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INTRODUCCIC.

El! interes que nos ha movido a la realizacién de es-
ta tesis, es la importancia que tiene el conocimiento del
manejo v la coenducta de la Par&lisis Cerebral en fa Cdon-
topediatrfa, para brindar una mejor atenci®n a éste tipo
de paclentes, yvya que hasta ahora se les ha restado impor-
tancia v es la poblacién que necesita mds atenclién y ser-
vicios O0dontolb6gicos.

Al darnos cuenta del

o

oco interés que han prestado -
las instituciones por !a €falrz de conocimiento 0 al recha
z0. que presenten hacia los portadores de dicha enfermedad

consideramos necesario el conocimiento fisiopatolégico de

la Pardlisis Cerebral, tomando en cuenta que éstos paclen
tes son personas con tanta inteligencia,anhelos y suefos

como cualquicer persona normal cen la anica diferencia que
sufrieron una lesién Irreversible en el Sistema Nervioso

Central por lo que tienen falta de control! en algunas par
tes de su cuerpo Yy con dificulitad o imposibilidad para ha
blar, Jlo que dificulta una rehabilitacién oral rapida; --
por Yo que se requiere un enfoque multidisciplinario en -

el cusl esté&n implicadas diversas especialidades como son:

- Médicos

- Psicélogos

- Pedagogos

- Psiqulatras

- Terapistas

- Odontopediatras



-~ Pediatras
- Trabajadora Social

Durante la realizaci6n de este trabajo nos hemos da-~
do cuenta de la poca informacié6n que existe a nivel bi--
b!'iografico como profesional! para este tipo de lesiones;-
por o que es palpable la gran cantidad de enfermos con -
probltemas orales y 1a poco atenci6n que se les brinda en

las lnstituciones del Servicio PGblico.

El conocimicato Jdei Paralitico Ceret-2!' se podrd ob-
tener a través de estudiar los aspectos genéticos, fislio-
16gicos, sociologicos, pediatricos, econémicos y socliocu]
turales. Para poder incluir un correcto diagnéstico con
el fin de darle un tratamlento integral! con el objeto de

convertirlo en un ser dti! a sf mismo,

Habra que considerar que es frecuente que para el Pa
ralitico Cerebral presenta también problemas de Srden psi
coafectivos, ya gue por lo general la famlltia sufre aten-

ciones, angustias que sobre protegen al hijo o por el copn

trario lo rechazan.

El tratamiento Psicomédico-Odontopediatrico de la Pa
rallsis Cerebral debe aplicarse no solamente al nlfio sino
que se extenderd a sus padres, debe comprender la unidad
nlfic-padres se debe de tratar de conservar la salud ffs]-
ca, a veces +~ debe hacerse &nfasls en algunas reglas de
hlglene personal sobre alguna dleta alimenticja y sobre -

profilaxlis buco-faringea.



El pron6stico odontopediatrico tendrd que ser evalua
do por el Cirujano Dentista y estard comprendido de tres

partes:

1.- Pronéstico de Capacidad; capacidad con la que
el nido cuenta para el debido manejo de algdn
aparato ortodoncico y capacidad para elaborar

su higiene personal.

2.~ PronGstico de Prevencidn; para tratar de evi-

tar fallas.
3.- Pronéstico de Evolucién a largo plazo.

Es Importante seflalar que el que se encuentra en es-
te tipo de problemStica es conciente de sus limitaciones,
po- lo que se siente diferente a los demds, es ahf donde
juegan un papel muy importante los especlalistas, al dar-
le conflianza al nifo, aunado con la cooperacidn familiar,

cor el fin de lograr su rehabilitacién,



AP I TULO !

DEFINICION. -

La Par8lisis Cerebral se define como un transtorno

del movimiento y de la postura debido a un defecto del -

cerebro inmaduro'!. La lesién cerebral no es progresiva vy
causa un deterioro variable de la coordinacién de ta ac-
ci6én muscular, con Ja resultante incapacidad del nifio pa

ra mantener postura normales y realizar movirmientos nov-
maltes,

Este impedimento motor central se asacia con rre---
cuencia con afectacién del lenguaje, de la visidédn y de -
ta audicidn; con diferentes tipos de alteraciones de la
percepcibn, clerto grado de retardo mental y/o epilepsia.

Las personas con Pardlisis Cerebral sufren de una -
lesién irreversible en el Sistema Nervioso Central, que
afecte princlpalmente los centros motores del cerebro, -
por 1o cuil tienen falta de control en algunas partes ‘de
su cuerpo y con frecuencia diflecultad o imposibiliidad pa
ra &1 habla, son personas inteligentes que pueden y de--
sean ser Gtiles ¥ valerse por sf mismos. A pesar de que
la Pardlisis Cerebral es Irreversible, s{ es detectada a
tiempo da muchas pcsibilidades de una rehabilitacién in-
tegral, esta rehabilltacidén es costosa, neceslitamos de -
muchas personas que aporten un apoyo econtmico.

El término de Pardlisls Cerebral es un nombre del -
todo no adecuado ya que no constltuye una entidad dentro



de la cual no pueden clasificarse los transtornos nervio-
sos, porque difjeren ampliamente tanto desde el punto de

vista eticlogico como anatémico.

Diversos autores han dado algunas definiciones:

Peristein: "“Afirma que la expresi6n Pardlisis Cere--
bral” cazrece de todo significado especffico aunque -
en términos generales se puede emplear, para iIndicar
que algdn traumatismo o lesi6én del cerebro produce -

dificultad para controlar los movimientos!'

Westlake: f'La Par&lisis Cerebral nn et zolo un tipo

de transtorno neuromuscular, sino grupo de transtor=

nos que ocurren como consecuencia de un compromiso

de Sreas de control! motor cortical! o subcorticali'.

Mac Keith, Mackenzie y Polani: '"Han definido la Pars

lisis Cerebral como un desorden motor de tipo cuali-
tativo debido a ta falta de interderencia progresiva
del cerebro ocurrida antes de que el Sistema Nervio=-
so Central, este completamente desarrollado'.

Abbott: "La Pardllisis Cerebral es una incapacltacién

neurolégica causada por una lesién en los centros mo

Este no sélo acarrea la pérdida
perturba~-~

tores del cerebro,
control muscular funcifonal, sino tambié&n,

ciones del sensorlot,

La Academia Americapa: YLa deflne a la Par4lisis Ce~

rebral como una alteracién motora o del movimiento -



voluntario causada por una lesién, padecimiento o en
fermedad del Sistema Nervioso Central contenido en -
la cavidad craneana, mientras este Sistema Nervio-
so esta en desarrolloc y cuyo padecimlento no sea pro

gresivo'l.

H. Hallas: ‘'La Paradlisis Cerebral se caracteriza --
por una desorganizacién del control que regula la ac
tividad motora, debido a4 una lesién del Sistema Ner-
vicsgo Cent HA

L&nera .

Los Bobaths: '""Describen la Parsdlisis Cerebral como -
un ~Transtorno Sensorjiomotor- y sefialan que no se --

trata de una entidad nosolégica en particular, sino

‘de un grupo de ellas consigquiente a2 un desarrollo ~-

anormal del encéfalo o a una lesidn encefdtica'.

E!l término Pardlisis Cerebral refleja un trastorno o
desorden del movimienteo y la postura; debido a defecto 6

lesidn de¥ cerebro,

El t&rmino Pardlisls Cerebral, no designa enfermedad
en el sentido médico comln, es sin embargo, un término --
utilizado para designar a aqueltos individuos que se en=--
cuentran incapaclitados debido a trastornos motores, los -
cuates se reflelan en anormalidades no progresivas en el
cerebro, inevitablemente muchPS nifhos con Parsdlisis Cere-
hral, pueden tener altaraciones intelectualtes, algunos =--
presentan convulcliones, otros defectds de audicién, de la
vista u otras difitcultades sensoriales.



FTambi&n se dird que Par&lisis Cerebral es un té&rmi-

no clfnico para referirse a trastornos dependientes de =+

lesién cerebral, que data del nacimiento o de la primera

infanclia generalmente sin sefias clifnicas de progresidn
suele ser la zona donde

el foco en ta Pardlisis Cerebral

los defectos motores son mis maniflestos, aunque en sen-

tido amplio el término sea mal aplicado para incluir ===

percepcién y conducta gue se considera,

trastornos de
representa disfunciones cerebrales menores & minimas.

Definicidn de Pardlisis Cerebrai: Designa a un

grupo de trastornos no progresivos resultantes

d= una funcién anormal de Jlos centros y vlias mo

toras del cerebro caracterizado por Pardlisis,

debilidad, Incoordinaciébn y otras alteraciones
de la funcién motora que tliene su origen en el

periodo prenatal, perinatal 6 bien antes de que

el Sistema Nervioso havya alcanzado una madurez

relativa'.

Incluye un

€l término Par&liisis Cerebral Infantil,
lesidén o

conjunto de hallazgos que son resultado de una
desarrollo anormal del cerebro durante los dos primeros

afios de vida.



ETIOLOGIA. -

Dentro de nuestra investigacidn documental encontra
mos que aproximadamente 0.5% de los enfermos recibidos -
en los hospitales de nifRos tlene pardlisis Cerebral. La
causa habitual es un defecto del desarrollio o una degene
raci6én de parto andtmalo (distocia), traumatismo obstétri
co o asfixia neonatal. Sin embargo, no es slempre posi-
blie determinar si las alteracliones patolégicas provienen
de defectos del desarrollo o de traumatismo obstétrico,

peroc.algunas investlgaciones han domostrado que pucden -
deberse a diferentes factores etiolégicos, que pueden -~

causar Parilisis Cerebral Infantil por alteracién de la
funcién motora, que tiene su origen en el periodo prena-
tal, perinatal y postnatal,

a).- Prenatates: Esta etapa esta considerada desde
e)] momento de la concepclidn hasta
antes del! parto.

b).- Perinatates:Las que se dan en el parto.

c).- post-natales: Las que se dan después del naci-

miento.
A) .~ PRENATALES:

~Aplicacidn de rayos X durante el periodo de -
et primer trimestre,



B). -

~infecciones de la madre {(Rube®bla, Sarampibn,

Stfilis Toxoplasmosis, enfermedades de Cuer~

pos de inclusién citomegdlica).
~Trastornos metabSlicos {(diabétes),
~Avitaminosis

~Hala nutricién de la madre
~Automedicacién

~Factor RH

-Hemerragia Cerebral fetal por anoxia
~Mal trato flisico

~UUso excesivo de antibiéticos
-Alcoholismo

=Tabaquismo

-Drogas.
PERINATALES

-Parto protongado

~Anoxia Perinatal

~Tramautismo sobre cerebro

-Nacimiento prematuro

-Obstsculos durante el parto (estrechez
~Placenta previa

-Prolapso del cordén

-Parto gemelar

~Parto can forceps {ma! uso de forceps)
~Estrechez extrauterina

~Hata administracién de anestesta

p&lvica)
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C).- POST~NATALES:

~Infecciones (Sarampién, escarlatina, Tosferina,
tifo, pulmonia, endocarditis séptl
ca, gripe, meningitis).

~Traumatismos

~Hala nutricién

-lntoxicaciones

~Envenamiento por plomo

~Shocks eléctricos

~Anoxia

~Temperaturas no controladas

~Embolias

~Heridas del crdaneo

~Apoplegia

~Hemorragias consecutivas

-Sindrome de Lesch-Nyham (defecto genético)

~Diabétes

SI1GNOS Y SINTOMAS.-

En los casos m&s graves los sfintomas son evidentes =~
desde el nacimiento, pudiendo notarse vémlitos, irritablil]l
dad y dificultad para amamantarlo. Los nifios acaso sean
pequefios y de deljcado desarrollo flsicoe, mostrandose sus
ceptlbles a las [(nfecciones intercurrentes y pudiendo su-
cumbir tempranamente en lta Infancia. En los casos mis le
ves, tal vez no se adviertan las dificultades motoras, si
no despdes que el nifio no elecute los actos esperados en

clertos meses.
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En los casos comgénitos o intrapartum, la Pardlisis
aparece inmediatamente después del nacimiento. Posterior
mente se va haciendo mds manifiesta, a2 medida que progre-
sa la motilidad de los miembros sanos. S§i la Parslisis -
es post-natal se presenta en los tres primeros afos de la
vida. El padecimiento se inicia bruscamente, tras algu--
nos prédromos, con fiebre alta, dolor de cabeza, vo6mitos
delirio y convulsiones hemilaterales o generalizadas., Es-
te periodo inicial dura una o varios dfas, en ocacliones,

semanas y en seguida aparece la hemiplegia.

Al cabo de unas semanas se mejoran los trastornos,
pero persiste, ya para siempre, un grave déficit de! mov i
miento.

La hemipleglia de la Pardlisls Cerebral infantil, ~--
abarcan como la de los adultos, los dos miembros (La Pars
lisis de los nervios facial e hipogloso es menos manifles
ta); el brazo esta m&s paralizado que la pierna. Al prin
cipio se trata de una parslisis fldccida pero al poco =---
tiempo se inicia la rigidez de los mGsculos y las contrag
tutas, que frecuentemente toman el tipo de Wernicke Mann.
""El! brazo se aprieta contra el tronco y se hecha algo ha-
cia adelante, el codo y la mano estan flexionadas, s6lo -
raras veces estan extendidas; los dedos se encuentran ex-
tendidos y doblados sobre la palma de la mano y el pulgar
queda sujeto por ellos; otras veces la mano se cierra en
forma de pufio, la pierna esta ligeramente doblada, el pie
toca el suelo con ta base del dedo gordo Y su punta esta
dirigida hacia adentro. De esta forma la punta del pie -
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de ordinario hay una iner

arrastra por el suvelo al andar;
hay espasmo {ntensionat

vasldn espdstica de los mGsculos,
{hemliotomia) y todo Impulso de

en los movimlentos activos
los -~

movimiento se acompafia de una contraccién ténica de

misculos correspondientes. Todo ello dificulta extraordi-~

nariamente los movimlentos activos, mientras que los pasj
la rigidez muscular hay exal-

vos son ficiles. Junto con
Tam=

los reflejos tendinesos y clonus del pie'.

taclén de
rframidaies.

bien se apreclan otros sfntomas de vias

Gtros sfntomas de estas hemipleglias infantiles son:

trastornos de los movimientos, en especial! los movimientos

slmulténeos de los miembros paralizados y mds rara vez,de

los sanos.

También son caracterfsticas de estas paralisis Infan

ta atetosis o la hemicoreas y hemiateto-~

tiles la corea vy
las par3lislis de los mGsculos del ojJo,

sls; no son raras
la rigidez puplitltar, el
Otro sfntoma no raro, en

nistagmus y la trofia del &ptico.-
la hemiplegia derecha es la afa-
toma la forma de afasia motora o

sia, que corrientemente
no crecen lo debhido en lton=-

disartria. Las extremidades,
gltud ni en grosor, en los huesos se aprecia ostecoporosis;
los mGsculos estidn atrofiados y su volumen estd8 muy dis--

minuldo, mientras que su exclitabilldad eléctrica permane-

ce Intacta.

Otros trastornos tréficos son:
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atrofia o hipoplasia de testlculos y epididimos,
*és anormal o la hivertroflia de
~rollo del medique y anular,

la peque
a mama, la falta de desa
distribucién anormal del ve-
ilo, calvicie precoz de un lado de

ta cabeza, microcefa-~-
lia y otros.

As{ mismo, se observan trastornos de la caja 6sea -
Z2el créneo, comd asimetrias, depresiones, retrasos en el

cesarrollo ¢ hipoplasia del lado de lta lesidn cerebral.

La epilepsla acumpada

con frecuencia inusitada y po-
20 deseable

fas formas hemiplejlcas de esta enfermedad.
slguna vez se recanoce ya en
otras aparece m&s tarde, al

las primeras convulsiones; -~
cabo de uno a dos afos y pue-~
ce acurrir que transcurran decenices hasta Que aparezca el

orimer atague. Estos son ansSlogos a los de Ya epilepsia

localizarse tombién en el
ta forma de epilepsia cortical.

senniana,pero pueden

lado efec~
tado y adoptar

Con gran frecuencla padece la
de quedar intacta, Cuando padece,
"as formas posibles entre el

inteligencia pero pue-
se encuentran todas --
idiotismo grave y la debili~
<ad mental apenas perceptible; m&s aunque la inteligencia
las anomatfas del caré&cter: irri-
tabilidad, tendencla a la célera, a los accesos de furla

¥y 8 cometer actos violentos

esta intacta, no faltan

En lJos casos congénlitos o {ntrapartum no se limita
la enfermedad a medio lado,

sino que, ton gran frecuencia,
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ataca a los dos lados o s6lo a las dos piernas. Las pa-
r&lisis quedan en segundo plano y el sTntoma m&s 1lamatj
vo de la enfermedad es la parapleglia con rigidez de los
mGsculos., Pero también puede faltar la hipertonla y ob-
servarse hipotonia muscular: tipo aténico astdtico de la
parslisis cerebral infantil. (Foerster).

Cuando todas las extremidades estan afectadas se ha
bla de la hemiplegia Infanti] espastica. En esta enfci
medad es mSs rare ia epilepsia que en la forma hemiplegi

b

ca. La inteligencia puede estar Intacta, pero en esta -

forma es donde se encuentran defectos mds graves y son
frecuentes los trastornos del lenguaje (disartrias)

DIAGNOSTICO DI FERENCIAL. -

Puede confundirse la Pardlisls Cerebral infantil con
la Espina Infantil. Cuando s6lo hay monoplegla de un bra
z0, sea esta primarfa, sea sfntoma residual de una hemi--
se puede confundlr con la Parslisis del! parto. A

cuadro morboso de la epilepsia vy

plegila,
veces puede dominar el
pasar desapercibida la enfermedad fundamental.

La enfermedad de Friaedreich, la esclerosls mGltiple

precoz y los tumores congé&nitos del! cerebro, en especial

los cavernomas, pueden confundirse también con ésta dolen

cfa.
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INSTITUCIONES DE APOYO ( A.P.A.C.).-

Las personas con pardlisis cerebral necesitan de una
rchablilitacién integral, sin embargo, estas rehabilita--
ciones son costosas, necesitando la cooperacién de muchas
personas como son: Odontopediatras, Médicos, Psiquiatras,
Terapistas fisicos, Terpias ocupacionales, PsicSlogos, Pe
dagogos y Trabajadoras Social.

&n
que nacid del esfuerzo de un grupo pequefio de padres de -

En base a estas necesidades, se cred una nstituc

familia, iniciandose en 1970 la Asocliacién Pro-Parallitico
Cerebra! (A.P.A,C.), donde se proporciona una educacién -
especial desde el preescolar hasta preparatorfa, rehabili
tando de acuerdo a l0s problemas de cada uno de los alum-
nos; paralelamente a &sto, estdn los programas de salud -
general, y rehablllitacién con serviclos de Medlicina Gene-
ral, Odontologla y Psiquiatrfa; Terapia Flsica, Ocupacio-
nal, de Lenguaje y Comunicacién, Deportes, Campamentos Yy

Paseos, asf como los programas de estimulaclén temprana,

programas de adultos, programa de nifos, programa de motl

vaci®én y programas de casa.
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CAPI TULO 11}
CLASIFICACION. -
l.~ Clasificacién Fisiolégica (motora)

a).- Espasticidad

b).~- Atetosis
~Tensidn
-Sin tensién
~Distonia
=Temblor

c).- Rigides

d) .~ Ataxia

[l.- Clasificacién Topografica

a).~- Monoplejia

b).~- Paraplejia

c).- Hemipte]ia

d).- Triplejia
Ce).- Cuadriplejia
f).- DipleJia

g).~- Doble Hemlplejia

La clasiflicaci6bn se reallza en forma descriptiva, -
segdn la deflclencla motora mis manlflesta, y asf tene~-

mos:
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La mayorfa de los pacientes presentan bdsicamente -
debilidad espistica, el daio se encuentra a nivel de 1la
corteza cerebral, est8 lesionada ta vfia piramidal, lo ==~
que produce un incremento en eltono muscular y la espas-
ticldad puede encontrerse en cualquier mGsculo del cuer~
po, suelen estar afectados inclusive, mGsculos del len~~
guaje, de la respiracién, degluci®d4n y sistema extraocu--
tar, por lo que habrsd problemas en la respiracién, desnu
tricién, disfagia y estrabismo.

misten

0

fa d= un

-1

~¥
o

-

Se caracteriza, per la sjc pa-
tol&égico de estiramiento, hlperactividad de los reflejos
tendinosos prefundos, clonus, marcha en tijera, hiperri-
tabilldad muscular, respondiendo con actividad al mas 11

gero estimulo (actlvidad muscular).

