fendmenoe motares d• aate ele••• cuenda •l da,E. 

mir ea muy profundo. Por regle ganare! •atoa •Íntoma1 desaparecen cu•n 

do el nino cree•. 51 atrae datos indican un traatorno emocional y no -

puede encontrarse una cause r!sice, hay que buscar una tenai6n ambien­

tal: Deaarman!a entre loe padrea, exeelvo esfuerzo para competir con -

un harmeno o con loa compe"eros de la secuela, la solicitud anaioaa de 

loe padrea para que el nifto s• diatinga. 

SONAMBULISMO 

El sonambulls~o se produce principalmente durante la edad 

preseacolar y la adoleacencle. 

El nino, aunque no del todo conciente, es capaz da levan­

tarse de la cama y pasear por le casa. En ocaclones, puede salir de C!!, 

ea. Los ojos los mantiene abiertos, pero no responde a las preguntas­

º lo hace·breve~ente y en voz carente de la modulación e inflesión no~ 

males. Generalmente retorna e le cama por sus propios medios y reanuda 

el sueno. De modo característico, en el sonambulismo existe amnesia. -

Si se le despierta du•a,te esta etapa, a veces se asusta, pero en gen~ 

rel se queda asombrado y sin llegar a entender su comportamiento. 

En algunos caeos, las actividades del sonámbulo nos pue-­

den dar alguna indicaci6n del problema subyacente. Por ejemplo, el ni­

no puede dirigirse hacia la alcoba de los padres, revelando de este mB, 

do un deseo de estar con ellos 6 quizás manifestando una curiosodad re 

primida por conocer sua actividades en le cama. 
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TERRORES MJCTDRNOS V PESADILLAS 

i.- Los terrores nocturnos presenten un cuadro bsatant• -

eapRclel, en plena noche el nlno de cuatro a cinco anos ae incorpore -

en au cama s1n despertarse completamente gritando de miedo, es presa -

da un sueno terrirlr1ca y la presencia de las padres a quien no conoce 

integra en sua alucinaciones. Puede en esos momentos vomitar u orinar, 

r1ns1mente se vuelve a dormir sin haber recobrado par completa au iUc! 

des. Al día siguiente no recuerda en absoluto el episodio. Loo terro-­

res nocturnos expresan segi!in parece, una preocupsci6n psicoarectiva 

del momento, incidente traumatlzanta, impreai6n de abandono, celos fr!. 

ternos, sentimiento de frustrac16n, en una palabra el nino revive de -

noche sus preocupaciones del dls. 

2.- Las pesadillas traducen un aueno anciaso can senaa--­

ci6n de miedo y opresi6n que rinaliza por un despertar sobresaltado -­

con una extrema anciedad. Generalmente el nino puede cantar su pesadi­

lla al día siguiente, puede ser epis6dica, provocada por periodos más­

anguatiantes de la vida del nifto, reanudación de la escuela, periodoa­

de ex~menes y conflictos familiares pasajeros. 

Las pesadillas se encuentran frecuentemente en los niños­

que viven intensas dificultades. Aparecen en periodos particularmente­

diflcilea can episodios de mentiras., robos o fugas. Son la traducci6n 

de un estado de ansiedad que no siempre se exterioriza durante la jor­

nada. 

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION 
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El aiatema digeativo ea uno d• loa primeros en reeponder-

11 cuelCJJier perturbac16n y no e un trastorno de 111et11bol1a111C1 dige11Uvo­

del nil'lo, habitualmente el nino goza de buen estado d• aalud preaenta.!l 

do un trorismo muscular y adiposo completamente setiafactoria. 

Si hay adelgazamiento, este •a muy ligero y r'pldamente -

recupera su peso anterior. Se trate solamente de un c0111portemiento en 

presencie de loe ali11entos, ya sea un rechazo caai total, el menos pa­

re cierta• comides 6 un rechazo pare loe alimentos e6lidaa: Carne, le­

gumbres •n trozo, etc. Pero el nino ingiere loe alimentos l{quldoe o -

peatoaoa. A veces puede vomitar, lo que pare algunos represente un •o­

da de defensa cotidiano cuando se ha visto obligado 11 comer por la --­

fuerza. 

Otras veces ea simplemente le opoe1ci6n a le introducc16n 

a su r~gimen de alimentos nuevos o de consistencia diferente. Por lo -

que le medre, demasiado inquiete por loe primeros rechazas alimenta--­

rioe, coMienza por obligar el nino e comer. 

Se establece una lucha y e la larga un verdadero condiCi.!!, 

namiento entre la madre, desidida a hacer ingerir a su hijo la rac16n­

alimentaria que ella estima indispensable, y este Gltimo siente de la­

comida como un momento cue suscita su defensa agresiba. 

El nino da cuatro 6 cinco eftoe adecuado en 2stas condici.!!. 

nes, no solamente ea dif{cil en el momento de les comidas, sino que e 

menudo presenta tambi~n trastornos del sueno, terrores nocturnos y an­

siedad, y no soporta que su madre sP ~=~~~~ de su lado. Se trate, ain­

embargo de anomalías reversi~4es¡ un punto educatiqo diferente, seguro 

y dinámico puede bastar pa·:e promover una 11aduraci6n :nás rápida, puede 
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obtener•• cierto• progreaoe, pero pare ello ea naaeaerlo que loa pa--­

drea acepten modlrlcar eu conducta 6 que otras peraonea (educedoree,p.!!, 

degogoa, etc.) aporten su colaboraci6n. Ea entonces cuando el papel -­

del m6dico de cabecera consejero, sea escuchado y obedecido ye que ee­

de gran importancia. 

NAUSEAS V UOHITOS 

Cualquier ex1tecl6n mental y cualquier perturbecl6n de le 

salud ríalce, provocan recllmente en el nlno n~ueees y v~mitoa. Puede­

ser un eigno precoz de une serle enrermedad rlsice, tal como le menin­

gitis 6 el tumor cerebral. El v6~ito puede ser tamb16n un modo rlsiol§. 

gico de protegerse contra el exeao de comida. 

Una vea que el v6mito se ha rtjado en el nino, como un m.!!. 

canismo de derense que se pone en marche racilmente, puede aparecer en 

cualquier ocac16n de desagrado, de fruetrac16n o de ex1taci6n exesiva. 

El v6mit~ cíclico que presenten algunos niños son episodios per16dicoe 

de vómito sin una cause explicada. Estos episadios pueden ser benignos 

y aceptados como un hecho natural tras un ejercicio vialento ó est~ess 

emocional. La magnitud de estos episodios suele conducir a la sospecha 

de una enfermedad orgánica del Sistema Nervioso Central ó del aparato­

Dlgest!vo, pero loa ex6menes f!eicoa, neurol6gicoe y redilÓgicos son -

normales. En ocaciones les variaciones encefalográficaa, pueden hacer­

eospechar un equivalente ep1leptico, pero no suele aconsejarse un tra­

tamiento anticonvulslonante. 
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TRATAMIENTO DEL VOMITO 

En todos loe casos del v6mito, deben considerarse coma un 

s{ntame y ae dirigirá primordialmente lo atenc16n a lo determinación y 

tratamiento de Bu cause. Puede resultar ~til la suspens16n de toda la­

alimentaci6n oral durante cuatro ó aeh horas, seguida de le edminis-­

treci6n de frecuentes sorbos de líquidos que contengan hidratos de Ca,! 

bono en solución durante el resto del d!e. 

Los episodios de v6mito c!clico, pueden lnhlblrse median­

te háapltal1zac16n, o con la edm1niatraci6n da l!quidos por v!a intra­

venoee ó ambas cosas. Además ae in.dagará en la vida del nillo a de los­

padrea, la causa de frustraci6n no reconocida o no admitida. 

RUMIACION 

Le rumiación y la pica, son considerados con une juatlfi­

cación mayor, como prueba de anormalidades mentales. La rumiaci6n, sea 

el retorno de la comida, del estomágo a la boca sin náuseas, puede ca_!! 

stituir un hábito en apariencia agradable, pero conduce a una p2rdida­

seria de peso y e graves consecuencias. La pica o el"apetlto perverti­

do" en los ni~os que cuentan de un ª"º se encuentran principalmente en 

aquellos nifios mal cuidados y retardados, a quienes se alimenten de un 

modo inadecuado. 

TRASTORNOS DE FUNSIONES ESCRETORIALES 
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Encopr••l•, eet• t•l'lllna, cuya algnlrlcada ae rer11re al 

paso lnvaluntar1o de hecee, na r•laclanada a un derecta argAnica 6 • -

una 1nrermedad, ae emplea rrecuentemente pare hacer aluci~n al 1nauci,! 

miento recal, que ae aaocla con une ratencl6n voluntaria de lea depo•! 

clonen. El patr6n puede aer cont!nuo de la lnrancia, en cuya periodo -

puedn aer normal, o aparecer trae el esteblec1m1ento da un control no!_ 

mal de las deposiciones. Le diatenc16n abdominal y la dilataci6n de la 

ampolla rectal aon variables. Loa nlnoa con encopreela, pueden ser te!!! 

bi6n hiperactivoa y presentar tambien una dlalexia u otras lncapacide­

dee paro aprender que sugieren un cierta grado da incoor~inec16n neur.2. 

lógica. En muchae ceeas eatan alteradas lee relaciones con sus padrea­

y campaneros, este trastorno es relativamente rero en nincs. 

Pueato que la historie natural de la encapreala, es que -

con rrecuencis lo mlamc que la enuresie, pueden iniciarse como un hAb.!, 

to organizado a! no se resuélve, es nesesario un cuidadoso exAmen neu­

rol6glco, le practica de una toncmetr!e anel y una valor1zaci6n pslco-

16gica y ps1qu1Atrics. Pera estos ninos suele ser combeniente un perl.2, 

da de separación de su ambiente. En estos casos puede ser ventajoso la 

colavoraci6n entre pediatra y psiquiatra. 

ESTREÍ<IMIENTO 

Es mejor no definirlo como movimientos infrecuentes del -

intestino por ralta de una evacuac16n diaria, sí no combinarlo a los -

casos con problema clínico, éato es cuenda la evacuec16n de las heces­

dures se tornan dir!clles. 
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Deben buscarse siempre lea eltereclonea locales y recor-­

deree le posible exiatencle de una rteure anal. El pasaje largo y dif! 

cultoao de las hecee, pueden determinar que el nitlo teme ir al beno, -

1ua aoruerzoe pera aguantar el movimiento lnteatlnal que au~entarA el­

eetreftlmlento. 

TRASTORNOS DEL DESARROLLO SEXUAL 

MASTURBACION 

Puede practicarse por manipulación de los genitales, por­

movimlentos de loe múelos o contracción de la .musculatura perineal por 

movimientos de c6pule, colocendose a veces un objeto (por ejem. una •! 

moheda entre las piernas), o cabe obtener une sensación equivalente d!, 

vida o llevar la ropa ae"ida 6 practicar actividades tales como: lllDn-­

ter a cabello, montar a horcajadas en las barandas o trepar en loa ar­

boles. En el nifto pequefio que aGn desconoce el tabG cultural contra le 

masturbaci6n, los padres pueden observar la actividad o los signos --­

acompañantes de intensa concentración y ex1taci6n. 

Dentro de ciertos límites de la masturbación hay normali­

dad. En los niMos pequefios presenta una autosatisfacci6n anAloga a la­

succi6n del pulgar. 

Le masturbación se produce más frecuentemente a la hora -

de acostarse, en que la ansiedad aumenta por la aeparaci6n por el ml~ 

do d~ perder el dominio sobre los impulsos sexuales y agresivos. Por -

la misma rezón es que el nifio se masturba cuando est~ e solea. 
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E• una medid• acertada por lo• padrea censurar l• meatur­

becl6n, man1rleata a aentlr•e preocupados por la maaturbacl6n exeeaiva 

pero prohibirla abeoluta,ente, avergonzar al nillo, amenazarlo con caa­

t1garlo 6 hacerle creer que ae le mutilar6n loa genitales, no aolo ••­

ineric6a, aino que tiende tamblln a crear un eentldo de culpabilidad y 

un nuevo estado de enaledad que incluso puede lncramenter la actlvldar! 

El tratamiento -'• eric6s canalete en resolver cualquier circunstancia 

ambiental que obstaculice la aatisfaccl6n de la nesecidad del nlffo, 0-

aaa productora de tensi6n y ansiedad. Es muy importante que se le eae­

gure al nifto, una v otra vez que la maaturbaci6n, no produce leal6n r! 

alca nl mental. El edoleacente debe recibir una expl1caci6n de lo que­

signiflca le eyaculec16n, el orgaamo y la mestruacl6n de tal manera 

que pueda comprender que •e trata de funaiones arg6nicas norm6lee. 

ACTIVIDADES HOMOSEXUALES 

Al tratar aqu! de la homosexualidad solamente en lo que -

conelerne al niffo, la cuesti6n que se plantea, es e{ desde la niñez se 

puede preveer una evoluci6n homosexual, a r!n de poder actuar prevent.!_ 

bamente. A este propósito no es posible dar unarespuesta afirmativa. = 

Cierto que las g1foesia de la hoooaexualidad se remota m'ucho antes del­

comienzo de la adolescencia, y por el contrario, niños cuyo comp~rta-­

miento u anamnesia, podría hacer temer una evoluci6n homosexual no si­

gue este camino. Observaciones seguidas largo tiempo prueban que es n~ 

eesario ser muy pru6ente, antes de efectuer un pronóstico de este ar-­

den, en niños demasiado t{midoe que sienten inclinación por los ju•e~c,1 
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de 181 nU••• y CJ,1e · H c1N11port11n cOllO s-qu11llo11 Hteue , o en lH · nlnae 

qu• ·pr•f'l•r•n la• juego• de v•ronee. Lo ••c•nclel pen lo• pedree •• - · 

que 9111boll coneerven eu funel6n educativa da padre d medre, •ln nll!Qllne 

amblgu•d•d en eua respectivo• papel••· 

TRASTORMJS DE QJNDUCTA SOCIAL 

Loa ceeoe que hacen lo• nllla•, •ua pedree y euper1or1a -

con•lderan norm1lment1 •ala•, r1clben generai.11nte le d111D11lnec16n de 

dlllncuencle. No concurrir 11 111 escuele y otree ror11e1 de Hcep1 0 el -

hurto, le mentlre, le crueldad y el co•portl!lll1ento agr1111vo, ae prea•!! 

tan •menudo 1n rorma de epleod1oa a1alado1, 6 como e!ntoma ~nlco an -

chlcoe que por otra parte eat•n bien adaptados. Aparece temblfn en nl­

lloe que e•lben alntomae paicop,tlca• como loa ya deacrltoa. Lea tende!! 

cla• antlaocialea, pueden aer r1accionea a un emblente deafavorabl• a­

las consecuenciea del retardo en el deaarrollo y tiene un origen cana­

tirucianal o ambiental. 

REACCIONES DEPRESIVAS NEURASTENICAS 

Al eprecer estas reacciones son raras en 101 nllloa, por -

lo menas en le forma en que se observen en loa adultos. Puede eer eln­

embargo que le timidea, y la verguenza de un nino pequello 6 b1fn las -

auejas de la falta de memoria, samnalenc1e e incapacidad pera concen-­

trarse del joven escolar, corresponde a las reacclonea depresivas del 

adulto. En los ninos puede presentarse casas de suicidio, aunque ea --
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Ee una medida acertada por loa padrea cenaurar la meatur­

bect6n, manifiesta e aentlree preocupados por la maaturbacl6n exeeaive 

pero prohibirle abaolutaipente, avergonzar al nlllo, alllt!nazarlo con ca1-

tioarlo 6 hacerle creer que ae le mutilerAn loa genitales, na solo ••­

lner1cáe, alno que tlende tamblln a crear un sentida de culpab1lldsd y 

un nuevo estado de analedad que lncluso puede lncrementer la sctlvldad. 

El tratemlento lllAs eflcAa consiste en resolver cualquier clrcunatancla 

emblentel que obstaculice la aetisracc16n de la neaecidad del n1na, o­
aae productora de tena16n y ansiedad. Es muy importante que se le ase­

gure al nifto, une v otra vez que la maaturbacián, no produce leei6n f.! 

alca ni mental. El adoleacente debe recibir una explicación de lo que­

elgnlrlca la eyaculaci6n, el orgasmo y la meetruac16n de tal manera 

que pueda comprender que ae trata de funs1onas org~nicaa norm~lea. 

ACTIVIOAOES HOMOSEXUALES 

Al tratar aqu{ de le homosexualidad solamente en lo que -

cone1erne al nlno, la cuest16n que ee plantea, es e{ desde la niñez se 

puede preveer una evoluc16n homosexual, e fin de poder actuar preventl 

bamente. A este propósito no es posible dar unarespuesta afirmativa. : 

Cierto que las g1foesis de la homosexualidad se remota mucho antes del~ 

comienzo de la adolescencia, y por el contrario, niños cuyo comporta-­

miento u anamnee1s, podría hacer temer una evolución homosexual no si­

gue este castina. Observaciones seguidas largo tiempo prueban que es ne 

sesario aer muy pruaente, antes de efectuar un pronóstico de este ar-­

den, en niños demasiado t{midos que sienten inclinaciCin por los Ju''•:; m 
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de lea n1"ae y ~e ae COllporten como pequenoa aate\aa , o en lea nlnaa 

qua pref1eran loa juegos de veranea. Lo eacenclel para los padres ea -

que ambos conserven 1u runa16n educat1va de padre 6 madre, aln nlngullll 

emblguedad en eua respectivos pepelea. 

TRASTORMJS OE CONDUCTA SOCIAL 

Loa caeos que hacen loa nlftoa, aua padrea y superiores 

conaldaran normalmente malos, reciben general~ente la deno•lnec16n ji 

dellncuenc1e. No concurr1r a la escuela y otras rormaa de escape, el -

hurto, la mentira, la crueldad y el comportamiento agresivo, se prese~ 

ten a menudo en forma de episodios aisladas, 6 como 9{ntoma an1co en -

chicos que por otra parte están bien adaptados. Apsr~ce tambi•n en n1• 

rloa que ex{ben a!ntomss psicop6ticos como los ya descr1tas. Las tende~ 

clas antisociales, pueden ser reacciones a un ambiente dearavorebla e­

les consecuencias del retardo en el desarrollo y tiene un origen cona­

tirucional o ambiental. 

REACCIONES DEPRESIVAS NEURASTENICAS 

Al sprecer estas reacciones son raras en los ninas, par -

lo menos en la forma en que se observan en loa adultos. Puede ser sin­

embargo que le timidea, y la verguenze de un nino pequel\o 6 bi~n las -

auejss de la falta de memoria, somnolencia e incapacidad para concen-­

trarae del joven escolar, corresponde a las reacciones depresivas del 

adulto. En los niMos puede presentarse casos de suicidio, aunoue ea --
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llUY raro anta• de las 15 •fto• de edad. Le debilidad, el cansancio y la 

h1pcreenetb1lldad en los nlllae, tienen e menudo una base f{alce, al 

una lnveat1gec16n adecuada la excluye, es poalble que ae encuentre una 

causa pa1col6glca, que a menudo no resulte dlr{c11 deecubrlr. 

REACCIONES DEL MIEDO V ANSIEDAD ( FOBIA) 

En la fobia, le enaledad d1fuae ea reemplazada por el ml~ 

do a una cosa 6 circunstancia eapecír1ca. Eate miedo, aunque verdadero 

para el niña, no ea racional., ya que ea producida m'a blfn por facto­

res incanclentee que por aquello a que la atribuye 61. Par ejemplo: El 

nlno puede estar preocupado por el miedo de que haya tigres o ladronea 

en su hab1tec16n por la noche. En le fabla, la reprea16n eat& supleme.!! 

teda por el mecanismo de desplazamiento, por medio del cuál el miedo -

es un objeto real, por ejemplo: El padre, es desviado de este a otro -

objeta, a'por proyección, mediante la cu&l los impulsos que crean an-­

sledad son falsamente atr1bu{doe e un objeto o circunstancia externa. 

Tal como ya hemos indicado, la fobia se presenta normal-­

mente en algunos eatad!os de la infancia, y puede ser tambi~n una manl 

festación de un tarstorno de adaptac16n. 

La causa verdadera de la fobia a la escuel~, es el miedo­

s aallr de su casa o la ausencia de separaci6n, en general un estudio­

cu1dadoao, no revelar~ que la madre tambi~n teme la separación , 6 es­

t~ anormalmente temerosa de que pueda sucecerle algo al niRo cuando e_I! 

te ae ausenta. 
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IRRITABILIDAD 

Con tr•cuencl• le irritabilidad da loa nlllo• •• ral•clo'l!!. 

de con alguna enfal'tlleded rlalca. Todas l•• ••dr•• conocen la 1mpac1en• 

ele qua •• debe por falte de auello, a la ratiga 6 el hambre, lea que -

ea aooclan con la deanutric16n, los trastorno• digestivo•, lo• ••tedas 

prodr6m1coe de una infecc16n o le convalecencl1 de '•t•. Lae eteccion.t 

a lrritetivae de le piel, ColllD le ••rna o la aaiuri••l• v otras far.a• 

de moleatlas t{aicea, vu•lven al nifto irritable. 

Le irritabllldad se observe ~on mayor frecuencia en lo• -

niftoa con alguna leai6n c•rebral 6 en loe epll1pticos. 

En los nifto• menores de J anos, la irritabilidad t1end1 e 

mantresterae en un berrinche, que ea el acceso aepectacular de c6lare, 

cerecter{stico de le lntencls, a una aásd m§1 1venz1d1 e• m6a probebl• 

el descontento v enfurecimiento. 

Eatos ecc1aoa se comprenden tacllmentecuando ocurren en _q 

caciones aleladas v por una causa adecueás, 1ntoncea •• le• puede con­

siderar como la rorma natural de expres16n de un estado de '"illO apro­

piada. Cuando las rabietas se hacen habituales, espaclalemnte deapuaa­

de los primeros ª"ºª• el psiquiatra tendr§ que hacer un ex6men mas de­

tenido. La capacidad y la tendencia e loe accesos da c6lere, dependen­

de las 11 exploaivilidsd"emocicnal que domina en la rem111e en la cual -

viven los ninoa. Puede ser tambi~n responsable una dlricultad persi•·­

tente cuya rruetrac16n en la vida del nino, los celos de un fiel'lllanc 

le ecxesiva severidad o protección de uno de los padrea. 

En tales casos s6lc se obtendrán resultados lmportántea -

26 



madl•nta un tr1t••lento compr1n1lvo d• la altuael4n d• toda la ramilla 

da1de el punto da vista paleol6glco eoctal. 

ESTADOS COHPULSIVDS.OBSESillDS 

Loa síntomas compulalvo1, aon reletlvam•nte complejos de!, 

di el punto de viste p•lcol6glco y por lo tanto es muy dlr!cil qua s•­

preoante en ninos muy pequalloa. Ee nec•aarto el deearrollo completo de 

la·expreai6n verbal an •l paciente, ante• qu• el observador pueda ea-­

tar eeguro de le neturelaza del afntom•, pero al elntoms miamo puede -

habar exietido desde une •poca m•a temprana. En eete fpoca, al nino e.! 

tA inseguro respecto de les valorea y se rige por normas r!gidea de C.!! 

rrecto y err6neo. El desee de asegurarse contra la duda y la inseguri­

dad, puede motivar tambi6n la repetici6n de un~ actividad diaria de un 

medo exactamente eaterlotlpedo como lea preguntes repetidas sobre algo 

o sobre todas las coaaa, o tocar repetidamente los ebjetos. 

