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INTRODUCCION

TLa Paralisis Cerebrzl Infantil (PCI) es el nombre
gue se utiliza en forma habitual para un grupo de afec-
ciones caracterizadas por la disfuncién motora,debida a_
un dano encefalico no progresivo producido tempranamente
en la vida. Se produce como resultado de factores congé-
nitos o adquiridos,como pueden ser el desarrollo anormal
del encéfalo, hemorragia intracraneal,ictericia neonatal
excesiva, traumatismo e infeccién.

El gue recibe la agresioén es el sistema nervioso in
maduro dancdo diferentes aspectos en el &rea clinica como
son: atraso en el cdesarrollo, persistencia del comporta-
miento infantil, hipertonia y movimientos involuntarios.

Para el odontodlogo de practica general a guien lle-
gue un paciente con PCI, puede resultarle un serioc pro--
blema querer hacer un trabajo consciente. Le seria mas -
facil,en cambio, recurrir a la extracciédn, aliviando asli
el dolor y apartanco a ese enfermo de su consultorio,co-
mo sucedia con gran frecuencia en el pasado y,desafortu-
nadamente, aungue en menor proporcién en la actualidad.

La cavidad bucal presenta un sinnumero de alteracig
nes, tanto por el dano neuromuscular como por los defici

entes cuidados hacia la salud bucal. Estas se pueden ex-
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presar como:enfermedad periodontal, debido a la-respira-

cién bucal y al deficiente cepillado; maloclusioén, oca--—
sionada por la.protrusien lingual y la debilidad muscu--
lar perioral;indice de caries mayor, por los defectos en
la estructura dental como la hipoplasia y otras caracte-

risticés gue enunciaré en esta tesina.

Por ser la PCI una enfermedad gue Se expresa. con mu
chas variantes, cada paciente presentara grados y carac-
terlsticas diversas, que hacen necesario gue el tratami-
ento médico sea multidisciplinario y que dependera en ca
da caso particular segun el tipo de afeccidn, edad, sis-
temas involucrados y caracteristicas especlficas.

Por lo tanto el odontopediatra debe conocer la en--
fermedad para instaurar, de manera selectiva, un diagnos

tico y tratamiento bucal especifico en cada paciente.



CAPITULO‘I
CONCEPTOS BASICOS DE PARA#ISIS CEREBRAL..
A)DEFINICION.

La Paralisis Cerebral Infantil es una afeccién carac
terizada por la disfuncion motora, debida a un dano ence-
falico no progresivo producido prenatalmente, durante el-
nacimiento ® en el periodo posnatal,antes gque el sistema-—

nerviosoc central alcance su madurez.

B) ETIOLOGIA.

Las diversas causas que provocan la PCI incluyen:
Anoxia fetal,Traumatismo en el nacimiento, Nacimiento pre
maturo, Incompatibilidad Rh, Infecciones virales durante-—
el embarazo, Kernicterus, Meningitis tuberculosa, Desarro
llo anormal del encéfalo, Hemorragia intracraneal, Icteri
cia neonatal excesiva y anomalias del desarrollo. Sin em-
bargo hay casos donde no se puede descubrir una causa --

evidente.

C) CLASIFICACION.

Hay varios tipos de Paralisis Cerebral,que son dis--
tinguidos de acuerdo con las disfunciones neuromusculares
observadas y a la extensivn de la complicacién anatomica.
Algunos individuos pueden tener sintomas casi impercepti-

bles. Otros estaran gravemente impedidos, sin uso apresia
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ble.de los misculos de sus miembros y otros misculos vo-
luntarios. Es imperativo tener en mente que dos pacien--
tes cbn el mismo tipo de paralisis cerebral pueden evi--
denciar sintomas muy diferentes.

Los siguientes términos son utilizados para desig--
nay las zonas afectadas del cuerpo:
a) Monoplegia: complicacidon de un solo miembro.
b) Hemiplegia: complicacioén de un lado del cuerpo.
c) Paraplegia: complicacién de ambas piernas solamente.
d) Diplegia: complicacién de ambas piernas con minima --
complicacién de ambos brazos.

e) Cuadriplegia: complicacién de los cuatro miembros.

El bosquejo siguiente brinda una clasificacién de --
la Paralisis Cerebral, de acuerdo al tipo de disfuncioén -

neuromuscular, con algunas de las caracteristicas basicas

de cada tipo:
a) ESPASTICO.

