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D) ELEMENTOS AUXILIARES EN EL TRATAMIENTOL
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A) CLINICA

: ,SENCIA DE ESTAS PATOSIS :

 ANESTESIA ¥ RAYOS X
"A) ANESTESIA GENERAL
© B) ANESTESIA LOCAL

PARALISIS CEREBRAL,,CAUSA CLASIFICACTON.

B) TOPOGRAFICA &

ESTADG BUCAL EN SUJETOD CON PARALISIS CEREBRALi“
Y FACTORES QUE PREDISPCHWEN: LA APARTCION 0 PRE~

MANEJO DEL PACIENTE COM pARALTQIS CEREBRAL EN S

~EL-:.CONSULTORTIO DENTAL

A) PADRES EN EL CONSULTORIO DFNTAL
B) -PLAN DE TRATAMIENTO
C)“AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL

©-" "PACTENTE CON PARALISIS CEPEBRAL :

C) CANTIDAD DE RAYOS X A DIFERENTES 15'DADES
D) TECNICAS A UTILIZAR DE RAYOS X

ESCALA GUE SE ELABORO'SEGUN,DATOS OBTENIDOS,EN
EL MES DE MAYO DE 1990, REFERENTE AL INDICE-'DE
CARIES ¥ PLACA BACTERIANA EN L0S: 100 PACIENTES
QUE SE REVISARON EN LA ASOSIACTION DE.PARALITI-
COS CEREEBRALES. (APAC). .

'~ FARMACOS QUE SE UTILIZAN EN BACTENTES com PARAf.

LISIS™ CEREBRAL Y SUS CONSECUEHCLAS EN BOCA



CINTRODUCCION

En easi todas 1as comunidades hay un sectcr de

la ooblaclon lnfantll que padece alguna entre varlas con~

dlClOneS dlscapaoltantes.j Esta dlgcapacldad puedewsev

mental, fisica oxambas, y puede variar desde muy Jeve ar
“extremadamente severa. . Pero en lvupos casos, tales como

.Paralisis Cerebral la dlscapac1tac10n del nlno P de dlflv

cultar seriamente muchos procedlmlentos odontologlcos

,p301tados esta fan comprometlda quc se lesl

-funa dle;a blanda que, -en: muchos casos, es alt mente'carlo
-gena. Otros nlnos en su desarrollo permane01eron

fc1onallzados gran parte de’ su v1da y no rec1b1eron 1a,2 :
,aten0lon odontologlca restauradora o preventlva ‘de: rutlna,
‘con la consecuen01a de un 1ncremento dramat1c0 en; 1as é

“lodontopatlas.4

_como para produ01r
1cat1vos, aun en 1& dnnti———

”01b1r atenCLOn de la mlsma, derecho que “también- ‘se-eonsi-

dera’ prerrogatlva del dlscapac1tado._:Dado que la salud =



bucal es sumamente importante para este tipo de pacieéntes
'1a’odontologia tiene ‘un interés pfimordial'en~esfeVmovi;L'

miento.



~ CAPITULO I

. PARALISIS CEREBRAL.

DEPINICION ; ”Conjunto de smndromes caracterizados

por le51on cernbral de tlpo irreversible, no,progre51va ocu

rrlda durante la‘gestaclon parte o periocdo necnatal, que: e L

sulta en anbmalias de la postura y/o del movimiento que pus--

de acompanarse derdefectos perceptlvos, audltlvos, v1sualps'

bulda a causas prenatrle : ranatales y Dostnat 1es.:}Léé~-‘

pr1nc1pales causas prenatales son 1nfecc10nes como (rubeola)
prematuras y trastornos del desarrollo. Algunos defectos -

del desarrollo son de orlgen genetlco : Factor primordial es



',}l al 2% de"los casos.;,

facLores postnatales lncluyen tumo“es, acc1den

rebpovasculares traumatismos, infecciones y otros '

roblemas con el 31stema nervioso. (No. se considerayhere-‘

',Fdltarla)

Inadas durante ‘el embarazo._ El porcenta]e corresponde del

senta la afecclcn

c1tan las 51gu1enfes causa

Obstrucc1on respl atorla mecanlca

- AdmlnlstraClon ‘de medlcamentos tranqu1lwzantes (narcotl

tlcos) a 1a madre durante el embarazo

Placenta prev1a ‘o desprendlmlento de la mlsma.~

‘l “CAUSAS PRENATALES ;- Se con51deran las ocagiol’




- Afoxia o hipotensidn materna’ ; ,
‘f'Partos en Dresenta01on Dodallc de la cabe7; 

za.‘

e 3 0% d e;‘-’_l’c}é*
“su madurez

rologlca.‘ . :
: ec1mo ‘mes de embarazop,
ractlcada la operaclon'

Atraér al’ nlno medlantef

; Cohtﬂsiones cerebrale

HFractura de, craneo

>Hematoma su”dural

-.Infecc1ones (31f1115 absceso cerebral)

;‘Intoxlcac1ones (plomo, arsénico, etc )‘

1¢‘A~c1dcntcd_ culares (h-norrug*ao» embollas - trombosis).