PSICOSIS DE LA NIÑEZ 

Loa trastornos paic6ticoe, constituyen le categoría de m~ 

yor gravedad entre las alteraciones paicol6gicas, sienáo comparables a 

la "locura• del adulto. 

PSICOPATOLOGIA 

En los disturbios paic6ticos, la diricultad encontrada e" 
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lea primeras raes• del dea•r:ralla pa1cal6glco, h• d•da ca1110 reaultado­

una def1c:.1encia máa ·aaentuada en el desarrollo e integraci6n de la pe.,t 

eoneilldad. 

En el niño psicótico de pacoa anos, existen con rrecuen-­

cla defectos de cocrdinsción que son difíciles de distinguir de les 

producidas por lesiones orgánicas. El desarrolla del lenguaje puede e.!!!. 

tar notablemente afectado o faltar por completo. Loe praceeae del pen­

samiento ae hayan deaarganizedaa y la realidad aoclal no ea advertida­

º ea ignorada. 

ADAPTABILlDAO 

Debido a dificultades inauperablea en aua relacionea pre­

cosea con loa padres o con loa adultos, el nlno paic6tico tiene eacaao 

o nulo interea en relaciones con la gente. Es retraldo y prefiere vi-­

vir en un mundo de fantasla de su propia creaci6n, por la que general­

mente fracase por completo en 8'.I adaptabilidad. 

TRATA11IENTO 

Los ntnos con trastornos psicóticos, particularmente en -

loe primeros anos de le infancia san muy difíciles de tratar. Incluaa­

con esfuerzas intensivos y prolongados, utilizando psicoterapia indiv.! 

dual o de grupo, dirigido, educación especial, tratamiento de los pe-­

dres 6 substitución de ~stoe por atrae personas con entrenamiento o -­

sin ~l, le mayoría de estos niños son incapaces de obtener un nivel 

funsional que en ning!n aspecto ee aproxima al del niño normal. 
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ESQUIZOFRENIA 

Probablemente no sea m&e frecuente que le peic6aie man14-

co depresiva infantil, pero se le diagnoatlca más amenudo, y se le ha d.!, 

nomlnudo eequ1zof~n1co a casi todos loa estados psic6ticos anterioreo a 

la pubertad, aunque le maycr{a de los autores coinciden en que en cierto 

nGmero de loe cesas ee{ llamados, tienen una petolog{a org4nica. Otro --

. grupa de casos a Menuda calificados como eequizofr,nicoe eon reacciones• 

hietArlca• gravea, provocada• par una p'rdlda emocional, un traumatiemo­

efectlvo 6 la prlvac16n de apoya y hogar. 

~etas paic6eia h1atAricae pueden presentarse en un nlllo -

de diapoalc16n introvertida y aol1tarla, y lea ceracter{aticea de la pe,t 

aonalldad que predieponen a la reaccl6n le dan un calor cl{nica y difi-­

cultad para el reconocl•lento de au identidad. 

Lea reacclanee de la eaqulzorrenla de loa adultoe son las 

denominadas paicoela esquizofr4nlca de los niftoa complicadas, ademAs con 

exietancla de caracter{aticae de la conducta de loe niños normales que -

recuerdan los s{ntomas esquizof~nlcoe, retracci6n ante la realidad, pr~ 

acupaci6n juguetona con la fantas{a y los cuentos de hadas, sueños diur­

nas, eatereotlplas repetidas del movimiento, chistes y bromas infantiles 

te"ldos de pensamientos ll6gicoa y de tipo arcaico, poeicionee catet6ni­

cas, negatlvismo en el primer peri6do. 

S!nto•ee de tipo eequizofr~nico, especialmente cetatón1-­

coe se encuentren tembi~n en los diferentes grados y en los idiotas co-­

rreeponden al peri6do del desarrollo en el que le vide del paciente se -

detiene 6 blen indica una patolog!e cerebral. 

29 



En reellded, 1• rrecuencl• r••l de l• ezqulzarrenle lnf•!! 

tll •• .uy bej•. Hi.lcha• pelquletre• dll e11perl1nc1.e na h•n vleta nunca un 

paciente 11qulzarren1ca •enar de 15 ernie. 

TRATAMIENTO CONDUCTUAL 

El trat••lenta canductual del retardo en 11 d111rrolla -­

pr11upone la .. nlpulecl6n de une 1•rte de proc1dl•lentoa que t1end1n a -

dl11"ar el ambiente general 1 1ndlvldual del aujeto, da modo t•l que fa­

clllto y pro11U1v• 11 adqul1lcl6n d1 lea conductas qu1 aon neceaarlaa pa­

ra re•1dl1r cuenda menos parcialmente dicho retardo. Se hace 1nc1plf que 

en 11 progra•ac16n axpllclta y objetiva de la triple relac16n de contin­

gencl1, para que In caao1 aucealvoa ae vayan compensando y remediando 

lea d1f1rencla1 e11latentea, medlente la craac16n dB ...iavea conductaa y­

el 1ncr1m1nto da au patenclalldad runelonal. 

lea: 

El tratamiento conductuol abarca treo aspectos fundament.!!, 

1.- La creac16n de nuevas conductas 

2.- El aumento de frecuencia en conductas ya existidas 

3.- le aupreai6n de conducta objetable 

Ael tembi6n al tratemlento canductuel, comprende doa eta­

p11 blfn deflnldaa: 

1.- El tratamiento individual bajo condiclonea controladas 

2.- La intervenai6n sobre el ambiente del sujeto, dirigida­

• obtener condiciones 6pt1mas, pera el mantenimiento de la conducta ye -

edqulrlda bajo el tratamiento lndlvldual. 



En le primera etapa del tretamlanto ea lnc:t1v1duellza en -

t~rminoa da las eapec1t1cacionaa partlculerea dnl sujeta, en cuastl6n a• 

dlHfta un ambiente especial (protéico), que racllite todo Upo de 11111nlP!!, 

laclonea y procedimientos tendientes a incrementar su repertorio de con­

ducta. Eate ambiente proteico adem~s del uso de reforZíldoree y est!mulos 

bajo control directo de quien administre el tratamiento , incluye le pr!!_ 

gramaci6n completa cuando esto es posible, de todas aquellas conductas -

necesuias pera el proceso de rehabil1taci6n •. se proceoe p11110 a paso ta!! 

to en el desarrollo de nuevas conductas cerna en el aumento de le respon­

seblllded de los rerorzadorea naturales, al eatablecimiento de mayor nú­

mero de posibles est!mulos descr1m1nat1vos a la interrelac16n cada vez -

m~a compleja de las conductas que el sujeto vaya adquiriendo. El trata-­

miento individual concluye cuando las propias conductas del sujeto mues­

tran que los criterios prefijadoe,ae han alcanzado, o bi&n si las t&cn.!, 

esa de que se disponen han logrado todo el desarrollo posible de sus po­

tencialidades conductuales. De aqu{ se pasa al segundo aspecto del trat.! 

miento. 

La intervención directa sobre el medio al que se ha tras­

ladado definitivamente el sujeto, ya sea un ambiente institucional o a -

un ambiente Familiar natural. 

El medio está definido en términos del personal con las -

que el sujeto tiene contacto y de las tareas que tiene que realizar. 

Las tareas se programan de acuerdo con la posibilidad de­

repertor io conductual de aquel, y deben impartirse instrucciones a entr.!!, 

namientos a las personas que de una manera u otra la pueden afectar, con 

su conducta. La conducta del paciente aquí es indispensable preveer nor-
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mas de rerarzemlenta y maneja de contlngencl•• qu• guarden edecuact6n • 

can las conductas que el eujeta debe mostrar y can lee candtcianea en -· 

que debe hacerla, al el tretemlenta se deje trunco en le primera mitad y 

aan cuando •l paciente haya adquirido un repertorio amplia y variada d1 

conductas, la falta de contingencias apropiadas en el medio dentro del • 

cual oe v' a mover por largo tiempo, puede causar que tal repertorio di! 

minuyn en frecuencia o se suprime por completo; el resultado serfa un -­

grada mayor de retardo en el desarrolla. Na debe otorgarse carAct1r per­

Nenent• e loa cambios que requieren un mantenimiento cuidadoso y cant!-­

nua, respaldada por t'cnicae llllJY especiales. Si na ae consigue programar 

adecuadamente el ambiente, serfa muy reducida las erectos que pueden lo­

grarse a trav'e de cualquier tdcnica de madiflcaci6n conductual que se .!!. 

tllice, pues son las contingencias ambientales en a1tima instancia las -

que determinen el nivel runsionel de un repertorio conductuel. 
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a).• PllRALI&~S CEREBRAL INFANTIL 

El t.r•lna •pt1nllala enebral•, dHlgna un pupa da U•.!! 

\urna• prognlivoa rHuUantea de una funa16n anormal de laa centra• y -

vlH iaatar•• d•l cerebro, cer.cwrlzadoa .por p11r6llala, debllldad, lnco!l. 

rdlnact6n u otras •UanclaM• da l• funal6n •tan ..,. U•M au arlQ8n­

•n •l parlado preMtal, durante al naclralento o bl'n •ntH da qua •l •l.!! 

t ... nervlallD c•ntral haya alcanzado una ••durez relatlW11. 

La 11ayarl• d• lndlvlduo• con parillal• C9Hbnl tl•nan -­

ad111116a d1l trastorno motor, atrae manlfestactonee d• lesl6n c:el'lltlral ar­

;6nlca, COllD: ataqu••• retrs•o aental, y d•fectoa s•naorl•l•• y d• •prl!,!! 

diesja, y •staa ee complican can trastornas de conducta y .-aclanal••· -

Los datos anatc110petol6gicoa y cllnicos aon divareaa, a canaacuem:l• Dll• 

une amplie verled•d de defecto• cerebrales. El grado da aractac:16n depa!! 

de de le extenel6n y lacallzac16n de le lesi6n del alat ... nervla•a c1n­

trsl y varia desde una llgers he•iplegla sin otra def•cto neurol6otca 

heate un trastorna que invalida totalmente •l enfe1110 par 11 resto da eu 

vida. El tlpa de alteracl6n 110tore da un nlllo, varls can la 1dad y alCB!!, 

za un patron de adulto tlpido, cuando el alatema nervioaa central Hdul'L 

Loa problamaa dependan t11111btln •n parta d• la edad an qua H tlana lugair 

le lnterrupc16n del desarrollo del cerebro y del eat•do da loa cuadra• -

de reflejos y de lea aptitud•• 11atoraa, la intelectual, del lenguaje y -

aoclal, al exlata alguna que pueda haber•• adquirido anta• d• 1J19 haya -
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e) •• PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 

El tar1111no •p11nl1au cerebnl•, deaiQJla un grupo de U•.!. 

'°rno• progre1lvoa reaultlln~a de una runs16n •no-1 da loa centras v -
vi•• 1110tora11 del cerebro, caractarizadaa por par,llala, dltbll1dad, lncos. 

rd1naci6n u otrea alteracionea da le funai6n 1110tore qua tiana .u arigan­

en el parlado prenatal, durante el nac1m1ento o blln antea da que •1 •1.!. 

t81111 narvlaao central haya alcanzado u1111 madurez ralatlve. 

La eayor!a de 1nd1vlduoa con parjllaia cereb1'11l t11nan -­

ade1116a del trastorno eator, otraa 11111nlfestac1onea de lesl6n cerebral ar­

;lntca, como: ataquea, retrseo aentlll, y darectoa aeneorlelea y de apr•,!l 

dlasje, y latos se complican con traa~rnoa de conducta y 1!1911Clonalea. -

Loa datos anat0110patol6glcoa y cltnicos son diversos, a con111cuencla ae­

une amplia variedad di! defectos cerebrales. El grado de afectacidn dap&,!! 

de de la extens16n y locsllzaclán de la lee16n del slsteae nerv1010 cen­

tral y varia desde una ligera hemiplegls sin otro defecto m!urol6g1ca 

hasta un trastorno que invalida totalmente al enfer110 por el reato de eu 

vida, El tipo de alteración 1110tora de un nil\o, ver.is con la edad y elcs_!l 

za un patron de adulto t{pido, cuando el a1atema nervioso central .. aura. 

Los problemas dependen ta111bi6n en lll!rte de la edad en que 19 Uene lugar 

la 1nterrupc16n del desarrollo del cerebro y del eateda de loa cuadroe -

de reflejoe y de las aptitudes 1110torss, le 1n\electusl, del lengueje y -

social, si existe alguna que pueda haberse adquirido entes de "'9 hay• -
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producido la lesi6n o la herida. La par~li•1• cerabrél, e• un e1tado no­

retal, incurable que se beneficia a menudo con el trate~l•nto, con 11 1,n 

trenemlento y con la educaci6n. 

La paraliala cerebral es una de lee causas principales de 

invalidez en los ninos, el porcentaje de prevalecencla ae estime en 100-

a 600 casos por 100,000 de poblac16n; le mayor!a de los enrermoe diagno.! 

ticables tienen menos de 21 anos de edad. El cuidado de estos nlnoe, que 

a menudo están afectados por m~s de una minusvalía, representan un pro--. 

blema importante tanto econ6mico-social, como m~dico. 

La parálisis cerebral se clasifica por la causa e! es co­

nocida, el tipo ( espástica, aceto1de, atáxico ), la distr1buci6n anat6-

mica (hemlplégica o cuadrlpléglca) y el estado funsional, la capacidad -

intelectual y la parálisis flácida. 

La espasticidad se caracteriza por la existencia de un -­

flujo de extención patológica, hiperacctividad en los reflejos tendino-­

sos profundos,· clono, marcha en tijera y contracturas de los m~asculos -

antigravitorios, entre los primeros signos figura la catetania, a menudo 

opistotónoa o la ~ersistencia parcial del reflejo tónico del cuello. La­

elevación brusca del niño puede producir el cruzamiento de piernas en t.!. 

jera. Los reflejos tónicos del cuello se desencacenan con gran Facilidad 

o bién son asimétricos, el tronco y la pelvis pue~en dejar de seguir a -

la cabeza. Los reflejos de marcha y posturales faltan o se realizan me-­

jor con un pi~ que con el otro. El levantamiento del niño echado con una 

mano en el occipucio, produce extención del cuello y retracción de los -

hombros. En dec6bito plano no se produce la vuelta protectora de la cara 

y el niño permanece con la nariz dirigida hacia abajo. La espasticidad -
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esta con rrecuenclo asociada con prematur1ded o enoxle y •e g•nerelmente 

el reeultedo de unalee16n o defecto en le zona 1110tore cortical. 

La atenoa1s ee dletlngue por une movilidad involunteria,­

lncoordlnade asociada e grados diversos de tene16n 11\Uscular. Loa refle-­

joa son generalmente normales. Al principio lea mantreetecionee clinlcas 

pueden cons1at1r en hipotonía v solo durante el segundo ana.pu1d• hacer­

se evldontes de los dedos, manos ples, evolucionando hacia el tlplco cu! 

dro de etenosla. ~ate tipo ee e menudo le secuela tardla de "-'ernlteroa­

en que eat~n lesionados lea meches beeelee. 

La ataxia se manifiesta por le ralta de coord1necl6n deb! 

de a trastornos de los sentidos clnestfslcoa y del equlllbrla. Puade •-­

campaftarae de hlpotonla. La lea16n ae haya generalemnte en el cerebro. 

Existe casi siempre un tarstorno del tono muscular. Le a­

tonía o hipoton{a se caracteriza por m~sculoe blandos v generalemnte por 

hiperac~lvlded de los reflejos tendinosos prorundos. 

La perdida del tono en el nino pequello, ea con frecuencia 

un precursor de otros tipos de elteraclones. 

En raras ocaclones puede manirestarse en loe n1nos temblg, 

res de tipo intencional o involuntario, pero estos caracter1sticamente -

presentan una man1festac16n tardía en ninos mayores v adultos, 

Los tipos mixtos existen, desde luego,p~ro generalmente-

con predominio de una forma. 

La espasticidad es el tipo mas frecuente y Junto con la­

atetoeie constituye el 75% de todas las cosas. Los ataques si producen­

en el 25% aproximadamente de los nlftos arectedoa, 

Existe un importante problema visual en la quinta parte -
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de loa parientes arectodoa y muchos ea eap•clalmente los que pr•sentan -

atetos1e, tienen una perdida de la peraepct6n acuetlcal. La mitad por lo 

menos de los lndividuoa con paraliais cerebral se desarrollan a nivel 

muy retrasado. 

La par&llals flaccida ea quizás el trastorno de la run--­

ai6n muscular mayor conocida. ~ate tipo de par6lia1a se manifiesta de un 

modo simple a saber: La ausencia completa de runai6n, falta el movimien­

to de artlculac16n en la dlreccl6n de la contracc16n. El músculo eat~ -­

flaccido e lnmovil, todo intento de eat1mulsci6n directa rracasa. Pero -

tampoco debemos apresurarnos a atribuir la ~laccides aparente de un mús­

culo o una les16n del nervio, de una enrermedad de la neurona motora, cg 

mo en la pól1omiellt1s, o de una interferencia con la continuidad del -

nervio debido a falta de riego sanguíneo (isquemia), por estiramiento o 

por causa intracraneal, también puede resultar la par&llais r1acclda de­

causa no n?.urol6gica, como 2n las distróflaa musculares primarias, en -­

que lo afectado ea en primer lugar el músculo. Estos dos tipos de par&l,! 

sis flaccida se nistinguen con cierta seguridad comprobando la contract.!, 

vldad nel músculo, mediante la estimulaci6n eléctrica para determinar la 

reacci6n de degenerac16n. En relac16n con esto debe recordarse también -

que algunos venenos coma el ploma producen par&lisis neurales y que de-­

terminados estados 1stéricos y ps1c6ticas pueden conducir a una parA11-­

s1a fláccida clara. 

DIAGNOSTICO 

El diagnostico precoz de la les16n cerebral es importante 
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para el nlfto y su ramilla, ya que lllUCha• da la1 complicacionea rla1caa -

y pa1col6gicaa pueden reducirse o ev1tarae al loa padrea reciban consa-­

Jos y ayudan durante loa primeros anos de la vida del nina. 

Cuando se reconoce una man1reataci6n de leei6n cerebral,­

cabe onepechar la preoenc1a de otras. Loa nlftoa que tienen una hlatorla­

de uno cualquiera de loa rectores antes citadas, deber~n ser observa­

das cuidadosamente en busca de desviaciones del crecimiento y desarrolla 

normal. La presencia de cualquiera de loe trastornos durante el periodo­

neonatol, como: problema de allmentaci6n, irritabilidad, 6 somnolencia , 

clanoa1a, ictericia, dificultades respiratorias, tono muscular anormal o 

ataques, deber!an reducir a una observaci6n cuidadosa del sistema nervl.!!, 

so central. 

Loa casas de lesión 6 d6ric1t mAs graves se manifiestan -

ya generalemnte de un modo precoz. Loa de menos gravedad dever!an sospe­

charse cuando se observan una deav1aci6n significativa de los ritmos no.r 

malea de desarrollo y crecimiento o cuando existe una p~rs1atenc1a de -­

los reflejos f1siol6gicoa infantiles, como loa de moro y t6nico del cue­

llo n~s allA de loa seis a ocho meses de edad. Los patrones neurológicos 

tlpicos del adulto pueden no desarrollarse dur~nte el priraer o segundo -

año de vida, a~n cuando la lesi6n exista desrlP el crecii'.iento en el nacJ. 

miento. Una clara plasticidad aparecida antas de los doce' o quince meses 

sugiere hemiparecia. 

El diagnostico diferencial puede incluir a consideracián­

de estados m&s agudos tales como: traumatismo cerebral o de loa nervios­

perlf~rlcoa, envenena~1ento, 1nfecci6n o tumor del sistema nervioso cen­

tral, enfermedades degenerativas, Corea de Sydenham, amlotom!a cong(.,,1 tJ 
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y dlatraf!as 1M1acular1a. Hay que racordar que n!noa·con dl•funa16n_mato­

ra aeoc1oda con les16n· cerebral org6nica, las dlver••• manlfeateclonee -

como: ataques, retraso, eltersc1ones a1n1orlelaa, alterac1onea peraeptl­

vaa, conducta anormal, aparecen tsmblAn con rracuenc1a. 

PRONOSTICO 

El pran6etlco depende una valorac16n culdadoaa y de todo• 

los rectorea relacionado• con cada nino, au ramilla y la comunidad. s.-­

blando que el defecto bAaica na puede curarse, exlatan a menudo condlcia 

nea aaaclsda• o combinaciones en que loa factores soclale1, econ6mlcoa y 

palcol6g1coa son generalmante m~s dl•lc1le1 de tratar que loa afdlcoa, -

le perspectiva para el grupo como un todo no ea favorable en cuanto a la 

eutosuflclencla o habilidad para competir con 1ua lgualea. Solo un pequ~ 

no porcentaje de ni~os arectadoa logran la independencia y un modo de v,! 

da sattaroctorto. 

Los sbjet1voa deber!an de ser menos amblalosoa en la may.2_ 

r!e de los casos, y solo observaciones del crecimiento y le madurez, la­

respuesta al tratamiento y a la educac16n , la epreclacl6n de la capaci­

dad del niño y de la fa~ilia para usar sus recursos y loa de la sociedad 

permitlr!an establecer un objetivo realista, La inteligencia d•l nlno es 

la mejor gula pronóstico de suerte, que deberán emplearse a la mejor •Y.!!. 

da pslcom~trlca disponible. 

. TRATAMIENTO 
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Loa rasgos g•neral•a d•l tratamiento de un nlno d•tlclan­

te, comprenden un plan realiste a largo o·corto plazo, aelatencla al ni~ 

no parA que pueda hacer pleno uao de aua dotea realdualea, evltac16n del 

problemu emocional secundarlo, aost,n·y conaejoa para la familia y am--­

pllos rpcursos disponibles de la co!!lJnidad. Los objetivos d•ben ser revJ:. 

aedos peri6d1camente a la luz de loe progresos realizados, y la terapeu­

tlca deba ajustarse al estado de desarrollo del n1no, En general la t1n!. 

lldad del tratamiento deberla de consistir en asegurar al enfermo una l,!! 

rancla feliz v una vida adulta blen adaptada, en la que se desenvuelva -

perrectl!llM!nte de acuerdo con eua aptitudes, 

En loa nlnoa m~s gravemente afectados, el tratamiento pu,! 

de ser fundamentalmente de aastAn y orientado hacia la prevenc16n de CD,!! 

pllcecianea tales COllO contracturas, deficienclaa nutritivas, ulceras -­

por compreai6n, tnrecciones y problemas emocionales. 

51 el nlfto tiene suficiente inteligencia para tratar de -

aprender, deben hacerse entonces los esfuerzos necesarios para desarro-­

llar la fuerza muscular, el equilibrio y la caordinaci6n, la postura ru~ 

cional y la capacidad de comunicaci6n y ayuda. Dado que es generalmente-

1mposible valorar cuidadosamente los efectos relativos nocivos de varios 

dAficlts, todos los defectos que se presentan a la corrección deberían -

ser tratados. Can frecuencia es satisfactorio el resultado final de todas 

estas fuerzas, aGn cuando son muy pocos los ensayos clínicos bi§n campr_g, 

badea de cualquier r~g1men terapeútico individual o de una cambineci6n -

de tratamiento que tales ntnos ae someten. 

El grupo que parece menos gravemente afectado pueden no -

alcanzar su plena cepac1dad, debido a falte de atenci6n e los rectores -

39 



emaclonelea, que pueden •er m5s perturbsdorca qua el propia d9recto lllD--

tor. 