Aproximadamente ocupa el 70% de los casos.Las ca--
racteristicas que presenta el paciente son: hiperirrita-
bilidad de los musculos afectados, musculos contraldos y
tensos, control limitado de los muscules del cuello, re-
sultando la cabeza rotante; falta de control de los mus-
culos que soportan el tronco {(con dificultad para mante-
ner la postura erecta)}, falta de coordinacién de la mus-
culatura intrabucal, peribucal y masticatoria (posibiii-

dad de masticacidn y deglucién perturbadas, babes excesi
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vo, empuje lingual espastico persistente, e impediméntos
en el habla).
b) DISQUINETfCOS (atetosis y coreocatetosis).
Aproximadamente ocupa el 15% de los casos. Las ca--
racteristicas que presenta el paciente son: movimiento -~
constante e incontrolado de los miisculos afectados,movi-
mientos involuntarios lentos, de torsién (atetosis) ¢ mo
vimientos rapidos espasmédicos (coreoatetosis),muscula-
tura del cuello frecuentemente afectada, posibilidad de-
movimientos maxilares incontrolados, frecuentes causando
el cierre abrupto de la boca o un bruxismo grave,respira
cion bucal,protrusisén de la lengua, babeo excesivo, mue-
cas faciales, dificultades para masticar y deglutir, pro

blemas en el habla.

c) ATAXICO.

Aproximadamente ocupa el 5% de los casos. Este tibo
de paciente presenta: musculos afectados incapaces de --
contraerse completamente, pobre sentido del equilibrio -
y movimientos voluntarios incoordinados (tropiezos o in-
seguridad al caminar),posibilidad de temblores (a veces-

incontrolables):

a) MIXTOS.

Aproximadamente ocupa el 10% de los casos.Las caracg
teristicas que presenta el paciente son: combinacién de-
caracteristicas de m'as de un tlpo de pardlisis cerebral

por ejemplo:cuadriplegia espasmica-atetoide mixta.
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Dos formas adicionales de Paralisis Cerebral que ocu
rren con poca frecuencia son: La Hipotonla (las caractew-
risticas gue presenta son musculos flaccidos, ‘existe una--
incapacidad para iniciar la actividad muscular).

La Rigidez.

Las caracterlsticas gue presenta el paciente son:
misculos en constante contraccién. La condicién se carag
teriza por periodos prolongados en los gue los musculos
de las extremidades o del tronco permanecen rilgidos --

resistiendo cualquier esfuerzo para moverlos.



CAPITULO II

PROBLEMAS BUCALES.

4) CARIES DENTAL.

La mayoria de los estudios sobre caries dental que-
se han efectuado en nifos con Paralisis Cerebral, mues--
tra gue los problemas de caries son ligeramente mas ele-
vados gue en los pacientes normales.

La caries dental se ve aumentada por: la administra
cién de dieta blanda, alimentos cariogenicos, ausencia -
de higiene bucal, atricién de los dientes por bruxismo,-
malposicien dentaria, presencia de hipoplasia del esmal-
te, presencia de llinea neonatal, abandono de los padres.

La caries dental serd el problema mas frecuente en-

este tipo de pacientes.

B) HIPOPLASIA ADAMANTINA,

En el 70% de los dientes con esmalte hipoplasico -
del grupo de paralisis cerebral, se encontro una relaci-
é6n definida basada en la época en que los posibles fac--

tores etioldgicos habrilan causado la lesién cerebral y -

el momento aparente del defecto adamantino basado en su

ubicacidn en el esmalte coronario.
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Hay una incidencia mas elevada de hipoplasia de es-
malte en la denticién primaria sobre todo en aquellos -

pacientes con una historia de prematurez 6 kernicterus.

C) ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Mas de tres cuartas partes de los pacientes parali-
ticos cerebrales tienen algun grado de gingivitis. Se ;
presenta en un 10% mas en el drupo esp&smico gque en los
atetoldes. Algunos enfermos con problemas convulsivos -

toman droga del grupo dilantina, la gue produce casos

de gingivitis Thipertréfica y afecciones periodontales -

severas. La higiene bucal en los paraliticos cerebrales
suele ser bastante escasa . El tipo de dieta tiende a -
ser blanda para que estos ninos , con los masculos de -
la masticacion y la deglucion afectados, no tengan pro--
blemas al tragar ; ademas,consumen altas cantidades de--
carbohidratos.