Hay un movimiento lento por la espasticidad de los
agonistas. Puede presentar predominancia de mGsculos hi
pertdnicos extensores o flexores. Lo mds frecuente, es
encontrar flexién en miembros superiores, cintura, tron-

¢co y cintura pélvica.

Los miembros; Los miembros iInferiores estin compro
metldos, los mGsculos aductores, debilitados; la movili~-
dad de las rodillas estd lfmitada por las contracciones
musculares, y como consecuencia no se flexlona ni extlen
den normalmente durante la marcha, Ta contracclén mscu-
lar mantlene las plernas juntas y a menudo rotadas hacla
adentro a nivel de la articulaci6én de la cadera, dando -
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resultado a la "marcha en tijera'. Con lo que respeécta a
los miembros superiores se encuentran pegados al cuerpo,
con los codos flexionados, antebrazos prenados y dedos ~-

flexionados as! como las mudecas.

El nifo con espasticidad, es el que se¢ convulsiona -
con mds frecuencia, puede tener Inteligencia normal, aun-
que con m&s probabllidades de ser mentalmente retardado,

en comparacidn con unh niho sano.

La quinta parte, presenta trastornos de movimientos,
casi siempre coreo-atetéd6sicos, pero tamblé&n ataxia y dis-

tonfa.

Ahora veremos, las caracterlsticas del paciente con
sIgnos predominantes de atetésis vy asl tenemos: movimlen=~
tos sin control, ni coordinaclén, postura anormal, los mo
vimientos son retativamente lentes en comparacién con ios
que presentan los paclentes con corea, los cudles son sG-
bftos, espontdneos y sin control, que se presentan Iguél-
mente en reposo que en movimiento voluntarlos y sin asu--~
mir claramente una postura ancrmal. Su tono muscular es
fluctuante que va desde la hipertonlia a la hipotonia; o -
sea, desde la extrema tensién muscular hasta la laxltud -
muscular extrema. El paciente atetésico, a comparacién -
del espéstlico no tiene dificultad para moverse, ya sea --
que lo haga sin desearlo. A menudo hlperextiende el cue-

1lo, hecha la cabeza hacla atras, Ia‘bpcqqest‘;ablér;aky
la téngus protuida, E! lenguaje y los mdsculos masticado
. res estan a menudo involucrados. Este tipo. de paclantes-
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por sus actividades y actitudes, pueden dar la impresioén
de deficlencia mental. El paciente atetdsico. es poco -
menos probable que sufre una deficiencia mentat en compa
racién con el espistico.

De acuerdo con la academla Americana de Par#&lisis =
Cerebral hay cuatro subtipos de atetosis:

a).- Con tensidn
b).~ Sin tensién
¢).- Distonla
e).- Temblor

La rfgida: Tanto los mGsculos agonistas como antago
nistas estsdn afectados, trayendo como consecuencia, una
alteracién en su relacidén, con aumentc de resistencla a
los movimientos pasivos de ambos grupos musculares, derl

vando disminucidén de los movimientos.

La atdxica: La lesién estd localizada en el cerebro.
Hay pérdida del tono muscular. Las masas musculares dan
la Impresién de blandura. Las artlculaclones estan rela
jadas y hay trastornos en la coordinacién de los mGscu-~
los; hay pérdida del equilibrio y del sentido de la posi
clién vertical, especialmente porque pierde la sensibill-
dad proploceptiva.

Los movimlentos son imprecisos, generalmente, con -
temblor, su marcha es tambaleante, su lenguaje es arras-
trado monétone y lento.
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Es frecuente que haya atrofia 6ptica, nistagmus, -
sordera, alteraclones de la percepcidn; en general de =

la maduracién neuroldgica.

ta mixta: €3 l'a combinacién de dos o mé&s tipos de

los antes mencionados.
Los grados de complicacién pueden ser:

Leve, -~ En la que hay pequefta lIimitacidn de la ac-
tividad.

Hoderada.~ Qué es lo suficientemente severa para -
Incapacitar la marcha, ayuda prapia y comu
nicacidén pero no suficiente para incapacl-
tar por completo,

Severa,-Es en dende sc cncuentra una total incapa-

cidad,
De acuerdo con la Clasificacién Topogrdfica son:

a) MONOPLEJ!A: Lesi6én de un s6io miembro

b} PARAPLEJIA: Afecta aGnicamente las plernas

c) HEHIPLEJ!A: Cuando esta dafiado medlo cuerpo

d) TRIPLEJIA : En este tipo, son tres extremida

i des daﬁadaé, por lo generatl, tas

extremidades inferiores y las su
perlores.

e) CUADRIPLEJIA: Cuatra miembros afectados.
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f) HEMIPLEJIA DOBLE: Este nombre se d3 a los casos
en los que miembros superlores es-
tan m&s dafados que los inferiores

g) DIPLEJIA : Este término, se usa rara vezr y es

empleado para designar a las pard-
lisis que afectan, partes semejan-=-
tes en el ladoe opuesto del cuerpo,
se usa tamblén coma sinénimo de pa
r8lisis bilateral.

ndo las diversas clasificaciones, tenemos =--

Espdsticos, Atet6sicos y

Resumlic
tipos principales que son:

Atdxicos que se combinan entre sf. En cuanto a su locall

zacidén:

cidn

tono o un tono fluctuante,

el tono,
mientos normales y funclonales,

postura pormal, nl

to Yy

- Cuadriplefla: Se ven afectadas las cuatro extremi
dades.
- Diplejia : Se ven afectadas las dos extremida-~
des superiores.
~ Paraplejlia 't Se ven afectadas las dos extremida-
des inferlores.

- Hemiplejia : Esta afectado el hemlicuerpo

£l fendémeno com(n a todos los tipos, es la altera--
de tono muscular pudiendo encoatrar hipertono, hipo
Debldo a8 esta anormatlidad en

vamos a encontrar patrones anormales de movire=-
ast tampoco tendremos ~~

reacclones adecuadas de etpderezamlen=~

equilibrifo.
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© El nifio, aprende a través de estimulos sensoriales
v el movimienta, &s un estfmulo bésico. E! nifo sentird
y abrendera la sensacién de movimiento y responderd a es
ta. Por tanto, el movimiento no es solo una respuesta,
sino un estimulo en sf, que es capaz de modificar la con
ducta anormal del nifo. Al mismo tiempo le permitirsd -~
darse cuenta de su medio ambliente y relacionarse gon &1,
conocer su propio cuerpo y experimentar nuevas sensacio-

nes tanto de sf mismo, como de objetos que le rodean,

Las estadisticas nos sefalan los siguientes defec--

tos que acompadan a la Pardlisis Cerebral.

a).- Convulsiones: Ei B0% tiene el EEG anormal. Se
han encontrado en 37.5% en nifos con retardo -
mental, o par&lisis cerebral su frecuencia es
tres veces mayor en la espidstica, que en la --
atetS6sica. Las crisls convulsivas deben ser -
tratadas, va que slrven de obstd8culos, para el
aprendizaje y hay la posibilidad de dafio cere-~

bral adicional.

b).- Pefectos de la conducta: Tienen los nifios con
daidoc cerebral mfnimo, falra de concentracidn,
hilperexcitabilidad, habilidad emoclional e hi--

perquinecia.

¢).- Defectos del ofdo: Se han encontrado en un 5.7%

En nifios con Kernicterus se han encontrado en =

un 80%.
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d).~ Insuficiencia Visual: EIl estrabismo, es uno de
los signos m&s frecuentes de 1la Parslisis Cerebral, El -
50% de estos nifAos presentan los grados de pérdida visual

varian en relacién directa con el grado de retardo mental.

e}.- Pé&rdida general sensorial a la estereognosis, a
la Imposibilidad de distinguir dos puntos, a la posictén,

a la vibracis&n, al dolor y a la temperatura.

f}).~ Problemas en percepcidn
g).~ Problemas de comunicacidén, se requlere de inte-
gracidn neuronal,
La frecuencia de ta Insuficlencia de! hablta varia, -
de un 30 a un 70%.

Rec{én Nacidos de alto _rlesqo:

1/~ Antecedentes maternorobstétrico.
\~ -=- Talla: menor 1.50mts., Peso: alto o bajo

-~ Desnutriclidén, anemia

-= |ntervidlo, entre embarazo menor de un afio

~~ Utero infantil '

~—- Madre iInfectada, cardiopata, drogadlicta, dla-
béctica, Isoinmunlzacli6n al Rh, etc...

~- Parto: Distécico, rdpido, prolongado, sufri~=
miento fetal y ruptura de membranas

2.~ Antecedentes neonatales,
-~ Hipoxia, apgar menos 6, maniobras de resucita
cidn, depresién respiratorlia, depresidn neuro

16glca
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-- Insuficlencia respiratoria
-- Prematures

-~ Post-madures

-- Hipotrofia

~- Malformacién congénita

~- lctericia, convulsiones

3.~ Presencia en el neonato de:
-~ Prematurez {(menor de 37 semanas de gestacioén)
-- Hipotr6ficos (bajo peso al nacimiento)
~~ Macrostmices (hijJecs dc madres diabélicas)
-~ Reanimados al nacer, con antecedentes de su-~
frimiento fetal

-~ Stndrome de Insuficiencla respiratoria

-~ Jctericia precoz

-~ Clandticos (cianosis persistente)

~-- Anomalias congénltas

~~- Crisis convulsivas

-=- Traumatizados en el momento del parto

La deteccién, lo que persigue es ayudar a que el ni-
Ao logre ;u potencial m4&dximo, no qQue sea normal. Las téc
nicas médicas especlalizadas deben dirigirse contra defec
tos especfficos y asf tenemos: Terap&utica frsica, ltas -
brétesls y en ocasiones, la cirugfa ortopé&dica que ayuda,
st el potenclial funcional lo Justifica. Los programas ~--
educativos especiales, dependen bisicamente, de las prin-
clpales manifestaciones neuroldgicas, las convulsiones se
tratan como en cualquier otro paclente. En cualquier ni-
flo y en particular en el bebé& con convulsiones, es Impor-
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tante excluir los defectos metabélicos, va que el trata-
viento especTfico puede ser esencial, no sclamente para
cantrolar Yas convulsiones, sino también para evitar da-
20 adicional al S.N.C.

La hfperactividad o la hiperquinesia, pueden o2or lo
teneral estar relacionadas con el medio ambiente. Las =~
~edicinas pueden ayudar, en lo relacionado con el plian -
total de direcci6n & manejo. Estos medicamentos se de--
ten controlar vy llevar el registro para irlos dosifican-
do; porque es importante el tratamiento temprano, Debi-
d40. a la gran imporzancia de adaptabilidad y plasticidad
cef cerebro infantil, los primeros 1B meses en l; vida -
ce un nifo normal, son periddo de evolucidn amplia vy r&-

pida.’
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RASGOS DE LA PERSONALIDAD.

El Hifo Atdxico.=

El miedo a la pérdida del equilibrio y el conoci~=--
miento por parte del nido, de su lento e inadecuado neca
nismo de ajuste postural, lo hacen moverse lenta y cuida
dosamente, Limita el rangec de patrones de movimientoc en
forma voluntarfa, o se mueve sdlo aquellos patrones cue
puede controlar y con los gque se siente Seguro, Puede -
mantener sus ojos fijos en el piso o sobre algién objetro
mévile inmébvile v arriesgarse a nwo mover ta cabeza. En-
consecuencia, cuede sostenerse rfgidamente, caminando --
con un paso arclio por seguridad; con frecuencia no gue~
de estar parado, y2 que ajusta su equilibrioc en la posi-
clén de pie, dando pasos y no mediante el ajuste postu--
ral de la caveza y del ironco, la postura tIpica se nues
tra en 1a forma de camlnar. Las formas adquiridas de --
ataxla, que no pertenecen estrictamente a la pardlisis -
cerebral, pero que aparecen en la nifiez, se debe a menin
gitls, qncgfalitls, como resultado de infeccién viral. Y
de modo infrecuente, a accidentes automovilfsticos. Es
tos por-lo general, son casés mixtos con espasclcldéd ]
rigidez. La tfTpica inestabllidad del tronco se demuestra
en la posicion de sentado.

El-Grupo Atetoide.-

Muchos factores etiolf6glicos contribuyen, en éste tén
variado grupo. Uno de los factores mas importantes, es -
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fa incompatibiltidad sacgulnez, en especial el factor Rh.
La identificacidn de ta Isoinmunidad Rhesus y posterior-
mente, su prevencidén y tratamiento pudlieron haber produ-
cido una significativa cafda, en el nGmero de nifios con

pardlisis cerebral, de! 2 por mil con una declinacién en
el nGmero de nifios atetoides.

Todos los nlfos atetoides presentan un inestable y
fluctuante tipo de tono postural, En los casos puros, =
el tono postural b&sico, es inferior al normal y la am--
plitud.-de 1a fluctuacién, varla ampliamente en el nifio -
individual, dependiendo de 1a severidad de la condlcian,
y del grupo de estimulacién y de esfuerzo. Estos nidos
carecen de un tono postural sostenido y de estabilidad,
debido a la alteraci6én de la inervaclén reciproca. Care
cen de contraccién proximal, y en consecuencia, no pue--
den mantener una posicién estable contra la gravedad. S$u
incapacidad para controlar sus movimientos, y para dar
filjaclién postural a la parte que se mueve, interfiere en
la realizacién de destrezas manuales. Son en muchas for
mas la contraparte del nifioc espidstico, en quien la hiper
tonfa permanente y lo exagerado de la motilidad. El ni-
filo atetolde, a menos que su condlicién esté complicada -~
con espasticidad, no puede graduar la actividad antago--
nista y sinergista durante el movimiento., La contrac---
ci6n de un grupo muscular, conduce a la Inhibicién casi
completa de los antagonistas, lo que falta es la corres-
pondencia de los agonistas, antagonistas y slnergistas,
tan necesarla para la fuerza y control de cualquier mo-
vimiento. Los movimientos son en consecuencia espasmédi
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cos, incontrolados y de rangos extremos, con deficiente

control de los rangos medlios,

El control de la cabeza es deficiente, v los miem-
bros superiores se encuentran por lo general, md&s com-~-
prometidos que los inferiores. En los casos puros, las
extremidades Inferlores presentan por lo general, carac

terfsticas primitivas en lugar de anormales.

Debido a la falta de ta contracecién y a los rangos
extremos de movimientos combinaves, ¢on un bajo tono ~-
postural, existe hipermovilidad de todas las articula--
ciones, con tendencia a la subluxacién, en especial de
la mahdrbula, hombros, caderas y dedos de las manos. La
distribucién de t'a condicién, es habitualmente muy asi-~
métrica, el control de la cabeza es con frecuencia def]
clente, muy a menudo asociado con alteracién del! con==-
trol da los ojos, de la palabra hablada y de la audi~=--
clén., Estos nihos con frecuencia presentan difjcultad
en ta allmentacidén, con la boca ablierta y babeo constan
te. Un nifio con marcada asimetrfa de la condicién, pug
de tener intensos espasmos intermitentes hacla un lado,
dando como resultado, espasmos rotaterios y una marcada

tortlfcolis i{ntermitente.

La respiraclén es habitualmente muy anormal, y la
vocallzaclién en espe;lal. ha sido dificultosa, mientras
que la vocalizacién bajo estrés emocional, es con fre--
cuencla, sorprendentemente buéna. En muchos nifos, la
articulacién de la palabra no es tan deficlente, pero -
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la produccistn de la voz, es mala en casi todos los nidcs,
en especial, con respecto a sonidos sosten:dos. La norma
lizaclsn del tono de ia muscularura corporal con el trata
~tento, con frecuencia, posee un sorprendente efecto, so-

bre el habla y la respiraci6n.

Rasgos de la Personalidaod del Grupo Atetoide.-

Todos los pacientes de estie grupo,., parecen ser lIneg
tables y algo impredecibles en su respuesta a la estimula
cidn. Parecen poseer un bajo umbral para la excitacién,
cuando se encuentran en un e¢stado de hipertonfa y un um-
bral elevado, con respuesta retrasada cuando su estado es
hipotonico, Presentan cambios rdpidos y extremos de un es
tado al otro, tanto flsicamente como emocionalmente, y --
tienen facilidad para relir y llorar en forma incontrola--
das. Presentan sabitos estallidos de mal genio, mientras
que otras veces estd&n alegres, se rien con facilidad y --

lloran con indiferencia.
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HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES.

Fecha:

Nombre

Edad :

dei niho: Alilas:

Fecha y Lugar de Nacimiento:

30

Direccidn: Telefono

Escolaridad: Ubicacioén;

ellos

Nombre del Padre:
Nombre de la Madre:
Némero de HIjos: Lugar que ocupa entre
. e
Motivo de 1a Consulta:
ANTECEDENTES MEDICOS.
Nombre y direccién del médico de la familia:
Teléfono:
Ulcimo examen Médico Razdn:

LTéma alédn'ﬁedlcamentd? g Cual:

—_—————

Estarura del nifo: Peso:




Es alé&rgico a algaGn alimento o medicamento:

Operaciones Practicadas:

Ha padecido alguna de

Escarlatina
Sarampién
Varicela
Difteria
Tosferina
Neumonfa
Parotiditis
Retraso Mental
Par&lisis Cerebral
Poliomieiitis
Tétanos

Asma
Convulsiones
Desvanecimientos
Hepatitis

Diabétes

Trastornos emaclonales

Fiebre Reumdtica

las
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siguientes enfermedades:

EDAD
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POST~NATAL :

tnfecciones: Meningitis {-)
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Encefatitis: ()

Sffilis ()

Absceso Cerebral ( )

Envenenamiento por plomo:z

Traumatismos:

Peso al nacer: Talta:

AL IMENTAC ION:
Materna: Hasta que edad:
Mixta: Hasta -que edad:

Artificial: Hasta que edad:

EVOLUCION PSICOMOTRIZ

A que edad se senté:

Motjivo:

A que edad camind:

{Conserv6 el equiliibrio?

Problemas auditivos:

Problemas lenguaje:

Problemas mentales:




CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA.

Relaci6n con

Relacién con

Relaclién con

"ACTITUDES ;

a) tooperative ( )

b) Falta de habilidad para cooperar (7)
c) Potencialmente no cooperativo { )

d)} Megativo { )

e) Positivo ( )

los padres:

34

los hermanos:

otros (amigos, familiares, sirvientes)

CONDICIONES SOCILO-ECOMOMICOS DE LA FAMILIA.

Tipe de Vivienda:

Condiciones de la vivienda:

Salario:

Aportaciones economicas a la casa:

Caraterfsticas de la allmentacidn:

Persopas que viven en 1a misma casa:




CAVIDAD ORAL:

Lengua:
Frenillo
Movilida
Movi lida
Arriba (
Abajo |
Circular
Afuera (

Adentro

PALADAR ODURD:

Macroglesia { )

35

EXAMEN BUCO~-DENTAL

Ahuecarla ( )

Ltingual ( ) boblarta ( )

d Derecha ( ) Adelgazarta ( )
d tzquierda ( ) Ensancharia ( )

) Vibraciones Gruesas (.)-
) Fiszs 3

() Intermedias ( )

) Recorrer los Carrillos ( }
() Recorrer Paladar Duro ( )
Alto ()

Plano ( )
ojival ()

En Capula ( )
Estrecho { )
Hendido ()
Lateral Derecho { )
Lateral lzquierdo ( )
Completo ( )

tncompleto ( )

e

—



Efstula ( )

"Gingivo-nasal ( )

"PALADAR BLANDOD:

Integre ()

Asimétrico ()

Cicatrices ( )

Uvula Normal
Anormal ( )
Larga (.)