M&a que nade, el nlf\o en condlclanes de inreriorldad, sus 

padrus naceslten el continuo culdsda de.' un mldica cuya juicio na ead -

en candlcion por un contacto demasiado intimo con su aspecto psrticular­

del proble,.11. El n1Plo con par6Uate cerebral tiene un cerebr.o les1anado­

cuya run•ii5n no ea le de un cerebro normal. No debe p•r.1t1rae que el n! 

no y los padrea sucumban a un optlmlamo bl'n intencionado pero tiran1co, 

encaminado a obtener el mayar rend1•1ento en las actividades funalonales 

•in tener en cuente el !{mita lmpueato sl nilla en conjunta por 1u 1nre-­

r1or1dad orgAnlcs. El resultado rinal buscado de un adulto rel{z, bi'n -

adaptado y en el mAxlmo de sus realizaciones, se consigue mejor ·reconoc! 

miento precoz, hacia· la amplitud de ~eta 1nreriarid11d y procedimiento o.!! 

jetivo razonablemente posible. La acepteci6n por el n1fto, loa padres y -

el m§dico de 61te, parte que nl se puede alterar, deberla ser lograda d!!, 

rente los primeros ª"ºª escolares. Los planes pera una vlds adulta cene~ 

b!doa por 6stos t6rminos, hacen mucho más en ravor del nlno y de sus pa­

dres que todos los recursos mec6nlcoa, tratamientos v procedimientos qu! 

rúrgicos conocidos. 

En otro lugar se estudia los tratamientos pare las diver­

aag manirestacionea. 

El ortopedigta se encarga ~el desarrollo y mantener le -­

perfecta mec~nica corporal. Esto ee lleva a cabo por medio de técnicas , 

terap~utica r!aica y quirGrgice limitadas en gran parte a alargemientos­

de tendones, artrosis y tranferenciae musculares en ninoa mayores. 

Sl adiestramiento para obtener una mejor!a runsional de -
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11 •ec4nlc1 carpor1l, dDtlllnlo 111Uecular, m1rch1 1 uso de la• mana• y comu• 

nlcacl6n verbal, puede ser llevada 1 cabo erlcazmenta por los padres b•· 

jo la dlreccl6n de terapeutas rtalcos, ocúpaclonales V de lenguaje. El • 

fxlta •• proparclanel al grada da srecc16n rtelcs, mental y emaciansl -­

del enrarma s los canaclmlentaa del terapeuta, al uso da medidas r11iol~ 

glcsa y a le integrac16n de aellll!jantas trata~ientaa con une vida hogare-

, na y equlllbrada y can otro• ••rvlcios prestados el nifta. 

la f1alater6pla, en gran parte a cargo del padre (despues 

d~ oportuna 1netrucc16n), deberle !nielarse en la lnrancla, pera evlter­

el de1arrolla de cantracturaa y est111Ular el da~lnla de loa movimientos. 

lee srtlculeclone• orectadaa, generalemnte los tobillos, rodillas, cade­

rss, mullecas y dedos, son manipulados en dlreccl6n opuesta a la de la m! 

xlaut contracci6n, hasta conseguir flnal•ente una total amplitud de movl· 

mlentoa. Los breves periodos de tratamiento repetidos a Intervalos dura.!l 

te el die, son m&s etectlvoa <Jie unas pocas sesiones m&s prolongadas, el 

procedimiento benerlcia al nlllo rtsicamente y a los padres desde el pun­

to de vista-emocional. Deben estimularse los 1110vimlentos activos de uso­

funslonal, posteriormente pueden af\adirse toda clase dg esfuerzas para -

•ejorar le coordinaci6n mediante el empleo de juegas, tableros especia-­

les, ejercicios de sentarse y mantenerse en p16, en elllas de apoya o en 

~eses para estar de piA, de andar con aparatos auxiliares· como barras pa 

rslelaa, esqu{es 6 muletas, según esten indicados y bajo la guia terape.Q. 

tics suficientemente Interesados y can 1maginaci6n. Un terapeuta hÚbil -

utiliza una amplia variedad de tAcinicas para acomodarse a las necesida­

des y reacciones del nino y no se 11.mita a un rtgido patr6n de ejercic1.e, 

s. 
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Actuelment• •an tadevla e1ce90a loa t•rapeutaa dwatacada• 

•n lea alln1cas de p11r4U1ls c11rebr11l, par la qua de ordinaria loa nifloa 

afact11da• r•clben eec11s11 etenci6n, La meyar{e de loe procedimlentaa aon­

relatlvamente simplea y le mayar parte del equipa ea d• ''cll con•truc-­

cl6n por 11f1c1onadoa, El entusiasmo por le cl{nica no deberte relager el 

olvido loo recursae del hogar, poderosos y 11111cho más aeaquibles, deber{e 

entrenarse • loa padree y eetimularloa a que se encarguan de la mayor 

parta del tr11t11111lento termin6ndola can bito, y na co11a un ritual 1!11ª no 

he de servir pare nad11, 

L.e neuroclrugla puede lleeempe.l\ar un papal en un reducldo­

n•cnero de ceaoa. El tratamiento de lea enomel!ae vaacularea intrecranea­

lel o hemorragicea y tretemlentoa agudos, pueden desempellar un papel en­

el sentido de modificar o prevenir algunos de loa proceso• qua conducen-

11 le par611s1s cerebral. Se encuentren todav!a en periodo• de 1nveat1ga­

c16n cllnlce, y de esos procedimientos destinados e ellmlner facoa o a -

interrumpir v!as en el cerebro, con el rtn de reducir le actividad no --

inhibida. 

Los niftos con problemas visuales, auditivos y denter1oa -

se traten esencialmente lo mismo que s los otros niftos con semejantes --

problemaa, medl~nte las apropiadas modificaciones de sus invalideces y -

llm1teclones sobre aMadidee. 

Se han empleado medicamentos con varias acciones fermac.2. 

l&glcas y otros se encuentran bajo estudio. Ninguno de ellos ejerce efe.s, 

tos cllnicos satisfactorios sobre el tono muscular sin inconvenientes -· 

signiflcativos. Verlos tranquilizantes mitigan le tens16n secundaria y -

pueden eervlr e veces para mejorar la funsi&n total. 
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PRO~ILAXIS 

Une ravls16n da las muchas casas de laai6n cerebral ante• 

senalndoa, revela cierta número. de ellas son susceptible• e prevenc1onea 

El m~dlco practico puede colaborar Gtilmente el aplicar los principios -

conocldos de pror11ax1s y la tersp,utica. 

TEMBLORES 

Son de verlas tlpoa, se clsalrlcan por la g~neral, en tem 

blores de grandes y pequenas aacllsciones,a bi'n en r&pldos o lentos. E.!!. 

tas verleclonea dependen de la ruerza muscular en ceda caso y de la am-­

pli tud del movimiento de cada parte. Un temblor r'pido que mueve una pa_r 

te con gran amplitud exige un gasto de energlos mayor que un temblor r&­

pido de pequena amplitud a·un temblor lento de gran amplitud. 

TEMBLORES NORMALES 

Un temblor que aparece normalmente es el producido cuando 

se hace un esruerzo violento en contra de una resistencia. Ocurre un es­

pecial, cu!ndo un músculo comienza e fatigarse tras un esfuerzo prolon~ 

do. De _este tipo es el temblor ~e ocurre cuando se tiene miedo, por --­

ejemplo : temblor de la rodilla. En los esp~sticos tal temblor es m&s -­

que anormal, y se debe a un esruerzo necesario para vencer las espastic.!, 

dad de los antagonistas, 
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TEMBLORES PATDlDGICOS 

Hay mucho• temblores producldo1 por van•no• de d1•tlnta•­

claa•1 sobre todo el ars,nlco y al mercurio, se ha dlcho que el ueo exc~ 

•lvo di tabaco produce un temblor fino, pero no hay prueba alguna de el! 

a, el tumblor asociado al uso del opio se llama tremar opio phogorun. El 

dellr1um tremens o tremar patatorum es una de las manifestaciones de es­

tado agudo, asociado con sl alcoholismo cr6nico. 

Los temblores aon pues, intencionales o saocladoa con lee 

•nervacionea voluntarias, o b14n no intencionales independientes de mov!• 

mi•nto• voluntarios. Algunos de fstoa cesan cuando se hac1 una lnvastiQ! 

cl6n voluntsr1a. Son intermitentes o cont!111.1oa, ·gruesos o r1nos (es de-­

clr de amplitud grande o peque"ª'• y lentos 6 r6pidos, 

TICS O ESPAS/105 HA3ITUALES 

Cierto número de ninos diflclles presentan tics, la coe-­

xlstencia de los miamos con trastornos da comportamiento y de cer6cter -

que es bastante común. La mayoría de 'atoe ninoa presentan tics menores, 

que aparecen y desaparecen alternativamente, sin crear serlas molestias. 

Los nlfios con tics mayores y espectaculares que presentan una ansiedad -

de Fondo y preocupaciones absesivas, son los que tienen sobre todo tras­

tornos de comportamiento. Como ante toda man1restac16n de 'ste orden, es 

necesario aclarar aqu! los trastornos consecutivos a la aparición de los 

tics, como los que han precedido mucho m6s importantes estos, por el pa­

p~l que han tenido en su génesis. 
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DESCRIPCION CLINICA 

Recordemos primera qud son loa tics. Na hay de •llo mejor 

defin1c16n que la dsds par Helg• haCI ya bastante tiempo: •El tic 18 un­

ecta primitivarnente impuesto por une causa exterior o por una ldda coor­

dinado hacia un r!n; dicho acto ae transforma en un hdblto y termina por 

reproducirse involuntariamente sin causa ni finalidad, exsgerAndoae en -

su forma, intensidad v frecuencia•. 

El tic ea anAloga el movimiento voluntaria, del que 1a -· 

una. especie de caricatura, pera na reproduce cualquier movimiento volun­

tario, erecta solamente le cara, cabeza, cuello, le parte superior del -

tronca y mAs raramente lea •anoa, ea decir las músculos de la m{mlca v -
de la comunicaci6n gestual que implica una relaci6n social. Tales son 

los tics del parpada, de la baca, de les mejillas, de lengua restados o 

combinadaa; los tics del cuello, de elevaci6n y descenso de hombros, las 

tics lsr{ngeaa, respiratorios, tics de toaiquea, de ladrido, de carras-­

pea de garganta, seguidas de accesos de tas que producen una molestia -­

considerable en la vida social. 

An&logos son los tics verbales, formados por exclamacio-­

nes o palabras groseras, inarticulados, emitidos en forma explosiva en -

voz camuflada baja, en general incomplensibles y cuyo carScter de agres.!, 

vidad no ofrece ninguna duda. Estos rasgos comúnes tan particulares dlf~ 

renc{an los tics de otras.actividades respectivas, frecuentes en la in-­

rancia. Tales como: la an1cor4gla, hAbito psicomotor, emparentado con la 

aucci6n del pulgar y con las manifestaciones eutoer6ticas,-los movimien­

tos rltmicos de la cabeza, del tronco o de los miembros, que indican - -
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un r•traaa o una regreal6n ar•ctlva, y sobre toda la• ••t•rlatlpla• que 

son actlvldadea 116glcee y abeurdea, olfatea d• obJ•toe, eepar•c16n y 

acarcamlanta de dedo, movlmlentoa de r1exi6n o extenel6n del cuerpo y 

mlembroa lnrerlorea, actlvldades todas que ae arectGan en una especie -

de ensu•l'lo¡ e un ritmo lento y variable, y que son de exprealdn de un P!. 

lqulallD elterado, psicdtlco o parapaicdtico. ¿• tanto el car•cter cl!nl­

ca del movimiento como el comportamiento y el contexto mental, lo que ª!. 

paren la uterlirtipla de loa tlcs; el nll'lo con tlc presenta un comporta-­

miento y caracterlstlcea normales, mlentraa que el nll'lo peicdtlca cauaa­

de entrada una 1mprea16n de extral'leza. 

El comienzo de loa tlca perece eetar relacionada a un in­

cidente org~nico, el tlc del guil'io de un' ojo a una 1rritac16n conjuntl·­

val, el tic de la baca a una bo~era, etc. Pero aGn cuando un incidente­

de este naturaleza ha podido aer comprobada con exactitud, la presencia­

del tic luego de la desaparición de la causa, y la aparicidn de otras en 

territorio• diferentes, demuestra que la causa real ea otra y que exlate 

une predisposición paicamotora previa. 

Le evolución de lostlcs es esencialmente caprichosa; apa­

rece en algunos días, se agraven e veces de manera espectacular, pudien-

do atencer~e r&pidemente aGn desaparecer, para reaparecer m~s tarde. -

Las tics san influ!dos sabre todo por las emociones y particularmente -­

por todas las situaciones que caan inseguridad, inquietud agresiva, sen­

tida por el niña como causa da rivalidad can un hermana, conflicto ocul­

to con uno de los padres, malestar experimentada en el medio escolar par 

temor a ser reprobado o castigado, a por el hecho de un mal rec1blm1ento 

par parte de sus campafteros, con más razón si se burlan continuamente de 
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fl. Sln ambargo, por lo general el tlc queda como un lncldanta menor. 

Solamente en raros caeos toman loe tice une gran amplitud 

repltlendoae sln tragu• y constituyendo un impedimento considerable qua 

hace imposible la vida escolar. Entonces eon neceasrlaa nufvsa tecnlcaa­

como un alelamiento temporal y una mediceci6n neurosedante. A esta Glti­

ma cetegorfa pertenece el afndrome descrito hace tiempo por Guitler Tou­

rete bojo el nombre de •enfermedad de loa tics•, en le cual se asocian -

tembifn trastornos pafquicoe y una verdadera dageneraci6n mental. Esta -

de•cr1pc!:!6n no ea aceptada actuel~ente, pero no e•iate ningGn estado moi: 

bldo definido que produsca esa ramoaa enfermedad. Hay que ~oneervar, sin 

embargo la noc16n de tica severos aaaciadoa a manifestaciones roba obae­

alvaa, de las cuales son un modo de e•preai6n y que tradusca un estado -

neur6tico permanente. 

TRATAMIENTO Ot: TICS 

Plantea el mAdico un problema dir!cil, dado que no existe 

ninguna terapAutlca segura, por lo que con rrecuenr.ia quedan importantes 

estados irritantes y manifestaciones. 

De acuerdo con lo expuesta separaremos la conducta que -­

hay que seguir en presencia de los tlcs menores, que son los más frecue~ 

tea de lo que corresponde en presencie de tics mayores ligacos a un est.!!. 

da de neur6s1a. 

Frente a la mayoría de los tics menores, can frecuencia -

bi~n separados es necesario no solamente emplnar el arsenal medicamento­

so neuroeedativo, tambi~n tratar de resolver diversas interrogativas. 
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El principal ea •l •lguiente: Ourant1 una r1crud1ncla d• 

la• tice, podemos descubrir por que el nlno •• aient• lncdmodo, inquieto 

o lnaeguro. En un niño prediapueato a loa tlce, ls eperici~n o reaparl~ 

ci6n de lo• miemos es una especie de sel'lel de alarma qu1 indlca que alga 

no marcha bi~n. l Que es lo que no marcha bien?, con fr1cuencia ya le -

hemos dicho, se trata de un estado relecionaéo con la escuela y es nece­

sario buscarlo y tratar de soluclo1111rlo. Puede aer un •rror de orienta-­

c16n escolar, un desacuerdo con el maestro, lnaceptacl6n por parte del -

nino de ciertas norma• que tal vez ha entendido mal y d1ben •er aclara-­

da•, rechazo por parte de sus companeroa, que deban trat•r•• de rem•diar. 

Pero e veces es en el medio familiar dende debe descubrir•• un poaibl• -

desacuerdo o conflicto, y a ese respecto debe efectuarae una pequ1na in­

vestigaci6n a nivel familiar, sin conformarse con escuchar a uno aolo de 

los padres, aino en lo posible a los dos. Estos pequeflos proble~as fami­

liares e~n a veces simples y que puedan solucionarse con medidas de buen 

sentido, Ciertos casos precisos requieren una educaci6n paicomotora que­

ayuda al niño a adquirir el dominio motor y favorecer la lsteralided, -­

tal ocurre no solamente cuando existe cierto grado de infantilismo motar 

sine ~ambl~n los niños hiperactivos que controlan mal sus ectividade1 1112, 

toras. La educación psicomotora combina ejercicios de ritmo y caordlna-­

ci6n muscular con momentos de relajación , en los nillos mayores e1 posi­

ble educar este relajamiento muscular segmento por segmento, debida a la 

colaboración del niMo. 

En presencia digamos de grandes tics incesantes sobre to­

do si coexiste un estado neurótico ansioso o con manifestaciones fóbicas 

es necesario efectuar un aislamiento temporal a base de tratamientos con 
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neurole~tlco•, fata es fl anico m4todo que parmlte gracle• el deecondi-­

cionamiento creado y e la reduccl6n de lee actlvidad11 p•{qulcea, obte-­

ner una dlamlnuclón de loa tics. Pero dlche aedsc16n puede eer de corta­

duroción, aina ee asocia a ello una psicoterapia prolongada. Se ~abe 1n­

erecto, tratar de reducir loa motivos de ansiedad y de ravarecer le edaJl 

tac16n de los dem&e. En el curso de la paicater,pia puede aparecer le -­

verdadera signlrlceci6n de ciertos tics. 

RIGIDES 

La rlgld•a rararida e los masculoa, ea un estado permane.!l 

te, involuntario de cantrecclonea y de ralta de alaeticldad. La rlgidea­

por ser poaturel, Be asemeje B une exageración de tono poetural O pldst! 

ca. Le postura ea la rlgidee, puede ser de extené16n o de rlexidn o cue¡ 

quier intermedie. Les dos rormaa de rigides de descerebraclón y el rigor 

mortis, y entre ellos hay cierta almllitud 1 La rlgides de descerebración 

no implico necesariamente una deacerebración de hecha o completa, sino -

que se presenta en estados traum,tlcos y en ciertas enrermedades del cer.!!, 

bro • El mecanismo de la rlgides dlriere en que la contracción es tónica 

y permanente. 

CONTRACTURAS 

Las contracturaa de los m6sculos se debe a la falta de ª.E. 

tividades durante mucho tiempo, por lo que se producen cambios degenera­

tivas can su constitución de las c~lulas elásticas y contr,ctiles po: t.;.. 



Jldo flbro•o. Esta forma da r1g1daz •• pasiva o relajada, m•s bt•n que -

t6nics o c16n1ca y no afecta a la contracc16n muacular en modo alguno. -

Es importante distinguir entre el uso de las palabras •contrecci6n• v -­
•contractura•: Le primera indica cambio stnftico desde el estado de rel!. 

jacl6n al de contracci6n, e implica que su opuesta ala relajaci6na lo hs 

predecido a lo a seguido. Contractura por otra parte, es un estada fija­

do del m6sculo que se produce por el desuso o lesiones 6 alguna condi--­

ctón patológica que permite que el m6sculo pe?'lllanesca en poaici6n de 

acortamiento durante un tiempo suficiente para que se produsca un cambia 

en su naturaleza; es decir, perder4 la eleet1cidad, acortamiento, trans­

formaciones fibr6t1cas v p'rdida de la funsi6n. 
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d).- RETRASO MENTAL 

SUBNORHALIDAD MENTAL 

LB denom1naci6n subnormelidad mental ae usa para indicar­

un estado de desarrolla mental subnormal presente ya. desde el nacimiento 

o en la infancia temprana, caracterizado principalmente por la limita--­

ci6n de le inteligencia. La subnormalidad mental que se incluye dentro -

del concepta amnimado de trastorno mental. 

El retraso mental, tal como ~sta denom1naci6n se emplea -

desde el punta de vista diagn6stico, represente un menos ceba ae la int!_ 

ligencia dP.sde el comienzo de la vida y un deaarrollo mental in1uficten­

te e lo largo de todo el periodo de crecimiento, que se manifiesta p~r -

un3 maduraci6n lenta e incompleta, disminuci6n ae la aptitud para apren­

der y mala adaptaci6n social. En un n~mero reducido de cesas de trastor­

no ~ental es primordial~ente un problema mádico. Como causa importante -

oe incapacidad para tod~ la vida y como complejo, problema mádico social 

educacional y econ6mico. El retraso mental representa corrientemente un 

importante reto para la ciencia y para la sociedad, al cuál oo le encue.!! 

tra soluc16n fácil 

Es posible que el retraso mental sea el trastorno 1nfan-­

t11 que dá lugar a un mayor impedimento. Solo existen otras cuatro ·1nca­

p•cid~des -enfermedades mentales¡ cáncer¡ cardiopatías; y artritis-, que 
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sean rr1cuentea, pero todas ella• son en 1u ••vor{s un problema de la v.l, 

da adulta. Se evalúa qiJe al 3% de la poblac16n puede considerarse ment•l 

mente retrasada en algún momento da su vida. Entre loa nltloa de edad pr!. 

escolar, aproximadamente el D.5% son retrasados. El perlado en que 1e r! 

conocen m4a caeos est4 situado entre loa 6 y 16 anos de edad, cuando las 

tenelonee de le ensenanze regular parecen poner de mantrieato una mayor­

incldenoie, que puede llegar el 1cm 6 m&a de le poblac16n escolar de 

clertea Areae urbanas mal entendidas. Entre los adultos se coneldera que 

solo el 1% aproximadamente son retrasados, ya que el porcentaje ha dlam,! 

nuldo por la muerte y la as1m1laci6n eficaz de algunoa supervlvientea en 

la poblacl6n general. El retraso mental parece ser m8a frecuente en loa­

ninoa que en las nlnaa, 55% y 45% respectivamente. ~ata dlsparldad puede 

lr ligada en parte a :os factores biol6glcoa (trastornos genfticoa liga­

dos al sexo), y en diferencia de lo que ea espera social~:nte de embaa -

sexos. El 75% de los retrasados no tienen estigmas físicos manirl11toa , 

aunque el grupo en conjunto presenta un porcentaje mayor que la pabla--­

clén general de defectos de los sentidos, trastornos del hable, deficle!l 

cias neuromusculares, accesos y anormalidades f{aicae. Los retrasados ,­

lo mismo que otras ni"os con defectos que constituyen un impedimento, 

so:: m~s>v~lnerables desde el punto de vista emocional¡ recíprocamente 

los niRos con problemas emocionales ectGan e menudo a nlvel retrasado. 

La inteligencia ne constituye un resultado de un proceso­

m~ntal Gn1co, sino que comprende el pensamiento abstracto, la memoria v.!, 

sual y auditiva, el razoramiento causal, la expresi6n verbal, la aptitud 

para aprender y adaptar y la camprensi6n especial. ¿ate concepto ca~--­

pu~st~ de muchos rectores se tiene en cuenta en la elaboraci6n de prue--
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bas mentolea y pslcol6gics•, el imperracto •l•teme corriente de ldantlr.! 

car lo inteligencia a un concepto de edad mentol o cociente de lntelige.!l 

cia, solo proporcl~na promedios de los resultados globales de algunas de 

estaa aptitudes mentales. Como tembi~n rerlejan en parte la eKparlencla­

y basa actual cultural del individuo examinado, el coeficiente lntelec-­

tual puode ocultar m~s de lo que pone de maniriesto. Generalmente no es­

t' estabilizado y puede ser modlrlcsdo por numerosos ractoree, en gran­

parte ambientales. ~ate procedimiento de determinar el grado de lnteli·­

gencie aenala evidentemente la posici6n relativa d~ personas de aptitud­

mental mediana 6 m&s que mediana con mayor preaici6n que e~ las de menos 

aptituues. El desarrollo mental detenido o insuficiente solo pocas veces 

se manifiesta por igual en las diversas esreras intelectuales. A menudo­

ciertas runsionea mentales est&n dentro de limites normales en niftoa mo-

derademente retrasados. 