Por otra parte, los gue estan en sus hogares y no -
cuentan con una vigilancia correcta pueden llegar a mos-
trar deficiencia vitaminica a consecuencia de una dieta-

mal balanceada,y presentar algunos signos de problemas--

periodontales.

D) MALOCLUSIONES.

Los parallticos cerebrales tienen mayor incidencia-
de maloclusiédn gque la habitual debido a la actividad mus

cular anormal. Este problema puede relacionarse con el -

grado de tonicidad de los musculos faciales masticatori-
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os o de la degluciédn, y la funcidédn anormal o movimiento-—
involuntario de estructura gque influye en los arcos den
tarios . Asl,por ejemplo, en el tipo espasmico ,con hi--
pertonicidad del labio y la musculatura facial prevalece
la maloclusién de clase IT Angle divisién I, con apinami
ento, y, a veces, una mordida cruzada unilateral;

El atetoide, por su parte, tiene labios hipoténicos
tiende a presentar maloclusion clase IT Angle divisioén I
con paladar angosto y alto, empuje lingual y mordida abi
erta anterior, y puede complicarse por la pérdida tempra

na de dientes primarios.

E} TRAUMATISMOS.

En el area d¢e traumas, se oObserva que estan expues
tos frecuentemente a injurias, desde lesiones a tejidos-
bilandos hasta fracturas de dientes y maxilares, debido--
a las miltiples caildas por su falta de ¢onrdinacién moto
ra, como por las crisis convulsivas.

Los traumatismos son méas comunes en el paciente ate

toide, con incisivos en labioversion

F) BRUXISMO.

Generalmente en la mayoria de los ninos con PCI se-
presenta bruxismo. Este habito, aunque se desconoce su -
etiologla , podria deberse a una funcién muscular imper-

fecta o a problemas emocionales propios en estos ninos.
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Sus concecuencias son: la atricion de todos los di-
entes y la peérdida de la dimensidén vertical. E1l uso de--
guardas nocturnas, que podrila ser el tratamiento, estad -
contraindicado en estos pacientes debido a sus movimien-—
tos involuntarios y las crisis convulsivas.

El bruxismo puede ser severo en algunos pacientes,-

muy comdénmente en los atetoides.

G) TONICIDAD MUSCULAR.

En el nino con PCI, se ha observado gue existe una-
alteracién en el tono muscular, debido a gque estan afec-
tadas las actividades musculares normales principalmente
Dentro de las alteracidénes del tono muscular, se encuen-
tra la hipotonocidad muscular facial generalizada, que-
impide la succién y ocasiona problemas de alimentacién;
también ,existe hipotonicidad del labio inferior, gque es
un factor importante en el desarrollo dc maloclusiones y
por ultimo, problemas musculares en la deglucién lo que-
ocasiona el saliveo constante, por no poder manejar la-
deglucién salival correctamente, ¥ una lengua protrusi--—

va gue origina maloclusién de los dientes anteriores

’

como mordida abierta y protrusion de los mismos.

H) DEGLUCION.
Muchos de los nifios afectos de paralisis cerebral -
no pueden deglutir de forma refleja, peroc 1o hacen de

forma consciente, por lo que tienen tendencia al babeo.
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En los casos graves, este problema puede solucio--
narse transfiriendo quirurgicamente los conductos sali-—
vales de las gladndulas pardtidas a la faringe, aunque -

con ello aumente la predisposicidn a la caries.

1) FONETICA.

E1l bueén cuidade dental en los ninos paraliticos ce-
rebrales es de vital importancia debido a que se pueden-
evitar problemas ejemplo: Foneticos, que aumentan por la

perdida de los dientes.
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CAPITULO IIT
DIFICULTADES DEL TRATAMIENTO.