Corta ()

()

Naso-palatinma ( )

Anterior ( )

Media ( )

Posterior ( )

Cicatrices: a) Trumaticas ( )
b) Quirurgicas ( )

Longitudinal { )

Transversal ()

Completa { )

incompleta ( )

Piezas Dentales Aberrantes ( )

Paladar Corto ( )

Pilares normates ()
Clcatrisalez { )
Retraido { )

Paladar Membranocso ( )
Hendido ( )

Medial ( )

Lateral derecho ( )

36



Arcadas Dentarias:

Completas { ) Incompletas {(

Irregular ( ) Forma regular (

De mayor tamafio ( )] Menor tamaiio (
Caries mfiltiple ( 3

Fractura de piezas ( }

Espacios interdentales normales ( b}
Implantacién dental normal ( )

Posicién oblfcua ( ) 7

Mordida abierta ( )

Encfas ( h)

Rugosas ( )

Sangrantes )

Higiene dental buena ( )
Deficiente ( )

Mala ( )

Afeccifn medicamentosa ( )

)

b]



CUELLO: {Cara anterior)

39

Hipertrofia de mdésculos ( )}

Desviacibn cefél

Desviacion cefél

jca a la derecha ()

fca a 13 tzqulierda { )}

Hiperextencion { )

Flexisdn sobre el

pecho ( )}

Movilidad Vimitada { )

Extencién rotaci

Glrao ()

Glros laterales

6n ()

€.

ODONTOGRAMA

PRIMERA

55 54 53 52

DENTICION.

51 \ 61 62 63 64 65
U

85 84 83 82

taferior Derecho

SEGUKRDA

18 17 16 15 14 13

81 i 71 72 73 T4 75

Inferfor lzquierdo

DENTICION

t2 11 ‘ 21 22 23 24 25 26 27 28

L8 47 46 45 44 43
inferlior Derecho

IN Y \ 31 32 33 34 35 36 37
toferlor tzquierdo.

38
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codificacién de cofores, para el tratamiento a realL

cor e€n cada uno de los dientes afectados.

NEGRO .........ce¢.0... TRATAMIENTO PULPAR 0 EXTRACCIONES
AZUL, ROJO Y VERDE.... PARA INDICAR EL TIPO DE RESTAURA-~
CICN A EFECTUAR,

TIPO DE RESTAURACION,
Si el diente serd

. restaurado con : Lo marcaremos con color:
AMALGAMA AZUL
CORONA COMPLETA ROJO

RESINA O SILICATO VERDE
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IMPORTANCIA DE LA RELACION ODONTOPEDIATRA PACIENTE:

Otra aportacién Importante de la psicologfa a Ta me
dicina, es el é&nfasis en el estudio de la interre;cclén,
del médico c¢on el paciente como parte importante del pre
ceso terpef(itico. Esto ha representado el ansiisis por -~
métodos psicoldgicos de una nocién tradicional la de la
personalidad del médico como catalizador de los procesos
recuperativos del organismo enfermo. Desde el campo de
la psicologia, se %2 mostrado que el médico influye so-
bre el paclieontes & través de una interaccién dinsmica en
la cual Intervienen factores de autoridad, de depepnden--
cia, de trasferencia, de sugestién, de catarsis y de apg
yo emocional. De la capacidad de cada médico para com--
prender los elementos dindmicos en juego, en su relacién
con el enfermo, depende su habilidad para identificar e
influir en et elemento psicoldégico en sus sfTntomas, esti
mulando en €1, el desarrollo de actitudes adecuadas para
la restituclén del equilfbrio orgdnico. Esto se logra -
mis eficazmente cuando el mé&dico, ademas de poseer los -
conocimientos necesarlios, se siente libre para manejar -
su propia personalidad como instrumento terapéutico, co-~
mo complemento en todos los casos y en sustltucién de ~-
las terapedticas médicas y quirdrgicas en algunos otros.

E1 Odontopediatra trata con algo mas que dientes y
su reparaclién, reallza un intercambio activo con un ser
humano Inmaduro y en desarrollio, que es sumamente emocigo
nal y de prontz reacclién. Se relaciona con su paclente
en una forma ;ntlma, dado que en el njifio la boca es una

zona especialmente sensible,
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Los procedimientes odontoclogicos son a menudo doloro
sos y la imagén que del otontopediatra tiene el nifo, sue
e ser atremorizante. Gran parte del tratamientc odontope
diatrico, debe incluir el problema de Va ayuda al nifo pa
ra que se sobreponga a sus temores y acepte las técnicas

especializada adecuadas.

Al madurar la profesion odontologica y reconocer su
responsabilidad frente al paciente como persona, a parte
de sus dientes ha hablido un reconocimiento crecliente de -
‘138 necesidad de comprender al paciente, sus actitudes y =

temores, ademd8s de sus problermas dentales.

Pero los nifios crecen y cambian. Un nido de 4 afos
difiere de sfmismo a los dos, tal como el de seis difiere
del de 4. Cada periodo crondlogico y cada nifio se carac-
terizan por patrones de conducta distintos, que dependen
de su nivel de desarrollo psicomotor, de su medio ambien-

te vy de su estructura bisica de la personalidad.

S1 el Odontopediatra sabe reconocer, cudl es el pa=~-~
trén de conducta caracterlistico dable a determinada edad,
estd mejor preparado para encararlo. Y lo estd ademds psa
ra reconocer las desviaclones de la conducta "anormal' a

esa edad, y para buscar su causa,

El1 Odontopediatra, necesita una diversidad de aptity
des técnicas y un conocimlento del crecimiente y desarro-
1lo (fisico, mental y emocional), para maneJar satisfacto
riamente las necesidades dentales de los nifios, Pero ne-
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cesita en especial la aptitud para manejar la conducta
del nifio. La habilidad técnica por sf. es inatil sl el
nific no quiere cooperar y el odontopediatra no puede co-
locar una obturacién o tratar una pulpa, o si no es ca--

paz de persuadir a un nifio para Que acepte un aparato.

LA PERSONALIDAD DEL ODONTOPED|ATRA,~-

Mucho depende de la persomalidac y de las bases del

Odontopediatra., E! gque posee una personaltids-d ¢

verta -
con su objetivo claramente definido, habitualmente abor-.
da al nific que no coopera, como un objeto que debe ser -
sometido y "'manejado" sin considerar por que el nifo no

se comporta '"bien''. Envfla fuera a la madre, con firmeza
y luego aborda firmemente al nifio hasta que el nifio se -

somete, como hablitualmente debe hacerto.

Este abordaje es eficaz en nifdos que requieren fir-
meza, como en el dominante o antisocial de madre insegu-
ra e Incapaz de dominar o guiar su conducta., Peroc el ni
fio temeroso puede sufrir gravemente una experliencia tray
mi&tica de ese tipo. Por otra parte el Odontopediatra --
tranquilo y complaciente se comporta de modo muy distin-
to. Es eficaz cuando se requiere esencialmente bondad y
simpatfa -como el flsicamente disminufdo, el de lesiones
cerebrales y el emocionalmente perturbador~- pero puede ~
verse frustado por el nifio dominante, que ha aprendido -
a sacar ventajJa de unos padres abiertamente complacien=~-

tes.
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Los nifios pueden ser manejados de diversos modos: -
con vigor y autoritariamente ( es decir, someter al nido
y forzarlo a aceptar las exigencias del tratamiento odon
tologice), o mediante la comprension de sus necesidades
y.su conduccidn a aceptar los precedimientos odontologi-
[A-X- 3% Este Gltimo es un proceso de aprendizaje activo -~

que promueve el crecimiento y desarrollo emocional.
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LA PRIMERA CITA Y SU iIMPORTANCHA.

1

La primer visita del nifio al consultorio dental debe
considerarse como una ocasién muy especial, ya que entran

en Jjuego una serie de factores de orden psicolégico.

Al paciente que va de visita por primera vez podemos
situarlo en cualquiera de dos grupos: el de aquellos aue
no han tenido ninguna experiencia odontolégica y el de ==

los gque va la han tenido.

Los #1ifios Gue 7a& LuVIEGron €apeiicicia previa reaccio
o

a lo mala o buena que haya sido &sta.

Cuando reclibimos por primera vez al nific en el con=-
sultorio, nuestro comportamiento necesariamente tendrd =--
que serdistinto en dado caso, No hay que olvidar que la
actitud de la asistente o secretarfla ser8 siempre tomada
en cuenta por el paclente; esta conducta serd8 agradable,
afable, servicial, el nifoc que llega con problemas subje-
tivos a la espectativa y tenso, el trato y servicio con~~
fortard a su estado de dnimo.

El nifo que no ha tenido Jamas una experlencia médi-
ca u odontol6gica es candidato ideal para convertlrse en
un buen paciente. Asiste a la cita confiado, aunque aten
to a 'o que pueda suceder,. S destrufmos esa conflianza =~
qulzd lo convirtamos en un paciente desdichado, pues ha-~-

bremos creado en é1 cierto temor al dentista.
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Mencionamos anteriormente gque en el manejo de los ni
fdos desempeflan un destacado papel los padres, 1la asisten-
te y el odontopediatra, analicemos la parte gque correspon
de a cada uno.

Es indudable que el grado de cultura de los padres -~
se refleja en et nitto; vy lo que vé y escucha en su hogar
se refleja en el comportamiento de su vida incipiente. -
Una cultura limitada, 1» falla de criterio o la ignoran--
cia respecto a los matices de la educacién del nifpo, en -~
particular aquellos aspectos en relacién con el cuidado y
‘atencidén de su boca, pueden malograr el esmero del profe-
sicnal 2} artender al paciente, Si cuando el nifo comien-
za a quejarse de dolor, los padres tratan de calmarlo -con
amenazas o palabras hirientes, o bien le dicen que la cu-
racién serd motivo de un mayor dolor, lo dnico que logran
es provocarles miedo, lo cual limitard su cooperacidn pa-
ra el tratamiento dental

La asistente dental debe tener, entre cotras cuallda-
des madurez emocional y estar adiestrada en el trato con
los nifios. El pequeiio tiene su primer contacto odontolo-
glco a través de la persona que lo recibe at llegar al -
consultorio. En consecuencia, la asistente es quien ini-
cialmente orientard la conducta del nifo con el odontoper

diatra,

La recepcién debersd ser cordial, sobria y sincera, -
sin demasiada famillaridad, porque algunos desconfliardn -
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Ante un nific de personalidad

de este tipo de actitud.
respecto

negativa es mejor no hacer ningdn comentario al
Facilitarle una reviste infantcil puede ser
tener alguna informacién pre
Facilitard

al recibirlo.
una buena introduccién. 3]
nifo y saludarle por su nombre,
A un nifio que por primera vez asiste al

las cosas.
sultorio conviene atenderlo en el lapso entre dos buenos
- =~fifo tran

AsT verd salir del coasultorlio a u t

via saobre et
con~

pacientes.
quilo y, cuando &l se retire
igualmente calmado,.
Odontélogo se dedica a Ja practica
tos nifios s6lo en determinados dfas.,

verd en ta sala de recep---

cjidn a crio Por tal motivo es reco-

mendable, cuando el
general, atender a

E! nifo puede asociar el uniforme blanco del mé&dico

cuando menos, molesto, lo
actitud de-

Por tal mo-«

con algln recuecrdo dolorose o,

le hard tener ante esta Iadumentaria una

pues presentird algo desagradable.
Odontopediatra y su asi{s~--

que
fensiva,
tivo no es conveniente que el

tente vistan uniformes blancos,

la odontopedia~--~

tria deberd tener conocimlento suficlente, tanto para la
la boca del nifag

E} reali- -

El dentista que desee dedicarse a

resolucidn de los problemas téconicos de

como de sus diferentes aspectos psicologicos,

zar los tratamlentos adecuados, en un mfaimo de tlempo y

sin provocar molestias, hars que el pacliente quede grata
Si ademds de esto, el profesional -

mente impreslonado.
tendrd el éxito ase~

brinda at nifio compresi6n y carlfo,

gurado.
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Cuando fuere posible, hay que dirigirse al nifoc co-

£
-5

ti

lo

[

S5e a su misma altura, no enfrente sino mds bien
a un costado. St uno se ubica frente al nino, €ste pue-
de sentirse atrapado y rebelarse. Este primer contacto
es ~uy mportante, , 2%

el

el i A0 Ne Lenard Gue mirar te-

meroso a una persona dos 0 tres veces mi&s alta que é1.

Sliendo observador 2.-:-22 12 primerzs v .z7¢

2 2' odon
topecdiatra puede preveer el curso que va o el rra-

-
tamiente futuro y hacer sus planes de una manera acorde.

Durante esta primera visita se debe informar a los
padres de todo lo concerniente a 1a higiene btucal, al -
control de las caries, a la dieta, la flouracién y el ~-
diagn6stico del coso, como tambjén se deben hacer las re
comendaciones sobre el tratamiento futuro. Una historia
cuidadosa debe obtenerse del! paciente, con especial refe
rencia de los antecedentes médicos, sus irregularidades,
y las medicaciones y hdbitos existentes. Una historia -

bien Ylevada es siempre necesaria para futuras consultas
o exdmenes médicos,

Para resumir la primera visita, habrid que hacer los
siguientes:

1).- vValorar la facitidad con que el paciente puede
cooperar con NOsOotros;

2).- Efectuar el examen de ta boca, tomar la histo-
tia cifnica y dar las instrucciones a los padres.
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3).~ Determinar cudl es el grado de cooperacidn de
los padres.
4) .~ Efectuar los planes para el tratamierto futuro.
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PSICOLOGIA APLICADA A LA ODONTOPEDIATRIA,.~

£l empleo astuto de la sugestién es un valioso aux}
liar en el ejercicio de la ocdontopediatria. La odontolo
gfa como ciencia abarca ahora mucho mds que una mera res
tauracion. Ahora es preciso que nos dirijamos a las cau~
sas tras las actlvidades de nuestros pacientes, y esto =

antes del tratamiento odontopediatrico.

Los factores psicoldgicos del temor y la tenslién --
nerviosa son las razones fundamentales por ltas cuales mu
chos pacientes no aceptan un tratamiento odontologico ~-
comgpleto, Por la aplicacidén de sanos principlios psicelg
glcos de relajacién y sugestién es posible aliviar mu-~-
chos de esos temores infundados. Si un paciente llega -
al consultorio dental en un estado mental relajado y es
capaz de controlar sus emoclones, el tiempo del odon:dpg
diatra serd empleado en forma mds productiva y placente~.

ra.

Cuando se le emplea correctamente, la sugestidn es
un arma pslicol6gica que eliminarsd el temor a la mayorfa
de los procedimientos odontopediatricos, mediante la re-
lajacidén, el odontopediatra puede ayudar al paciente a -
controlar su presidn y, en la mayorfa de los cases, una
vez reducido el temor, cualquier experiencia desagrada-~
ble se hace m&s tolerable para e! paciente.
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DOLOR Y RELAJACION.

Cuando se reduce el nivel del temor, el grado de do
lor que un paclente puede aceptar antes de Ggue se haga -
insoportable constituye la tolerancia al dolor, E!l um=-~
bral doloroso del paciente es el nivel efectivo de dolor
que primero percibe. Un paciente tenso y ansioso, que =
espera ser lastimado experimentard en un grado mucho ma-
yor que el paciente relajado y confiado el mismo estimu-
lo doloroso medide. El uso adecuado de la sugestidn para
ayudar al paciente a relajarse puede elevar efectivamen-
te su umbral doloroso y tolerancia al dolor, de modo que
pueda aceptar mds dolor que el que antes hubiera tolera-
do.

Con repetidas experiencia de relajacién, ésta alcan
zard cada vez, estados mds profundos, El paciente ad~=--~
quliere asf confilanza en la capacldad y buen juicio del =~
odontopédiatra y coopera mds con &! en cada visita,

El paciente odontologico se beneficla con el uso de
la sugesti6n porque puede disfrutar una meJor salud den~
tal, que antes se le negaba, si se libera ¢gel temor al =~
tratamiento odontologico aceptarsd gustoso la oportunidad
de que se le reallice todo el tratamiento odontopediatra
en menos sesiones de las que antes hubiera tolerado ese
paclente disfrutard de su recién descubierta salud den--
tal y de los beneficlos ffsicos y psicolégicos derlivados
de una dentadura eficlente y agradable.



El temor al dolor es probablemente el mayor factor
aislado responsable del descuido en el tratamiento adon
topediatrico. La incapacidad para afrontar cconémicamen

te el tratamlento necesario suele ser s6lo una excusa.
RELAJACION MEDIANTE LA TECNICA DE SUGESTION.-

Psiquliatras y psic6logos, con toda eficiencia y se-
guridad, han utilizado durante afios la relajacién por me
dio de la sugestiodn con el fin de aliviar los temores y
tensiones nerviosas. Como la mavorfTa de los paclentes -
parece sentir un temor mayor por el tratamiento odontolo
gico que el médico, es aconsejable que los odontopedia-=-
tras se valgan de todos los métodous terepéuticos seguros
a su alcance para tornar mds aceptable su labor, Se ==
piensa que el temor al dolor bucal es superior, exagera-
damente, al en efecto involucrado en un tratamiento,. si
se tiene presente que los psicoanalistas conslideran gque
inconscientemente la boca ha de ser considerada una zona
erdgena que estd vinculada s6lo al placer, se podrs al--
canzar una comprensién y simpatfa mayores por la apren--

sion del paclente.

Mediante la sugestién psicolégica se podrd provocar
ia relajacién, como para lograr la elevacién real del um
bral doloroso y la reduccisn del nivel de tensién.
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PROCEDIMIENTO DE RELAJACION,

Ver que el paciente este cdmodamente sentado en el
sil1én dental, con las piernas descruzadas y estiradas
y sin que las ropas 'o estén oprimiendo, Sus manos de~

ben estar abiertas, con los brazos en svave descanzo so

bre lTos apoyos del sillén.

Cuidar de utiljzar sS8io operaciones afirmativas,es
decir, instryccicones pusitivas, no negativas, Elegir -
las paiabras gue connoten placer y liberacién de todo -
lo dafoso o doloroso, Jamas sugiera una posibilidad de
dolor o malestar; por elemplo, "t tratamiento serd mas

comodo!''.

Emplear una técnlica similar a la siguiente, Con el
ejercicio constante desarrollard su propio estilo y la -
conexlén entre usted Yy sus pacientes se tornarad fdcil y
natural. Hablar lenta vy claramente; con.expresién, ca-

rente de monotonfa.

Para facilitar el empleo de !a técnica de relaja«-=-
clén y permitirle una mayor llibertad para un uso m&s --=
constructivo del tiempo de sillé6n, es conveniente que --

grave su técnica ya refinada.,.

E1l paciente ralajado estd ahora preparado para una
terapeGtlica odontolbgica eficiente. AceptarfTa mejor dis
puesto todo nuestro tratamiento, pues su ansledad se ha-

bréd reducido. Por lo menos, segn nuestra experlencla,
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un paciente relajado apreciard y querrs lo mejor que =--
brinde 'a odontologfa.

Un paclente preparado mediante la relajacién se en
cuentra en un estado de &nimo més apropliado para cuidar
los planes de tratamiento y que se le realice la corres
pondiente terapedtica que aquel paciente que entra al -
consulitorio lleno dr tensiones vy temeroso de todos sus
movimientos. Md&s aGn aquel paciente volverd mds conten
to a su consultorio y se convertirs en uno de sus més

ardorosos propagandistas,
RELAJACION POR LA MUSICA.

Para relajar a los pacientes con midsica, asegﬁrésg
de elegir la clase de md@sica que pueda conducir a tal =~
efecto, Evite las canciones que sugieran un ritmo répi
do y cortado o alguna accién abrupta. La mGsica debe =~
sugerir un ritmo sin esfuerzo, del! tipo que alienta un
lento deslizarse de las {deas y una disminucién de la -
tensién. La mGsica muy seria o demasiado popular no --
servira. Lo mejor para la relajacidén es una mdsica de
fondo, ligera y discreta. Una mGsica asf se unirid me--
Jor a sus palébras y aumentard la eficlencia de los cua
dros orales.

Se ha realizado abundante investigaclé6n sobre el -
uso de la mdsica en una diversidad de ambientes, Lamen
tablemente, ta mayorla de esos estudios era de un cardc
ter eminentemente subjetive y el experimentador formula

ba sus Juicios por los efectos que 'a mdsica tenfa sobre
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los sufetos formulaba sus juicios por los efectos que la
mGsica tenfa sobre los sujetos. Muchos de eso5 estudios
estuvierén centrados en el uso de una terapéutica musi--

cal para pacientes mentales.
DESARRQLLO PSICOLOGICO DEL NIRO,

Por desarrol!lo psicolégico se entiende una serie ==
complicada de acontecimientos que se manifiestan exterior
mente como un patrén de conducta, Tamblién se reflere a. .~
la adquisicién, por parte ael nifo, de conocfhfentos. des

treza e intereses,

A pesar de que 1a maduracién estd determinada por --
factores proplos del Individuo, el medio amﬁiente sirve =~
para conservar modificar el grado de desarrollo, Siende
asf que cada ser es una personaljdad sepérada, cuyas expe
riencias en la infancia son importantes para su conducta
futura y sus reclaclones con sus semejantes. El dentista
que decide dedicarse a la atencién de niflos, estard en -

contacto con un ser inmaduro y en pleno desarroltlo con ca

racterf{sticas propias, por lo que es importante conocer -
sus lineamientos de conducta y sus capacidades mentales y
emoclonales para que asl sea postbhle encausarlas y canall
zartas de tal manera que la fntima relacién que ldealmen-
te debe existir entre el nifo y su odontopedlatra sea al-~

tamente positiva,
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PATRONES DE CONDUCTA DEL NIRO.