Se manifiesta claramente la importancia de este concepte­

en relaci6n con el diagn6stico de la deficiencia mental, cuando se tiene 

en cuenta las diferentes aptitudes mentales no desempeftan el mismo papel 

en la adeptaci6n ulterior social o vacacional. Le obtención de progresos 

aceptables en la enseñanza escolar, depende sobre todo del desarrollo 

conveniente de ciertos rectores como le memoria visual y auditiva, la F.E_ 

cilidad verbal, el razonamiento abstracto y la creatividad, as! como la­

conformidad en las normas sociales existentes. También otros aspectos de 

la inteligencia desempeftan un papel en el progreso escolar, pero en gen~ 

ral no lo hacen en las medidas de los que hemos mencionado. En cambio el 

éxito razonable de la adaptaci6n en muchas de las diclplines industrie-­

les simples en periodos más ebanzados de le vida, dep~nden mucho más de-
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·~eta• de 111 lntellgencl• C1111D laa C... .. rmtleren • le caardlnaci4n - · 

vllu•l--rw ... 1~ • la• nlllcllmes ••pecl•l•• y de Hzanemlanto c11uHl, asl 

CDllO u"- c111"11cterletlca de pereanelldad ecept11ble. El velar relativo del 

del exAMn palcol6glca genenil, depende -'• de e11toa concepto• amplias , 

de r11ctan11 ~ltlplea en 111 lntellgancl11 y de ., 11ccl6n reciproca en ta,!: 

•lnaa da edapt11bllidad aocl11l patencl•l que at.ple1111nte de evalucianea -

dlt 111 arl.d •ntlll 11edla. Por de11gl'llcl11,. na exhlte una •dlda objetiva a 

un patr6n clantlrtca de 111 canducta de adllptabllldad para diferenciar 

que conducta H fu1116n de una Inferioridad org6nlca a Insta V cull H '!! 

1116n de un ronda cultural. 

Eeta conetltuye un ,lulcla objetiva. 

El cociente de lntellgencl• •• 4tll pare r11111lidadea aca­

dftnica• o adllllnletratlvaa, .unque e11 Inadecuado y na rara vez dasorlent.! 

dar para facilitar l• claelt1cac14n de las nlllo11 111entalllll!nte eubnormalaa 

re11pecto a eu grado da dfr1c1t. 

Lea persones can c.1. entre SO v 75 se consideran median.! 

mente retrasado• y educablea. t.ate grupo comprende del 85 al 9Da del to­

tal. Suelen ser capaces de alcanzar un nivel de un cuarto 6 quinto grado 

en al a1at11111a corriente de las escuelas y por lo general pueden alcanzar 

u1111 adaptacl4n aocl~l moderadanlenta aatlaractorla. En general, en ~pocas 

con dl!lll8nde de personal autragan sus necesidades, especialmente en ocup_!! 

cianea que no requieren penaamlento abstracto. La mayorla de las persa-­

nas de este grupa eon diagnoatlcadaa en loa primeros anos del colegie, a 

conaecuancla de poco rendimiento escolar. Loa nillos moderadamente retra­

aadoa tienen un c.1. aproximadamente en el rango de 35 a 50%. Se les ca!! 

aldarad11 11dlaatrable11 y pueden ser capacea de su propio cuidado r!aico , 



t•blf1t ello•, •l •on aceptado• pueden obtener una bueM edaptectdn llO•• 

clel en ca•• y en 1• veelndad y algunas elcenz•n cierto greda d1 randl-~ 

•lenta ecan6mlco en cesa o en una ocupacl4n de Upo protegido. i:eta gru­

po comprende del 5 111 1m del total. Suelen nr raconacldoe en 111 edad -

preeecalar debido a 11111nlfest11clanes del d1serrollo evldent11111nte retr••!. 

do• y 1111.1cho1 de ellae tienen defecto• tl•lcae~ 

Las personas con C.I. p~r debajo del 35% •• conelderen Q!. 

neralmenta ratra•adaa, y por debajo de 20% profundamente ratraeedos. --­

Ofrecen reapueata1 mlnlmes e la .que le rodee, generalmente san conslde-· 

redas no •dle•treblee, y para la mayor parte de cuestiones de sus cuide• 

da• dependan en general de los demA•. Constituyen el 5% apraxtmedemente­

del grupo retreeado total, la meyor{a ean reconocldos·como tale• ya en -

la 1ntanc1a, v tienen incapacidades nÑltlples que requieren dlsgn5stlco­

mfd1co y cuidados especiales. 

Se han aeftalado m~s de 100 rectores diferentes que tienen 

relac16n pr6x1ma o causal en el retraso mental; sin embargo no exista -­

una cause blol6g1cs G orgánica dl!l!lostra!Jle para el 65 al 75~; d: los ni-­

~os retrasados. ~l sector más amplio di! los retrasados es de!Jldo proba-­

blemente a la privac16n ambiental o sociocultural y es un~ consecuencia­

de la pobreza. La mayoría de los niños ligeramente retrasados procecen -

de las clases menos favorecidas, caracterizados por ingresos bajos, edu­

caci6n escasa, acupsc1ones no calificadas y generalm2nte ambiente de P.2. 

breza. Estos niñeo están en general, mál nutriéos , surr~n m~s enfermed,! 

des agúdas y cr6nicss y recijen menos cuidados m~cicos y dentales que -­

los grupos con ingresos medianos 6 elevados. Los niños de los trabajado­

res agr!colss em1grentes, rara vez se cr{111 en hogares en los cuele• •xi.! 
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ta une converseci6n estimulante, se lean libro• o •• gac• da apartunida~ 

d•• pera una bu•ne adu~eci6n, o en las que tangen e IU alcenca la• v•nt!, 

je1 intelectuales v culturales que ae presuponen en ml ceso de loa ninas 

de clase can ingreoaa medianos 6 elevadas. Un número elevado procede de­

hogarea trastornadas o destruidos. Muchos de ellos nacen de medres ma1·­

alimentades y reciben pocas cuidadas prenatales, perinatales y postnata­

lee. Muchos de ellas son nacidos fuera de un planeamiento familiar y no­

deseados, que han nacido fuera del matrimonio y crecen en hogares en 101 

cuale~ no hay padre y con una figure materna incruatanta e inestable. 

Aprenden a sobrevivir, aunque no a prosperar. La taza de prematuridad en 

~atas ambientes ·ea de dos a tres veces mayor que le promedia de la nsc13 

n. En estos ninos favorecidos el retrasa es en gran parte adquirido, en­

muchoa caeos iniciado en el útero y se hace manifiesta durante el segun­

do o tercer ano de la vida, probablemente come caneecuencis de le falta­

da buenas relaciones interpersonales, de ausencia de eatÍ!llUlas psical6~ 

coa v de une privación sensorial, emocional, ambiental y nutritiva. 

En le mayoría de los casos lo que se hereda es el medo de 

vida más que los genes que ván ligadas al retraso mental a que la pradu• 

cen, constituye un ejemplo típico del ciclo de dependencia, pobreza y -­

privaciét\ dP. ia mayoría de loa receptores de beneficencia. 

~n contraste con éstes síntomas de ligero retrasa, prapi• 

os de grupos socioculturales y subdeaarralladca, sen gradas más intensos 

de retraso que aparecen distribuídoa más uniformemente en toda la pobls­

ci6n. Algunas de los factores causales médicas y biol6gicoa que pueden -

señalarse como importantes en más del 25% de los casos parecen ir aumen­

tando, Viven más niños que al nacer presentaban un peso baje, debido a -
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alguna mejorfa en loa cuidados •fdlcoa. Sobrevivan mAa nlftos que aurrte­

ron traumatismos lntracranealea durante al perl6do perinatsl y mAa ntnaa 

que han sufrido lnrecclones o lntoxtceclones grevsa durante la primera -

inrencia. Uan aumentando los accidentes no 1110rtales en el hogar y ruera­

de ,l. 

La 1 clesiftcaci6n etiol6gica• que exponemos s continua--­

ci6n comprende aolo las causas importantes que originen eproxlmadamente­

el 25% de los retrasados. Los nlnos que padecen Astas trastornos son ge­

neralmente los que sufren retrasos mSs graves y ordinariamente pueden -­

ser recanoctodoa por el m'dlco •n los primeros anos de la vJda. La mayo­

ría de ninoa con Astes afecciones tienen otras manlreataciones de defl-­

ciencles o alteraciones del sistema nervioso central, como impedimentos­

motores, ataques, defectos sensarialea e incapacidades para aprender, y 

pueden presentar alteraciones esquel,ticas del aperáto circulatorio, del 

sistema end6cr1no o de otra naturaleza. Muchos elndromes están persiate.!l 

temente asociadas con retraso mental, mientras otras solo están en pocas 

oceciones. · 

I.- PRENATALES 

A).- DETERMINl\DOS GENETICAMENTE 

1.- Trastornos del metabolismo de lás proteínas, -

hidratos de carbono y grasas, por ejemplo: hlsti~inemia, homocletldurie, 

enfermedad de la orina en guarapo de maple, ren1lcetonuria, galactocemie 

y les lipidosis cerebrales. 

2 .- Enrermedades desmielinizantes cerebrales. 

3.- Gargellemo 
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i. •• Anamelbe crane!tln: M1crocefa11a prlmarla, •• 

craneoatenosls e hldrocef~lee congfnita. 

5.- Ectodermoels congfnito: Escleroala tuberosa, -

neuroribromatosls, ang1omatosie cerebral. 

6.- Anomalías cromoa6micae: S{ndrome de Down, Sín­

drome da Kllnefelter, Síndrome de la Trlple XXX, hermarroditismo, S{ndr,g_ 

me Crl du chat, Trlaom{a 1B, Trtaom{a o, y otroa. 

B.). INFECCIONES MATERNAS V tETALES 

str111s, rubeola, tosoplaemosla, enfermedades por-

1nclue16n citomeg~llca. 

C) •• IRRADIACION FETAL 

D).= ICTERICIA NUCLEAR (Quernlctero) 

E) •• CRETINISMO 

f) •• CAUSAS PRENATALES DESCONOCIDAS o·IMPRECISAS 

Las cuales acompaílan anomalías placentarias, tose­

mla grav{dtca, prematuridad, medicaci6n mat~rna, intoxicac1;nes, defi--­

clenclas de ia nutr1c16n, infecciones o traumat15mos. 

II.- NATALES 

A).- Lesiones en el nacimiento, infecciones, traumatls­

moa cerebrales, hemorragias, anoxias e hipoglucemia. 

III.- POST-NATALES 

A) •• Infecciones cerebrales¡ meningitis, encefalitis, -

abscesos. 

B).- Traumatismos cerebrales. 
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C).- lntoxicaclonea: pla•o, 6xlda de carbono y atrae. 

O) •• Accidentas vasculares, aclualan1a v he11arrAveaa C,! 

rebral••, dabldo a derectos cong4nitoa, enfermedades por carencia a cau­

sas d1econocidaa. 

E) •• Enceralopat!aa past1nrnunizac16n: Tosferina, virue­

la, rubiolo y otros. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL RETRASO ME~TAL 

Para el d1agn6atico hay que tener en conaideraci6n laa -­

arecclaneo mAs frecuentes que ~ueden confundirse con el retraso mental 6 

dificultar de tal modo la capacidad de aprender que ocaclona un cuadro -

ceracterlzsdo por una runai6n i~telectuel reducida, Para el diagn6atico­

V la v~lor1zac16n de los complejos ract;res que intervienen en su produs_ 

ci6n son indispensables el empleo cr!tico de las pruebes pslcol6g1caa, -

la valoración del estado f{sico y la consideración ce las condlclonea f! 

miliares y s~ciates básicas. Como las pruebas psicol~gicas sg fundamen-­

tan por regl;i .Jer·eral ;n la adqu1,;icl.6n de ex¡::eriencias apr"nt:'ldas, los­

pr::icesos que cite~emos. Al d1ficult3r la oper2ci6n de apren~~~. tambifn­

puece at'actEr c2s .'avor&blemente les resul tadoe de éstes prue~=s v aumen­

tar les dlflcultaces diagnósticas. 

PRO:\.JSilCO 

:=uanrlo el niño retrasado a alcar:zad" su quinto ah de vi­

da, tiene much~s orababllidades de d~sarr~llarsa y orob3blemen~e posee -
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1•·•1- •xpect.cldn d• vid•..- la• dld• ntllD• que ncu.n bu8111• mi.l 
dlidam .. dlca•, dtea •decuedli, ln'88tenu pnco1 d9 1 .. tnf•calGN8, -

9'41. En la• ntfla• grav ... nt• nlnuadaa can 11erectaa 1161Hpln, i. ••­

P90taat6n d9 vtde •• •nar, ..,_.. can c:uld•do• •mcuada• ......- pralan­

oana • ~da ••lbl•· 

Deb9 ni:arcr.ru !JI• l• tnulloencs. na .. un rectar rtJo 

•• 1• .ad8ncl5n del ubl1nte y l• •jarl• d• l .. apartunldedH pen -

apnnder, ad cam 1• ec1p'8c16n 8001•1 arlgl•rtn UM MjDrl• ett c .. 1. 

Udo• lae nlflH ntnHdo•. El gnda • •Jad• •• ...,r llft 1atl nlfta• -

-'• gNVl9ente afecuda• y en lae _. tl-n dl'1cul'8cf8e llAUlpln. 

TRATANJENTDS Y QIJOADQS 

El tnU.lenta ertcu del nttla retn•da canautu,. un -

prabl ... Gallpl•ja, •• re•t•n "'9 •1 .. dlca • entrep.• au ectu8Gt6n 

CGllO une pareaN campaelve, camqJnmilv• v "'bll, •• U.te •1 ntlla, •m 
de • 1• fe•lll• y •• cD9UftlCJ11 •flc•-nte can atn• penann • 18 ca­

lecttvlded durante un l•rga perlada de tll!lpD. 

C- .. dlca, tntervtene d1Ht-m. en 1• prafllext• y en 

el recanocl•l•nta precoz del poalbl• nt:nnda. l'luchaa VK•• en col•ba• 

rec16n can atroa pratealaNllH y lo• pedne, Htebl•c• el h•Ctlo del le!! 

to del8rrallo 1ntelectu11l del nlflo. Pr.clza v 181gun •l tratulenta, -

•1 hay alguno ~ •• eficaz para loa pracHo• qui origine a •=-sieftan­

•l nrectuoaa ntnd111lenta de · 11 capacidad d• aprender CDllO •an : ln -

tr••lnrno• ..,tar•• vleu•l•• y eud1t1vo•. A1J1ello• prece8D• CG!mfll'9nden -

tre•tarna• ... teb611coe c111111 rentlc•tarurla, enferaedad di l• orl,. can-
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alar a jarabe de arce, la h1pergllce1111rla, 1ntolarane1a para leltucemle, 

tlroclnosis v enfermedad de Hortnup¡ el mataboliemo anormal de los hldr.! 

tos de carbono, como le oelactocemla¡ intolerancia a le leucina e hlpa-­

glicemla; intolerancia a le p1r1do~1ne; h1perbillrublnem1a, saturnismo ; 

hlpotlroldismo¡ hipercalcemie, hipoparetiroidismo; hldroc~felo; creneoe.!!. 

tenooie v ac6mulos subdurales. Para muchos de los e!ndromee que pueden -

reconocerse solo existen actualmente tratamientos sintomáticos de sosten. 

A no ser que se ponga de manifiesto un defecto especifico 

no exioten pruebas aceptadas que demuestren la eficacia de los numerosos 

tratamientos que han sido recomendedos en alguna ocaci6n, entre los cue­

les se incluye el empleo del 6cido glut~mico, las vitaminas, hormonas, -

extracto de tejido, substancias minerales, medicamentos de diferentes -­

clas~s, intervenciones quirargicas y maniobras para aumentar la irriga-­

cl6n sangu!nea del cerebro o mejorar la org2nizaci6n neurol6gica. 

Los niños retrasados requieren loa mismos cuidados pedi~­

tricos generales que se recomiendan para todos los niños. Si para el de­

sarrollo de los cuidados substanciales propios del niño normal son indi~ 

pensables una buene releci6n padre-hijo, al comienzo de la vida, a~bien­

te familiar que proporciones una pr~ctica adecuada para aprender, una -

relativa seguridod, amor y aceptaci6n como persona, estas factores son -

todev!a m~s necesarios para el desarrollo del niño retrasado. ¿n el nif'lo 

retrasado los adelantos en el desarrollo deben valorarse a base de su -

capacidad potencial y calculada para aproximarse a una dependencia rela­

tiva. Durante la edad pediátrica la cantidad espec!fica de conocimientos 

adquiridos es quizá menos importante que el desarrollo de hábitos de tr,!!_ 

bojo adecuados de interos en una actividad, de satisfacci6n obtenida en-
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objetivo9 acequlblaa y de rectores de peraonelldad y rel11cionea e11t11ras 

tor1aa 1 no solo respecto a 111 ra11ilia sino i:on ~os conocidos y aderr.i§a el 

posible patrono del centro de trebejo. 

Le ramilla del nlfto retrasado necesita auxilio, sobre to­

do en lo que se refiere a la 1nterpretac16n de loa problemas del nlno, -

loe cuidados diarios, la elaborac16n y reelizeci6n de planee e largo pl.!! 

zo, el empleo de loa recursos que ofrece la sociedad, la comprenai6n de 

e{ mismo y de loe problemas gen•ttcoa al existen, y especialmente en dp.!!. 

cae de crisis. El m•dico debe compartir ~etas responseb1lidades con la -

familia, la escuela, la sociedad, y la adminiatraci6n pGbl~ca. 

Existen personas que pueden contribuir en mayor grado que 

U mlldico a obtener una mayor· adaptac16n nnal del nlno retrasado, sin -

embnrgo la aptitud de aquel para comprender el nino en crecimiento, comJL 

nicar au conocimiento a los dem&e y ser realista en favorecer objetlvos­

eetablecidoe, puede contribuir para un factor decisivo. Como consejero­

de la familia el mAdico de-be conocer de qué recursos dispone la sacie-­

dad, ayudar a la familia para emplear los servicios apropiados y qutzás, 

fomentar el estableclmi~nto de servicios que todavía no existen. Entre -

•stos puede encontrarse la obtención de facilidades especiales pars el -

diagn1~stico, programas para la crianza en el hogar, consejos genAticos , 

centros de guardería infantil y escuelas especializadas durante el d{e , 

clases especiales en escuelas públicas y otros centros de diversas recr~ 

acionea como: educaci6n religiosa, organizaciones de campamentos y otros 

recreos, formeci6n profesional, talleres pr~tegidos, centros de empleo -

especializados, saeten de sus ingresos cuando sea necesario, hogares --­

adoptivos y facilidades para los cuidados de urQencia, ea{ como institu-
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cianea reeidencialea. 

Se estA generalmente de acuerdo en que la meyor{e de lae­

nlnaa con retraso ligero o moderado, deben permanecer y ser atendidos en 

sus ceoea. A veces pueden producirse importantes trastornos emoclonelee­

y de cnnducta. En estos casos debe pensarse en le posibilidad de ~rsole­

der al ntno a hogares adoptivos o a le vlde en grupo de otra comunidad • 

El cuidado y sosten ruara del hogar en el caso de los que 1urren un re-­

treeo mAa grave, solo debe tomarse en conaiderac16n cuando ea compJeta-­

mente impoelble el cuidado en su casa o si he demostrado que late no ea­

ericaz. Le decis16n de secar el nifto de su hogar debe tomarse bajo la -­

responsabilidad. de los padrea, pero ~atoa deben ser guiadoa y apoyados -

por el m~dlco. En todo ceso depende del 1atad·o econ6mlco de le ramilla 'I 

de le exiatencie de plazas y de orgenizec16n adecuada en les lnetltuclo­

nes estatales o paticuleres, de la reacción de los demAe nil'los de le ra­

milla y de le establllded emocional de los padres, sobre todo de la me-­

dre. 

Existen indicaciones dirundibles tanto desde el punto de­

vista m~d1co y gen~t1co, como eocial, económico y moral pare le l1mita-­

c16n voluntaria del l{m1te de ninos en ciertas ramillas y para el aborto 

terapeutico en determinadas circunstanciee. Ls ester111zaci6n de ciertas 

personas puede defenderse por motivos gan,ticoa· o por le pece aptitud P!. 

ra asumir las responsabilidades de la paternidad. El aspecto legal, loa­

derechos personales y lo que tengan de aceptables ~stos procedi~ientoa y 

sus runeiones 1nd1cedae est~n en d1acus16n y sujetos a cambio. El m§dlco 

tiene una gran reaponeabllidad en discutir o influir sobre ~etas cambios 

en eeno de la sociedad. 
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Tanto la arganlzac16n pabllca, como les organlzaclone• 

culdadanee pertlculeres, han llevado a cabo.muchua real1zac1anes para o!!, 

tener una aelatencla para loa retrasados. El m~dica debe proporcionar 

gula y or1entacl6n en las cuestiones de su competencia a ambos grupos, -

de modo que estableacen programas realistas con una adecuada procedencia 

para obtener las neceeldade• m~e e~tendldaa. 
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• 
e) , - TRASTORNOS DEL LENGUAJE 

En la inrancia no son raros loa trastornas del habla y -­

del lunouaje. Su tratamiento requiere de conocimientos de los procesas -

ligados al desarrollo normal de la runci6n de ambos. 

DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 

El desarrollo de la aptitud para el lenguaje depende de -

un amplia grupa de actividades de muchas aitem1a arg&nicau, En primer -­

grado la audici6n, necesita un mecaniS1110 auditivo perirfrico intacto. En 

segundo grada; la trasmici6n del sonido de los argenes de la eudici6n al 

cerebro y la organización de los impulsaa trasmitidoa para une respueata 

el tercer grada es la respuesta verbal, en donde interviene la reapira-­

ci6n, la ranaci6n, la resonancia y articulación. Para todas 6stas activ.!, 

dades se requiere una integraci6n cortical y neuro-MUecular muy camplic2_ 

da. 

Los procesos que intervienen en el desarrollo. del habla y 

del lenguaje son muy vulnerables, ya que loa siatemas orgánicos de las -

cualea depende, tienen Funciones biol6gicaa mAs urgentes que cumplir con 

la comunicación. Por ejemplo: La runai6n Fundamental del aparato respir2_ 

torio es el intercambio de gasee, la de la laringe es el control del ai­

re, y la de los articuladores, la masticación del alimenta. ~atas runci.J! 

nea tienen pr1mac1e con respecto a las de la comunicaci6n ya que el hom-
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br• puode actuar b14n que lmperrectament• atn ••r cap•z d• olr o d• ha~ 

blar, on ese modo, la enfermedad, las traumetlB111ae u atrae rectores pue­

den ocactoner una 1nterrupc16n en la runc16n de la comun1caci6n, ya aee­

de manara·temporal a deflnitlve. 

DESARROLLO NORMf\L DEL HABLA V CEL LENGUAJE 

Le maduraci6n del habla y del lenguaje del nlflo, suela ~.: 

afectarse de modo paralelo con la del organismo en conjunta, y sigue un­

patr6n perfectamente previsible hasta la edad de seis afias. 