A) DIFICULTADES MENTALES.

a)APRENSION. Puede ser un gran problema al principio ha-
sta que el nino se familiarice con el odontologo ¥y con -
el tipo de tratamiento. Se refiere especialmente a un ni
no retenido en su hogar y quién raramente ve a nadie que
no sea miembros de su propia familia.

bP)DIFICULTAD DE COMUNICACION. Puede existir defectos au-
ditivos o visuales que dificulten la conversacién y ex—-
plicaciones junto al sillon,o el nino puede tener un de-
fecto de diccién que hace sus respuestas incomprensibles.
c) BAJA INTELIGENCIA. En pacientes de inteligencia por -
debajo de 1o normal, la comunicacidén y el entendimiento-
pueden ser dificiles de alcanzar cuando se intenta obte
ner cooperacién.

d) DISTRACCION. En algunos pacientes con disfuncién cere
bral hay inquietud y una deficiente capacidad para con--
centrarse.

e) CONVULSIONES. Una cantidad de ninos paraliticos cere-—
brales sufren algun grado de convulsiones, Aunque la an-

siedad puede precipitar un ataque.
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‘B) DIFICULTADES FISICAS.
a) POSICION POSTURAL. Un paciente con algun grado de ata-
xia no sera capaz de sentarse -en el sillion dental sin ayu
da,debido al transtorno del equilibrioc.El atetoide y los-
espasticos con complicacioén de los musculos del cuello,ti
enen dificultad en lograr y mantener la postura sentada

normal.con la cabeza apoyada sobre el cabezal.

b)CAPACIDAD PARA COOPERAR. Como regla general, un nino --
que puede entrar al consultorio, aun con alguna ayuda,sen

tarse en el sillén y abrir su boca, puede ser tratado sin
mayor dificultad. Los ninos con complicaciones mayores --
sobre todo de cabeza y cuello,y pueden presentar serios--
pfoblemas de cooperacidén,no por falta de voluntad, sino -
por su incapacidad para producir las adecuadas acciones -

musculares.
C) DIFICULTADES DENTALES.La proporcién de caries es sédlo

marginalmente mas elevada gue lo normal, pero la conser--

vacién es mas importante. Desafortunadamente, cuanto ma-

yores las dificultades de conservacién, menos probable es
gque el paciente pueda usar un aparato,pero si los proble-
mas flsicos y mentales pueden superarse entonces la con-

servacién misma no presenta verdaderos inconvenientes.
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CAPITULO IV
MANEJO DEL PACIENTE CON PCI EN EL CONSULTORIO DENTAL.
‘A) INTRODUCCION AL CONSULTORIO.

Antes de ver al nino por primera vez, el odontologo
debe buscar informacién del médico sobre su condicién.Ne
cesita conocer el tipo de complicacién neuromotora y su-
gravedad, cualquier historia de convulsiones, terapia --
con drogas, otros defectos sensoriales, visuales o audi-
tivos, y una estimacién de su nivel de inteligencia.Con-
este conocimiento el odontologoe puede adecuar su actitud
a las necesidades de ese paciente en particular.

El acercamiento dekbe ser amistoso y simpatico,pero-
firme vy siempre con plena confianza. Cualguier falla de
seguridad es percibida por el nino y produce una acti--
tud adversa. Paciencia y persistencia son de suma impor-
tancia, y si es necesario hay que establecer varias wvisi
tas para lograr una relacién amistosa y de confianza,con
examenes y explicaciones sencillas, antes de iniciar tra
tamientos. El objetivo debe de ser un trabajo en equipo-

entre el odontologo y el nino

B) POSTURA.

Muchos de los pacientes paraliticos cerebrales pue-

den sentarse en el silién dental, pero este debe incli-
narse algo hacia atrds, de manera que haya una sensaci--

on de mayor seguridad en cuanto a no caerse hacia adelan
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‘te .En algunos casos, puede necesitarse una asistenta ‘4
junto al sillon para controlar los movimientos de la ca-
beza. cuando el odon£01090 esta trabajando frente al pa
ciente.Si 1o hace desde atras, sin embargo, el odontédlo-
go puede habituarse lograr este control sosteniendo la -
cabeza entre su brazo izguierdo y el cuerpo, gquedando 1li
bres su muneca y Su mano.

El uso de tiras de retencidn para soporte es aconse-
jado en este tipo de pacientes. Hay pacientes quienes py
eden ser controlados mas faclil y completamente si se si-

entan en el regazo de su padre O una asistenta.

C) EXAMEN.