{(0e! nacimiento a los dos afos)

nifo depende completamente de su

E€n esta etapa, el
por

lo que a cuidado y proteccién se refiere,

madre, en
de tal -~

1o que se encuentra unido fuertemente a ella,
suerte que la considera como parte de &1, foma conse--
cuencia de ese sentimiento de seguridad de! nifdoc, con=~-

viene mantener inalterada esa unidn, teniéndolo durante
las maniobras odontolégicas sentado en el

el odontopediatra proceder® = su tarea en for

resistencia o llanto

regazo mater~-

no, Asf,

m3 positivs cin preocuparse de la

de! pequefic, pues son normales a esta edad.

»{De dos a tres afos),

una etapa de transicién entre la conducta

Esta es
de bebé a la la que el nidfio -

trata de ser Iindependiente,
hay alguna situacidn de tensién o peligro
fa proteccifbn de ta ma--

de un nifo preescolar, en
en su medio ambiente fami-~-

tiar, Cuando
pequefio trata de regresar a
Su conoclimliento se caracteriza porque distrae su
teniendo un cam

el
dre.
atencldén ficllmente de una cosa a otra,

po de intereses amplio y varliado,

Sin embargo, esta es la edad ideal para ftlevar al
nifio al odontopediatra y comenzar un programa de aten--
cién dental preventiva, pequeiio debera

Fr acompafiado por Ja madre,

nlfieste ser muy independiente.

A esta edad el

excepto en los casos que ma

El nifo de tres ahos -
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es capaz de sentarse en el s5itlén por sl s6l0. Mo habla
muc ho con extrafios, peros puede obedecer &rdenes
cuando le d&n directamente. £l

sencillas
nifo no expresa bien sus

experiencias y sentimientos por medio de las palabras, de
bido a que no posee el vocabulario suficiente para hacer-
fo. Si el nifio est8 asustado puede responder positivamen
te a un acercamientc, ~abléndole con voz suave y carifiosa
o, por el contrario, perder el contacto con los extrafios

r8pidamente volviendo 2 la proteccidédn materna. Sin embar
go, su tratamiento se llevard a cargoe sin la presencia de

la madre, por las siz. zntes razones:

a).- Comparie 5u Zzenclidn entre la madre y el Odonto
pediatra.

b).~ Recibe &rdenes repetitivas, at dar uma indica--
ciédn el Odontopediatra, la madre automiticamen-
te repite la orden; lo que molesta al nifo.

c).~ E! uso inapropiado de vocabulario por parte de
la madre (te van a inyectar en lugar de aneste-
siar).

d).~ Actitudes negativas de los padres; amenazarlos
a proyectar sus temores al tratar de efectuar
algdn tratamiento,

e).~ Sobreproteccidn excesiva.

El nifio de cuatro a seis afos:

A esta edad el nific desea ser independiente y la ma-
nifiesta de manera agresiva.
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Su medio. ambiente es la familia, los sentimientos vy

emocliones crecen y disminuyen radpidamente y sus enemista

des son tan inestables como sus amistades,

En general, se prefiere tratar al nifo sin la pre--
sencia inmediata de sus padres.

A los cinco afios se encuentra una amplia variedad =

de patrones de conducta, que van desde el nifo que no --
coopera, que se encuentra asustado, i{nseguro y aGn fuer-
temente unido a 1a madre, hasta el nifdo que se conforma,
décil vy sumiso, o a la del que cuoperas ampltisamante por--
que se siente seguro y disfruta de una nueva experiencia

en el consultorio dental.
EDAD PREESCOLAR.

Los peauedos que alGn no asisten al jardfn de nifos
o no tienen muchos contactos sociales pueden ser timidos
o pocos soclables, por lo general temen a los extrafos
hasta que se identifican con ellos. En cambio, los ni--
fos que asisten a la escuela se vuelven m&s soclables vy
estan m&s dispuestos a relacionarse con extrafos y a --

aceptar mejor cualquier tratamiento.
PERIODO ESCOLAR.

Se divide en tres etapas:
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a).- Temprana {( de 1% al 3er. afos de primaria)
b).- Intermedia (del 4% al 6% afo de primaria)

c).- Final {(del 12 al 3Jer. afio de secundaria)

La etapa>temprana comprende, aproximadamente, de los
6 a los 8 afos de edad, en 1a que el nifio ya se encuentra
listo para iniciar una existencia independiente, a llevar
una vida social mds amplia; aprende a llevarse con los de
mas vy las normas y reglamentos de la sociedad. Al mismo
tiempo, aprende a aceptarlos, siendo ésta una de las fa--
ses frecuentes e importantes de la vida, tsto sucede a -

los 9 aflos pero hay ccasiones en que ocurre a los 6,

La etapa intermedia comprende aproximadamente de los
9 a los 12 afos de edad, De los 8 a los 9 empieza a rom-
per sus relaciones con su casa, fase por la que debe pa--

sar antes de alcanzar su madurez e independencia.

A los 9 aflos el nific ya tiene experiencia para adap-
tarse y cooperar, aidn cuando el procedimiento sea doloro-
so0, aceptandoc al odontopediatra como autoridad, por lo =-=-
que no es necesario llegar a forzarlo. Es ésta su mayor

y principaldiferencia con el preescolar.

A los 10 afios el nifo le gusta demostrar que es ca--
paz de realizar acciones muy diffciles. Con raras excep=
ciones, a los 12 afios suelen desdefiar todas las actltudes

de nifios y son flirmemente independientes,
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A los 12 afios, el nifo ests lleno de curiosidad, =~
factor que el odontopediatra puede utilizar para ganar -

su atencién y confianza.
ETAPA FINAL.

Comprende de los trece a los diecioccho afdos. Duran-
te esta etapa se introducen muchas alteraciones importan
tes como resultado del marcado desarrollo flsico, mental
y emocional. Este periodo exige un conocimiento y una ~
comprensién especiales por parte del profesionista, ya -
sca wmidico u odontopedialia 57 es yue la de Lralar con =
éxisto al adolescente. Aunque a éste edad el pequefio ha
dejado de ser un nifio, ne ha alcanzado la madurez necesa
rila para ser considerado como adulto. Se enfrenta al --
problema de quererse independizar de la autoridad que le
proporciona su familia, rompiendo con muchos de los prin
cipios familiares basados en la autoridad, responsabili-~
dad, respeto, afecto, intimidad y posesién, alejandose -
de su casa. El adolescente pide privilegios, pero no de

sea asumir ninguna responsabilidad.

En la adolescencia temprana, el chico quiere acapa-

rar los privilegios del nifo y del adulto.

Todas estas etapas por las que pasa el nifo desde -
el nacimlento hasta la adolescencia son necesarias y de

gran valor para llegar a alcanzar la madurez indlividual.
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TIPOS PSICOLOGICOS DE NIROS Y SuU MANEJO

EL NiRO TIMIDO.~ Este es un nido fs8cil de reconocer,
generalmente no guiere entrar al consultorio, busca escopn
derse detras de la madre. En éstos casos se le convence
rd sin demostrar una insistencia excesiva, dominando poco
a poco de ésta monera su temor y teniendo la oportunidad
de entrar en el terreno de sus afectos, demostrando inte=-

F&s en o gue 2 &Y le gu

[

ta,

EL NIRO CONSENTIDO.- La excesiva indulgencia, o a v

ces el rechazec o indiferencia, por parte de los padres ha
cen que el niffo manifleste una conducta censentida que -~
por lo general se caracteriza por su desocbediencia, estd
acostumbrado a2 conseguir tode 1o que se propone, va sea -
gritando, pateando, t'lorando y a veces hasta insultando.
En estos casos dentro del consultorio dental, se tendrd a
veces que recurrir a medidas extremas comc el taparle la
boca para conseguir tranquilizarlo y hacerlo que pueda es
cuchar al odontopediatra, que le hablard con voz suave pe
ro firme.

El manejo de este nifio es muy Importante, desde la -
primera cita, deberd hacersele el tratamiento planeado pa
ra esa clta o cuando menos parte del mismo; de otra mane-
ra, el nifio repetirsa sus berrinches, ya que le daridan buen
resultado para evitar que el Odontopediatra haga su labor.
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EL NIRO CAPRICHOSO.- Es p~~ lo general, hijo Gnico,
el mds pequero de la familia, ha sido adoptado o ha per-
manecido enfermo durante mucho tiempo. Morma Imente se =
comporta bien, perc le disgusta que se le pida alzo que

le moleste.

ESAFIANTE .- Generalmente, €sta actitud la

m
r
=
a
[#]
o

presentan nifcs que han »rdo sobreprotegidos por sus pa-
dres y desafian la autoridad del Odontopediatra negédndo-
se a abrir la boca. En estos casos, el Odontopediatra =~

deberd imponer disciplina para lograr su cooperacidén,

EL N|IRO TEMPERAMENTAL .- Es el tipo de pacienrte que
cabe dentro de todos los tipos, a veces coopera y a ve--

ces no, sSe presenta cansado o aburrido.

EL NIRO DEBIL MENTAL.- Todos los nifios de lento ~—-
aprendizeje constituyen un problema que debe tratarse en
forma individual en cada caso en particular. Generalmen
te se caracterizan por la lentitud con que siguen las In
dicaciones. Se procurars manejarlos de acuerdo a! grado
o etapa de debilidad mental. E! Odontopediatra deberd -
valorar st su tratamlento se efectuard bajo anestesia ge

neral o local.

EL NIRO COOPERADOR.- Es el nifio que debemos manejar

con mayor culdado, para no hacer de &l un mal paclente.
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PROBLEMAS ESPECIFICOS DE CADA GRUPO CRONOLOGICO.
EL NIRO SOCIABLE:

Ya desde los dos afios y basta el comienzo de la pu-
bertad este nific dado normal tiene deseo de relacionarse
cbn quienes s5& pone en contacto. La interaccidén se pro-
duce ficilmente; conversa pronto y muestra un alto nivel
de curiosidad respecto de usted como Odontopediatra de -

lo que piensa realizar y de c6bmo lo hard.

Es ficil de rtratar y de responcer a sus preguntas,
spues generalmentes son pertinentes y no estan motlvadas-
por el temor o la angustia. A este nindo se le pueden --
~ostrar los instrumentos, como acthan y cdal es su propé
sito, tode esto para reforzar la relaci6n que se intenta
establecer con &1. No es raro que este nido quiera mi--
rar la boca de su Odontopediatra para '‘ver cémo es por -
dentro'', Como cada nueva tarea es para él una especie =
de aventura y una experiencia en su aprendizaje, se le -
svede delegar parte de la responsabilidad por su cuidado
dental, Hasta el caso de pasar por algidn procedimiento -
ligeramente doloroso, este nido, esta muy dispuesto a =~

comportarse comoc un joven colaborador.
EL NIRO ACTIVO.

Su presencia en la sala de espera no necesita ser -

anunciada por la asistente dental, Cuendo llega, usted
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se da cuenta muy pronto. Su conducta en el consultorio
es exploradora, investigadora, siempre expresandose en
tono alto y tocdndolo todo. [ 0dontopediatra le-
ga a ser del tipo obsesivo compulsivo, este tipo ce ni-
Ao puede ser muy vejante y ponerlo bien a prueba. Muy
arenydo se resiste a entrar en el consultorio dental vy,

en especial a cualquier trabajo en la boca.

Pueden tener ataques de rabia, gritar, llorar o en-
tregarse a cualguier otra forma de comportamiento cueri
La conducts negativa y desadaptada de e€stos niROos ‘amis
debe hallar aprobacién en el consultorio odontolocico. -
Como recurso expeditivo para evitar Gue e5tas reszguestas
sear aprcbadas, es {mperfoso gue los padres ro esten con
&l durante el examén preliminar ni en las visitas subsi--

guientes.

El Odontopediatra con frecuencia podrd conversar --
con los padres acerca de la concducta del nifio vy ccmentar
algunos medios para que se pueda controlar mejor esa con

ducta en el consultorio.
EL NI1RO ANGUSTIADC Y RETRALDO.

Presenta un problema m&s serio que el aido timido,
retrafdo, angustiado que se somete al examdn con apenas
algdn gemido. Es el mismo nifio cuycs maestros lo consi
deran callados vy complacientes, que nunca da trabajo, -
€s también el niflo gque cop caso toda sequridad va a su-

frir un alto grado de stress a lo largode las etapas del
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tratamiento- Es cas| como si irradiara miedo y preocupa

clones.

En razén de los muchos temores y preoccupaciones de

estos ninos, tiene especial importancia conversar cada -

paso por realizar. Debe el nifio estar bien informado de

todo lo gue usted har8 y de por qué l'o har&8. También ne-

cesita, si pucde hacerlo, expresar todas las preocupacio

nes que se puedan haber ido formando en su mente, sungus
simpatlta y comprensifén sean un buen comienzo,

son insufi
cientes para ativiar

los temores y tensiones de este ni-

fo. Muchas veces los problemas de este nific temeroso vy

angustiado estdn fuera del alcance efectivo de la capaci_

dad del! Odontopediatra.
el

Algunas veces se podrd obtener
tratamiento necesario de un psicdédlogo o psiquiatra.

OTRAS CONDUCTAS INFANTILES.

Hay otros tipos de conducta infantiles observables

en los nifios. Algunos son completamente negativo y pa-

recen desafiar todo intento por establecer contacto.

El Odontopediatra no deberd perder de vista que
motivadores bdsico del

los
negativisme del nifo pueden ser =~

la angustfa y el temor., Lta opertunidad para crear una -

buena relacién y aliviar parte de la angustfa podrd pro-

venir de la liberacién del temor creada a traves del jue
go.
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Hay otras combinaciones de c¢onductas en los nidos,

cesde las mas patoldgicas y diffciles de manejar hasta

Wi tipo rutinario gue basta un poco de

ingenio para re-~
sciverlo. Todos

planteo directo
consuitorie dental, -

los niflas aprecian el
vy honesto de cuanto se hard en el
€i el procedimiento por realizar fuera necesariamente =

cscloroso y desagradable, 1a explicacidén deberd ser bre=-

ve y el procedimiento se

llevard a cabo con toda rapl-
cez.

tas lagrimas, como oLra3 caracteristicas personales
zeben ser aceptadas como 1o son: temor y angustfta sobre
los nuevos y misteriosos procedimientos por realizar,
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MANEJO DEL NIRO CON PARALIS!S CEREBRAL.

El tratamlento y manejo de un nifio que sufre pars-~
lisis cerebral, implica enfrentarse a una amplia gamma
En é&ste trabajo la cooperaciétn de los pa

trabajan juntos como equipo, se -

de problemas,.

dres y los terapistas
puede dar al niflo las mejores oportunidades para desa-~

rrollar sus caparnidadss por muy limitadas que Ssean.

Ltos nifics con pardlisis cerebral pueden ser espis-

ticos, atetoides, ataxicos o flaccidos y su inteligen--

cia puede {r de lo normal! a lo subnormal. Pueden tam--~

bién tener impedimentos
sién, la audicién y el lenguaje; problemas de aprendiza
Je y posiblemente alguna deformidad flsica o trastornos

secundarios que afectan la vi-~

emocionales.

Las entrevistas de los padres con los terapistas,

estd enfocada a conocer la opinién de estos acerca de -
cuales son los principaltes probltemas del nific de mids ~~
edad, saber que tanta independencia ha 1ogrédo, a f!n,*‘
de pltanear cl} tratamiento y el manejo en et hogar péré.“

un futuro inmediato,

El dominio del nific sc adquiere graduatmente y des
de temprana edad, no es fdcil realizar el comportamien-
apropiado para una etapa del desarrollo prolongando-

indebidamente a una edad mids avanzada debldo a estf-
proceso normal requerirfa

to
se
mutos continuados, cuando el
suspender gradualmente los estfmulos y empezar a.exigly

mds al nlfo.
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Los nifos no pueden desarrollarse normalmente a me-

nos que los padres se desarrollen también.

En las clfnicgas ocasionalmente se vé a nifios que -=
tienen graves problemas de comportamiento, como llorar -
por ia wnoche, gelpearse la cabeza contra la pared, mor--
derse las manos. El nino que recibe poca atencibn, estfl
mulo o contacte social, tendrd la tendencia de entrete~-
nerse con manipulaciones especialmente si tiene deficien
cia parcial o completas de la visidébn o del oido, muchos
comportamientos estercecotipados, repetitivos como el de =
columpiarse, girar la cabeza, sacar y meter }a lengua y
movimiento complicado de los dedos, parecen ser a veces
sustitutos de una estimulacién o manipulaci6én externa,
estos habitos son ciertamente diffciles de eliminar des-
coués de estar blen arraigado, porque el nlfc se observe
en su autoestimaciédn y Se muestra indiferente al contac-
to soclial con otras personas.

Frecuentemente, los nifos mudos en particular adop-
tan algGn tipo inquietante de comportamiento a fin de --
atraer l'a atencién de los adultos, y si el nifc es flisi-

camente (nvalido se verd forzado a emplear el llanto,.

La principal razé6n para el reconocimiento y manejo
precoz, constituyendo una fisioterapia, el aspecto alsla
do m&s importante, es la combinacién de la terapia con -
un programa de entrenamiento completo de los padres. El
establecimliento de una buena relacién madre-hijo, dando

a la madre una complera comprensién de la naturaleza del
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impedimento del nifio, entrenandola en el diario manipuleo

del nifo, en apoyo a su tratamiento.

El reconocimiento precoz de la pardlisls cerebral en
sus muchas formas y su diferenciacién del simple retardo
del! desarrollo de la conducta motora y de condiciones he-
rediearics ¥y congénitas, €aige un conocimiento completo -

del desarrollo de la coordinaclidén motora.

Los pacientes con parédlisis cerebral presentan mu-==
chos problemas de manejo en la situaci6én odontoldgica. --
Pueden estar en sillas de ruedas o en moldes para el cuer
po o abrazaderas para las piernas. Muchos necesltardn --
ayuda para ublicarse en el sillén dental y algunos requeri
r&n almohadas y sostenes que les permitan estar cé&modos,
una vez sentados en el sillén, Como muchos casos de par§
tisis cerchral son tembién retardados mentales, pueden ha
ber problemas Incrementados en el manejo de la conducta.
Ademds los trastornos del habla pueden tornar diffcil o -
imposible 'a comunicacl!én entre el paciente .y e! Odontope

diatra.

Hay muchos problemas odontoldégicos concurrentes con
la pardlisis cerebral muchos pacientes tienen maloclusio-
nes debida a 'desequilibrios musculares, &sto particular-~
mente es vdlldo del! paclente atetoide, cuyas muecas cons-

tantes suelen llevar apareada una maloclusidn,

Es com@Gn hallar un bruxismo severo, algunos pacien--

tes presentan hipaplasias adamantina en los dientes prima
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rios, a menudo la interrupclién de la amelogénesis documen

ta el momento en que el feto padecid la lesién del sjiste~

ta falta de coordinacién de estos
institucionali

ma nervioso central.
hecho de que muchos hayan estado
supervisidon de la higiene bucal

todos factores para una

nifos, el
zados y hayan tenido mala
y una dieta previamente pobre son
incidencia potencialmente elevada de enfermedades denta«=

rias.



NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERES ODONTOLOGICO

ACT{TUDBEL GDONTOLOGO

Hipotensidn vacular

Y ot //) A

Disminucion de la tensi6n
arterlal por abajo de las
cifras convenclonales.
{80~-120 mm. Hg.)

Hipotension vascular, dis
minuci6n de 1a tensién -~
arterial por abajo de ~--
120~8~ mg.Hg.

La baja tensi6n puede ~-~
conducir n una llpotimia,

Tratarlo previa autorizad
clén de su médice. Tomad]
T.A. En caso da prasentan
una lpotimia o shock real
lizar maniobras de resuci
tacién. .

tnfermedad cardiaca
reumdtica.