Los primeros periodos del desarrollo del habla y el len-­

guaje rarlejan la reciprocidad por parte del nit'la de los sonidos del ha­

bla y se manifiestan por la respuesta que el nit'lo hace a ellas. De loe -

cuatro a seis meses el niño se muestra normalmente capas de distinguir -

entre los sonidos del habla, comenzando s balbucear aproximaciones a --­

cierto núm~ro de los primeros sonidos consonantes, sobre todo: m,n,p,b,­

k, q, t, y d.' De los seis a ocho meses a aprendido a gozar emitiendo ástos 

sor.id~s v debe poner de manifiesto un amplio repertorio de ccmunicecio-­

nes de balbuceo, de estas consonantes C'n unas pocas vocales como: ba-ba 

ma-ma, da y do, y gu-gu, nacia los nueve meses el nii',o ti-= ne aptitud para­

distinguir diferentes modalidades emitidas, los cambias de tono que aye­

en las voces a su alrededor. De diez a doce meses el niño empieza a des­

cubr~r algunas combinaciones repetidas con frecuencia proporcionan cier­

tas consecuencias deseables, a ésta edad por lo menos debe usar de una a 

tres de éstas combinaciones para obtener alguna finalidad que generalme.!! 

te es alimento o cuidado, 
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Entre 1011 daca 11 ··diaciacha me1111 hey un 11umenta relativa­

del vocabulario, continuando can un 111ten11a juego bocal y puede aprender 

a emplear.con ericecia una docena m~s ~e palabras. 

Durante este periodo aprende s andar y a explorar aue el­

rededo res físicos y no le preocupa la producci~n del lenguaje. 

En el momento en que el nino empieza una habla coordinada 

ee hace importante la inteligib111dad, e loa dos anos debe entenderse de 

50 a 60% de sus palabras y frases, mientras ea conosca el Esfuerzo gene­

ral pera hablar. 

A los tres anos el niño debe dominar el uso de todas las­

vocalea y caneonentes, emple.nado un promedio de tres palabras para cada­

lntento de hablar, e los cuot~o años debe resultar inteligible un 100% -

y emplear un promedio de cuatro palabras por respuesta. A los sets años­

de edad le estructur.1 general del lenguaje del nlflo estable, a esa edad­

ha dominado todos los sonidos consonantes, ya que la escuela y otras in­

fluencias sociales intervienen en la conf1gurac16n del habla y lenguaje. 

Hesulta evidente que loa años pre-escoalres tienen suma -

importancia para el deserrollo del lenguaje del niño, especialmente en -

primer año, ya que !!l desarrollo normal de ~atas puede ser la primera -­

gu!a para otras desvia~iones del lenguaje. 

CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN DIFICULTAR EL DESARROLLO 

DEL HABLA V LENGUAJE 

Cualquier circunstancie que perjudique el desarrollo nor­

mal al n1Ro en sus aspectos físicos, psicol6gicoe y social puede intr.---
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rru111plr el deaarrallo de le ept1tud pare el heble y lengueJa. Entre e1-­

ta1 clrcunetanciee tenemos lea alguientee: 

1.- EL RETRASO HE~TAL.- Es el ractoriMe rrecuente en el rel• 

la del nlna para desarrollar normalmente au habla y lenguaje. Va que un­

nino retrasado "educable" (CI-SOa 70) presenta deficiencia relativamente 

compurnhlea con niMos de inteligencia normal. 

2.- PREMATURIDAD.- Puede arectar los niveles de reellzacio-­

nes pruverbelea durante el primer ano de le vida, pera hacia los dos · -­

anos de edlld suele alcanzar nivele• Pl'Jrmelea. 

J.- FUNSIDN liEUROMUSCULAR.- Como le par'1h1a cerebral, pal.! 

dar hendido, pueden perturbar profundamente el desarrollo del lenguaje y 

presentar tambl~n problemas de hipernatalidad, articulacidn a voz inade­

cuadB. 

4.- Er!FERMEDAD O LESION GRAVE.- Esta sobre todo durante 111 -

primer ano, puede retrasar o perturbar gravemente el desarrollo del ha·­

bla o lunguaje, especialemnte cuando requiere una nospital1zac1dn prolo.!l, 

gada. 

5.- DISFUNSiuNES NEURDLOGICAS.- ~stas e~n incluso no acompa­

ñadas de la incepacidad m~tora de la par~lisis cerebral, pudiendo ir as.!!, 

ciadas al retrasa del desarrollo del habla y del lenguaje, por ejemplo:­

la asfixia cong~nita. 

6.- SORDERA.- Cuenda es intensa acaciana siemp•e trastornos­

de la comunicación y cuando es maderada y ligera es muy difícil recono-­

cerla, por eso si existe algGn problema de comunicación con el nino hay­

que revisar siempre el oído. 

7.- DI5FUNSION DE LA LENGUA.- "ealmente pocas veces es res--
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pon•able la lengua dtt que el hllble ee'f perturbada a na •• de•erralle, -

ya que 11Dl8111t!nte que exlata algune alteracl6n real de la estructura o -­

que pr~aente parAll•la. 

e.- PRiJTUCION DE LA LEf.'GUA.- Eeto ocurre Í!n los CH09 que le 

punta de la lengua •e fuerce lntena...ante entre loa dlentee lnclalvoa •!! 

perlara• durante la convereact6n a deglucl6n. 

9.- EXCESO DE TEJIDO ADEMlIDE.- Dcaclona voz hlponaeal pero­

no dificulta el desarrolla del 11acabularlo y habla campre1111lblea. 

10.- CIRCUNSTANCIAS SOCIALES, PSICOLOGICAS Y AHBIENTALES.~ S( 

aon deafavorablea, auelan dlflcultar el deNrralla del habl!I y del len-­

guaje, arlglnandase graves tl'a•ta1'11De C0111Unlcatlva• y m11DClanale1, COllO• 

el autl_, y la ezqulaorrehla. 

TARTAKJOE:O 

El tart11111Udeo eatA clertllllll!nte releclonsda can factores -

l!lllblentales y pslcosoctalea, pero exlsten. varios aspectos de ~ate tras-­

torna que no han sido todavfa dilucidados. En el tartamudeo secundarlo -

existe un fuerte componente e110clanal, pero no est~ de1:1Dstrado que ello­

contrlbuya le causa funda<11ental, se ha practicada pruebas de las que se­

ceduce !JJI el nlfio se hace tartanluda por un sistema nervioso con lntegr.!!. 

c16n menos perfecta, e lo cual se asocien factores at11bientales contra --

103 que no pueden luchar. 

El tarta111Udo empieza a lll!nudo en el perlado sin afluencia 

entre las edades de dos a clnco ai'los sobre todo en el var6n, ciertos fa~ 

tares pslcosociales y amblentales adversos durante ~ate per16do pueden­

~rolongar la falta de soltura, hasta que llega a ser una verdadera dls -
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tluenc1o y en ciertos casos tartamudeos aecundariaa, el con9ajo qua dA -

el m1~dico o loe padree del niflo en edad preescolar que se dice que tart~ 

mudea, suele consistir en que no haga caso de ello. Sin embargo esta su­

gerencia suele ser insuficiente ya que puede resultar necesario :nstru1r 

a loa padres acerca de como h3n de ignorar el defecto, Debe ayud;rseles­

para que traten al niMo con normalidad a le vez que entiendan que la re.!. 

ta de Dfluencia constituye una face normal del desarrollo y acepten el­

hsbla del niño sin acucierle ni pedirle repeticiones, o demoatrar preoc.!! 

paci·fo. Debe presentar plena etenci6n al niño durante sus trastornos de­

hable, aproximadamente el 99% ce los niflos paaan a travez de fata peri6-

do sin arluencla para desarrollar un habla estable, sin tartamudeo, mu-­

chos do ellos no llegan a hablar adecuadamente sino se adaptan a las me­

didas que hemos expuesto. 

Cuando el niño ye ha crecido con un interR~ tartamudeo ~.!!. 

cundario ea llevado al m~dico, es conveniente proporcio~sr a los padres­

el auxilio necesario en cualqúier caso, sin embargo debe h~ceree todo lo 

p1sible pare remitir al niño a un especialista o a una cl!rica de corre.E_ 

ci.'in del habla. 

VALORACIOr. y TRATAMI::r;To DE LA:S OEsvrnCIONES ::;::e_ 

DESARROLLO DEL H:0.8LA V DC:L LENGUAJE 

Cuando se sospecha de un trastorno de habla ~ je lenguaje 

e: m~dico debe responder e preguntes como: 

l Se está desarrollando dentro del rango normal la aptitud ~e este niMo­

par~ el habla y el lenguajP. ?. 
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En caso negativa: 

l Que otros ex~menes pondr'n de manifiesto le naturaleza del trastorno ? 

l Que tratamiento puede ser necesario?. 

~ara responder a ~atas preguntas el m~dico debe adoptar -

lns olgui~ntes medidas: 

~.- Jbtener una cuidadosa historia de la adquisición por PB.! 

te del niño .:i :'.ls h.Sbitos del desarrollo d~l hable y el lenguaje, 

2.- ~eterminar mediante las prue~as adecuadas si el o!do es­

normal o def1c1·~te. 

3.- v~terminar lo~ niveles del dP-sarrallo del nino ~n los a~ 

pectas de comprensión, expresi6n, art1culac1~n e inteligibilidad verbal. 

4.- ~stablecer una valoración del ~lvel de le funsl~n intel!_ 

ctual 1 el niño. 

s.- "ediante una cuidadosa valoración física y neurol5gica , 

determinar si exi·.te algún defecto orgánico, 

6.- Ef¡>ctuar una valoración d.el amble;ite para descubril' al-­

gún factor psicosr.dal de importancia que pueda dificultar el des2:-ollo 

~~ra la comunidad. 

Ade .... ~ ~ de estos pr!:!cedimientos dP. •elsccliín bastanü ¡en~ 

rables, el m.~dico pu·~den encontrar 6tlles algunos de loo:; s\guientes c_n-­

tos p~ra el desarro;Jo del habla y del lenguaje cJmo orientación de ~on­

junto para determinar1 

1.- Sl el niño tiene problemas, 

2.- De que naturaleza puece aer áste. 

3,- Si debe a na remitirlo a un especi2lista en trastornoE -

del hable o a un audlólogo, para un exámen más detallado. 
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Si existe alguna de éstes circunstancias, el nino debe -­

ser enviado al especialista; 

1.- Si el niMo no se expresa con un lenguaje inteligible e -

loa dos enoa. 

2.- Si el habla ea inteligible en gran parte pasados de los-

tres anos. 

3.- 5i los sonidos tienen un retraso de aparici6n de m&s de­

un ano, de acuerdo con el orden del desarrollo esperado. 

4.- Si existen muchas substituciones de sonidos r~ciles en -

lugar de las diríciles después de los cinco anos. 

5.- 5i el niño emplee principalmente sonidos vocales al ha-­

blar en cualquier edad después de un año. 

6.- Si las terminaciones de las palabras se suprimen siatem! 

ticamente después de los cinca años. 

7.- Si el niño está turbado y trastornado por su habla a cu!!_ 

lquier edad. 

a.- Si el niño es manifiestamente no afluente (tartamudeo) -

después da los cinco años. 

9.- Si el niño ceforma, omite a substituye algGn sonido des­

pués ce los siete años. 

10.- 5i el ~no no es apropiado a la edad y sexo del niño. 

11.- Si existe una hipernasalidad apreciable o falta de res~ 

nancia nasal. 

12.- 51 existe un ritmo, rapidez o inflexi6n anormales despué 

de los cinco años, 

Pueda encontrarse ayuda para loj niños cor trastornos de 
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la comunicaci6n en las cl{n1cas de lenguaje u sudlc16n, en los centros -

de lenguaje de las corporaciones, en loa especial1ataa diploModos en le,!! 

guaje o aud1ol6g1s en la practica privada, o en loe departamentos de ed~ 

cac16n especial de las escuelas públicas, tambi~n ae puedo encontrar ªY.!!. 

da en centro3 de rehabilitaci6n, en las cl!nicas de salud mental y en -­

centros de arientaci6n infantil. 
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f).- TRASTORNOS GENETICOS 

En estudias m~a recientes de 1ndivlduaa ee han relaciona­

da o loe números cramos6micos por debajo y arriba de 46, con condicio-­

nes interaexuales y otras irregularidades que manHiestán enarmalidades­

f{aicas, repraductlvas y men'talea. 

En la rarmacián de un careatipa, lo primero que debe es-­

criblrae es el número total de cromosomas sexuales, seguids por la cons­

titución cramosómica sexual y cualquier aberración autas6mica. Por ejem­

plo: 

Un complemento cramas6mica de 44 autasomas y un X, se sim­

boliza: 4SX. Este complementa se asocia can una mujer de condición ano!. 

~al conocida cama Sindrame de Turnar. 

Las síndromes específicaa que tienden a acompañarse por -

la deficiencia mental maderada o severa, pu~den clasificarse según las -

si~uientas tablas: 

1.- ANOMllLIAS CROMOSOMIC.C:S 

a).- De los autasomas 

b) .- De los cromosomas 

2.- ArJDMALIAS e::. LOS GENES 

a).- Debido a los genes 

b).- Debido a los genes 

sexuales 

dominantes 

recesivos 

3.- Al\'OMALIAS DETERMINADA3 POR :::L MEDIO 
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Al'IOMl\LlAS AUTOSOMICAS DE LOS CílMOSOMAS 

SINL:RO~lE DE DAWN 

Sinonim!a, Mongolismo, idos!a mongoloide, triaom!a G, -­

trleom!a 21, y sindrome de Dawn. 

CSPE:CTRO SCMATICO.- ::1 conjunto de las rasgos somáticos -

del mongoloide es tan t!pico que el diagn6etico cl!nico puede realizarse 

de v1au, sin error en casi la totalidad de loa casos. 

CRANEO.- Braquicefalea 

OJOS.- Epicantro, pliegue cutáneo semilunar que sobrepasa 

los bordes de los parpados, oblicuidad parpebral (mongoloide), manchas -

1rid1ocas de 8ruehfielde blancas o ama•illentas de un milímetro de diám~ 

tro. 

r:ARIZ.- Hundida en la ra!:: 

S~CA.- Labios gruesos, lengua es~rotal y dientes anómalos 

?::LVIS.- Disminución de los angulas iliacos y acetobular 

r.:::S.4R·i~LLiJ G:::r~::RAL.- Hipoton!e, retraso estatuponderal, -

cosc1ente intelectual de 40-45, habitualmente con límites de 25-75. 

~A~IOS.- Suceptibilided s infeccion~a y leucemia 

La mayoría de los niños con sindrome de Dawn, tienen 47 -

crrimosomas y es trisom!a pare un cromosoma del grupo G, arbitrariamente­

se le deoigna con el crmosoma número 21. El crjmosoma número 21 adicio-­

nal se supone consecutiva a una na disyunción durante el proceso meióti­

co en el gamet~ de los progenitores, ~~r lo gener2l de la madre. Las te.E, 

rías acerca de las cAusas de la na dlsyunci1n cro~asómica en el s{ndro~e 
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de Dawn ait centran· en les erectos del l6bulo !lel envejecimiento, 111 rs-­

di11ci6n y loa trastornos tircldecs. Ha podido obaerverae una conatela--­

c16n de nacimientos de ni~os con sindrome de Dawn en relsct6n can epide­

mias d11 hepatitis lnrecclosa y de rubeola; estas aaoclacio'les no han po­

dido uer confirmadas, aunque se sabe que loa virus producen roturas cro­

mosomlcaa, no existe evidencia de que vayan a producir un estado ancu--­

ploide in vivo. Se ha comunicado que las madres j6venes con n1Ros sfect!!_ 

das se slndrome de Dawn, presentan una meyor frecuencia y un t{tulo más­

elevsdo de anticuerpos contra la tiroglobulina en sus sueros que en otr.!!, 

11 madres de control con descendientes normales. Se desconoce el slgnifl­

cado de estos hallazgos en relación con ls aneuploid!a. 

Un grupo m~s reducido de pacientes con sindrone ~z üewn -

tienen ~6 cromosomas y presentan una traslocac16n crmos6m1ca. 

Les traslocacionea en el sindrome de Dawn son principal-­

mente 2 tipos: 1).- Las de los grupos O y G, designados como traslocaciá 

n 0/21 y la seJunda los del grupo G, designados como traslocaciones G/21 

El t~rmlno G/21 identi fice una traslocacic5n 21-21 6 21-22; htas puec'en­

ser diferenciadas a travez de estudios de la familia. 

Las trasloceciones se clasifican a demás en: 

1.- Hereditarias, es decir, pueden ser identificadas En -

un padre fenotipicamente nornal, esta es la persona con traslocaci6n --­

equilibrada o normal equilibrada. 

2.- Esporádicas o de Novo, es decir, los padres poseen C!, 

reo~lpos normales y se supone que la traslocac16n ocurri6 en un gameto -

de uno de los padres y represent&n un fenómeno mutacional nuevo. Es im-­

portante para el asesoramiento gen~tlco poder identificar la trasloes---
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ci6n hereditaria o eaporddlca; las trsslocacionea hereditarias llavsn 

consigo un mayor riesgo de residiva, mientras que las eeporddicae pre-­

sentan una taza de residiva bája. 

ETIOLOGIA DEL MONGOLISMO 

Durante muchos anos, el ~nico hecho evidente reconocido­

en relac16n con la etiolog!a· del mongolismo era la relac16n con la edad­

materna. Los mongoles suelen nacer de madrea hacia el final de s~ vida -

reproductiva, aunque pueden nacer de madrea de cualquier edad. 

Este pequeno pico se debe probablemente a la tendencia S! 

neral entre las mujeres a tener m~a hijos en eate periodo de edad que en 

otro momento de su vida reproductiva. 

El mayor problema es eliminar el erecto de la edad mater­

na, que en s! misma eata relacionada con el orden de nacimiento. Sobre-­

viene entonces el problema de encontrar una muestra no tendenciosa de -­

mong61 icos y equilibrarla con otra muestra tampoco tendenciosa de cantr.Q. 

les. Debido a que es reprobable que los primeros hijos nacidos, lo hagan 

en el hoepital que no loa que nacen en 6ltimo lugar, las muestras hospi­

talarias del nifto pueden no ser satisfactorias y como los mang6licas ti~ 

nen una mortalidad mayor que los ntnos normales irunediatamente después -

del nacimiento v en los. primeros anos. 

Otras teor!as etiol6gicas, incluso la 1nfecci6n por sífi­

lis, tuberculosis, el alcoholismo paterno, contraceptivos quimicos o una 

di&tesis familiar de trastornos psiqul~tricos, deficiencia ment~l o epi­

lepsia, etc. 
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SINDROME DE KLINEFELTER 

Se presentaba en veranea y se cerscterlzabe por gineccma.! 

t!a, ezcosperm1a. con presencia de ~elulas de Lydlg, y aumenta de la ex-­

crea16n de hormona rollculoestlmulente. En aquel momento no se dlspon!a­

de las tecn1caa actuales para examinar el careotlpo o detenninar el sexo 

nuclear, por lo que no pud1er6n usarse hasta mas tarde. Algunoa enrermo~ 

con eetoa caracteres cl!nicaa tienen un complemento antoa6nlco y gonoe6-

n1co normal, con un par XV y e menudo san cramet!n negativo. El resto ce 

las enfermedades son cromat!n pos!tlvo. Generalmente tienen un compleme.!l 

to sexual XXV, haciendo mosaicos con otras celulas, que generalmente ~1.iil, 

nen un complemento sexual normal XV. A veces hay una mayar pollsom{a ~e 

los cromooomas sexuales con múltiples cromosomas X, tal vez 3 ó 4, ad.e-­

más del cromosoma V. En estas palisom!as los caracteres clínicos suelen­

ser m!s marcados y las personas pueden ser subnormales mentales prorun-­

das, Basandose en el complementa cromos6m1co sexual,-se han d1stingu1da­

dos tipos principales de la enfermedad: Por une parte al verdadero sin-­

drama de Klin2relter cromat!n positivo y por otra parte el falso síndro­

me de Klinefelter cromat!n negativo. 

En relaci6n a la inclcmncia, la revis16n del sexo nuclear 

entre los rec!€n nacidos ha demostrado que entre los nacidos varones vi­

vos se encontró un cromat!n positivo por cada 490. 

Esta es una valoración que abarca todos los casos de cro­

mat{n positivo en el var6n. 51 se considera solo el careotipo XXV, su -­

rrecuencla entre los varones nacidos vivos, parece que seria del orden -

ce 1 por cada 600 (Polonia1966). De las revisiones mencionadas anterior-
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mente, solo en la rev1si6n de Edwburh d• Heclean y Cola (1964), 1e aatu­

d1er6n los complementos cromos6mlcas sexuala1 de los niftos snormalee. 

Loa sintomas adultos mas obvios en el sindrome son: Agenecla ovarics, d,! 

sarrollo incompleto o relts de los ovarios, estatura corta, orejas de b.!, 

ja colorac16n, hlpoplaais, rormac16n anormal ·de las mandlbulaa, torax ª.!!. 

cudrirorme. Las secciones microac6plcaa de loa ovarios de los paclentea­

adultoa muestran que todo lo que se encuentra en ellos son trazas fibro­

sas de tejido. Los s{ntomas·asocládoa con el elndrome de Turner pueden -

reconocerse en los infantes, A pesar del enanismo y otras derormacionee­

las anomalías psicológicas parecen menos comunes en el sindrome de Kling 

felter. 

ANORMALIDADES DETERMINADAS POR GENES DOMINANTES 

EPILOIA 

Los genes dominantes que producen una severa anormalidad­

en las primera 6pocas de la v1da, se extinguen mediante un proceso sele.!:, 

tlvo antes de que puedan trasmitirse a la próxima generaci6n, En tales -

casos, solo se ver&n cuando son producidas ar1g1nalment~ por la mutación 

y puede ser muy dificil establecer que tal condlci6n se base en una ano!. 

malldad gen6tica. El grado de daminaci6n del gene mutante puede reducir-

. se de modo tal que se orienta hac1a la res1c1vidad en una etapa inmedia­

ta de penetrac16n reducida; manifestaci6n que puede postergarse hacia -­

las últimas etapas de la vida, o sus efectos pueden tornarse moderadas.­

As{ es que los erectos producidos por genes pat6genos dominantes, 1.. cr ·-
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dltn e ••I' ""• llOderellD• y varlebl••• y a menuda • •anlfesteclarwe t•r-­

dl••• que s1J19llas ge.-.s rece1lva•. 

Entre l• pa\alagfa que dmtel'Wlin!n los genes d011irmnte11, -

hay un n&.:iero de·condtctanes osees, teles COllO el hipertelorllilllll y l• -­

mclOCl9r.l11111, solo una proporct6n de estos p11declmtento11 en los pacientes 

w.in •ntei.-nte deflctentes, y el grado de der~cto es v11rtable. Lo mismo 

• epllcs a la epllole Cescleroals tube:msa m411 rncuente). 

Entre las dertctentes, no -'• del o.~ aufnn epllol11. 

las e(nta.es blslcos 11an le deflclencta .. ntsl desde el 

necl•lento. la eplll!'P91• y el ede11111111 seb6c:eo del rostro, que rar::!~n l•· 

tlplce •eJUpCli!n de 11arl¡JD1111•, el rededor de la nariz. las l!ll!j!.ll3s, el­

men~n y le frente. 