Debe estimularse al paciente para que se rglaje,ex—
plicando y demostrando primero todas las acciones propu-
estas.Los movimientos repentinos pueden precipitar una -
accién muscular y por eso es necesario un acercamiento -
suave.En el espastico, el intento de abrir la boca puede
producir una contraccion muscular intensa, pero si el --
odontologo le ensena a hacerlo con presién suave,a veces
se puede vencer esa contraccién . No hay que ponerlos de
dos entre los dientes, en los casos en gue los maxilares
pueden contraerse, salvo gue se use un protector digital
metdlico. Un dedal puede ser u“til, pero debe ser de ace-
ro y no de algin metal mas blando. Es aconsejable usar -
0 agregarle un trozo de cadenita,de manera gue si se sa-
le del dedo no hay peligro de que se trage.En estos ca-—

sos un espejo de vidrio puede resultar peligroso; es ---
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aconsejable un espejo de acero . Hay que tener cuidadoc en
la colocacién de un explorador agudo , para que,si se ci-
erra la boca intenpestivamente, la punta no constituya un
riesgo para los tejidos blandos. Las peliculas radiografi
cas son diflciles de ubicar y mantener sin movimiento, au

nque posiblemente las interproximales pueden tener mejor-

éexito.

D) CONSERVACION.

Con la compresitén y confianza del paciente, la con--
servacién deberla ser posible, con o sin anestesia local.

Hakbitualmente resulta esencial un separador bucal,-
pero hay que cuidar que sea de un tipo , y se encuentre -~
en posicién tal, que dificulte su desplazamiento. Un ato-
mizador de agua y un eyector de saliva,o suctor son esen-
ciales para limpiar rapidamente el campo de restos, ya --
que no es factible enjuagarse la boca. En algunos casos-
se necesita un retractor para la lengua,especialmente cu-
ando se trata de dientes inferiores. Al colocarse cemento
y obturaciones plasticas suele ser 4til mantener el campo
limpio y seco colocando una grapa para goma dique(sin la-
goma) sobre el diente a tratar. Puede colocarse y retirar
se muy rapidamente , segtn la necesidad,y controla la po
siciédn de los rollos de algodon, los cuales se deben de -
asegurar con seda dental como se muestra en las siguien~-

tes figuras.



Fig. 14-15. ndo se atienda a pacientes con re-
trasos graves, es recomendable utilizar espejos
irrompibles egurar los rollos de algodon con

S
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CAPITULO V

TRATAMIENTO DENTAL.
A) OPERATORIA.

Antes de iniciar cualquier tratamiento, esta indica
do el uso de abrebocas debido a los movimientos involun-
tarios que presentan. Los diversos factores que colaboran
para gue eStos pacientes presenten un alto indice de ca-
ries dental son determinantes para gque las restauracién-
es estén encaminadas a proteger los tejidos remanentes -
con coronas de acero crome, principalmente asl como amal
gamas y en dientes anteriores permanentes, con la atric
ion -que produce el bruxismo, se preferiran las coronas-

de acero cromo exclusivamente.

B) ENDODONCIA.

Los tratamientos pulpares deberan s2r muy bién valo
rados con anterioridad,ya gue la poca cooperacién que se
obtiene impide tener al paciente bajo control en una se-
rie de citas que seran necesarias para realizar una pul-
pectomia. El1 pronostico y los controles futuros contrain
dican, aun mas, la realizacién de pulpectomlas en paci-

entes con PCI.
b

Las pulpotomias no estan contraindicadas y ayudaran

.

a conservar los organos dentales temporales hasta la ex-

foliacion fisiologica de los mismos.
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C) ENFERMEDAD PERIODONTAL.

El tratamiento de la enfermedad periodontal se basa
en meétodos normales, y los ninos gque estan tomando dila-
ntina, pueden presentar uno de los problemas mas grandes
en virtud de la gingivitis hiperplastica resultante.

En los casos graves,la consulta con el médico puede
significar la posibilidad de un cambio de droga.

Algunos de estos pacientes pueden haber tenido una-
dieta mal valanceada, especialmente con exceso de hidra-
tos de carbono.Si existe enfermedad periodontal marcada-
habra que considerar con el médico una suplementacién vi

taminica.

D) ORTODONCIA.

El tratamiento ortodéncico sencillo debe realizarse
siempre que sea posible dentro de los limites de toleran
cia del paciente, y no olvidando los riesgos de roturas-
en algunos de los casos. La consulta con un ortodoncista
sobre tratamiento de compromiso suele ser util.