Infecclén por estreptococo
beta hemolftico que suele
leslonar al corazén.

La remcién de focos infec
closos de arigen dental o
cualquler manipulacién de
ellos conduce, en estos pa
clentes, a un estado de --
bacteremia, por 1a posibie
Introduccidn de gérmenes -
patdgenos al torrente san-
gulnes. Esta bacteremia -
transitoria puede ser su--
ficlente para produclr una
endotarditis bacteriana en
un individuo susceptible.

rlas en el torrente sangul
neo, Produce un estado de
bacteremfa.

Medldas profildcticas. £}
Ounci Dentrl Therapeutlcs
(0.0.7.)indlca: penlcilin
na G.o ¥. 500,000 ¥.1/1.4
M, cada 6 horas, empezan-
do 2 dlas antes de la In-~
tervencién, el dia de és-
ta y dos dfas después,
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NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

SIGNQOS ¥ SINTOMAS

INTERES ODONTOLOG!ICO

ACT{TUD DEL ODONTOLOGO

Hipotensién vacular

JIRI Z’W(‘Sﬁ\

Disminucién de la tension
arterfal por abajo de las
cifras convencionales.
(80-120 mm. Hg.)

Hipotension vascular, dis
minucién de 1a tensién --
arterial por abajo de ---
120-8- mg.Hg.

La baja tensi6n puede ---
conducir a una lipotimia.

Tratarlo previa autoriza-
cién de su médico. Tomad
T.A, En caso de presentar
una lipotimia o shock red
tizar maniobras de resuc
tacién.

Enfermedad cardlaca
reumStica.

Infecclién por estreptococo
beta hemolftico que suele
leslonar al corazén.

La remoci6n de focos Infec
cliosos de origen dental o
cualquler manipulacién de
ellos conduce, en estos pa
cientes, a un estado de ~-
bacteremia, por la posible
introduccién de gérmenes -
patégenos al torrente san-
gufneo. Esta bacteremia -
transitoria puede ser su--
ficlente para producir una
endocarditis bacteriana en
un individuo susceptible.

La introduccién de bacte--
rias en el torrente sangulf]
neo. Produce un estado de
bacteremfa,

Medldas profilacticas. El
Ounci Dentrl Therapeutics
(D.D.T.)indica: penlcilin
na G.o V. 400,000 U.}/} .
M. cada 6 horas, empezan-|
do 2 dfas antes de la in-
tervencién, el dfa de és-
ta y dos dfas después.

2N3
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NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERES ODONTOLOGICO

ACTITUD DCL ODONTOLOGO

Anomalfas congénltas
cardiovasculares.

Resultadou de un desarrollo
defectuoso o enfermedad -

prenatal. Variable en sus

signos, dependiendo del -

tipo.

€1 tratamiento dental lleva
el riesgo dJde producir endo
carditis bacteriana.

Medidas profitdcticas prod
puestas por el Council -~
Dental Therapeutics.

Iinsufféiencia cardlaca
congestiva.

Falta de capacitad del co-
razén para llenar sus cavi
dades completamente.

Existe el riesgo de produ-
cir trastornos del ritmo
cardiaco cuando se inyec--
tan anestésicos locales in
travascularmente, Se pre--
senta hemorraglia al reali-
zar manlobras quirargicas
en caso de no supenderse -1
el antlicoagulante.

Insuficiencia cardiaca con
gestiva. La reserva cardia
ca esta tan disminuida que
el coraz6n es incapaz de
lenar sus cavidades.

Valoracién previa por el
médico tratante. El serd
quien suspenda el anticoa
gulante para que podamos
efectuar el tratamiento -
quirdrgico, Cuando se ut]
lice anestésico local hay
que realizar la asplracién

6L



NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

iNTERES ODONTOLOGICO

ACTITUD DEL ODONTOLOGO

DIATETES MELLITUS JUVENIL

Enfermedad hereditaria en
la que existe una altera-
cién en el metabolismo de
los hidratos de carbono,
secundarfa a una deficien
cia de insulina por su -=-
falta de producci6n o no
utilizacién de ella.

La exitacibn nerviosa y -
emocional asociada a una
intervenci6n quirargica,
adn leve puede causar una
hiperglucemfa. La curacion
de heridas suele ser mas -
lenta, con frecuentes in--i
fecciones post-operatorias
La anestesia prolongada ~-
puede producir hipergluce-
mia.

Medicaci6n previa con sedan
tes. Maniobras quirGrgicas
atraumiticas. Las heridas -
deben ser suturadas. Anti--
bioticoterapia, penicilina
V. Oral 250 mg. cada 6 6 caj
da 8§ horas. Si el paciente
es alergico, eritromicina 6
lincomicina pre-escolar 125
mg. cada 6 horas; escolares
250 mg. cada 8 horas.

HIPERTOROIBI SMO

\

Sfndrome que resulta de la
sobre~produccién de hormony
tirofdea por su glandula.

Con frecuencia se asocian
irregularidades cardfacas
{insuficiencias).Se puede
desencadenar un fallo ti-
roideo por la administra-
cion de adrenalina o atro
pina. Los focos sépticos
bucales pueden agravar --
los sfntomas generales del
hipertiroidismo.

Valoraci6n médica. Anes-
tesia local sin vaso-cons
trictor.

HIPOTIROIDISMO

Inadecuada produccién de
la hormona tiroldea

Son entfermos sensibles a
narcSticos y barbitaricos.
Tiene una elevada suscep-
tihilidad a infecciones -
bacterianas coronarias;lo
que reduce su capacidad -
para intervenciones qui--
rargicas prolongadas.

Valoraci6n Médica. Anti-
bioticoterapia. segln --
C.T.D.

08



MOMBRE DE 1A ENFERMEDAD

SIGNOS ¥ SINTOMAS

INTERES ODONTOLOGICO

ACTITUD DEL ODONTOLOGO

Obs truccion de las
vias aereag

Obstruccion de las vias -
aercas bajas durante la

inspiracion forzada, pro-
duciendo respiracion sibi

ExgITACION

Los factores emocionales:
anciedad, excitacion ira,
pueden precipitar un ata-
que asmdtico

Medicacién previa con se-|
dantes. La anestesia lo--
cal serd de elecci6bn. ---
Cuando sea necesario em--
plear anestesia general,-
se recomienda utilizar hal
logenados debido a su ---
accién dilatadora sobre

los misculos bronquiales.

Infecciones de la vias
aéreas

Iinflamacién de la menbrana
mucosa respiratoria.

Se considera no aptos pa-
ra anestesia general, --
pues pordrian presentar -
espasmo larfngec.

Esperar que mejoren sus
condiciones generales. -
Tratamiento paliativo pa
ra el problema dental.




NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERES ODONTOLOGICO

ACT UL DEL ODONTOLOGO

Lesiébn Hep&tica Viral

Alteran la produccién de
protrombina.

TiaMPO DE
PROTOMBINA

N
~_—

EPILEPSIA

Alteraclén del sistema ner-
vioso central, que se carac
terlza por repetidos ata--
ques de inconclencia y de
convulsiones ténico clénlcas

Tiempo de protombina 2.5 a
3 veces menor al tliempo --
normal (85-110%) 10-20 seg.
Hay emorraglias espontineas.
Estd contraindicada la -=-
anestesia general por ser
hepatotéxica en estos pa--
cientes.

Tiempo de protrombina me-
nor al normal s
Hemorraglas esponténeas

£l ''stroess'' puede desenca-
denar un ataque eplléptico
En anestesia general la -
anoxia y la hlpoxia inducen
a la convulslién.

Valoracion médica ante ia
posibilidad de presentar-
se hemorragias cerebrales
o de otra regio6n.

Medicacio6n previa, con se
dantes, usar anestesia lo
cal de preferencla.

4



NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERES ODONTOLOGICO

ACTITUD DEL ODONTOLOGO.

ndrome Vasovagal

Se produce una dilataclién de
los vasosanaufneos en la --
plernas y en el abdomen,con
sensacién de angustia flotan
te, nduseas, disnea vy sensa-
clén de muerte inminente.

El paclente palidece, trans
pira y cominmente presenta
debilldad antes de perder -
el conocimlento.

El paciente puede perde e
conocimiento v caer en un
estade de shock si no es
atendido rdpidamente.

1

Suspender el tratamiento

dental.Posicidn de Trende-

lemburg. Retlrar de la boca
cualquier cuerpo extrafo. -
Afillojar la ropa. Si hay vé-
mito colocar la cabeza del

paciente de lado para evi-=-
tar que el vémito sea aspi-
rado. Estimulacién por inha
lacién de sales de amonfaco
ter, alcoh6l, etc.Si tiene
lguna alergia, serd necesa

frio investigar a cerca de -
plergias medicamentosas, lag
cuales nos pueden desencade
har diversas reacciones.

fermedad del Suero

Reaccidén retardada con mani-§Erupciones cutdneas genera-§ Suspender el agente-causal |
lizadas y lesiones eritemaf Antihistaminico (Benadryl o

festaciones generales como
fatiga artralglias mdltiples,
cefaléas y neuritis.

tosas.

1/2 a 2 cucharaditas c/6 -
u 8 hrs.).

£8



NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERES ODONTOLOGICO

ACT!ITUD DEL ODONTOLOGO.

EDEMA ANGIONEUROTICO

Acumulaci6n de 1fgquidos sub
cuténeo. Puede ser local o
generalizada.

Afecta labio, carritlo, -
tengua, causando imposibl
lidad funcional.

Suspender agente causal. Ad-
ministrat Antihistaminicos;
(Avapena 1 ml al 1% 1/M)
(Benedryl, Jjarabe, de 1 a 2
cucharaditas tres veces al <
dfa). Corticoides; (hldrocoy
tizona 1.M. de 100 a2 300 mg
cada 8-12 6 24 hrs.)
Alfa-~aminopiridina /4 a 1/3
dmpula cada 12 6 24 hrs. ==
25 mg. /Kg.).

CHOQUE ANAFILACTICO

Respuesta alérgica grave in
med|{ata de una persona pre-
viamente sensibilizada a la
administracion de un alerge
no.

Pane en peligro la vida -
del paciente. Hay edema -
larfngco y broncoespasmo.

Vascontrictores: {adrenalina
1 al 10,000 subcutdnea de O
a 2 cc o 3 ¢cc; repetir cada
10 a 15 min., dependiendo -
del problema).Maniobras de
resucltacion.lSangra con ex
ceso cuando sufre heridas?
{Sus heridas tardan en sa--
nar?

Estas dos preguntas estdn -
encaminadas a detectar pro-
blemas hematolégicos, de --
los cuales son de importan-
cia para el Cirujano Dentis
ta.

8



NOMBRE DE LA ENFERMEDAD i

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERES ODONTOLOG!CO

ACTITUD DEL ODONTOLOGO

Anemias

Sindrome que se produce --
cuando el numero de hema--
tfes desciende por debajo
de los niveles normateg --
(varén 4-6 millones g
mujer 4-5 millones mm> )

Pucden presentar lipotimia
Estd centraindica la anes-
tesia general por estar re
ducida la oxigenacién del
organi smo.

Valoraclién médica previa.
Anestesia local de elec-
cién. En caso de lipotimi
el tratamiento anterlor y
menclionado.

Poliglobuluas

Aumento de glébulos rojos,
hematocrito y hemoglobina
por encime de los valores
fisiol6gicos. Hto. varén
Lo-54% mujer 34-47% Hb Va-
rén 12-17 g/100 ml. mujer
11-15g/100 M.

Poliglobulias. Aumento de
gl6ébulos rojos, hematocrito
y hemoglobina por encima de
los valores fisiol6gicos.

Existe tendencia a las’ --
hemorragias espont&neas.

Valoracién hematolégica.
Extracclones o cirugfa -
bucal realizadas con pre
caucién, saturando las -
heridas o colocando ap6-
sitos quirargicos (celu-
losa oxidada, Wonder Pack |
etc.) Hemostasia local.

S8



NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

INTERES ODONTOLOGICO

ACTITUD DEL ODONTCLOGO

PGrpura Tromboclitip&nica

Disminucidén de las plague~
tas sangufneas.

Valoracl6n hematoldglca.
Hemostasia local.

Puede presentarse hemorra-
gla exceslva en Intervenciqg
nes quirdrgicas.

Hemof1)ia Enfermedad hemorraalpara
hereditaria producida por
deficiencia de varios fac
tores.

- ”
sangra con \C -
exceso &
sufre heridas @3

?
X
-

Mecanismo de coagulacidn
alterado: se manifiesta
por hemo:ragias gingiva-
ies espoutdneas. Falta de
resistencia a las infec--
ciones.

Su atencibn estsd contraind]]
cada en el consultorio den-
tal. Tratamiento intrahospj
talario.

Leucaomla.

Enfermedad que se caracte-
riza por un nGmero anormal
mente elevado de leucoci--
tos (5,000 a 10,000 mm.
normal).

Excesivas hemorraglas. In-
fecclones secundarias, re-
tardo en la evolucién y en
la curacién.ideilas heridag

Paciente cuyo tratamiento
odontolbgico y médico se-
réd intrahospitalario.
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ESTADO BUCAL EN LA PARALISIS CEREBRAL.

El estado bucal de los adultos con Pardlisis Cere-~

bral difiere de los nifos solamente en lo que respecta a

1a edad ¥y, en muchos cases, a la falta de cuidados ade--

cuados.

Para tener un cierto porcentaje de ¢xito en el tra-

tamiento de cualquier enfermedad o anormalidad, es nece-~

sario familiarizarse con etla, Si blen la obligacidn bs-

s{ca del odontopediatra en el traotamiento del! paciente -
caoan pardlisis cerebral es bastante

miento de un estado de salud bycal

limirada ~vaie decir
bastante sa

el manten
i integrante -

tisfactorio- el odontopediatra es una parte

del equipo de especialistas que tienen a su cargo el

dado total de este tipo de pacientes.

cui

LA CAVIDAD ORAL DEL PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL.

La Denticiodn.
[ ] batrén de erupcién de los dientes temporarios y

permanentes, como asi también el momento de erupcién de~

los dientes en particular,

el paciente con par&lisis cerebral
Asf también el paciente con pardtisis

tipo de éste importe, no presenta -~

no difieren necesariamente en
del que se obhserva en
el nifio normatl. -
cerebral, sin que el

una Incidencia mayor en dientes supernumerarios o ausen-

cla congénita de piezas dentarias.
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ESTADO BUCAL EN LA PARALISIS CEREBRAL.

El estado bucal de los adultos con Pardlisis Cere--
bral diflere de los nifios solamente en lo que respecta a
la edad vy, en muchos casos, a la falta de cuidados ade--

cuados.,

Para tener un cierto porcentaje de éxito en el tra-
tamiento de cualquier enfermedad o anormalidad, es nece-
sarfo familiarizarse con eltla, SI blen la obligaci6n ba-
sica del odontopediatra en el tratamiento del paciente =
con pardlisis cerecbral es bastante limitada -vale decir
el mantenimiento de un estado de salud bucal bastante sg
tisfactorio- ¢l odontopaediatra es una parte integrante -
de! equipo de especialistas que tienen a su cargo el cui

dado total de este tipo de pacientes,
LA CAVIDAD ORAL DEL PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL.

La Denticlién,

El patrén de erupcldén de l'os dientes temporarios vy
permanentes, como as! también el momento de erupcidén de=-
los dientes en particular, no difieren necesariamente en
el paciente con paralisis cerebral del que se observa en
e! nifo normalt. Asf también el pacliente con pardlisis. -
cerebral, sin que et tipo de &ste importe, nho presenta =~
una incidencia mayor en dientes supernumerarios o ausea-

cia congénita de pleras dentarias.
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Debido a la gran variedad de causas potenciales de
cabe anticipar una mayor incidencla
los dientes temporarios
los pacien-

par8lisis cerebral,
de hipoplasia dentaria tanto en
los primeros molares permanentes de
ectos defectos hlipopldast)~=-

come en
tes con parslisis cerebral,
importantes signos de diagnéstico en

cos son los mids
resultantes de una in--

los casas de pardlisis cerebral
competencia RH paternal, Estos datos implican gue los
résponsables del desarrollo de los

factores etioldgicos
dafio

defectos del! esmalte son tamblén responsables del

cerebral.



CUADRO DE DENTICION

Princlipio de la

Calcificacibn
completa de la

principioc

89

Calcificacitn
completa de

Calcificacién <orona Erupcién la rafz.

Denticidn

Primaria

Incisivos Sup. 5 meses in al nacimiento 6 meses 2 afos
Gtero

Caninos Sup. 5 meses in 9 meses 18 meses 3 afos
Gtero

Primer Molar 7 meses in 3 meses 1 afic 3 ailos

Superior Gtero

Segundo Molar 7 meses In 12 meses 18 meses 3 adnos

Superior dtero

Incisivos Inf. 5 meses in Al nacimiento 6 meses 2 afos
dtero

Caninos Inf. 6 meses in 9 meses 18 meses 3 afos
atero

Primer Molar 6 meses in 9 meses 1 ado 3 afios

inferior

Segundo Molar 7 meses in 9 meses 18 meses 3 afos

inferior Gtero

Denticién

Secundaria

tneisives Sup, 6 meses 5 afios 7 afos 11 afos

Caninos Sup. 6 meses 7 afios 11 ahos 12 aios

Premolares Sup. 18 meses 6 afos 10 afos 11 afos

Primer Molar Al naclmiento 2 afios 6 afios 9 afios

Superior

Segundo Molar 3 afos 7 aios 12 afios 15 afios

Superior

Tercer Molar 9 afos 12 afios 18 ados T 21 afos

superior
L
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tncisivos Inf. €6 meses 4 afios 7 anos § anos
Caninos Inf. 6 meses 6 anos 10 afos 12 afos
Premolares Inf. 9 meses & anos 10 ados 12 afos
Foimer Molar Al nocimignte 2 ndEos 6 anns 9 afos
inferior

Segundo Molar 3 afios 7 shos 12 afios 15 ados
Inferior

Tercer Molar 9 anos 12 aios 16 anos 21 afos

Inferior
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LA OCLUSION.-

La deformidad de los arcos y la maloclusién pueden
originarse a resultas de fuerzas musculares anormales,
tos individuos con pardlisis cerebral presentan gran in
didencia de maloclusién. El nifio atetoide estaba afec~
tado muchas m&s veces Yy en una magnitud mayor que los -
nifAos correspondientes a los otros tipos de parglisis -
cerebral. la maloclusitn en el tipo atetoide era eminen

temente de Clase 1! divisidn |, con una mordida ablerta

anterior.

Factores aetioldgicos de importancia en la produc=--
cién de la deformidad de los arcos en estos casos Se=--
rian: la pérdida del equilibrio en el esqueleto y en la
musculatura facial, la variacién en el tono normal de -
los masculos facliales, donde existe generalmente una hji
pertonicidad, y la modificacidén de los movimientos mus-—
culares durante la fonacién y la deglucién, Se pensé -~
que la pérdida prematura de los dientes temggfq;{ps te-
nfan un pape! adn mé&s importante en la producéidn de la

maloclusién en el nifio con pardlisis cerebral que en el

nifio normal.

La oclusién en el nifo con pardlisis cerebral se -
halla también influenciada por la forma del ‘paladar, --
Una béveda palatina alta y angosta es a menudo caracte-
ristica de los individuos atetoides, si bien esta condi
cion del paladar se observa también en los espédsticos.
con su consiqguiente abrasién dentaria que
es un hallazgo bastan-

El bruxismo,
lleva a un clerre de t'a mordida,
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te frecuente tantec en el grupo de los espisticos como -

en el grupo de los atetoides.

Los habitos orates perniciosos no constituyen apa-
rentemente un factor de Importancia en la produccién de
ia malocliusién en los pacientes con pardlisis cerebral.
La protrusiédn tingual, que en estos pacientes no debe -
ser considerada como un h&abito, se observa con bastante

frecuencia, y contribuye al! menos al desarrollo de la -
matoclusién, Lta forma en que frecuentemente se babean
se debe a la dificultad para tragar, la posicién abe-=--
rrante de la cabeza debida a la debilidad de los mGscu-
los del cuello, vy la dificultad para mantener los la--~--
bios juntos. Estos factores son también importantes en
lo relativo a la protusion de la lengua. La hipotonicl
dad y la hipertaonicidad de la tengua en presencia de -~
una acclén anormal de los mdsculos faciales, son causas
la dos, de la mordida abierta en el sector anterior de
la boca. Si bien la lengua del paciente con pardlisis
cerebral puede aparentar ser extremadamente grande, es-
to es una ilusién producida por su posiclién adelantada
y por su tonicidad anormal,. Lo mismo, ta-salivacién --
profusa y el babeo que se observan en muchos casos de =
par&lisis cerebral es probablemente resultado, no de un
aumento en el flujo salivar, sino de un mecanismo deglu

torio defectuoso.
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LABIO O PALADAR FISURADO.