La elterac16n hlstopetol6glca .As frecuente e l11pQrtante­

- la presencia de mltlplea mm.loe. de tejida gllel Ccelulas de 11urogl! 

2-gll•. ~to)• con celulas nerviosas lndlferenctadaa en una dl•trl­

bucifin ..,, aaplla, incluyendo le corteza cerebral. Hay e •nnt.l atrae -

-llas de la plel, fl~tosls y nevus, tur.Dres en el rllian, el CDI'!, 

mn. la i-etil'l!I y o:itros 6rganos. i:l grada de def1c1P.ncia 11ental es regu-­

laraente severa por lo general, y puede sobrevenir un deterioro prngres! 

wo. Se han descrU;o las psicosis con slntomas catat6ntcoa • 

.H dlferencla re los genes dominantes, los genes nceslvaa 

estlin pMtegldas por la &elecc16n netural, hasta un ;¡rada 'JI• es prapor­

clnfql a 11U raza. 
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A eata clase de anomal!aa pertenecen la mayar parte de -­

lea ln11ur1clenc1aa metab6l1c1!18 cangi!nltaa, cada una con 1u dertclencla -

enzimAUce eepec!rlca. 

FENILCETONURIA 

Ea un defecto genhico del metabolismo de le renil,alenlne 

el cu61 le manlfestaci6n más importante es un retraso mental. Este tras­

torno fu~ descubierto por Falllng en 1934 1 y se le diá.el nombre de oli­

gofrenia fenilpir~bica, denominación que ha c~ído en desusa, La fenilala 

nina, que ~e encuentra en todas les proteínas naturales, se acumula en -

la sangre P.n concentración anormal al faltar 13 enzima rentlalanina hi-­

droxilaza, que normalmente se convierte en tirúxina, Cuando estas canee~ 

traciones anormales de fenilalanina y otros met3bolitos per~isten en la­

sangre, se produce caai siemp1•e lesione a del cerebro que se está desarr.!!. 

llan.do. No se conoce claramente el mecanismo biar, . .J lmico mediante el cu~l 

se producen dichas lesiones. 

La Penilcetonuria se trñsmit~ mer,:,nte un gen recesivo a~ 

tos6mico. Aproximadamente una de cada 50 personco es un portador hetero­

cigotó asintomático qu~ no puede ser identificado crin seguridad, aunqul?­

pueden ser ~tiles l~s pruebas de sobre carga de fanilalanina. 

El niño efactado por este trastorno que no recibe trata-­

miento puede preqentar manifestaciones clínicas de detenci5n del desarr.!!. 

lle del cerebro a los cuatro mesea de edad, y eventualmente puede ap~re­

cer el cuadro clásico, típico del niño con retraso moderado o grav~ con­

conducta ezquisoide, Estos niños son más rubios qu'1 los herr:ianos q11~ no-
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eurren el tras~orno, tienen ojos azulee, un olor Pll1't1Cldo el 1111ho y ten­

dencia a las lesiones cutSneaa enzimatoaaa caborreicae. No exleten alte­

racianea neurol6gicas detlnidas, aunque muchos de estos n1ftos son hiper­

t6nicoa o h1peract1vos, presentan une conducta asocial. 

Los n1Moa con renllcetonuria parecen normales en el naci-

miento y durante el periodo perinatal. Los niveles de renilalanina del -

ploama aon normales inmediatamente despu~a del nacimiento (0.4 a 2 mg. -

sobre 100 cm3.), y le renilalanina no aparece en la orina hasta que los­

niveles an pl3sma llegan a unos 3Dmg. par cada 100 cmJ 6 m!s durante el­

periodo neonatal. ~l rinal de la prlnera inrancia y a partir de •sta dp2 

ca, el ácido renilpirúbico puede aparecer en la orina cuando los niveles 

de renilolanina en el plasma sobrepasan de 15mg. por 100 cm3, ~n estema 

mento B empezado la lesión cerebral que probablemente alc3nza al máxi~o­

cuando llega a los dos o tres años de ;dad. De aquíque el tr::a~ierto -­

dietetico deba empezar t3n pronto como pueda establecerse ~l 11agnés:i~~ 

despué9 del nacimiento. Aunque el nivel hemática de renil3la··Lna su=~ :·,,;. 

pidamente hasta cifras importantes a 103 pocos d{as del nac1-:e~to, la -

aparici6n de ácido fen11pirlíb1co en la orina del niño afecta:,, pue=~ -­

ser algo más tardado. 

Se emplea ampliamente en los reclen nacidos ~ 1 pru2ba CE 

selección: ¿¡método de Grethrie de ensayo de la lnhibici5n 11cterian~ -

pera desmo~trar nlvP.les séricoa anormales de renilalanina er Los reci~~­

nacidos. Para efectuarlos se requieren algunas gátas ce sar":~~ capilar ; 

las concentrar.iones plasmáticas de renilalanina es posi!Jle -:;r,? no pr!!se.:! 

ten una elevación im;:mrtante hasta los d{as terceros a se.~t<J :le la vida­

º hasta que el niño haya recibido prote!nes en la jieta du~Jrte 24 a ~S~. 
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Cuenda esta pru•ba lndlca un nlv•l •levado o cuandn a cualquier edad la 

reacc16n·en la orina es positiva, debe deteiniinaraa qui~lcam•nta la con• 

centraoi6n de ranilalanina en el plasma antes de qua pueda darse por aa­

tabilidod el diagn6etico de renllcetonurla. Los neonatoa que dan result~ 

dos nnoetlvoe deben vover e ser exsminados mediante una prueba de orina­

ª la cuarta o sexta semana deapu4s del nacimiento. 

Debido a la maduraci6n tard{e del sistema de oxldec16n da 

la tlroxlna muchos prematuros y en ciertos casos algunos nacidos a t'rm.! 

no, tienen valores aAricoa de renllamlna ligeramente elevados, pqr lo S!!. 

neral en un rengo de 5 a 15 mga. por cada 100 cm3. Estos niMos tambi4n -

presenten concentraciones elevadas de tiroxina en el suero y da 6cido P!!. 

ra h1droxirenilec6tico en la orina. La admlnistracl6n de &cldo asc6rb1co 

en le tlroxlnosls, que es uh trastorno hereditario del metabolismo de la 

tiroxins. Por lo general, las concentraciones elevadas de la renilalanl­

na en le sangre de los niños y los adultos se acompañan de retraso men-­

tal. 

Todos los nlMoe a los cuales no se imponen resistencias -

diet4tlcas deben examinarse s1atem6ticamente, can valorizaciones de des!!. 

rrollo y repidos ex6raenes de orine y sangre, para asegurarse de la canv~ 

niencia de continuar sin tratamiento. ~l objetivo de la dieta es evitar­

a reducir al m!nimo el daRo cerebral en las ninos susceptibles. 

La ln1ciac16n del tratamiento en una edad m~s adelantada, 

pero antee de los 2 6 3 eMoa, puede reducir los progresos del daño cere­

bral • No parece producirse mejor!a en la capacidad mental, en niños fe­

nilcetonGricos de m~e edad mediante el empleo de estas dietas. Sin embaE, 

go, el descenso de las elevadas concentraciones de fenilalenina o de sus 
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mstebolitoa en estos ni~aa, obtenidos mediante lee medldae dletAticee 

produce a menudo una mejor!a de lapso de atención del nGR~ de eccesaa­

o modlficaclonea en el retrazado electraanceralográrlco. 

Mb dlrfoll que el tratamiento dlethico es la presencle­

de loa problemas emocionales derivados de lea restricciones diet~tlcaa y 

de lan costumbres normales y anormales de comide. Pocas veces o nunca se 

logre el mantenimiento de ~ate cnntrol dletdtico sin que se produacan dJ:. 

rtcultndes psicol6glcas, y es comprensible que las padres de estos ni"ºª 

necesiten aoatdn y gula persistente, 

El nacimiento del nif,o mentalmente retrasado sin f•>nilce­

tonurla de madre renUcetonur.lca, indica que defio cerebral del f'eto pue­

de ser debida al bajo trensplecenterio de cantidades elevadas de f'enila­

lanina procedentes de le circulac16n materna. Este abserveci6n constitu­

ye una recomendación para descubrir a les mujeres e~berazsdas ren1lceto­

n6ricas y para mantenerlas en una diete pobre en f'en1lalanina durante la 

gestación, no se ha ideado par desgracia una dieta apropiada. 

OTRAS AMINJACIDURIAS 

Wool (1951), ha estudiado las condiciones asociadas a la 

emlnoacidurla, muchas aunque no todas, están asociadas a la subnormali-­

dad mental. 

ENFERMEDADES DEL JARABE DE ARCE 

Descrito por Menkes, Hurst y Cralg (195~), se observa un 

alto nivel de leucine, isoleucina y valina en sangre y orina. Lee candi-
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clones parecen estar determinadas por un gan autas6m1co receslvo. 

Hay una severa subnormalldad· con degenerac16n cerebral, v 
muchoo nlnos afectados no sobreviven m~s que unos pocos meses. Sin emba,t 

go le Adm1n1strac16n temprana de una dieta pobre en los tres amlno~cidos 

senalodos, previene. Seg6n Halt y Salegas (1960) la degeneraci6n cere--­

bral. 

SINORtlHE DE HARNUP 

Las principales caracter!aticas son: un s{ndrome palagri­

forme con subnormalidad v ataxia cerebeloss eple6d1ca. Se hereda como SJ! 

toeome recesivo y tiende a ~ejorar con el tiempo. 

GALACTOCEMIA 

En esta condic16n se hereda coma un recesivo mendeliano -

lo capacidad metabólica mental est5 referida a la conversi6n de la galaE. 

tosa en glucosa, debido a la ausencia de la enzima urldil transferaza. 

El recién nacido parece normal, p~ro pocos dÍan después -

del nacimiento comienzan los v6~1toa y de ah! en adelante, la mejar!a 

del bebA se.detienen y hacen su aparición la hepatomcgalia, la acitis y­

el edema. La muerte es el resultado de la consecuencia v de la desnutri­

ción, mientras que en los supervivientes son comunes la atrofia, las ca­

taratas v el retraso mental. 

SINOROHE DE LAURENT HOON REIOEL 
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Este efndrome puede etrlbuir9e e un gen receoluo y sua r.!!, 

sultedoa son muy constentea, Produce una torpeza desde la infsncle de t.! 

po menea eeuero, una rinitis pignentoaa que conduce e une ocluel6n defes_ 

tuosa y una polidact1lia de las extremidades inferiores y superiores. 

Adem~D eet~n preeentes con Frecuencia la obesidad y la hlpogenitella. 

IDIOSIA FAMILIAR AMAUROTICA ( SI~DRDHE DE TAV SACHS ) 

~ata es una enfermedad degenerativa del sistema nervioeo­

central, debido a un gen recesiva. La enfel'l!ledad puede comenzar en los -

primeros meses posteriores al nacimiento, V su desarrollo es p;rfecto -­

haate el comienzo de la enfermedad. Los principales aintomea eo~: La de­

tenc16n del deaarrollo mental, la debilidad muscular y la amaurosis que­

sparecs al mismo tiempo. 

CRETINISMO 

Solo puede conjuntarse una et1olog{a end6crina en el niño 

crettno que aparece como nor~al en el momento del nacimiento, y los pri­

meros signos de anormalidad aparecen hacia los seis meses de vida. El e!! 

rermo no crece, tiene un celar gris amarillento y parece lento y apática 

en sus reacciones; en algunos casos ni siquiera chupa del pecho o blbe-­

rón, no aónrle y su respiración es ronca y su llanto muy peculiar. La -­

piel de la cara es laxa y arrugada, aparece una hinchaz6n en los p6rpa-­

das, labios, manos y piel, así como en la nuca. La temperature corporal­

es subnormal y se detiene el desarrollo mental y f!slco. Los cretinos --
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tienen una gran mata de pela espera y negra encontraste con los con los­

ninoa que aurren mixedema edqu1r1da, cuyo cabello as rtl'IO y eacaso (ban­

da). 

Otras. ·condicionas esoc18des a le dertciancie mental ea 

.Que en los antecedentes individuales ruar6n se"alsdoa coma provocados 

por gonce recesivos, incluyendo la microcaralea, la diaple9ia cerebral , 

la sordomudez, y el cretinismo, pero en todos estos e{ndromes loa caeoa­

sgen~tir.oo son los que probablemente predominan. 

ANOMALIAS DETERMINADAS POR EL AMBIENTE 

HIDROCEFALIA 

La hidroceralia es uno de los s{ndromes m§s com6nes que -

pueden determinar esta etialógia, en especial las inrecciones intracra--

neanas. 

Puede deberse a la obstrucción de la salida del liquido -

ceralorraqu{deo desde los ventrículos y a un d~ricit de absorción de --­

aquel. Ea Precuente que acacione dericiencie mental, especialmente si se 

presenta en una edad temprana. Puede deberse a una s!rilis cong~nita o a 

atr~s rarmas de meningitis, pero muchos autores cr2en también que puede­

ser cauaada por anormalidades del desarrollo. A medida que crece el niño 

la cabeza aumenta gradualmente de tamaño, mientras que los hemisferios -

se alargan, aplastan y sufren atror1as, La par~lisis de los mienbros, la 

sordera, y la ceguera son complicaci1nes frecuentes de la hidracefglea , 

lo mismo que la epilepsia. Los defectos hidrocePálicos, en las cuál<:!: el 
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proceso se ha detenido aon simplemente d~b1lea mentales y puede enwenar­

soles rácilmente un trabajo simple. Puede haber tembl6n hldrocer,lea in­

terna, en loa rn1crocer611coa existen grados moderadoa de hldroceralia 

conpstlblea con una 1ntel1genc1a normal. 

En algunos deficientes se v6 a veces otras deformaciones­

de l cr6neo, pero su relaci5n con el estado mental es dudosa. Esto puede­

sucader especialmente en la oxlcefal1a (craneo en torre), que puede lle­

var a l~ ceguera y se encuentra combinada con alguno de las veces en al• 

naatoe1s de loe dedos de les manos y de los ples. 

P.H. INCOHPATIBl.E 

¿sta cond1c16n puede formar parte de las derlc1encias de­

terminadas por el ambiente, ya que no hay una anomalla gen~tlca en la m.2. 

dre ni en el n1Ro, slno simplemente una incompatibilidad antlgenftlca e.!! 

tre los dos. 
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III 

CONDUCTA A SEGUIR V TRATAMIENTO DDONTDLOGICO 

El n1Ma incapacitada presente problemas y necesidades es~ 

peclricee. Loe derectaa a debilidades aaociedae puede requerir de loe e.! 

ruerzoe rehabilitadoree y loe canocimientoe de diversas proresioneles. 

Loe niRos incapacitados pueden aprender lo que ae espera­

de ellos en el sill6n dental, si el dentista dedica el tiempo necesario­

ª determinar loe medios de camunicaci6n apropiados, No se requiere equi­

po complicada a estudio extenso, solamente comprene16n y apreciaci6n de 

los problemas individuales del niMa. 
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a).. PSICOTERAPIA O ENTREVISTA CON LOS FAMILIARES 

O PERSONAS QUE LO ASISTEN 

Para hacer pslcologla, para verla y mejorarla, lo primera 

que se necesita ea camprensi6n. Simplemente ser capaz de comprender al -

lndlviduo humano cama tal, hay una parte en el enrermo, dificil de slst~ 

matizar que nunca conocemos exhaustivamente, que deaarfa nuestra capaci­

dad mental pero que no ea menos real. V ~eta parte no ea la cavidad oral 

ni el tercer molar lnclu{da. Ea la persona, una·persona que surre, que -

siente y padece. 

La psicoter&pie ea bto: ~ ace psicoterapia el m~dlco que­

escucha sin interrumpir, que permite el desahogo y ee capaz de cargar un 

poco con Al. V por lo dem&a, tampoco se necesite un diagn6atico cientlf.! 

ca, es posible dejar hablar al enfermo.~' 

La enfermedad de un niño es una experiencia em~cional 

traum~tica, tanto para el joven paciente como para sus padres. r;unca ce­

r2ce de repercusiones en las relaciones entre los familiares, aunque el­

niño sea el paciente, ambos los padres y el niño deben comprender la en­

rer~edad y su tratamiento, si ha de conseguirse el ~xlto terap6utica. 

Es signi ficativc que el niño enrermo, aunque no se .. cencue!l 

tre bién, rara vez aprueba al médico por propia voluntad, para que all-­

vie su mal, carrientement~ vá al proresionista solo bajo la prest6n de -

sus p~dres, como prisionero se resiste y muchas veces es beligerante. --
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Eato ea senal da normalidad e1110cional, mAa qua de problema da conducta. 

En el mundo del nino, en que.todo aa bueno o malo, resul­

ta muv difícil que el odont6logo llegue a abrirse camino, pero una vez -

que ol deserto he sido honradamente aceptado y se ha ganado la batalla , 

el premio, la amistad, v la f' del niño son algo que compenaa su esfuer­

zo. 01 el paciente ha puesto estas relaciones en un plino muy personal , 

el madico tiene que hacer lo mismo. No viene a tratar une enfermedad, s! 

no a tratar a un niño que e~t4 enfermo. A ~ste, por tanto se le ha de 

considerar como un todo o individuo total. Un producto compuesto_ de un·­

pasado hereditario, emocional o psicol6gico, y socioecon6mlco. No puede­

seperarsele al niño de su enfermedad e ignorarle, el se quiere hacer un 

diagn6st1co completo y exacta,· ni se le puede ignorar, nl aeperaraele de 

su tratamiento, sl se quiere obtener un resultado tersp~utico 6ptimo. 

En consecuencia, el m~dico debe procurar la cooperaci6n -

activa del ntño, tanto en el diagn6stico, como en el tratamiento. La CD!!. 

peracl6n activa del enfermo es a veces muy dlf!cil y muchas veces imposl_ 

ble de conseguir. Si es incapaz de obtenerla el profesionista debe por -

lo menos esforzarse en conseguir su cooperact6n pasiva. 

Teniendo esto en cuenta, el m~dico se acerca al enfer~o -

buscando un aliado para sú pr6xirno encuentro con el paciente. El aliado­

más l6gico y tarnb1~n muy necesario, es el paciente adulto más pr6ximo; -

generalmente le madre, quien por fortuna, asocia al m~dlco con el puner­

se bueno. La madre puede ser de gran ayuda en muchos sentidas. Provee al 

odant6logo de datos necesarios en relac16n con el comienzo de la enferm~ 

dad, su durac16n, los s{ntomas y la historia previa como ella lo recano-

ci6. 
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Algunas veces el prores1on1ota, depul• de valorar la per­

aansltded de le madre y sus relsctones con el n1Ro, juzga oportuno ••Pl,S!. 

rar • •ate sin le presencia de aquella en la hebitact6n. Sl se tnvlts a­

la madre a permanecer en el consultorio deber& estar quieta y evitar to­

da converseci6n can el nlño o can el equipo adontol6gtco. Es injusto que 

el nlna pueda concentrarse con indicaciones provenientes de más de una -

ruenta. Los Gnicos que conversar6n ser6 el odont6logo y el nillo; y aquel 

debe mantener el control de le amplitud y el t6pico de le canvare~'.:l6n -

en todo momento. El nino siente le ralta de atenci6n hacia fl, cuando el 

dentista mantiene con la madre une conversacl6n no relacionada e ls ai-­

tuaci6n. Su respuesta a ese desatenct6n puede asumir la rorma de una re­

bell6n a de un llanta. 

La historia que el odantdlaga obtenga en su primera visi­

ta debr. ser muy completa porque es una parte muy necesaria en su velora­

ci6n total del nino, ha de servir de base para su tratamiento. Cama diQ! 

mas enterlormente la madre o el pariente m~s cercano son la primera rue.!l 

te de datas. Para obtener buenas r2sultsdas el dentista deber& hacer seJ:l. 

tlr a dicho ramlliar que se interesa tanta an su problema, como la madre 

de un ni roo enFe!'mo, como por el m!.srno niño, no basta con mostrar lnteres 

por la enfermedad sola. ~ste es el primer paso de las relaciones entre -

la madre y el odontólogo. 

El dentista debe prestar atención a lo siguiente: 

1.~ LA QUEJA PRINCIPAL.- Una rormulaci6n simple según les pala-­

bree de la madre, de los signos y eintomas de la enfermedad. 

2.- LA ENFERMEDAD ACTUAL.- Aqul se pondrá especial cuidado en le 

fecha exacta del comienza y en el desarrollo subsecuente. 
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J.- ANTECEDENTES F'AMILIARES V SOCIO ECONDMICOS.- "-ata parte de 111 

historia es importante para con~cer el medio. ambiente del n1Mo. 

4.- ANTECEDErJTES PERSDrlALES.- Loa rectores prenatales, 111 el pe-­

ciento ea un inrante 6 un niño joven, pueden ser muv importantes. 

FACTORES QUE !~FLUYEN EN LA ENTREVISTA SEGUN BROU~tR (1959 ) 

EL PASADO V LAS ACTIVIDADES DEL PACIENTE 

HabrA una cantidad de factores relacionados con el pacie,!! 

te y con su experiencia odontol6gica, pasados que el odont6logo querr6 -

conocer lo m~s pronto posible en su contacto con 61 mismo. 

Ante todo, ea de suma importancia averiguar las circuns-­

tanclaa baja las cuales llega el paciente al dentista. l Por que viene -

en este momento ?. 

En cuanta a la expe.ct~tiva de actuar del paciente, es im­

portante saber coma llega a uno. l Qui~n lo envi6 ?. Otra terreno en que 

es atll explorar la que el paciente espera es lo referente e lo que est.!, 

ma que se modiricar~, su aspecto y como podr~ ello afectar su imagen co~ 

peral. Un factor as{ adquiere mayor significaci~n en le pe~suna m~s per­

turbada emocionalmente, que también podrían no demostrar superficialmen­

te esa perturbeci6n. 

Otro terreno que tambi~n es presizo indagar ea el de la -

actitud del paciente respecto al trabajo odontol6gico, 

En cuanto a los niños ea importante conocer cuanto antes­

la actitud de los padres respecto a la situac16n odontol~gice. Con e.' --
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adaleecente •• importante no tratar par separado con uno o con embaa pa­

dree, eino 1nclu1r al jovencita directamente, en relec16n con el plan ele 

treteml1nta. Loe edoleacentee en tArm1noe Q•nerelee, tienen sentlmlentoa· 

• muy cantradictarlas eobre loa adultas. El adolescente luche m's con atre 

clase de aantlmientae lnter~oe, par au parte quiere ser y qulere actuar­

como alguien ya crecido e independiente, y por otra parte ee comporta C.!!. 

ma al ruara un muchacho menar. El dentista debe tratar dlrectamente con­

el joven trasmltiendole le lmpresidn de que comprende las ldeaa, reacclg 

nea y sentlm1entoa del adolescente que son importantes. 

EL PASADO V LAS ACTITUDES DEL OOONTOLOGO. 

De parte del dentista hay rectares que lnrluyen en la prJ.. 

m~ra entrevista y en el establecimiento de una buena conecc16n, sobre -­

loa cuales podr{a aprender a tener conciencie y algún do~inio. 