Es importante la ortodoncia preventiva y guiar el -
desarrollo oclusal, ya que el paciente puede tener difi-

cultades para tolerar los aparatos de ortodoncia.

E) PROTESIS.
Cuando se considera necesario y aconsejable colocar
una prétesis su diseno quizas deba ser un compromiso,tan-—

te a nivel de eficacia como de aspecto. El odontélogo tam

bieén debe tomar en cuenta el manejo y la posibilidad de -
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reemplazo frecuente.

F) PROFILAXIS.

En cuanto a la profilaxis, la mayoria de los pacien
tes con pafélisis cerebral pueden ser tratados en clini-
cas generales. Los que padecen una incapacidad menos gra
ve pueden realizar por sl mismos los procedimientos de -
higiene oral,para lo cuadal suele resultar util el empleo-
de un cepillo con un mango adaptado a sus necesidades in
dividuales que facilite su sujecién, o un cepillo elec--
trico.

G) APARATOLOGIA.

Tanto 1la aparatologla fija como la removible estan-—
contraindicadas en pacientes con PCI; debido a la presen-—
cia de crisis convulsivas y movimientos involuntarios que
muchos de estos ninos presentan, los aparatos pueden ser-—
tragados o desprenderse Y ocacionar problemas mayores.

La alteracidédn gue presentan en la musculatura facial
ocaciénando colapso en los maxilares, obliga, en casos --
muy especiales, el uso de aparatos de expansioén osea los-
cudles seran siempre fijos, con un control por demaé es--—
tricto, teniendo en cuenta gue no existen érisis convulsi

vas ¥ en conjunto con ejercicios de tonificacién muscular.

ESTA TEDS ®3 nesg
SAIR BE (A misugiECh
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H) ADITAMENTOS.

Los defectos en la diccién y dificultades en la ar-
ticulacién de la palabra son comunes en los paraliticos-
cerebrales. Los pacientes con atetosis grave, a menudo -
no pueden hablar de manera que se les entienda ni tampo-
co escribir, debido a los movimientos involuntarios, de-
l1os miembros de modo gue no pueden comunicar sus pensami
entos a los otros. El odontdlogo general esta en condici
ones de brindar a estos enfermos un gran servicio, confeg
ccionando una varilla bucal con la que puedan escribir -
en la magquina eléctrica y comunicarse asl con otros indi

viduos. (FIG.2-6 y 2-7 ).



Odontologia para nifios minusvalidos fisicos y psiquicos

Fig. 14-7. Para asegurar una sujecion firme, puede modificarse el mango del cepilio dental con un cilindro
de gomaespuma o una pelotita de goma.



I) ADITAMENTOS.

Los defectos en la diccion y dificultades en 1la ar-
ticulacisén de la palabra son comunes en los paraliticos-
cerebrales. Los pacientes con atetosis grave, a menudo -

no pueden hablar de manera que se les entienda ni tampo

co escribir, debido ablos movimientos invéluntarios, de
los miembros de modo que no pueden comunicar sus pensa-
mientos a los otros. ElL odontoclogo general estd en con-
diciones de brindar a estos enfermos un gran servicio,-

confeccionando una varilla bucal con la que puedan es—-

cribir en la maquina eléctrica y comunicarse asl con -

otros individuos. (FIG.2-6 y 2-7 ).



Fig. 2-6. Varilla bucal confeccionada para un paciente con para-
lisis cerebral atetoide.

Trig. 2-7. El paciente usando la varilla bucal para operar una miquina de escribir eléctrica.
Nétese el panel sobre el teclado con teclas que se ven a través de las aberturas.
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CAPITULO VI

A) PREVENCION.

La prevencién serd siempre el objetivo principal -
_del odontopediatra. Es necesario utilizar todos los me--
dios de prevencién posible para mantener la salud bucal-
y disminuir los altos indices de caries y de enfermedad
periodontal que estos pacientes presentan. El control de
la placa dentobacteriana, mediante una tecnica de cepi--
llado correcta, evitard en gran medida la presencia de -
estas enfermedades. Para compensar la incoordinacidn mu
scular que sufren ,la cual no les permite desarrollar --
una tecnica de cepillado eficiente, se les ha adaptado --
a los mangos de los cepillos dentales diversas formas y -
modificaciones con acrilico que facilitan su sujecidén y
proporcionan un mejor control manual de ellos: los cg
pillos electricos también han sido de gran utilidad y -
se ha podidc comprobar gue, con su uso logran una me-—--—
jor eliminacién de placa dentobacteriana. Las aplicaci
ones topicas de fluoruros establecidas con regularidad-
y el uso de enjuague bucal con fluor permitiran una mg
yor resistencia a la caries dental y una proteccién pa-

ra el buén estado de la denticién.