La incidencia dei lablo o del paladar fisurado en
los casos de par&lisis cerebral no difiere en nada de

Ja que se observa en el resto de 1a poblaciéon normal.,



9k

ENFERMEDADES O LESIONES EN LA BOCA DE LOS PACIENTES CON
PARALISIS CEREBRAL.

CARIES DENTAL.-

Los factores responsables de lta iniciaci6én o de ta

prevencidn de la caries dental, actGan sobre el nido --

con pardlisis cerebral de la misma manera que solre el

nido normat. £l patrén de caries en los dientes es el

inmunidad y de suscep-

mismo, como también las zonas de
los defectos hi

tibifidad, siempre y cuando se excluyan
incidencia de la caries denta! en el
sin embargo, puede ser ma
debijdo a ciertos fac-

popl&sticos. La
nifio con pardlisis cerebral,
yor qu= lo gue uvno podrla prever,
tores tales como la nutricidn inadecuada, la consisten-
cia de ta dieta, ta
longada retencién en

debido tanto a una hligiene defjcliente como a
tas partfculas que qug

La pre-

inadecuada higiene bucat, y la pro-

la boca de partfculas altimenticias
la imposi-

bilidad de la lengua de eliminar
los dientes después de haber comido,

dan entre
esmalte predispo

sencia de defectos hipoplasticos en el

ne tambié&n a una mayor incidenclia de caries.

El descuido, es un factor importante en ta destrug

los dientes que se observa en muvchos ca-

cl6n masiva de
desculdo en el

sos de pardlisfs cerebral, La culpa del

tratamiento odontopediatrico del! nifio con pardalisis ce=-

rebral 1a tlenen tanto los padres como
Muchos Odontopediatras han evitado tratar
les presen=-

la profesién =-=-~

odontolégica.
a este tipo de pacientes porque aducijan que
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taban problemas que no podian adecuarse a la rutina de -
sus consultorios. También, 1la falta de conoclimientos --
por parte del odontopediatra en lo concernientec a la pa-
r&lisis cerebral en sf, se ha reflejade en una falta de

confianza para poder encararv e¢l tratamiento de rutina en
tales casos. También los padres muchas veces han creldo
que el cuidado dental de estos nifios ¢ra una cosa précti
camente imposible de realizar en el consultorio ocdontold

gico, ¥ no s5e decidian 4 hacerlos tratar de otra manera.
ENFERMEDAD GINGIVAL DOE LOS TEJIDOS DE SOPORTE.

La incidencia de la enfermedad gingival y de los te
jidos de soporte tiende a ser mayor entre los nifos con
pardlisis cerebral que entre los nifios normales, el gru-
PO de los espdsticos era el md&s atacado, y el grupo ate
toide del menos.,

la extrema dificultad, en muchos casos, de mantener
una higiene bucal satisfactoria, es la causa principal -
de esta predisposicién a la enfermedad gingival., A Menu
do es imposible que el nifa se limpie los dientes en for .
ma Jadecuadal y por otra parte resulta diffecil a los pa--
dres limpiar adecuadamente ios dientes de los nifios. AGn
la profilaxis dental efectuada por el Odontopediatra a -~
la higienista se torna a menudo una tarea diffcil en los
nifios con afecciones avanzadas. Sin embargo, la profila
xls dental efectuada por el profesional a intervalos bas
tante frecuentes puede ayudar mucho a prevenir o por lo
‘menos a disminuir la enfermedad de los tejidos de sopor-

te en estos cCcasos.
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Otros estaedos oratltes , teies como la maloclusién, el

las dientes ton carfes avanzadas constituye

bruxismo vy
los pacientes de

también a
este grupo. Los
ellos la consistencia de

indudablemente cauvsos
En nmuchos casos de pardli

la enfermedad periodontal de
dietéticos, incluyendo entre

fFactores d
las comidas y la nutricidn ina

decuada, san preaisponentes para
pericdentales.
ta dieta debe ser necesacriamente de con~=-
estimulacién nor-

los probleies

sis cerecbral,

sistencia blanda, lo gue disminuye 15

tejides blandos de la beca.
tos factores nutritivos esen-

mal de los pebido 2 las -~-
restricciones dietécticas,

reemplazado 8 veces en forma deficiente. La

ciales san
carencia de vitamine € constituye
nutricios predisponentes en

sin duda wno de los
factores 'a enfermedad gin-
gival de estos pacientes,

condiciones ginglvales anormales se observan =~
nifes con pard&lisis cerebral que
La -~

Las
con frecuencia en las
tienen a la vez trastornos convulsivos asociados.
gingivitis tlpica y asociada =
la administraci6n prolongada de Dilantina 56dica,se

la hipertrofia gingival

con
observan a menudo en este grupo de pacientes.

es una caracteristica bastan-
la pardlisis cerebral, vy
fa salud de -~
sector -

La respiracién bucatl

te frecuente que se observa en

parece que contribuye a disminuir atn mas
los tejidos blandos, muy particularmente en e!

anterfor del! maxilar,
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AFECCIONES TRAUMATICAS OE LOS DIENTES.

€1 trauma de los incisivos se presenta con relativa

frecuencia entre los nifios fue tienen pardlisis cerebral.

hecho de que estos nifos generalmente no par
los nifics norma-

A pesar del
ticipan de lYas mdlctiples actividades de

les, el trauma dentario tiene lugar de resultas de caidae.

ta falta de 12 proteccion labial, juntamente con la pro-

trusidn de tos incisivos superiores en muchos pacientes

con pardlisis cerebral, contribuyen a este tipo de incon

venientes traumdticos en los incisivos.



IMPORTANCIA DEL MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE LA BOCA EN
EL PACIENTE CON PARALYISIS CEREBRAL.

E! tratamiento odontopediatrico precoz y periédice,
en los nikos con paralisis cerebral, es algo que reviste
singular importancia, puesto que los problemas gque se --
presentan tienden a ir en aumento en cuanto a gravedad
y rapidez, Debido a que el nific impedido a menudo tilene
zroblemas ffsicos que tornan diffciles Funcipnes rutina-=-
rias como la masticacidén v lta palabra, es sumamente im-~
portante que estos Iinconvenientes no se agraven por el -
descuido de los dientes, €En el tratamiento general del
paciente con paré&lisis cerebral, deben se eliminados to-
¢os los obstdculos que impidan la comodidad y ¢l desempe
Ac eficiente, Los problemas odontolégicos pueden muy---
bien tlegar a constitulr un obstdculo para el cuidado o

el tratamiento satisfacterioc del paciente,

Debido a !a-dificultad para comer gue tienen muchos
pacientes con par&lisis cerebral, la nutricidn del indi-
viduo puede ser deficiente, Tales pacientes se vuelven
cada vez mds diflciles de alimentar si su denticibén se -
haltla seriamente danada por la caries o por la pérdida -~
mGltiple de los dientes. ta incomodidad agregada se afia
de a los problemas propiamente odontoléSgicos. Como la -
nutricién adecuada es uno de los factores b&sicos en el
cuidado y la rehabilitacién de la persona impedida, el -

estado de sus dientes reviste una importancia capital.
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La diflcultad en ia palabra es una cosa bastante -
frecuente en la pardlisis cerebral. La relacidn entre
fos dientes y la palabra es muy coepleja, y la influen-
cia de la maloctusidn sobre ta patabra, es a menudo di-
fici! de determinar, debido a que el individuo pone en

Juego ciertos mecanismos compensator.os.

La maloclusidn, aue =2n un individuu normal pudiera
no tlegar a crear inconvenientes en el hab!a, constitu-
ve un serio problema para la patabra del! nifo con parég-
lisis cerebral, debido a la Iimposibilidad gue tiene é&s-

te de compensar las perturbaciones ce la ralceclusién.

Al tener en cuenta el camino a segquir por la odon-
topediatria en el tratamiento del nifio con 2ardllisis ce
rebral, es importante considerar la influencia del cui-
dado de los dientes sobre el desarrollo emotivo del! ni-
fio. Una denticidn sana y una oclusién estética pueden

muy Blen ser motivo de orgullo para el niffc impedido.
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EL ODONTOPEDIATRA Y SU ORGANIZACION.

La postura del Odontopediatra puede infundir confian
za en la persona impedida: un profesional que tiene micde
y es receloso, a3 menudo encuentra dificultades para mane-
jar al paciente. Ho es raro qQue ¢l paciente que no se ==
comporta bien en lo de un Odontopediatra, se ‘comporta ---
bien en el consultorio de otro profesional més experimen-
tado. Desde que las relaciones entre el paclente impedi-
do y sus padres son muy estrechas, el nifdo se dad cuenta -
de lo que e! padre siente durante los procedimientos odon
tol6glicos. De manera gue todos los presentes pueden te--
ner una cesidn diflfcil. El Odontopediatra debe tener con
fianza en s mismo, tomar decisiones rdpidas, e infundir
confianza tanto a los padres como al! paciente mismo. BDe
be utilizar su voz para tener el control de la situacién.
E! paciente se gufa segGn el tono que imprime el Odontope
diatra a su voz de manera que puede ser controlado de es-
ta forma.

INTRODUCCION AL CONSULTORIO DEL PACIENTE.

Antes de ver al nifdo por primera vez, el Odontopedia
tra debe buscar informacién de)l médico sobre su condicién.
Necesita saber el tipo de complicacidn neuromotora y su -
gravedad, cualquier historia de convulsiones, teraplia con
drogas, otros defectos sensoriales, visuales o auditivos
y una estimacién de su nivel de intelligencia.

Con este conocimiento, e! Odontopediatra puede ade--
cuar su actitud a las necesldades de ese paciente en par-
ticutar,
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acercamiento debe ser amisteso y sfmpatice, pero

£l
Cualquier falla

firme y siempre
es percibida por el
paciencia y persisctencia

es necesario hay que establecer varias
de cenfianza

con plena confianza. -
nifo y produce una actj

de seguridad
son de capital im-

tud adversa,

portancia, vy si -

visitas para lagrar una

con examenes y explicaciones sencillas, antes de
€l obfetivo debe ser un trabaje en equipo

nifdo haciendo este s5u parte

relacién amistosa y
iniciar

Lratamiento.
entre el Odontopediatra y el

y d&ndose cuenta cabal de ello,

POSTURAS {PACIENTE, ODONTOPEDIATRA Y SU ASISTENTE).

tos paclentes paralltices cerebrales pue-~-

Muchos de
incli-~

siliédn dental, pero éste debe

den sentarse en el
de manera que haya una senhsacidn

narse algo hacia atras,
de mayor seguridad en cuanto a8 no caerse hacia delante.

En algunos casos puede necesitarse una aslistencia junto

al sitté&n para controlar los movimientos de la cabeza ~-

Odontopediatra esta trabajando frente al
sin embargo, el Odonto-

cuando e! pa-~--
lo hace desde atris,
tograr este control soste--

izquierdo y el cuerpo, -~

ciente. Si
pediatra puede habitualmente
nfendo 'a cabeza entre su brazo
quedando libre su mudeca ¥y su mano,
E}l uso de tlras de retencién para soporte es aconsg

pero condenado por otros. =

Jado firmemente por algunos,
nifio en

Un soporte asf debe ser Gtll
tlenda que es para soporte y no para restriccién y no lo

sfempre y cuando el

considere con adversidn.
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Hay pacientes quiecnes pueden ser controlados més Fa
cil y completamente sl se sientan en el regazo de un pa-
dre o una asistente. Si el padre es sensible y coopera-~
dor, entiende verdaderamente que Se esta haciendo, enton
ces resultard una persona adecuada para brindar control
y el nifo estar8d8 mé&s sequro sj el nifo se sienta en las
rodillas de la persona, con sus piernas entre las de -=--
ella, para controlarlas si es necesario, Se inclina =--=-
hacia atras con su cabeza apoyada en el hombro de quien
le ayuda, o en un cabezal, y es sostenido tranquilamente
con 1os brazos de la asltente alrededor del cuerpo y =~-
brazos del nifio. Puede necesitarse otra asistente para

mayor soporte o control de la cabeza.

Las posiciones de la asistente es quedarse frente al
paciente y al operadoratendiendo las indicaciones que el
operador le dé y estard atenta para pasar el instrumental
o medicamento que se utillcen. Para esto se coloca el -
brazo de l'a unidad y/o médulc a una distancia que este al
alcance cémodo de la mano, tanto del operador como de su
asistente. Es importante que este pendiente del traba-
Jo que se efectda por ello es necesario que se sitGe ---
frente al paclente y se dé cuenta del instrumento o medi

_camento que puede utilizarse anticipadamente.
E XA MEN.

Debe estlmularse al paclente para que se relaje ex-

plfcando y demostrando, todas las acclones propuestas.
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Los movimientos repentinos pueden precipitar una
un acercamiento

No hay

accidn muscular vy por eso es esencial
a veces se puede vencer esa contraccidn.
los dientes en los casos en
salvo que se use
puede ser Gtil
o un car

sdave,
que poner los dedos entre
fos maxilares pueden :oncraerse;
metdlico, un dedal

que
un protector digita!l
es acansejable agregarlie un troze de¢ cadenita,
un pequedo orificio con una fresa cerca

dén perforands
dedo no hay pe-

del borde, de manera que si se sale del
ligro de que se trague. En esos casos, un espejo de vi

drio puede resultar peligroso para el paciente, porque

si se astlilla puede no ser posible recobrar los trozos
alilo v sin anestesia ge~

de vidrio, sin hespitalizar al

neratl,

hay que tener

Es aconselable un espejo de acero,
si

la colocaclidén de un explorador para que,
la punta no constl

La pellculas

cuidado en
se cierra ta boca intenpestivamente,

tuya un rlesgo para les tefjldos blandos.
radiograficas son diffciles de ubicar y mantener sin mo
leiento, y quizas habra que omitirlas, aunque posible~

mente las interproximales puedan tener mejor £xite.

CONSERVACI ON.

paclente, la con

ta comprensiton y confianza del
local,

con @ sin anestesla
inteligencla, Ha
pero -

Con
servacidén deberfa ser posible,
y poer clerto en agquellos con razonable

hitualmente, resulta eseancial un aeparador bucal,
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hay que culdar que sea de un tipo, y se encuentre €n po-~

que dificulte su desplazamlento. El separa-
su mdxima aper-

slclién tal,
dor sencillo no ajustoble debe usarse en
para que el paciente no lo desaloje si abre un po-
¢ por la presitn de la lengua. Un sepa~
espe

tura,
co ma&s su boca,
rador tipo trinquete con minijas de tijera es Gtil,

clalmente si las superficies que contactan con los dien-~

tes estan cublertas con metal blando, o con goma dura,
incomodidad v &' deslizamiento sobre
separa

para minimizar ta
los dientes est4n cubiertas con metal c goma. Ei

dor puede ser contreolado por la asistente quien sostiene

fa cabeza del niAo. Al paciente hay que permitirle des-

cansos frecuentes de la posicién de boca abierta.

Un atomizador de agua y un eyector de saliva, o sug

tor son esenciales para limpiar rdpidamente el campo de

ya que no le es factible enjuagarse la boca. En
casos puede necesitarse un retractos para ta len
inferiores.-

restos,
algunos
gua, especialmente cuando se tratan dientes

Al colocar cemento llmpio y seco colocando una grapa pa-

ta goma) sobre el diente a tratar o el ve-
ser--—

ra dique (sin
cino. Puede colocarse y retirarse muy rdpidamente,
gdo necesidad, y controla la posicion de los rollos de

algodén, del eyector de saliva y hasta de la lengua en =~

alguna medida.

Si blen la mayorfa de los paralfticos cerebrales --
pueden sep tratados con buen &xito en esta forma hay una
cantidad en quienes esto no es posible por razones fisi-

cas o emoclonales, Como alternativa, toda la conserva~-

clén pﬁede hacerse bajo anestesia general.
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Este es el mé&todo preferido, sobre todo para el tra
tamientn inicial, porque se elimina una larga serle de -
visitas y el nific queda con su problema dental resuelto.
Una vez que esta se logra el mantenimiento de rutina se

hace mas fécil.
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TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO

El buen cuidado dental en los nifios paralfiticos ce-
rebrales y especialmente en aquellos con complicaciones

en la cabeza o el cuello, es de vital importancia porque:

1.~ Tlenen dificultades masticatorias gque aumentan
con la pérdida de dientes, esto contribuirsd --

m8s a deficienclas nutricias,

2.~ Muchos de estos pacientes nunca podrdn usar =--

dentaduras por su incapacidad muscular.,

3.- Los problemas féneticos aumentan por la pérdi-

da de dientes,

4.~ Los aspectos emoclonales no deben ser pasados
por alto. Un nifio cuyas necesidades dentales
son dejadas de lado o descuidadas, estarsd mis
frustrado gque aquel cuya estética dental y =~
tratamiento conservador se cuidan en la misma

medida que sus hermanos normales.
PROBLEMAS DEL TRATAMIENTO.

At nifo afectado tan ligeramente que puede concurrir
a la escuela es posible tratarlo como a un paciente nor—=-
mal en el consultorio, mientras aquellos tan severamente
impedidos flslca y mentalmente, como para estar Interna--
dos en Instituclones especiales, s6lo son adecuadod para

extracciones y un buen culdado con relacién a su higlene
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bucal. Es a quienes se encuentran entre ésos dos extre-
mos gque debe dirigirse la atencidén odontopediatrica espg
ctal. St un nifio esta en condiciones de asistir a una -

escuela o centro especial entonces se le puede ayudar,

El nido con algdn 9grado de complicacidn en la cabe-
za o el cuello, presenta problemas para su atencidn odon
topediatrica vy quizas las dificultades sean de 6rden men
tal, ffsico vy dental,
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DIFICULTADES MENTALES

Aprehensién: puede ser un gran problema al prin
cipio hasta que el nido se familiariza con el -
Odontopediatra y con el tipo de tratamiento, se
refiere especialmentec a un pnifio retenido en su
hogar ¥y quien raramente ve a nadie Que no sea -
miembro de su propia familia. El nifo quien --
cohcurre a upa escuela o centro especial estd -
mds acostumbrado a conocer otras personas. El
espdstico es esencialmente propenso a la apren-
sidn,

Dificultad de comunicacidn: puede existir defec
tos auditlvos o visuales, que dificulten la con
Qersacldn y explicaciones junto al sillén o el

nifo puede tener un defecto de diccidbn que hace
sﬁs respuestas incomprensibles. En esos casos,
el Odontopediatra no debe suponer ninguna defi-

clencia en la intelligencia sin otra evidencia.

Bala Intellgencia: En paclentes de inteligencia
por deba)o de lo normal, la comunicactén y el -
entendimiento pueden ser dificiles de alcanzar

cuando se [(ntenta obtener cooperacién.

Distraccién:ven algunos paclentes con disfuncién
cerebral hay inquletud y una deficiente capaci-
dad para concentrarse. Las cosas triviales --~
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tienden a distraer la ateanci6n del paciente.

5. Convulsiones: una cantidad de pipos paralifgl--
cos cerebrales sufren de algdn grade de convul
siones aunque l'a ansiedad pucde precipitar un
ataque, es casi seguro que el paciente estd re
cibiendo drogas que controlan el estado, y un

episodio asf es raroc en el siltén dental.
DIFICULTADES F1IS1CAS

1.- Poslcidn Postural: Un paciente con algGn grado
de ataxia no serd capaz de sentarse en el sji--
t16n dental sin ayuda, debido al trastorno del
equilibrio. El atetoide y los csp8sticos con
complicacicnes de los masculos del cuelleo, tie
nen diflcultades en lograr y mantener la posty
ra normal, con la cabeza apoyada sobre el cabe
zal.

2,~ Capacidad para Cooperar: los nifos con comp!i=-
caciones mayores, sobre todo de la3 cabeza y el
cuello y pueden presepntar serios problemas de
cooperacién, no por falta de voluntad, sino --
per su incapacidad para producir las adecuadas

acciones musculares.