Tiene importancia primordial el grado en que el odant6la­

go sepa claramente a qui~n tratará y a qui6n no. Cuento más clara sea -­

m&s probablemente será que evite las relaciones dif!ctles en el trata--­

mlento. En otras palabras, es importante para 61 que se conosca as! mis­

mo lo mejor posible. l Deben gustarte todos sua pacientes 1, sabemos que 

no es posible gustar de todo el mundo, pero para algunos individuos es -

muy arduo admitir esto y procurar negarlo o no se permite tomar concten-· 

ele de este echo. Otra cons1derec16n que el odont6logo debe enfrentar 1,!l 

teriormente es hasta donde puede seleccionar. Un dentista que se 1n1cie­

en un nuevo consultarlo padr!a no estsr en condiciones de ser demasiado­

s~lectivo, por razones financieras, como. quien ya estuviera b16n estebl~ 
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cldo en au practica profealonal. 

Un segundo grupo de ractorea·que podr{sn inrlulr much!11-

mo en la entr~vleta 1nlc1a1 tiene que ver con la cantidad 1n que el odo!J. 

t6logo le explique al paciente como trabaja, su concepcL6n de tratemlen• 

to y au m~tado pare estimar los honorarios. 

Otro factor es la medida en que la Lnvolucrec16n personal 

del denttata le impide una v1a16n objetiva del paciente y de sus necesi­

dades odontol6gicas. Podría 'sentir un desafío en la oportunidad de tener 

fixlto donde otro profesianlata fracas6. 

Los procedimientos del consultarlo son importantes. Al P.!! 

ciente no se le debe hacer esperar, si fuera inevitable una dem6re se d.!!, 

berá dar una explicaci6n. El medio f!slco tiene que ver con la forma en­

que estoblesca la canecc16n, con la forma en que se lleva a cabo la en-­

trevista. PodrA haber juegas o revistas de ninoa, con el f{n de que se -

percate que es tomado en cuenta. hs{ podrá aceptar m~s pronta9ente un e.e. 

nacimiento de su odont6loga, podrá liberar m~s prontamente y factlm2nte­

sus temores, anQustias y suposiciones, 

PROCEDIMIENTOS DEL EXAMEN 

Es importante registrar cuidadosamente la historia m~dica 

y odontol6gica pasada, los resultadas de los test de aptitud mental ó 

psicol6glca que puede haberse realizado, y le lnformaci6n referente ~ 
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la1 droga• que el paciente puede eatar tomendo de l'Utt,.~ 

Una vez tenninado el 1nterrogetor1a de le •adre, le toce­

al nlno, quien en este momento, se habr6 ecoetumbreda ye a le preeencl•­

del dentista. 

La explorac16n r!sica ae hará ten agradable como aea poe! 

ble, conviene que al lnlcierla, el odont6logo haya establecido ya une CJ!. 

rriente de eimpatla entre •1 y el enferma. Debe ecerceree al ntllo con 111.!!, 

deles naturales y tren~ilas. Su voz aefa euave y amable. Le erectec16n­

en el lenguaje la notan en ee~uida los ntnos y no lee·gusta. Si el nillo• 

no coopera inmediatamente en le explorac16n, el dentlete no rebelar6 an­

absoluto nlngGn signo de irrltaci6n. Si el enrarma quiera ver alguno de 

los instrumentos emplea~oe, se le debe permitir_. 

En el caso de que un niño muy pequeno llegue. se caneigue 

muchas vecea disminuir su temor empleando antes un instrumento en un mu­

neco o en la madre. Una brebe descripci6n tecnica del uso de los 1netl'U­

mentospuede atraer el interes de loa nii''los mayores. Se le puede permitir 

al nlr.o que lo use el mismo. Habitualmente se permite a la madre perinan.t 

cer en la hab1tac1Sn durante el exS~en inicial, para permitir al µrore-­

sionista presentar y comentar lo que encuentra. El exámen se erectúa con 

ayuda de un espejo y de un explorador. Si el paciente está arectado de ~ 

parálisis cerebral y tiene espasticidad de los musculas masticadores, -­

puede ser ac:cnsejable un abre bocas. El examinador debe explicar al nltlo 

de manera rirme y positiva quá har§ durante el áxamen, en tár~inos que -

pueda entender. Duarnte el exmen puede resultar necesario restringir el 

ni~o debido a sus movimientos atet6sicoa. La correcta posici6n del si~­

ll6n y C::el operador, se puede contratar' el movimiento para permitir el -
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ex•men, mientras hace el •••men (•xploracldn), puede h•C•r :ruido• egr•d.!. 

bles como besar 6 chasquear le lengua, pere'divertlr al nlfto pequafto, E,!. 

toa muchas veces aprecien bastante lea observaciones y eldgios como del­

co lor de eu pelo, del tamsno de sus Múaculos o de la blancura de sus dl!, 

ntee. Los niños mayores generalmente aceptan bt•n lea bromas, acertijos­

trucoa a preguntas sobre sus entretenimientos prererldos o sus proyectos 

pera el ruturo. El dentista debe procurar colocarse s la altura del pa-­

clente, pera no debe ofender la inteligencle del nino mayor, calocandose 

a le altura inrerlor de la suya. Siempre debe evitarse el ridiculizar -­

cuelqlller acc16n del paciente. Algunas nlnos na har§n caso de los inten­

tos del odont6logo en entablar conversaci6n, si as{ ocurre ese debe de -

darse par satlsrecho con una cooperacidn pasiva, y har§ la explorac16n -

mientras v~ hablando de un modo casual con la madre de temas agradables­

e intraaendentea. El ex§men debe trascurrir con la mayor rapidez, si blf 

n nunca se dar§ la 1mprest6n de que se tiene prisa o impaslclencia. 

Si el n1no llora, a pesar de todas los esruerzos por cal­

marle, el dentista hará l~ exploraci6n con paciencia y simpatía, en la -

esperanza de tener otro d{e la cooperación del niño. La madre ayudar~ al 

proresionista sujetando al ntna, cuando sea necesario. 

Durante el exámen el dentista puede notar anormalidades -

periodontalea, caries, malo oclusiones y bruxlsmo extremo. Todas estas -

comprobaciones deben anotarse devidamente a la rtcha pare permitir una -

evaluacl6n complete del estado de le boca. 

No debe instituirse ninguna terapia dental ante3 de hacer 

un d1agn6stico y plan de tratamiento completo. Un diegn6stico adecuado -

para un paciente normal no puede legarse con ·seguridad sin el beneflcio-
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dit un eltudlo Jilentgenogriflco y •l nUlo l111119dldo na can•tltuye l• .. •xc•.a 

cl4n. Lom eatudlo11 prel111lnarH antea du pl11neer nll!Ql1n progr- de tr•­

temtenta debe lnclulra• por lo mena• r8entgenagrama1 bltewln, suple1111ntJ. 

da• por la1 tamae perlaplcelea que puedan estar 1ndtcada1. Hlentra1 te -

exponen loa rn1ntgenogromaa, al el paciente no coopel'll por a! mismo, el­

aperador 6 una aslatenta puede aoatener la película firmemente, pero ao­

la11111nte al ae provee protecc16n da loa rayos amltldo1 por el aparato. La 

protecc16n adecuada se logra por 111edla de delantele1 y guantea rorredo•­

de plolllD. 

Durante el Intento de ex11111ln11r alguno• nllloa, reaultar• -

evidente que el acercamiento descrito no es practico. El dentlste puede­

entonce11 conelderar las poalbllidadea de la premedlcac16n y sedacl6n del 

paciente para per.ltlr el tratanlento en el consultarlo, o en re11llzar -

111 tarea en la •ala de operaciones de un hospital con el paciente bajo -

la influencia de un anestAaico general. 

Al concluir tanto su historia como su exploract6n bucal,• 

estiSr-en condiciones de expllcar al diegnós:lco y el tratamiento a los P!. 

dres y al nino. 

Al detallar la enfermedad y sus consecuencias a los padre 

el dentista dirá la verdad sin exageraciones v expondfa conocimiento• m! 
dlcos en la medida que no se produscen confusiones nl relsas canclu•ia-­

nes. Loa hechos que el profesional comunique a los padres habr~n de ser­

distlntos de los que comunique al nlno. Por tanto¡ et dentista llmiter•-

11u expl1cacl6n en presencia del nino a loa hechos que dese' que este co­

nosca. El noño querr~ enterarse de todo, es el enferma y la enrermedad -

es suya, tiene derecho a preguntar al odont6logo y merece que se le can-
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t11et11 en tlln1lna• qua pueda C11111prendar. Se l• dld_la qua el dentl•ta -

cree que debe aati.r, aolo de ••ti! llOdo padrA el prorealon111 obtener del­

nllla 1• coaperactc5n activa que tanta necesita para obtener resultados t!, 

rapeutlcaa aptlnlils. 

Cuar.io sea necesario hospltallzar al nilla es ~enester un­

gren culdado en la ~anera de llevar los casos. El separarle de sus padr!, 

• 11 quienes welve en bu!lce de BU princip11l a;myo, necesariamente aumen­

tan 111111 119nthlientoa de inaitguHded y de congoja. Por lo tanto, la hoap! 

tallzec16n solo ee indlcarl cuando aean i•peratlvos otras est.dJll5, un .._ 

tret .. ienta ~11 C0111pllc11do c5 una oper3cic5n qul~rglca que no puedan ser­

realizadas en el consultarlo. O.be hacerae todo lo poalble par disminuir 

el S..pncto emocional y. los Hntlnllentoa de l11segurld11d 1111oclado11 a 111 a.s, 

pl!lr11ct6n de llU& padrea. Hay que dacir11elo al ntrlo unoa dfas antes de e111-

prend1r el trabajo. Sl H le dlce con gran preocupactc5n; 111 no se le di­

ce en aosüluto o se lleva i:an ralaos prete~toa, se perder~ su conrlanza­

tanto en eua padrea Cl2l9D en el dentiata. El dentista v los apdres habla­

rAn del hospital con tran"'ilided, de •oda agradable, con toda naturali­

dad. Cuenda haya que Intervenir CJ,il~rglcamente, al es posible, la madre 

eatarl con el nillo toda el tlet11po antes de comenzar la anesteaia e inme­

diatamente despu's ce recuperar la conclencla. 

Al odontc5logo lncu11be no solo en tretBJ11iento y la asiste~ 

ele del nit'lo, sino tambl•n atender a los padres que se enfrenten con pra 

bl¡imas pslcol6g1coa del medio, creados por la enfermedad de su hijo. ~1-

==~:s~a por lo tento, tendrl pericia pare diagnosticar v tratar ol nlfio 

y capacidad para establecer con Axito relaciones pslcol6glcas con el pa­

ciente y con su• acongojados padres. 
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El papel ~· ha d• daanpmll11r H dlffc11, no ha da aer P.!. 

ternal ni demasiado intimo, llgerallll!nte objetivo. SerA un conaejara aml.!. 

toso v comprensiva que d6 su conseja y sus conocimientos m4dtco• al pa~­

c 1enta y a loe padrea anguatladaa, de·rorma tal que le haga sentir qua -

est4 con ellos COiia colaborador en el procesa da la curac16n de su hljo. 

"ay que rebustecer las relaciones padre-hljo, que tienen la m~xlma· lmpo.!:, 

tanela para la seguridad de este ~ltlmo. 

En au conducta no debe aer do111lnante ni retra!.do, deba -­

apoyar lleno de comprena16n, tente m~dica, como pa1col6glcamente al nlno 

y a su• padrea. Solo de este A10do coneegulr6 que conoacan y asuman su -­

responssbll ldad en loe problemas de la enfermedad. Con ello, t11nto loe -

padres como el nlllo ser&n capaces de arrontar mejor y con mayor adecue-­

clón loa ruturas vlclaltudes de la vida. 
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b).. ·CONTROL MEDICO PSIQUIATRICO 

Para obtener un diagnaatica adecuada y v&llda ea neceea-­

ria que el nil'la sea explorada, por representantes de diversas diclplinaa 

logrando el cancensa de diversas miembros respecto al nlllo para llegar a 

taMar una deaici6n rlnal. 

A cantinuaci6n se enumerar• las direrentea dlsclpllnas -­

rnencianadse par Crulckshank, en las que el nino Ueber• aar examinada pa­

ra lograr as! inrarmac16n auflciente que fac111tar& a los padrea v educ!, 

dores el trato can el misma. 

punta a: 

1.- Cuestionarla de la historia socio-ecandrnica 

2.- Ex•men pediatrico general 

3.- E~&men neurol6gico pedlatrico 

~.- Ex&men de la audic16n y lenguaje 

S.- Ex&men paidopeiquiatrico 

6.- Ex&men psical6goco cl{nlco infantil 

7•- Ex&men oftalmol6g1co y optam~trica 

8.- Evaluac16n pedag6gica. 

El diagnóstico se va ha establecer bajo las siguientes -

i.- EL PROBLEMA.- Es decir la descrlpci6n detenida del pro-­

blema que presenta el niño. 

2.- HISTORIA FAM!LI~R.- Este punto debe de contener inrarma-
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cl1fo de loa abuela•, -par:lrH, i.r.ero• •n contacto al Htada rldco, •n-
tel, 11111aciomil, eoclel v econc5mtco, en general detoa de 1~partenc11 de -

loe mlamoa. 

3.- ANTECEDENTES FAMILIARES.- Aqu{ se reflere a loe antece~­

dentan de las padrea y hermanos, con respecta a la educscl5n (trabaja 

que d11amp1nsn), de cada una de ellos, edad, tipo de personaltdad, desa­

rrollo da los primeras anos de vida hasta la fecha, datoe que ion impor­

tantes e 1nd1spensables y que ser6n Gtilea para el eatableclmlenta del -

dlagn6atico, es lmportante saber la opln16n que tiene con uno de ellas -

aobre el problema del ntna. 

4.- HISTORIA MEDICA oc: LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO.- Le 111a-

dre deber! hablar del nGmero de embarazas a termino, al igual que el nG­

-ero de abortos, si es que los ha tenido, y en especial lo mAs importan­

te, el embaraza durante al cu61 el producto ere el nina proble111s en cue_! 

ti6n. As{ misma, deber! de hablar del tratamiento que aigui6 hasta el n.J! 

cimiento de su hijo, hacer una descripción del parta en todos sus puntas 

decir el pesa el nacer el nina y alimentación que recibi6 inmediatamente 

despu~s del nacimiento. 

S.- ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIE~TE (PATOLOGICOS V r.;o PAT.Q. 

LOGICOS).- Esta se refiere a las enfermedades cantra!dae e intervenc1a-­

nes quirúrgicas en el n1no, el inicio v el t~rm1na de. ellas. 

6.- HISTORIA DEL OESAR«OLLO,- Se invest1gsr4 el camportsrniel! 

to del chico en la vida diaria durante el crecimiento y desarrollo rtal­

co, emocional y mental del paciente. 

7.- EXAMEN PISICO.- Es conveniente que después del trabajo -

social, el-niílo sea examinada por el pediatra para determinar la salud -

102 



general del paciente. 

e.- EXAMEN NEUROLOGICO.- El obj8to de este BKlmen ee deacu-­

brlr al eKisten zone1 de daMo real v d1termlner cualea zona• de 'unclon,! 

miento neuro16gl.co parecen est11r int11ct11s. 

9.- ELECTROENCEFALOGRAMAS,- Ea utilizado por el mAdico p11ra­

obtenar lnformac16n con respecto a la actlv1dad cerebral, tiene que lnd! 

car: actitud v e!ltado del paciente, rrecuencla b&dca, ondas lentas, rA­

pldas, caracterlatlcas de la· amplitud e ~lperventilecl6n, este exSmen -­

alrve para ayudar e presizar l~ lec16n o descartar conjeturas, 

10.- EXAMEN PAIDOPSIQUIATRICO.- Aquí ea importante compren-­

der la conciencia que el n1Mo tiene de la realidad, de la relac16n con -

el medio ambiente y consigo mismo, tratar de estimar el concepto que de­

s{ mismo tiene el ni~o, su pensamiento racional y su capacidad de forma­

ción de conceptoa, 

11,- EXAMEN PSICOLOGICO CLINICO,- La estimac16n psicol6glca­

dar5 al maestro la infarmaci6n pera saber el nivel inlclal de 1nstrucci-

6n, enterarse de les virtudes v los defectos psicol6gicos que pueda ha-­

ber y tener en cuenta los aspectos psicopatol6g1cos al contruir los mat,g, 

rieles de enseñanza para el nlño, 

12.- EXAMEN OFT!\LMOLOGICO V OPTOHETílICO.- Para saber si el\1~ 

ten problemas patol6gicos que puedan afectar le funci6n visual e inter-­

venc1ones que pueden estar indicadas, 

13,- EVALUACION PEDAGOGICA.- Los datos que puedan aportar el 

ecucadar adquieren un interes especial cuenco se trata del niMo con daño 

cerebral, nunca debe omitirse su pa~ticipaci6n en referencia a la face -

del diagnóstico educativo, 
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En cuento el tratamiento.del nl"° con l•el6n cerebral, 

prlmero ae incluir' la evaluación del problema total del nlfla pare pa•t.!, 

rlormante abordar el tratamiento del miemo,' el cu'1 debe ser se~n Cher­

les R. Shaw y H. Birck. : 

1.- TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES V DE u; CONDUf 

TA. 

2.- EDUCACION ESPECIAL 

J.- MEDICAMENTOS 

Se comprende desde le mad1r1cec1án del medio ambiente, l,!l 

cluye la educac16n de loe pedres pare ayudarlos e comprender les neceel­

dadea y dericlenciae del niño y en ocaclonee eet& indicado buscar acomo­

do el nino fuera del hogar, para que quede situado en alguna escuele 6 -

1nstituc16n especie!. 

Les tecnices especialea de entrenamiento y de educación -

se relacionan con los problemas de lenguaje y aprendizaje que preaentan­

la mayor!a de atoa niñas. La educación en estos caeos debe comprender -­

tanta el entrenamiento de educación formal que ha llegado e ser une eub­

especial idad importante de la profesi6n de la enseñanza, como el entrer~ 

miento y tecnicas que ayuden a los niños a aprender conceptos cama loa -

de tiempo, dirección, tamaño, pueden ser aprendidas por cualquier perso­

na que est~ interesada en ayudar al nifta, incluso las padrea, hermanos y 

el terapeuta. 

Por ~ltimo el tratamiento a base de r~rmacos ae llevar§ • 

cebo dependiendo del tipa de lesión que el paciente presente. 
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c).- TRATAMIENTO MEDICO ODONTOLOGICO 

La responsabilidad par la preservación de los dientes de 

la primera y segunda dentición, la formación de buenas pacientes y la l.!l, 

atruccl6n a las spdres para'que ayuden e los ninas, descansa en la praf~ 

alón adontal6g1ca, y principalmente en la odontopediatr!a. A travez de -

la ?ractlca dental y de loa valuartes sociales tales como loa centros P.!!. 

re el bienestar infantil. 

MANEJO DEL Nil10 EN EL cor;suL TORIO DENTAL 

El cirujano dentista deberá conocer las caracter!uticas -

tanto orgánicas como mentales de los niños can lesión cerebral. Esta se­

rá objeto de saber como podrá tratar a cada uno de los pacientes según -

su estado lo requiera. El principal objetivo es dicipar o disminuir sus­

temores, siempre tratar de poner en nuestra brsquet el 1nenor lnstrurnent~ 

1 posible. Podemos hacer uso de las catarsis dental, que e3 el procedi-­

miento· que se emplea en el psicoanálisis, para saber la causa de los t~m!! 

res y el porqu~ de ellos. As! como la empat!a, que es el termino medio -

entre la antipatía y simpet!a de comprensión. Antes que nada se le habla 

por su nombre en diminutivo o por su apodo, tratando de llevar un diálo­

go para el nino que tome confianza. 

Una vez que el odontólogo lo ha examinado desidir~ ~1 
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tretam1ento e 1&guir, paeter1ormente el cirujano denUeta tend·r, una pl.! 

tlca con los padres del nl"o para explicarle• cu•l a1rA el tratamiento ; 

qua se reallzarA, as! como para que vlg11• la dieta del nlfla y que no e~ 

terlor1cen sus temores peraonalee delante del nlno, que no utllican le • 

odontologla como castigo, que no lo averguencen o ridiculicen delante d1 

la gente el no acept6 el tratamiento dental. que no nos comprometan de-­

lente dal ntno diciendo lo que vamos e hacer o no vsmoe e hecer, que nos 

ayuden a disminuir las agreclnnee externas del medio ambiente. 

As! mismo se lea comunicar§ que en caso de ser necesarlo­

ae adminletrarA la medicaci6n preoparetorla, indlcsndoles CO!ftO son las • 

ventajeo y reacci1mea que pudlerAn prtz11entarae. 

Et nino con lesión cerebral se caracteriza por ser en su­

mayor!a h1perquin6ticos, por lo que el odontólogo deberA ganarse la con­

flAnze y el aprecio del paciente para lograr el tratamiento satlsfacto-­

rio. 

Al tratar con este tipo de pacientes encontremos que den­

tro de ~ste síndrome (les16n cerebral), hay varios grados de retraso me~ 

tal por lo que a cada ntno 9e le dar& una atenc15n particular y especial 

Existen pacientes con un retraso leve, los cuales aunque­

sean inquietos cooperará~ con el dentista en su tratamiento. Pare esto -

en sus primeras consultas el odont6logo tratará de explicarle el uso del 

instrumental que se compone entre otras cosas del espejo, les pinzas oe­

curac16n, la jeringa de aire ,Y agua, el füncionamientc del air rotor, -­

del vaso con agua. t:sto se•·bar& donde sea posible, para as!, poder reall 

zar el tratamiento adecuado. 

Se encontrará otr~ tipo de pa~1e~tes con un retraso m~s • 
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profundo, en los cu6lea no ve1110a e encontrar cooperecl6n, por lo que se­

recurlrA a la medlcac16n p .. operetorle. 

Ea muy importante el ambiente ~el consultorio dental, la­

salldn debe ser lo bastan~e c&lldo, podr6 haber revistas de nlflos, jue-­

~os con el r{n da que se note que ea tomado en cuenta, que no se perce-­

ten de que un adulto u otro nlllo sale llorando del consultarlo dental. 

El tratamiento sistemático dal paciente con deflclenciaa­

r!sicaa o mentales y emocloneles, exige la utllizaci6n de tecnlcas o pr2, 

cedlmlentos que permitirán al paciente controlar los movimientos corpor.!!, 

lea volunterioe e involuntarios, eliminar el temor y proporcionar racil.!. 

dad y tolerancia para los procedimientos de larga duracl6n. La runci6n -

principal de cualquier m~todo será permitir que el paciente coopere has­

ta el grado que pueda realizarse la odontologla. 

PREHEDICACION 

En estos niflos suele manifestarse una muy apreeiada ansi~ 

dad,que puede ser el producto de una actitud de excesiva protecc16n de -

los padres y parientes. De cualquier manera, el uso de una pr~medicación 

es muy ~t11 y los barbit~ricos, usadas con ;;recaución (pues algunos pe-­

cientes pueden pr~sentar una idiosincracia a estas drogas), se ha vlsto­

que relajaban al paciente y desde luego, simplificaban la operaci6n. 

Cuando no pueden tragar las capsulas es preferible la rorma de elixir, -

puesto que pueder: adminlstrarselo los padres al paciente antes de concu­

rrir al consultarlo, ser~ posible eliminar parte de la aprehención. 
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HEOICACION PREDPERATDRIA UTILIZADA EN EL 

CONSULTORIO DENTAL 

··--.-·.'--,:-·.: 

La mad1cec16n solo •e utlllzefa en el consultarla en ª~.! 

llos pnclentea en tos cueles no encontramo• cooperac16n para le realiza­

c16n do autratemienta. 