Los selladores de fosetas y fisuras son un recurso -

mas con el que se puede contar y esta indicado en paci-
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entes con PCI como un medio preventivo que proteger#, en
alto grado, la susceptibilidad de los dientes a la caries
dental. Blbconsejo dietetico encaminado a evitar comidas

y alimentos ricos en carbohidratos.
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CAPITULO VII

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Como la Paralisis Cerebral no es el resultado de una
si no de varias lesiones cerebrales, no existe una sola -
droga gue pueda ser administrada para remediar la neuro--
patologia subyacente. Lo mads indicado parece ser el trata
miento Farmacologico sintomatico para el control de las
manifestaciénes perifericas principales que interfieren -
significativamente en la funcién.

E1l tratamiento farmacolégico en estos casos puede --
ser de gran beneficio,reduciendo el tono muscular aumenta

do podran mejorar los movimientos voluntarios.

Deberan evitarse los harbituricos debido a su efec--
to sedante que puede empeorar la funcieén motora y la con-
ducta. Las drogas neuromusculares (trihexifenidil-artane;
clorhidrato de cicrimina-pagitane), gque afectan las mani

festaciones extrapiramidales..

Las drogas neuropsiquiatricas, como clordiazepoxido-
(librium)Y diazepam {(Valium), son utilizados ampliamente-
para el tratamiento de la angustia y se prescriben como -

sedantes diurnos para los ninos con paralisis cerebral

Kopel recomienda el uso de atarax, esta droga tiene-

la habilidad de reducir la inquietud sin colocar al paci-
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ente en un estado hipnético. Otro medicamento muy emple-
ado para reducir ansiedad y espasmos musculares es el —--

clorhidrato de clorodiazepoxido.
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CAPITULO VIII

ANESTESIA.

A) ANESTESIA LOCAL.

En cuanto a la anestesia local, no hay alguna contra

indicacién y suele ser preferible a la anestesia general,-

cuando se trata de labores de operatoria.

B) ANESTESIA GENERAL.

Al emplear algun anestésico general, siempre se incu
rre en riesgo de vomito, espasmo y apnea; por lo tanto, -
podran preverse medidas mas suaves, aurngue posiblemente-
menos potente, cuando se emplea dicho agente.

Esta indicada en ninos no cooperativos, que se resis
te al tratamiento a pesar de haberse intentado todos ---
los procedimientos de manejo comunes

La anestesia general no evita los movimientos ate-
toides, y ademds , su uso no es aconsejable en el consul

torio cuando se trata de intervenciones largas como obs-

trucciones dentarias.
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CONCLUSIONES.

La  PCI agrupa una serie de afecciones, caracterizadas
por-la disfuncidén motora debida a un dafio encefalico que se
produce tempranamente en la vida.

Comprende las siguientes afecciones: espasticidad, -
rigidez, atetosis,ataxia,atonia.

El tratamiento médico es multidiciplinario y depende-
ra, en cada caso particular, al tipo de afeccioén,edad, sis-—
tema invulucrado,y caracterlsticas especificas.

el nino con PCI presenta caracteristicas bucales espe-—
cificas como son: discrepancia enlas arcadas, alteraciones-—
en la tonicidad muscular facial, ocasionando severas malo--
clusiones, lengua protrusiva, respirador bucal,problemas --
parodontales,indice de caries alto,bruxismo.

la anestesia general serd uno de los recursos con el -
gque se contard para atender a una gran poblacién de pacien-
tes con paralisis cerebral infantil.

Se debera realizar un programa especlfico para cada

paciente y disenar cepillos dentales para su incapacidad,en

senando a la madre o al responsable del nin a eliminar co--
rrectamente la placa para evitar parcdontopatias y disminu-

ir el alto indice de caries que estos pacientes presentan.
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