En el espéstico, la rigidez muscular tiende a desa

parecer cuando se sliente gquieto y relajado, perc cuando
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se Intenta accionar los mGsculos para abrir ta boca, hay
una recaccidén excesiva y los musculos tabiales, aunque -~
producen un cuarto grado de apertura, pueden estar tan =
-fuertemente contraidos y tensos como para presentar una

barrera el examén de la cavidad bucal. Produc¢ir separa-
cidn de los arcos dentarios constituye un problema simi-
lar. En el atetoide, los constantes movimientos muscula
res inveluntarios dificultan el tratamiento los misculos
“aciales y masticatorios producen contracciones y quizds

el cierre repentino de la boca.

2
m

2

-4

3
-
m
g

La proporcidn de caries es s6lo marginalmente mas
elevada que lo normal, pero la conversacién es por lejos
m8s importante debido a los mayores problemas que pueden
eancontrarse en relacién con una préresis. Desalortunada
mente, cuanto mayores las dificultades de conversacidn -
~menocs probable es que el paciente pueda usar un aparato,
los problemas fisicos y mentales pueden superar-

pero si
la conversaciédn misma no presenta verdaderos

se entonces
inrconvenientes.

Ltos pacientes con bruxisme intenso y tendencia a -=
apretar y contorsionar no son adecuados para un aparato
salvo que puedan ser irrompi--=

protético u ortodoncico,
verdadero problema,

bles. La higiene bucal es siempre un

pero importante en el campo preventivo, La terapia con

drogas del grupo dilantinico produce una glingivitis hi=

pertrofica persistente.



ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL TRATAMIENTO DEL NiIRO

En relacidén con los padres:

fnformar a los padres lo que deben decirle al nifo.
Lo que no deben mencionarle, sefalar que no conviene ma-
nifestar sus temores al niffo, ni usar 2 13 odontoulogia -
como castigo o asegurarle que no se le hara ningln trata
miento, Ni darle informacién detallada respecto al tra-

tamiento que se le realizard en el consultorio dental.

A una pregunta que requiera una contestacién extensa o
detallada, el padre indicard que sers el Odontopediatra

quien la conteste.
En retaci6én con los nifos:

t.~ A partir de los 3 afos, los nifos no entraran =-
al consultorio dental acompalados de sus padres,

2.- Si el nifio no quiere entrar, debemos salir por
ét.

3.~ si flora, 1o dejaremos l1lorar un rato.

4.~ Despuds se le dirda que no se permite llorar den
tro del consultorio empleando una actitud firme
a la vez que amable, explicidndole posterlormen-

te las razones y la necesidad de efectuar el

tratamlento.

5.~ Si grita se hars Slguna maniobra no agresl&a‘pi
ra Impedir que lo haga puesto que si no establs
cemos comunicacién con &1 no podremos rcall;qr

ningtdn tratamiento (1)



6.- Realizar siempre alglin tratamlento o maniobra

7-- Valorar peosibles excusas, como en el caso del
nifio que quiere ir al bafic. Solamente lo deja-
remos fr una vez, El problema de nduseas se =~
resolvers trabajando siempre con dique de hu-

le.

8.- Respetarlo, no engaiarle sobre lo que se e va
a bhacer, pero st utilizar otros términos evi-~

tando asf asustarlo,

9.- Dejar que crea que es él quien maneja la situa-
cibn. Se le dird: ‘‘coloca tu brazo I zquierdo
sobre el brazo del sillén de manera que descan-
se sobre el. Si en algGn momento sientes algu-
na molestia, levéntalo y en ese momento deten«-
dremos todo lo que estamos haciendo y nos exptl
caras cudl es el problema. Pero recuerda que -~
solamante debes levantar e! brazo cuando haya -

un problema'.
AMBIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Se debers tener presente que e! aspecto del consul~
torio dental no va a controtar la conducta de nuestro pa
clente, pero sT puede ser de gran Tmportaﬁcia la inflluen
cla que ejerza sobre su estado de animo.
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La primera Impresifén que recibe el nifo al entrar a
1a sala de recepcidén debe ser un ambiente agradable y de
cordiatidad por parte de 13 asistente dental.

Para la atenciédn exclusiva del paciente infantil, -
el consultorio dental deberd ser con una atmésfera de ~--

confianza y tranquilidad.
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CAPI TULO v

CUIDADO ODONTOPEDIATRICO DEL NIRO CON PARALIS!IS CEREBRAL

'a boca de! paciente con pardlisis

La evaluacién de
en 2! Lratamlento

importancia primordial
nife., Debido a la importancia que
pro

cerebral es de
odontopediatricae dg!
la atencidn odontoldgica correcta en el

ha adquirido
de! rratamiento de éstos pacientes, el exa

grama general
cuidado odontopediatrice deben realizarse con

ésto ao es rarea fScll

mén y el -
todo esmero. Desafortunadamente,
los problemas flsicas y psicolégicos que presen
ttevado existencias ocultas
por lo tanto,

debido a
tan estos nidos. Huchos han
antes de ser llevados al Odontopediatra vy,
se presentan temerosos ante cualquier situacidn descono~

problema flfsico en s! torna complicado el em-~

cida. €l
diagnds~

pleo de clertos elementos gue se utilizan en el

tico, tales como las radiograffas y los modelos de estu~

dio.

Si bien la mayoria de los paclentes con pardltisis

inteligencia normal, el nifio aislado

cerebral tienen una
constituye un verda-

que tiene ademds un retardo mental,
dero problema cuando hay que atenderio.

nifo debe hacerse a la edad
los preblemas dentales vy
la sclu

£l primer examen de!

m&s remprana posible, para que

gingivales puedan ser tratados en sus comlenzos,
ci6n anormal descubierta en forma temprana, y los tras--

torneos odontopediatricos que provocan defectos en la ~-~
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palabra pueden ser corregidos a su debido tiempo.

El examen odontolsSgico debersd ser precedide por una
voloracién de los problemas fisicos, mentales o emocio-
nales que presente el nifio, para poder asf encarar la =

forma de tratamiento que le resulte m3s conveniente,

En el examen de! paciente con pardlisis cerebral, -
el Odontopediatra debe considerarse parte del equipo de
especialistas que tiene encomendado el diagn6stico y el
tratamiento del paciente en todas sus faces. La impor--
tancia del trabajo en equipo al tratar al paciente con =~
pargdlisis cerebral bha sido recalcada con bastante fre---
cuencia, pero también a menudo ha sido pasada por alto.
Para el primer enfoque del ni#io, elOdontopediatra necesy
ta saber de los hallazgos del pediatra, del! psic6logo, -
del foniatra, del djetista y del asistente social. Es=--
tos componentes del equipo a su vez aprovechan de los ha
1lazgos del Odontopediatra

Toda ta informacién disponible a cerca de los dife-
rentes problemas que presenta el enfermo debe ser cuida-
dosamente revisada, para que el QOdontopediatra pueda pre
veer asf el comportamiento fisiolégico y emotivo del pa-
clente.

Se verS que el examen y el tratamiento pueden rea-
lizarse ta mayoria de las veces en el consultorlo, sin
grandes modl flcaciones que aparten de ta rutina, So‘aﬂeﬂ'
te pocos casos necesitan ser tratados con anestesla gene
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ral., Para Ya mayoria de los casos de paralisis cerebral,
el examen y el tratamiento se reallzan los mismo que en -
el niAo normal!, solamente Qque un poco m&s despacio, Y con
ciertas precauciones en lo referente a ta seguridad del -

nifo.

Un examen clfnico minucioso es imprescindible en los
ica

ifos ton pardltisis cerebral, para ub r las caries, =---

e ¢ ¢cs diffc!) conscguir buenas radio

“w

to que mu

>4

n
n 3
grafias intraorales. Si no se pueden obtener radiografias
intraorales, se pueden emplear ltas técnicas extraorales -

para suplementar el examen cl!fnico,

El examen de los te]Jidos de soporte debe relacionar-
se con el estado de la higiens de 1a boca, de 1a dieta y

de la terapeftica empleada.
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PREVENCION DE LAS ENFERHEDADES DE LA BOCA.

Estableciendo un contacto precoz con el paciente -~
que adolece de pardlisis cerebral, se pucden tomar med]
das tendientes a evitar que se produzcan dados mayores
en su boca.

Nuestra meta serd la eliminacidn de la necesidad de
una terapia odontopediatrica compleja, y emplearemos to-

dos los medios a nuestro alcance para llegar a ello.

Desde el primer contacto con el nifdo, el padre debe
saber cémo evitar males mayores en la dentadura del pe--
quefio, y la necesidad de una cuidadosa observacitn de su
boca. Esto incluye también un programa de cuidados que
deberd llevarse a cabo en la casa bajo la supetvisidn de
ta madre.

Primera debers establecerse si el nifo puede apren-
der z limplarse tos dientes. A veces un ceplllo de dlen
tes que tenga un mango de diseflo especial, servird por -
lo menos para que avyude é1 también en el cuidado de su -
boca, sobre todo debe establecerse ur estricto programa
de cepllltado, el que deberd comenzar a una edad bien tem
prana. ta profilaxis dental realizada por ‘el Odontope~-—
diatra o la higienista debe realizarse a intervalos bas~-
tante frecuentes.

Los problemas dietéticos del nifio deberan reclbir -
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también nuestra atencidén ni bien eptremos en contacto -

con el paclente. La dieta deberd ser valorada tanto en
su componentes esenciales como en su contenido de carbo
hidratos refinados. Unra consulta con e}

ser muy GOtitl,

dietista puede
sobre todo en aquellos casos en qua Ya --
masticacién resulta problemdtica,

El emplec de {a terapeGtica de topicasidén con ~--
fluor, aGn en aquellas comunidades cuyas aguas se ha---
}lan flouradas, es siempre convenionte, como medida pre

ventiva contra la caries.

APLECATIONES DE FLUOR

St el paclente es lo suficientemente cooperativeo -
como para efectuarle dentisterfa operatoria, entonces =~
el empleo de topicasiones de fluor estara

dos estamos famlliarizadas con

indicado., To-
los hallazgos efectuados
en lo referente a la disminucidn de Ya incidencia de la
caries mediante el empleo de fluoruros. Estos los ha--
rfa muy dtiles en pacientes que son diffciles de tratar

Ademas de elio, debemos educar a los pacientes en todo

o referente a 1a dieta, habitos de higiene bucatl,
culidado de tos dientes.

y --

CUIDADO DENTAL DEL NIRO CON PARALISIS CEREBRAL

Los nffios con parélléls cerebral suelen tener pro-
blemas dentatles, Las dificultades que experimentan pa-

ra comer, especlialmente para masticar, hacen que sus =~
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dientes sean extremadamente susceptibles a las caries y
que sus encias tengan tendencia a inflamarse e infectar
se. Por 1o tanto, el cuidado dental es muy importante.
La llmpieza de sus dientes también presenta problemas,

debido a la hipersensibilidad de 1a boca vy encias.

Consejos para el cuidado de los dientes.- Apnptes de que
salgan los dientes temporales, o en el caso de un nifio
con boca hipersencible, una buena manara de limplar tas
enclas es usando un algodén mojado en una solucidn sali
na de blcarbonato de sodio o simplemente en agua. Cuan
do empiecen a salir los primeros dientes, (sese un cepi
1o de dientes tama#io infantil y poco a poco introddzca
se el empleo de una pasta dentrifica. Recuerdese que -
es la frotacién mécanlca que conserva limpia y sana la
boca del nifio mds que el dentlTfrico. A} tavar los dien
tes del nifio, manténgalo en posicisdn de sentado que le

permita tener: un buen control de ta cabeza,.

Pars los nifios con par&tislis cerebral un ceplitio de
dlentes eléctrico tiene consliderables ventalas, por med
dio de estudio se ha visto que los nifios que usan este
tipo de ceplllos tiene dentaduras mucho mds sanas que
1os que usan ceplllos ordinarios.

Exlsten dos razones importantes.-

t.~ Algunas Qcces es diffcll para tos nifos hacer
la manlobra correcta de cepililarse, mientras
que e! cepillo eléctrico aprende a manelarlo
mejor., »
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2.- Estos nifos no tiene fuerza suflclente y presie
san de mevimientos para cepillarse a mano y el
cepillo eléctico, autom&ticamente da masaje a -
las encias y a los tejldos que sostienen los ==~
dientes. Los tejidos de los dientes de muchos
de estos nifdos son notoriamente fofos & incha--
dos deblido a que les falta el masaje que produ-

ce la masticacidn de alimentos sélidos.
INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA EL CUIDADO DENTAL.

Como la cirugfa dental es dificll para el nifdo con

par8lisis cerebral y para su Odontopediatra, es muy im=--~

portante que los padres tengan cuidado en los siguientes

puntos:

Lavar los dientes de 'cs nifios después de cada alimento
No darle alimentos, ni dulces entre comidas.

Eiltar los alimentos azucarados, caramelos, pasteles y
los refrescos que contegan azucar, si al nifio le gustan
este tipo de alimentos ltavarle la boca inmediatamente -

desptués de que son ingeridos,

Se debe insistir al nifo gue coma manzanas, zanaho--

rias etc,

Es importante usar un ceplllo dental pequefio, que -

permita ceplillarse las encfas del nifio,

L

Qué tan seguido y desde que edad dehe el Odontopedian-

tra examinar los dientes del nlfo?
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El primer examen debe hacerse lo mas pronto posible,
de preferencia Junto con &1, los otros miembros de la fa
milia. Si el niAdo va al Odontopediatra desde que es- pe-
quefco, no s&8lo se acostumbrara al consultorio y le perde
r5 miedo sino es probable que no necesite ningfin trata--
miento durante las primeras visitas, pero éstas serviran

para hacer que el nifo adquiera confianza.

Mdsadelante es conveniente que el Odontopediatra =--

examine los dientes del nifio a intervdlos no mayores de

sefs meses.
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ACCESORIOS PARA EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO
DEL PARALITICO CEREBRAL

Todos los accesorios que el Odontopediatra pueda em
olear para hacer su labor m&s f4cil son valiosos, para
salvarle tlempo y esfuerzo, y ademds redundan en una ma-

yor comodidad para el paciente,.
ESPEJOS BUCALES DE ACERO INOX!IDABLE

Los Odontopediatras que trabajan con nifios retarda-
¢os mentales o que padecen de pardlisis cerebnral, siem--
f7e tienen un gran temor de que estos puedan morder un
ezpejo de vidrio y tragar partliculas. Para agravar afn
m&s estos Inconvenientes, un paralitico cerebral atetoil-
c¢e tiene habitualmente reflejos deglutorfos anormales, -
de manera que ayudar& muy poco para recuperar los trozos
de vidrio. Se ha observado desde hace afios al tratar es
tos pacientes, que tlenen una fuerza tremenda en los mas
culos masticatorios, Adn los espe]os de acero {noxidars
tle duro presentan patrtes melladas por la fuerza con que

estos paclentes muerden sobre ellos,

Los mangos de estos espejos son ipntercambiables, pa
ra que el espej]o pueda ser pulldo nuevamente cuando se =~
te encuentra metlado, Tienen un mango grueso, lo que fa
citita tomarlos con mds firmeza. Cuando se emplea el es
pefo como retractor de carrlllo, o como cufia entre tas -~
superficles octusales de los dientes, la mano no se cane. .
sa. Ciertamente es alentadora la seguridad que confleran

estos instrumentos,
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DEDALES

Los dedales son iguales a los que emplean las costu
ras se llevan generalmente cn el segundo o tercer dedo -
de la mano ifzquierda, y su principal objetivo es servir
de cuiia o de blogue de separacidén para mantener las arca
das dentarias separadas al trabajar con el paciente con
pardlisis cerebral. Cuando este tipo de pacientes es --
fuertemente premedicado, vy la mandfbula tiende a cerrar-~
se de resultas de la medicaciédn, el dedal es sumamente =~
¢ti! para mantener las arcadas separadas. Se ha compro-
bado, sin embargo, que muchos de tos pacientes hiperciné
ticos, al morder de golpe el acero templado parecen so-=
bresaltarse, despertarse de su sedacidén, tornarse intran
quiles y ansiosos. Cuaiquier cambio brusco en los impul
s0s propioceptivos provoca una alarma en los pacientes -

con pardlisis cerebral,
CINTURONES Y CORREAJES.

tos mothientos musculares Involuntarios e Incoori-
nados de los atetoides, las flexiones grotescas de tos -
espidsticos, vy ta dureza de cafio de plome que presentan -
los pacientes rfgidos, son problemas que dificultan la =
colocacién y el mantenimiento de estos pacientes en el -
siltén dentat, Se han hecho en los diferentes consultor
rlfos muchos tipos de cinturones y correajes para mante--
nepr a estos pacientes en el s{ll6n, y otros para tener--
los en la poslicién deseada. Todos tienen sus ventajfas,

algunos son eflicientes, aunque la mayorfa adolecen de «=
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dos defectos; El primeroc e€s que apesar de lo bien hechos
que estdn ajustados se colocan casi siempre,los pacien--
tes se ingenian para aflojarlos. Si se les ajusta dema=--
siado para evitar los movimientos, las correas cortan la

piel del paciente, provocandole un dolor ffsico o actGan

a manera de torniquete, y por lo tanto deben ser afloja-
dos. A pesar de su firmeza, parece sumamente difficil evl
tar que los pacientes con paralisis cerebral se aflojen -
las ligaduras. €l segundo de ellos, es que cuando se¢ in-
moviliza de una manera determinada a estos paclentes que
han estado acostumbrados a clerta posicidén anormal duran-
te afios, se vuelven temerosos y aprchensivos, €Esta per--
turbacién del mecanismo propiocentivo cerebral '"los des--
pierta' y la sedacidn excesiva no podrd evitar este incen
veniente, En manos de algunos Odontopediatras los correa-
Jes pueden ser Gtiles no obstante, su uso debe limitarse

y su empleo dejado a la discresién del operador.

Es verdad que algunos Odontopediatras tiene poca pa
ciencia y si se dan cuepta, al promediay el tratamiento,
que el nific no coopera es mucho melor que decldan atender

o en un hospital bajo anestesia general.

La fuerza ff{sica empleada para manejarlos, muy a me~
nudo produce un trauma psfquico que nunca mas podrd bor=-
rrarse, Al tratar estos paclentes fracasanm a menudo nues
tros mejores esfuerzos, y uno se tienta a emplear la fuer

za bruta para poder maneJarlos.,
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APOYACABEZAS

Se ha comprobado gque la antigua regla empleada en
Paidodoncia '"los padres deben quedarse fuera del consul
torio'™, no slempre es buena en el tratamiento de los nl
fos con pardlisis cerebral, Generalmente su Onico con-
-tacto con el mundo exterior lo realizan a través de sus
padres. Muchas veces un nifilo aprehenslvo cooperard mu-

cho mds si uno de los padres lo tiene en brazos.

Se ha construido un ingenio apoyacabezas, que se -
afirma a uno de los brazos del sillén dental corriente.
De esta manera e) nifio puede reclinar su cabeza mien-~~
tras uno de los padres lo tiene en las faldas. El pa--
dre puede tener guieto los brazos del nifio sl es necesa
ric, v éste tlene la comodidad y la seguridad de estar
en los brazos de su padre. El o la asistente puede te-
ner la cabeza del nific quieta y en posici6én, E]1 Odonto
pediatra puede trabajJar de frente o de costado,

Por otra parte, el apoyacabezas es desmontable y -
puede asegurarse a un sillén o a una cama corriente en

visttas a domici{ltio.
MESAS Y S[LLONES,

Algunos Odontopediatras han encontrado mas facil -
trabajlar sobre los pacientes conp pardlisls cerebhral ren~
acostados sobre una mesa, De esta manera tos movimien-



126

tos de culebreo o atetoides puedan ser controlados me)or
e incomodan menos al operador,

Ahora bien, con el paciente en posicién prons hay
més probabilidades de que éste se trague algdn material

de obturacién o un troze de t&rtaro; por otra parte el -

empaquetamiento de la garganta resulta dificil de efec~-

tuar sin que el paciente se atragante.

exceslvos de ia iengua dzo' paciente vy los poderosos méGs-

culos de ésta pueden coanstituir un

Los movimientos

inconveniente serlo,.
A veces la mesa de gran utilidad, sin embargo,

cion de)l paciente el que realmente

ta elec--
le conviene este tipo

de tratamiento es muy importante. Se han construido st-

liones dentales de manera tal que se adapte a tas flexio
nes del pardlitico cerebral, y el sostén de cabeza ayude

2 estabilizar la cabeza del pacliente,

De esta manera puede hacerse una odontologfa mejor,
pues el nifoc esta mejor asegurado y tiene menos espacio
para moverse que en un sillén dental comdGn.