Stucky ha enumerado las ventajea de le medlcaci6n en com­

b1nacl6n con anet,sla local: 

1.- Permitirá el procedimiento en el conaultorla can el pa~ 

ciente aeml-conclente el cu'l puede cooperar. 

2.- Relativamente poca cooperecl6n y equipo necesario. 

J.- No necesita anestes16logo ni equipo especlel. 

4,- Menos gastos a los padres. 

s.- Mejor calidad en el tratamiento dental practicado. 

Cuando el cirujano dentista vá a tratar niños con proble­

ma<; dive1·sos deberá encontrar .un bulin agente di:! premedlcaci6n (droga). -

"sta drrig~ deberá ser de acct;n dpida, tener bu'n sabor, f'~:11 de admi­

nistrar, / ~!nima en sus efecto9 posteriores. 

rlay opiniones ~uy variadas en la ut111zaci6n de civersoa­

tl pos de r.ragas. 

BARBITURICOS 

¿stos son agentes seguros para las primeras ocacionea en­

que el é'antista utilice tecnicas endovenosas. Proporcionarán resultadoa­

d~ecuado~, ~unque no ideales, incluyendo sornnatencia, d1str~c=16n y con-
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rueidn en'doel• normales. 

AGENTES 

Le gran variedad de dragea existentes que pueden ser utl­

llzadaR por v{a endovenosa es casi ilimitada, dependiendo únicamente de 

los conoc1mlentos del operador y de las necesidades del pacl~nte. 

TRANl¡UILIZANTES 

~auaan modirlcaclones del estado en!mico hAsta alcanzar -

un estado eur6rlco debido a que, no poseen propiedades analg~slcas o se-­

dantes, uuelen emplearse en comb1nac16n con otras agentes para controlar 

a los apelantes. Talwin (Fenazina), v vallum (dlazepan) h"n alda emplea­

das en c- ·:binación con otros, cama analg~sicos-atar~xlcos. 

Gtra combinac16n que se ha ;mple~do es una dro9a 1~n6pti­

ca y un:i .~ntihlstam{nlca. 

Las drogas que se utilizan en la medlcaci~n rr~aperatorla 

san: 

¿¡hidrato d~ cloral (noctec), la ~rometazin~ cr~~ergan ) 

y la hldro~lclna (atarax-vistarll). 

A continuación se de ·crlbirlin "'" forma genética c;ida una-

de las drogas enunciadas anteriormente: 

1,- HI¡;R.:1TO C'E: CLORAL.- C:s un s~l11!Cl cristllino, con '1 lor p~ 

netrente y aromátlca, es solu':lle en agua, alcohol, eter y clJroF:iro:'J. ,._ 

esta droga se te ha llamado "elixir de ~octec", l~ cual ~l dl~n'v~= '~ 
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_·,,,:-

canciU.lqul•n dÍi siia ~1v~nt1~'•nterlá~I, rio. di'un Uqi¡l~ "'ª 
. ne 7,5 11g. par auchanclH• d1 i.au hlpn6Uaa; 

En 11 argenl11110 •l hld .. ta .d1 clal'lll e1 raduca e trlclara 

etanol que elrve Clllla hlpn6tlco efectiva, el cuAl es abeavldo rlpldamen- . 

ta por la• Jugos gAtrtcae lnteatlnale1. 

El hldreto de cloral act~e en la corteza c1rabral dl'111l",!! 

yendo le edtacl6n 111Dtare y ve1111Ulva e lncluclendola al au1llo. Loa cen-­

tra• i.edular1a no ean arectadae, el pulsa y la ten1l6n sanguinas perma"! 

cen nol'llllllea. 

La doal• que debl!ri ser aci.lnlatrada en 101 paclentee •e­

rl de 50mg X k!J• de peuo. 

2.- l!ROMETACINA~-'Ea un polvo blanca, inodora, alta•ente aa­

lubl• an egua, alcohol cellenta y clarararnio. Su accl6n ea la da un ant! 

hlet1111{nlca, la cuel produce erectos antlhelllllitlcoa, Esta draga es un tr!!. 

~lllzente 11a{ cama un depresiva del Sistema ioerviaso Central. 

Se s11be que la prametacine es un agente para controlar el 

dolor, ed•~• y triamus poaaperatarias. 

A esta droga se le ha llamado Fenergan, la cuál contiene-

25mg. por cucharadita. 

Esta draga se administrar§ en combinación can otras, en -

eate cesa ae dosificar& con el hidrato de cloral, 

La dasla QUe ae deberA de edlllinlstrar lrA en relaci6n di­

recta can la cantidad de hipnótica que se requiera. 

A 1500 mg. de hidrata de cloral correaponderAn 25mg, de -

J.- Otra tipo de draga ae ha empleado para controlar el co~-
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: port.a1111•nto y 11na111é:l11d 011 nlllo. 

Las draga• •t.erexlcea u1•d•• eola1.hecen dtlceer 111 ••t•do 

de h1pertenal6n y de ex1tec16n t•nta en peclentee nor••l•• Cu.o en pele.§. 

tlca1. Eates drogas reducen le •n•leded, egltec16n y eetada emoclonel, • 

.a1n poner al peclente an estado hlpn6t1co. 

Se.gún 111 estado en que ae ·encuentre el paciente es reco-­

mendeble edllllnlstrar de 30 a 50 eg1, 111 noche enterlor a su cita y la -­

•lllllla cantldad 2 y 1 horas antes de la 1ntervenc16n. 

Se ha reportado que le h.ldroxlclne' ea absorvlda ripldame!l 

t.1 por el techo gastrolnteetlnal y eue erecto• pueden ser antlclpedos a 

2 hra. d1epuAa de le adla1n1•tracl6n oral. 

Como no se ha determinado el exacto modo de acc16n de la­

hldroxlclna, se ha pensado que es un depresor de actlvldad de ciertas -

areas eleven del Sistema Nervioso Central. Se ha reportado por los estu­

dios cl{nlcoa reallzadoa, uns amplia extensl6n.de seguridad para su uso. 

EL atarax es clorhidrato de hldroxictna, m\entras que el 

vlst~ril es parmato de hidroxicina. La acción y dosis de cada uno san 

idtfotlcos. 

Para 111 administración de ~stas ~rogas se to~arén ~~ cue~ 

ts los slgulentes puntos. 

P~SO O~L NI~O.- Cuanto m~s peso, mey~r d6sis 

ACTITUD ME~TAL Del Nif.a.- Un nino nervioso, exltable, desa-­

flente, suele requerir una dosis mayor del medicamento, 

ACTITUD F'ISICA DEL Nif.Q ••. Un nino hlperectlvo y de pronta -

respueata, es candidato para aumentar le dosis. 

C:ONTENIDO ESTOMACAL.- Si se prevee la nece:ti.dad de llll!dica---
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ct6n, el nt"a detser6 lngerlr una coMida llvlane o 11 1• derl la .. dlca-­

cl6n con al e1t6mago v1c16. 

HEOI~AS RESTRICTIVAS.• Cuando el paciente 1e ublqu1 en el 

a1116n, puede resultar conveniente reclinar el conjunto hacia atrae, de· 

modo de hacerle una cama, pu4s con ~sto solo se contrlbuir6 en rorma ma• 

teriol a aumentar su aensac16n de seguridad. 

LA RESTRINCION MECANICA 

Pueden ser aplicadas corr1ctament1 a paclentes lncap1ces­

de apoyarse por a{ mlsmoa 6 que careacan del control co11ente por compl!, 

to. La eujec16n que puede brindar una ealatente ·no ea aattaractorla en • 

la medida en que lo ser!a una .reja o lienzo ancho CaAbana), que cruce el 

pecho, abarque \os brazos y se ate por detraa del sllldn, la tensi6n de­

ber! ser ajustada de tal manera que no se comprometa le c1rculacl6n, nl­

la resp1raci6n. Le cabeza la sostendrA la asistente. ~etas medidas res-­

trictivss le darAn al paciente una mayar eegurldad, pues de e11 modo "° 
podr6 lestonarae, golpearse contra un objeto duro en un 11avlmlento 1nvo­

luntar1o. 

Antes de introducir los dedos o los instrumentos an le b2 

ca hay que colocar en su pos1c16n adecuada un abrebocaa, con el r{n de • 

evltAr que resulten m~rdidas por une contracci6n lnvoluntarla de los mu.!. 

culea masticadores. Los tipos comunes de goma y dentados suelen cubrirse-
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de salive v •• dt•llz•n, con lo que r11eultsn d1r!cll•• de mantener •n mu 

lugar. Una cu"• de •adera (dt lea maderes blendas), mantendr' la boca -

ablerta v con toda raclllded la puede aoatener la aslatente como prac•u­

ci6n, todos loe objetos como ebrebocaa, grapaa para goma dique, bloquea­

da mordida v aún rollos de algad6n han de eetaro•un1dos a un trozo lllrgo­

de auda dentar que permita extraerlos con rapidez ente la poelbill~ad de 

qua el paciente lo degluta. 

EQUIPO ASPIRADOR 

El ueo de un bu6n tqu1po aspirador para ebsorver la sall­

va v tos residuos es indiapanaable para tratar a tatos pacientes, en pa,t 

tlcular para aquellos sujetoa que nó pueden alcanzar la salivera (eacup!, 

dera), por tenerlos llmltados de movimientos. 

Todo lnstrumental, procedlmlento o material que acelere -

la operaci6n es de desear para el enfermo con daMo cerebral. El uso de -

pledra de diamante, que es ventajoso en el paciente normal •qu{ es ~asl­

lmpreaclndible. 

INSTRUMENTO DE ALTA VELOCIDAD 

El empleo ha sido de gran ayuda en la odontolog!e. Tiene­

un lugar muy especial en el tratamiento de pacientes impedidos, v puede­

hacer m&s fácil y mejor la tarea del dentista. ~e sumamente útil, por -­

otra parte, en la sala de operaciones, do~de la velocidad es cosa primo.E, 

dial. 
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AIESTESIA GENERAL 

Deber• ll•ltaree unlc .. ente a aquello• paciente• dandtt -

les otroa mdtodoa ae han moetrado inop•rente1. Si ae emplea aneat1•i• Q! 

nerel, el tratamiento deber4 llevarse a cebo en el ho1pital, dond~ 1e JI!! 

dr' dleponer de la adecuada atenci5n preoperetorle, admlni1trecl6n pro-­

plamente dicha de la anestesia y cuidados en la recuperaci6n poetoperet,g, 

rla. En tales clrcunatanclae, la anestesia general constituye un arma v~ 

llosa pera el dentista ·que deber6 tratar ninos lmpedldoa y qui de otra -

manera continuar!an siendo verdaderos lisiados dentales. 

PERSONAL AUXILIAR 

Muchos dentistas reconocen le gran ayuda que algnlrlca -­

tratar con un asistente dental o con una enrermera, Esto ea particular-­

mente cierto en la odontología para el nlno impedido donde 1a·nece18rlo­

trabajar bi~n y r6pido. El empleo de una persone bi~n instruida torna la 

labor del dP.ntista mucho m4a r4cil. El dentista tiene mucha m4s conrian­

za en su ericacia profesional si puede delegar ciertas :runsionee a un -

~ersonel bi~n adiestrado. 

Concluyendo, las grandes auxiliares para el tratamiento -

odontol6g1co del niílo impedido son: 

1.- Le habilidad del dentista y de su-asistente pare manejar 

este tipo de pacientes. 

2.- Los objetos especialmente diseMados pare cumplir una ru.!l 

si6n d2ter~inada durante el tratamiento. 
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Le hablllded con que el odont6logo caeprenda a estos pa-­

c1entes lo ayudar' mucho a encarar el tratainllnto. El empleo de objeto•­

dentalea espec1elmente constru{dos para este prop6sito, tornan su lebor­

mucho m6e erective y contribuyen a una mejor atenc16n del paciente lmpe-. 

dldo. Oe esta forma, v empleando estas instrumentos, se puede proporcio­

nar una odontolog{a mejor a estos miembros de la sociedad. 
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d).. CUIDADOS V SUGERE~CIAS 

Lo m&s ericáz en los problemas dentales del nitlo con le-­

si6n cerebral se besa en el programa de prevenc16n. El ~nrasi1 en la od2_ 

ntnlogla preventiva es muy importante para este tipo de pacientes porque 

eus capacidades f{3icas y mentales pueden ser tales que se hace ditlcil­

brindarles un tratamiento dental satiafactorio, Todos los posibles medio 

preventivos deben instituirse a eded temprana, La colaborac16n ente laa­

pr~resiones m~dices y odonto!6gicaa, permitiré al paciente obtener el b!, 

neficlo del consejo interprofesianal precoz que puede prevenir problemas 

ser loe, 

Cualquier problema dental pr~ventivo para el nlno impedi­

do deberá incluir instrucciones para el cuidado en el hogar. Le recamen­

daci6n correcta, exámenes dentales, cepillado dental y sutratamiento pr!_ 

cos. 

Las instrucciones para el cuidado en el hogar, var!an con 

el tipo y gravedad del impedimenta. Los pacientes cuyas runsiones menta­

les y·f!sicas na estén perturbadas aever•mente pueden seguir un programa 

de cuidados en el hogar identico al que se recomienda a los pacientes -­

normales. Para el niRo con un impedimento grave, alguna otra persona de­

be asumir la responaabilidad del cepillado dental diario y de loa colut2 

rios bucalea que se requieran. Debe explicarse a los padres que el obje­

tivo del cuidado en el hogar es proporc1onar al niño una correcta ,igie-
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ne bucal que le ayude e prevenir el de••rrollo de tr1•tarnaa perlodante­

l•• y a le vez de c•r1es d•ntal. 

51 en le hlstorla mfd1ca di nuestro paciente aparece que-

1e la astA adm1n1atranda algGn ant1canvul1lva, cama el spamln, debet11a• -

recordar que eate medicamento en tratamientos prolongadas, produce hipe,!: 

trorla ginglval, y que en su manlfeatac16n clinlca ea en especial en pa­

cientes j6venes, por lo tanto , ae le 1nalatir' con mayar enraela en la­

llmpleza bucal del enrermo. 

La limpieza se efectuar' r1gurosa111ente tres vece1 al die, 

can un cepilla dental de conalatencla mediana o dura, multlcardado de ~ 

nyl6n, eigulendo la tecnlca de rotac16n a vlbrac16n. 

La clave para un buAn control de·la limpieza del PJClente 

es el estf1111.1la continua, demostrado con alncerldad y entualal!llllO. El re-­

fuerzo verbal puede ser empleada para alabar y alentar a los lndlvlduos­

por un buen desempefta y cooperaci6n y para destacar la lmportencle de la 

buena salud dental. Se ha encontrado que las recompensas aon eflcace• P! 

ra ravorecer el comportamiento adecuado y pera motivar a loa nll'lo• a ••­

tablecer y practicar los proced1mlentos dlarloe de llmp1eza dental. 

El aconsejar a los padres del tratamiento dental deber' , 

de comenzar entes de que los n1"os sean bastante grandes co~o para 1m -­

preslanaree par les influencias externas. Se les dir' e loa padra1: 

1.- Que no manifiesten aúe propios temores dentales frente -

al ni"º· La causa primaria del temor en los nlfloa·ee escuchar lee queja• 

de los padres por sus propias experiencias odontalágicaa. 

2.- Que nunca utilice a la odontología como amenaza o csat1-

ga. El castigo está asociado en la mente de un niño con lo desagradable-
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v •1 dolar. 

3.- Que familiaricen a 8U hijo can le adontalog{e ll•vendolo 

al can1ultaria a que 1e scoetumbre v para qu• trabe ral1c16n con •l ada.J! 

t6loga. 

4.- Racalcer a loa pedrea el valor de un cuidada bueno den-­

tal, nu sola desde el punta de vista de la conservac16n de loa diente• , 

sino pnr la tormecl6n de buenos pacientes dental••· El peor 110mento ea -

cuando eat• padeciendo une adontelgla. 

5.- Que no soborne a eu• hljoe pare que vaye el dentlats. E.! 

te mAtodo podr{a dar e ent•nder el nino una poalbi~idad de pmllgro. 

6.- Que nunca averguencen a ridlculic1n e aua hijos pare do­

minar su temor al tratamiento d•ntal. A lo au1110·ge"9rer•n su re1•ntimle!!. 

to hacia ellos mismos y hacia el dentista, torner'n m'a dit{cil•s loa •.! 

tuerzas de •at1. 

7.- Lae padrea deb•n saber combatir todas la• l~pre1ian1e -­

perjudicialea can reapecto e la odnntolog{a que pudl•r•n prevenir d• tu!. 

ra de su ceas, intundendole te1110r el nifto. 

a.- Loe padres no deben asegurar al nino que har• o no heri­

el odontólogo. Na deben colocar a este en une situaci6n comprometida dD!l 

de se vea limitada en lo que pueda hacer por el n1Ro. Ni deben loa padr!. 

s prometer que el dentista no lea her& nade, pues el mentir solo lleve -

desepclonea y desconfianzas. 

9.- Loa padres deben confiar a el nlno el cuidado del denti!, 

te una vez que hallegedo el consultarla. El Odontólogo jusgar• al es CD!!!, 

beniente o no la presencia de los padres en la sala del tratamiento. 

10.- Que sl Al nifto 9e le est~n administrando medlcementae • 
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antlconvulalonant•• , qu• no loa euapenda. Ya que le 1abtte auepen1l6n • 

medlc~mentoaa podr{a provocar ataque• repetidos, al estetua aplleptlcu•­

o pslcoeia delirante. En f{n, 1e aconaejarA tanto a loa padrea cpmo el • 

ni"o: Que el cuidado y la higiene de los dl~ntee permite la praae~veci6n 

de loo miemos, que una boca sena aimpliflca la ~ares de alimentac16n y -

mastlcnc16n, que dlentes blfn cuidados y un parodonto sano preaervarA el 

arca dentario y ayudarA rnuchfsimo en la terapia pare mejorar la dicc16n­

C que muchas nlnas impedidos requieren); que el cuidado dental peri6dico 

es eaanciel pare mantener loe dientes y aua aetructuree de soporte en e.! 

tado da salud, y que le falta de cuidada dental reeultarA ~n la perdida· 

prematura de dlentea y agrega un impedimenta mAe a le persona ye impedi· 

da. 

EL CUIDADO DE LOS ATAQUES EN EL CONSULTORIO 

Si el paciente hab{e manifestado una historia de epllep-­

aia y de pronto ee torna pálida, se dilaten sus pupilas, giran eus ojos, 

y vuelve la cabeza a un lado, se lncertarA entre sus dientes una cune de 

madera (blenda o envuelta en gasa), o una cuna de goma y se le mantendrá 

en esa posic16n para evitar que se muerda la lengua, lo que podría deri­

varse de las contracciones t6nices y luego cl6nicas de los músculos de -

la masticac16n. Se evitarán colocar objetas entre los dientes qu~ puedan 

causar su rractura. En muchas ocaclones el lugar m~s seguro pera un pa-­

clente con un ataque es el suelo en el espacio abierto, libre de paredes 

y muebles, donde pueda permanecer eln provocarse ningún traumatismo. 

Coma sugerencia m~ncionar~ lo que nos dice Gesell (1966), 
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sobre educaci6n m~ternel: • Deade el punto de vista d1l alat1me de lna-­

trucc16n pabllca, as m&s bAsica la educacl6n d1 loa ruturo1 padr1a que -

la da los padres •. Escuelas y colegios podr{an orrecer cureos de lnstl'!l 

cc16n oóbre la blolog!a humana que se ocupasen con mayor nitidez del or,1C 

gen, nacimiento, crecimiento r!sico y creclmlento mental de los nlnos. -

ls educaci6n rrencamente encaminada hecla los problemas del desarrollo -

humano inicial y de la conducta lnrantll, dar6 sus rrutos en solo una d.!, 

cada, puesto que dentro de pocos anos estos j6venes ••r'n padres y ten-­

drAn una concepc16n m&s inteligente del elclo vltal de sus propios hljoa. 
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QJNQJJSIONES 

El objetiva de eate tesla he alda subrayar la Importancia 

de que el adant6laga a ... a la reapansebllldsd da ••ntener la• dlentea y 

los teJldos de sostln del nlllo,con da'1chncle 11entsl, en 6ptlllo aatada­

de salud. SI el odontdloga ca.prel"lllll los prubleniH rbica• y palqulcoa -

del paciente ea! CDllD 11&1• pecull•rld•d••• podrA enrocar el prucadlmlanta 

dental indicada¡ aln vacllacianea, ni nrchaaoa. 

El paciente con dalla cerebral, ·~ bt•n na canatltuye nulll{ 

rlc-nte un prabhme aerlo para el odontdlago, es indudable•nte un in-

. conveniente en la que respecta a 11&1 CSlagn6etico y trat11111ienta, debido a­

la actividad muscular y a las paaibles c•mbioa palcol6gicae. Laa enrel'l!S 

dades en 11 baca y las anannalldadea de laa eatructuras orelem aon •i•i­

laree a la de los lndividuoa CJje no tlenen dano cerebral y la única dlfA 

rencia si ea que existe, aer{e le de sus 11egnltudee. El 11111ntenimtento ele 

la salud de la boca en el paciente can les16n cerebral conatltuye un ra,¡ 

tor sumamente importante en et progrema del tratamiento total e Integral 

del paciente, Influenciando la nutrlci6n, la palabra, le •alud general , 

y el comporta~lento pslcol6gico de •1. Loa problema• adontol.Sgicoa pue-­

den· ..,y blAn llegar a constituir un obet4cula pará el cuidado a el trat!. 

miento satiarsctorio del paciente. 

Debido a la dificultad para comer que tienen mucha• pa--­

clentes con lea16n cerebral, la nutrlcl6n del individuo puede ••r defi--
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ctentlt. Talea pa~tentea aevuel119n cadll vez ..aa dtrlcilea ele all111entar ~ 

al au dent1cl6n se haya aert ... nte daftada por la caries o ·por lea perdi­

das mGltiplea de toa dientes. La lnc0110dldad agregada a• aftede a lua Pt!!, 

blemaa propiamente odontol6gicos. COiia la nutrlct6n adecuada ea uno de -

loo ructorea b§sicoa en el cuidado y la rehabllltact6n de la persona im­

pedido el estado de sus dientes, revlate una i11pOrtancla capital. 

La dtrtcultad en la palabra ea un probl111111 bastante rre-­

cuente en la lest6n cerebrai. La r11lact6n entre 101 dlentea y la palabra 

ea IUY conopleja y la tnrlueneta de la .. 1. oclual6n sobre la palabra, ea 

a 111enudo dtrlcU de dete:rt11lnar, debido • qw el lndlvlduo Jl!>lll!! en juego­

ciertoa aecanlsmioa compensotorloa. En atrae palabras la ••l• ocluat6n, -

que un llldlviduo nor11111l pudiera no llegar a cre11r Inconveniente en el h,! 

ble, constituye un serlo proble88 para la palabra del nino con leal6n C.!, 

rebral devldo a la lmposlbllldad ~e tiene fste para compenear las per-­

turbaclones de le mala oclusl6n. 

Con la cooperact6n de tod~s loa interesados ( pedrea, te.E, 

nlcos y pro~estonlstas ), se puede adiestrar el ntno para que aeuma una­

actttud receptiva respecto a la odontoloola y para que otorgue los valo-

res neceaerios en su salud bucal. 

De este modo, el dentista podr& experinentar la gran emo­

c16n de sentirse parte de una proresl6n maravllloaa, lo que permite bri!l 

dar un servicio al ni"o con Sindrome de Les16n Cerebral. 
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