BLOQUES DE MORDIDA

Muchas veces, después de una premedicacién fuerte,
e} paciente se relaja tanto que puede ser diffcil mante- .
ner su boca ablerta o bien, ‘a abre cuando seAle indica,
para volver a cerrarla poco. a poco, Este inconvenlente
es bastante molesto para el Odontopediatra, pero puede -
resolverse colocando un bloque de mordida dentro de la -~
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boca. Este estard sujeto a un trozo de hilo fuerte y su
empleoc es muy simple. Cuando se abre la boca se introdu
ce el bloque entre los molares y premolares del lado o--~
opuesto al que se va a trabajar. Habra que asegurarse '~
que el hilo quede afuera de la boca para poder retirar

el bloque si se considera conveniente. Esto eliminargd -

el riesgo de que el pacliente pueda mordernos los dedos,
PERSONAL AUXILIAR

Muchos Odontopediatra reconocen la gran ayuda que -
signiflca trabajar con un aslistente dental. Estos parc]
cularmente clierto en la odontopediatrfa para nilifios con ~
pardlisis cerebral donde es necesario trabajar blen y ré
pldo. El empleoc de un personal bien ensefado torna la -
labor mucho m&s facil, El aslistente dental podrg§ admi--
nistrar la premedicasidn sin que el Odontopediatra tenga
que vigilarlo directamente podrd preparar los casos que
necesite anestesia general en el hospital, y obtendri de
los padres una historia clinica mucho mds detallada en ~
lo que concierne at paclente.

El! trabaJo de equipo en la sala de operaciones es =
symamente importante, En todos los procedimientaos el ==
equipo trabala como si fuera un todo, el resuttado de es
to es que se obtiene un servicio mucho mas efectivo,
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“INSTRUMENTOS DE ALTA VELOC!DAD

E1 empleoc del instrumental de alta velocidad ha si-
do de gran ayuda en odontopediatria. Tiene un

tugar muy
especial en el

tratamiento de los pacientes con pardli=--
sis cerebral ,y pGede hacer m&s fdcil y mejor 1la

tarea =-
del Odontopediatra. Es sumamente Gtil

por otra parte, -
en la sala de operaciones donde la velocidad es

cosa pri
mordial.

MATERIAL EDUCATIVO . ODONTOPEDIATRICO

EVl material audiovisual! constituye una de

fas herra
mientas primordiales para indtroduclir en

la mente infan-
til 1a necesidad e importancia del! cuidado de

tes, tratando de dejar una imagen,

los dien~--
a través de una orien
taci6én de las caracteristicas de un buen cepilliado, té&c-
nicas correctas, importancia de la pasta dentatl, fldor,-
seda dental, pastilla reveladora, importancia de las die
tas adecuadas y de ltas visitas periddicas al Odontopedig
tra, todo esto con la intencién de mostrar al paciente =
con par&lisis cerebral, de una forma mas ditdactica la im
portancia de la prevencién en todos sus aspectos,

LAMINA No. 1
Mgl equipo bocasana', te ayuda a:

Mantener limpios tus dientes y saludable  tus en---

cias, tambié&n cootribuye a: evitar ta carles dental
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y a brindar un mejor servicio para la higiene bucal.

LAMINKA No. 2
Esta es ''cerdita' el cepillo dental, De estec tamailo
me usan los niflos menores y del color que mds te --

guste lo pyedes escoger,

LAMINA No. 3
Aprende primeroa reconocer un buen cepilio dental:

Mi mango recfc &5 §F mis cerdas iguales decben ser.

LAMINA No. &
‘Mis cerdas como tG puedes ver del! mismo tamafo vy du

reza mediana.

LAMINA No. &
Desples de cada comida tus dientes vas a cepiltar -
con ayuda de tus papas.

LAMINA No. 6

Los de arriba hacia abaJo, los de abaJo hacia arri+
ba por dentro y por fuera, y la parte que mastica -
de atras hacia adelante.

‘LAMINA No. 7
Ya aprendiste a usarme y cuando termines no olvides

lavarme.
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LAMINA No, 8 E
Si a casa de tu amigpo te invitan a comer, dentro de
tuy bolsa me puedes poner.

LAMINA No. 9

Soy tan Gtll vy popular que en muchos palses me han
aprendido a usar.

~

AMINA No. 16

ande mi misién hayo cumplido y un buen servicio

no te pueda prestar por uno nuevc me debes cam--
r : :

o

LAMINA No., 11

Yo soy ' flourita', la pasta dental.

LAMINA No. 12

Muchos hombres de ciencia se han dedicade a estudiar
me .

LAMINA No. 13

Se ha comprobado que usando la pasta con fldor *'flug
rita"” ayudo a evitar la caries dental.
LAMINA No. 4

Yo soy sedita dental,

LAMINA No. 15
Después de) cepillado hazme pasar eatre tus dientes,
para que los restos de allmentos te pueda yo quitar.



LAMINA No. 16
Nosotros los Odontopediatras también limplamos tus

djentes en forma profesional, con un cepillito y =
una pasta especial y con una pastilla vamos campro

bar si tus dientes te has sabido cepillar.

LAMINA No. 17
Sobre tus dientes aplicamos fldGor para mantenerlos

fuertes y sanos.

LAMINA No. 18
Ya aprendiste tu boca a cuidar y ahora con '“'Nutri-

dieta' 1la vaz a completar.

LAMINA No. 19
S1 sigues todos estos consejos hasta en un campedn

te convertiras.
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CONCLUYUSI1I ONES

Es importante un diagnéstico precoz, para inciar --
una terapéutica adecuada que permita el desarrollo de --
las capacidades y habilidades del nific con Paradlisis Ce-

rebral llevdndole a una vida feliz.

El nific con Paridlisis Cerebral requiere de los ser=
siclics dc ccocniros especlialtictae plancen 'a rehobitita--A
¢cidn integral del nido,

Cualguier tratamiento terapéutico debe considerar =
como factor central al nifo, considerando posteriormente

su especial Iincapacidad.

La valoracién del problema del nifo requiere del 9=
trabajo en equipo de todas y cada unao de los especialis-

tas que hace posible la rehabilitacién del nifo.

Es necesario que el amblente familiar proporcione -
confianza y seguridad al nifo itavdiido, para despertar -
en €1 deseo de ser Gtil a sl mismo y a los demds. La ma
dre debe hacer conciencia que mediante ta constancia, la
paciencia, el carifo y el ejercicio censtante, sy hijo -

podré& superar ampliamente sus defectos y limitacliones.

La educacién peldJagéglica del nifio tendr8 objetivos -
concretos que lo lleven a realizar sus metas para ser un

hombre independiente y libre.
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La rehabilitacién integral del nifio dependerd del -
grado de jinvalidez, ln:e!fgencfa y estade emociomal. La
comunidad debe evitar actitudes de menosprecio o indife-
rencia para que estos nifios puedan integrarse rcalmente

a ta sociedad.

El objetivo fundamental de la cdontologla es propor
cionar al niffc los medios gque le permitan tener hébi:os

de higlene en la cavidad oral,

El juego es la caracterfstica primordial de la in~=-

fancia, no hay actividad alguna gque pueda interesarle,
ni mi&s afectuosamente perseguida, ni mids devotamente rea

lizable.

Mediante el Juego el nifio se desarrolla ffsica y ~-

psicotégicamente, agudiza sus sentidos y desarrolla sus

facultades,

La actividad lddica es quizd m&s Impartante en los
ni{fios con Pardlisis Cerebral; ya que nos ayuda a refor--
zar conductas que de otra manera serfan diffciles de lo-

grar.

NOo hay cosa mejor que un tratamiento de rutina cuil~
dadosa, aplicable a todos los alifios con‘parélisis cerer-
brat. Deberfa haber un comln denominador de requerimien
tos b&sicos a partir del cual cada paclente sea un indl~

viduo aparte, Recalcaremos que, medlante e] empleo de -
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los métodos de que disponen los Odontopediatras, todos

los nifos con Pardlislis Cerebral,
recibir una atenclién odontolégica
establecer una rutina

del paclente con poar&-

por grave que &sta -
fuere, pucden razona

bie. Es imposible, sin embargo,

fija para el tratamlento dental

lisis cerebral.

Ance tode hay que tener en cuenta que la mayorfa

de los paclentes con pardlisis cerebral pueden ser tra

todos en el consultorio odontolbgice en forma bastante

eficiente, pocos han sido los pacientes con para&lisis

los cuales ha sido necesario administrar--~

cerebral, a
objeto de atenderlos odon

les anestesia general con el

teltegicamente.
nifo con pardllisis cerebral, como en el ni-

En el
problema del! temor an--

fio nermal, hay que resolver el
tes de comenzar con tratamientos odontologicos exten~-

e! nido que tiene un impedimento mo~~

la ansiedad y el temor que
cuadro del! trata---

sos ' En efecto,

tor es mucho mids propensa a

el nifdo normal, lo que complica el

miento de sus dientes.

importancia de resolver el proble

Esto recalca la
nifdo con pardlisis cerebral me

ma de la ansiedad en el
diante un culdadoso trato psicoldgico, tratando de dis
E! control de =+

minuir la actividad flfsica exagerada.
em-~

la actividad muscular generalmente no requlere el
consujtorlic que no

~

pleo de equipos especifales en el
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sean los sostenedores bucales apropliados para el caso y

que controlen los movimientos de la mandfTbula en ciertos
pacientes. Pocas veces se emplean los correajes. De una
importancia mucho mavyor en la restricclidn de los movi---
mientos del paciente con pardlisis cerebral es la forma

en que el Odontopediatra encaora el tratamiento. Es im--
portante que las instrucciones que se dan al paciente -~
sean mfnimas, eliminando asf la mayor ceantidad posible =
de estfmulos extrafios. Desde el momento gue un sonido -~
brusco puede desencadenar la actividad muscular en estos
pacientes, es convenliente evitar ta produccion de estos

estimulos.

El! Odontopediatra, debe darse cuenta de que en el -
tratamiento del paciente con pardlisis cerebral, casi --
siempre habrd un clerto grado de activldad muscular gue
menoscabard el tratamiento odontopediatrico. Deben to-n
marse ciertas precauciones para conservar la seguridad
tanto del paciente como del operador. En muchos casos,~
es aconsejable emplear un sostenedor bucal. Debe tener-
se especlal! culdado cuando se administra un anésté&sico -
local y cuando se preparan cavidades, por razones que -~r
son obvias. En general no es aconsejable emplear correa
je para evitar tos movimientos de los miembros. El ase-~
gurar al paclente en ¢l sillén, con el objeto de que no
se vaya para abajo, es slo embargo, conveniente,. para -
ello puede estar indicado el empieo de una fajJa abdomi--_
nat,.
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tratamiento odontopediatrico de rutina en el pa-=~
no difiere en sus aspec=-~
insume

El
ciente con pardlisis cerebral,
correspondiente al
tlempo y requiere una paciencia y una

nifo normal,

tos técnicos del
sin embargo, mis
precaucién mayor.

paciente con pardlisis cerebral, si blen neo cons

tituye numéricamente un problecma serio para el odontope-
individualmente un inconveniente, en 1o que -
debido a la ac-

El

diatra, es
respecta a su viagnostico y tratamiento,
tividad muscular y a los posibles cambios psiceléaicos.
la boca y las anormaltidades de

Las enfermedades de
las de los indivi

duos que no tienen parsdlisis cerebral, y la Gnica difer~
rencia, si es que €&sta exliste, seitla la de sus magnitu-~

des, E] mantenimiento de la salud de
constituye un factor suma-

las estructuras orales son similares a

ta boca en el pa-~-

ciente con pardlisis cerebral

mente importante en el programa del tratamiento total e
integral del paciente, influenciando la nutricién, la pa
tabra, la salud general y el comportamiento psicolsgico
de &1,

La observaci6n dental precoz del paciente con pard-

lisis cerebral es sumamente importante, con especial men

ci6n hecha de las medidas preventivas y las tendientes
los defectos que se observan en
los miembros del -an

la pardlisis cerebral

la pronta solucion de

a
Une amplia cooperacidn entre

ella.
equipo destinado al tratamlento de
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hace que las probabilidades de éxito en el cuidado odon

topediatrico de este ripo de pacientes sean adn mayores.

Los obJetivos del tratamiento odontopediatrico del
pacliente con pardlisis cerebral no son diferentes de -~
los que se persiguen al tratar un paciente normal. El
tratamiento dental de estos pacientes impedidos puede -
realfzarse en el consultorio odontopediatrice. sin gran
des wmodificaciones en lo que se refiere a la rutina de

funclonamiento.



AFASIA., -

AMELOGENESIS.~

ANARTRIA, -

ANOMALO . -

ANOXIA .~
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6 LOSARIO

Imposibilidad de traducir el pensamliento
en palabras con integridad linguofarin--
gea, puede ser sensorfal (imposibilldad

de comprender el significado de las pala

bras escritas o habladas) o motera, en

la cual sabe lo que quiere decir, pero

no pueds 3 <ousa de una lesion en los

centros motores y de coordinacion para
pronunciar las palabras.

La afasia de Wernick es de tipo senso=---
rial y es una mezcla de ceguera y sorde-

ra verbales,

Amel, esmalte; y del griego génesis, pro

duccién. Histogénesis del esmalte den~-

tal.
Sin articulaclones, Tartamudez.

Irregular, extrafo. Que se aparta del -

tipo normal.

Estado que resulta de la insuficlencia
de oxlgeno para satisfacer las neceslda
des normales de los tejidos., )



APLOPEJIA.-

ASTASIA. =

ATAXIA. -

ATETOSIS._

ATORTA, =

ATROFIA. -

Suspencién brusca y mds o menos comple
ta de todss las funcliones cerebrales -
con pé&rdida stbita del conocimiento Yy
motilidad wvoluntaria y conservacién y

respiracidn.

Incoordinacién motora con Imposibilidad

de estar de plie.

Se caracteriza por una pérdida de los -
movimientos coordinados voluntarios y -
una perturbacién en el sentido del equi
tibrio,

Estado patols6gico caracterizado por mo-
vimlientos invotuntarios de tos miembros,
lentos, ondulatorlios, se observa princl
palmente en las manos, dedos y brazos,-
suele desaparecer durante el suefo .y au.
mepta con las emociones. Evidencia una
lestén del cuerpo estriado, Se conoce -
una forma dable pura asociada con pro--
fundo retraso mental, debida a upa le~--
sidn congénita del cuerpo estriado que
retrocede paulativamente con el tlempo,

Fatta de fuerza o tono normal, especial
mente de un O6rgapo copntr&ctil como el -
Gtero, es5témago,

Pisminuci{dn del volumen y peso de un gr
gano por defecto de nutricidn.



U CATARSIES.:

CAVERNOMAS. -

CLONUS .-

CONVULS [ONES . -

LOREA, -
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Método. de dliagnsstlico y tratamiento de

“las manifestaciones neur6ticas, que con

siste en traer a la conciencia del su-
Jeto, sometido al sueilo hiptndtico, =-=--
aquellos conflictos sumergidos en el 'in
conslente, permitiendo as{ su descarga
vivencial y, con ello, la desaparicidén

de los sfntomas y su consecuencia.
Angioma cavernoso,

Serie de contracciones ritmicas e {nvo-
luntarias, determinadas en un misculo o
grupo muscular por la extensidén brusca
y pasiva de los tendones.

Del dedo gordo del pie.-Contraccibn rit
mica de este dedo por extensién brusca

de esta falange,

Movimiento y agitaciéh preternatural y

alterada de contraccién y estiramiente,
de uno o mids miembros o mGsculos del ~-
cuerpo.

Ci6énica.~ La caracterizada por altera--
cidn de la contraccién y relajaclién mus

cular.,

Enfermedad nerviosa convulsi{va con con-
tracclones musculares cidénica Involunta

rtas e Irregulares, asociadas con Ines~

tabi{ttdad, depreslén y trastornos: ment -
tates.



DISARTRIA. -

DISFAGIA.~

DISLALIA.~

DISTOCtA, -

DISTONIA. -

EPIDIDIMOS, -

ESPASTICIDAD. -
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Grado moaderado de Anartria. Dislalia,

Deglucidén diffcil, Se cree debida a la

compresidén del esé6fago por
suybclavia derecha en situacién andmala.

la arteria -

Trastorno de expresidn <in anomalla de

las 6roanos det lenguaje,

fParto diffcit, doloroso o lento.

Alteracidén de la tonicidad o tension de

un tejido v drgano,

Pequefio cuerpo obltangado fijo en la par

te superior del testfculo. Consta de ca

beza, cuerpo y cola, ésta dltima se con

tlnga con el conducto deferente.

Se halila caracterizada por una disminu~

cién del umbralt de los reflejos de est]

ramiento con reflejos hepractivos en
Existe un aumento en

los tendones. ta
tendenclia que tlene el mGsculo a con~--
traerse cuando se lo estira rdpidamente
Este refle}lo no se

en forma paslva, -
presenta cuando se estira pasivamente
tenta.

el masculo en una forma



ESPINA. -

ESTEREOGNOSIS. -

ESTRABISMO.

HEMICOREA, -~

HIPERCINESIA. -

HIPERTONIA. -

HIFOPLASIA. -
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Parte u 6rgano en forma de esplna espe-
cialmente una ap6fisis 6sca mds © menos

larga y delgada.

Facultad de reconocer la naturaleza de
los objetos por su forma o consistencia
Percepcidén por los sentidos de la soli-

déz Jde 105 objetos.

Desviacidn de uno de los ojos de sy di-
reccidn normal de suerte que los ejes =~
visuales no pueden dirigirse a un mismo

punto.

Corea que sélo afecta un solo lado del

cuerpo,

Exageracidn desordenada de los movimien

tos por excitacién anormal,

Aumento del tono muscular, se halla en
el sfndrome piramidal (hemiplejias, pa-
raplejia y monoplejias espasticas), -~-
afectando mds los mdsculos distales de
tos miembros (contracturas),

Disminucidén de ta actividad fOrmadofa 0
productora; desarrollo incompleto o de~

fectuoso,



HIPOXI1A, ~

ICTERICIA. -

KERNICTEROS, ~

NISTAGMUS . -

NOSOLOGIA. ~

OSTEOPOROSIS. -

"PRODROMOS . -

R{GIDEZ,
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Anoxia moderada.

Coloracién amarilla de la piel, las mu-
cosas y secresiones debida a la presen-

cia de pigmentos biliares en la sangre.

Pigmentacidn bilirrubfnica de la sustapn
cia de los nGcleos grises cerebrales y

modulares con deaeneracicncs de las ce-
fulas nerviosas, forma grave de icteri-

cia del! recien nacido.

Espasmo clénico de l1os mGsculos motores
del globo ocular que produce movimientas
involuntarios de éste en varios sentidos

PaotologlaZEstudio individual de las en--

fermedades .

Formacién de espacios anormales en el
hueso o rarefaccisdn del mismo sin descal

cificacién de sus conductos,

Signo, sfntoma o estado precursor que in
dica el comlienzo o aproximaclén de una =

enfermedad,

Es una perturbacidén de las relaclones an
tagénlicas o no antagdénicas, con una re-~-
sistencla a la movilidad pasiva lenta --



TONICO. -

TORTICULIS. -

TOXOPLASMOS1S5. -

WERNICKE, ~
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tanto de unos mGsculos como de sus anta
gonistas. La principal caracteristica

es la hipertonicidad sin ninguna movili
dad involuntaria. El grado de rigidez -

puede variar de una vez a otra.

Adjetrtivo que produce o establece el to-
no normal, Caracterizado por la tensién
cont fnua, Agente o medicamento que tien

de a reestablecer el tono normal.

tnciinacidén viciosa de la cabeza y cue-=-~
1lo por diversas causas.

Congénigos.~- El debide a una lesién del -
esternocleidomastoideo, generalmente en
el acto del parto, que provoca Yo retra-
clén fibrosa del mdsculo.

Iinfeccién con hemosporidios del género -
toxcplasma, En los nifios se caracteriza
por encefalomielitis ¥y en los adultos --
por formas semejantes a la fiebre muscu-

losa de las Montafas Rocosas.

Afasia sensorial por lesién de la regién
temporoparietal izquierda y caracteriza-
da escencialmente por trastornos sensa=~-
riales o de ta compresi6n del lenguaje =~
(sordera y ceguera) y secundariamente --
por trastornos de la palabra a menudo --
asociada con grandes alteraciones inte--

lectuales y hemianopsia.
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