I;TAnox1a por “henéxids de” carbono’, cidn, por gran
\altltUd y. por-baja pP651on.~; RN

E Hidrocefalia

- Hipoglicemias "
- Anomallas de desarrollo tardlo
- Deshidratacidn L
- Accidentes anestéSiébs.

INCIDENCIA, on51dera que exlste un .caso de,pg_




'os t pos de 1nva1 dez 10 cual,co- -

mascu11no en 124 casos, y al --
S casos. ﬁQe ha deternlnado una
X 000 habltantes.

citan dog cldsificaciones:

se-divide

- ,po de pa01entes presentan en’su desavrollo,
carere a ¢ mov1m1ento y establec1m1ento de posturas y pa--
”trones anormales. la presenula ‘de ‘reflejos e thEPtOHla no
permlte el mov1m1ento 11bre en- Forma normal; y-“por lo tanto

las” Peac01ones enderezamlento y cqulllbrlo

aracteristicas generales soni

Eh'Cuantb]a‘pefsbnélidad:se_réfiere,'presentan;



- Paswv1dad
- Poca adaptabllldad
- Falta “de 1n1c1at1va
\— Respuestas es tereotlpadasfF"“*

Parallsls Cerebral Atet051ca

7 Se caracterlza

oS mOVLmlentos voluntarlo son’ 1ncoord1nados

'wtuac1on del tono y presentan dlflcu‘tades para sostener 1a

Sus caracterlstlcasA

- Suelen ser los mis. lntellgentes

- Ca51 todos estan-afectados .en el lengua]e
- Su gesticulacidn no covresponde a-sus’ sentlmlentos
‘- 8on inmaduros- con estabilidad em001onal )



- Extrovertidos y'amigébléé"»
- Tienen problemas auditivos

1 3 Parallsls.Cerebral Ataxlca ‘La 1e$i6n se 16

‘callza a nlvel del cerebel / como este es el centro regular

'dor del tono muscular y delJGQUllePlO se preoenta hipoto-

,nla generallzad; 'perdlda de equllﬂorlo, 1ncoord1nac1on de

mov1m1entos actlvos dlsmetrla (perdlda del control de la

nlstagmusr

magnltud del movxmlento)

la atetosi

e Hlpevmov11ldad articula

—3Soﬁ} act‘es de: llevar S
= Son’ de pronostlco desfavorable

- Su coef1c1ente lntelectual fluctua’entre bajo v normal

-6 -



tvlbuc1on de la e5pa5t1c1dad suele‘sér <

'1b1enq1a'Cabeza'y presentan un compromiso moderado aleve.
-de 1as extremldades superlores. Todos los nifios dlSple—'
m]lCOS P rtenecen a1 gvupo espastlco y muchos de ellos

;?tlenen estrablsmo.

'2 2 Cuadrlg_gjla Estd afectado todo el cuerpo.
‘En 1os cuadrlple]icos atetoides suelen parfiCipar:més -
las extremldades inferiores. En Ios“cuadriﬁléjiCOS“es—e
pdsticos y en algunos casos mixtos las extremidades infe
riores suelen encontrarse comprometidas en'lé misma médg

da que las superiores. - Hay considerable diferencia en -



el g"ado de afecc10n de cada uno da los lados (hemlsferlos)

ca)

”to orlglna pronun01ada asimetria postural y

e‘cabeza es malo y suele haber tras-

lo mismo que -
Los lactantes pueden

atetosis o ata

sbn’

#:0-0us Qaracteristicas generales son:

vAltera01ones Motoras.- Las del waﬂanxqmo uostural refle-,

S jo, ‘este mecanlsmo requlere de un tono musecular: adecua—-‘

do, -asi como reacc1ones de endertzamlento y nqulllbrlo

kafectlvas

'b‘)

?Alterac1ones Sensoriales:

Vlslon (estrablsmo, debilidad: v15ual mlstagmus, mlo——
jpla ceguera) ‘ ' XN, :

'AudlClon.

Lenguaje (comunlca01on dlslalla, dlsartrla ecolalla



‘afasias’y .anomias),

constanc1a de la forma alterac10n en las -
altera01ones en continuidad y
alteracioneg -

cuen01a la sobveprotec01on hOStllldad rechazo y por 1o
tanto, dlflcultad para establecer relaciones con otras
pevsonas en el medio en el que 'se desenvuelven tanto €1

como..sus familiares,



CAPITULD TT

ESTADO BUCAL EN'SUJETOS CON PARALISIS CEREBRAL -




con aurll

parfo

racterlstlca 1mportante es

dre,; otra: el tono muscular‘f f

orél 'en'estos pacientes -

‘rehabilitac

ﬂi;fDefiCientegeduéaciéﬁfbavéﬁléVSAlud.’

2, Vstado'fisiéo del . sujeto el cual en muchos caﬂ

sos ésta 1mposxbll;tado para«lleva cabo dlversas acthl»
dades cotldlanas pox 1o que ©5 Preciso que ségundas perso—.

nas lo efectuen.

CETpee




3 D1f1cu1tad para el ceplllado dental a causa de
la alterac1on de tono; muscular en. la. regldn orofac1a1 (al;
'to, bajo 0" Fluctuantﬂ) nont“ol def'c1=nte en-los movimien-
tos de apertura Y c1erre bucal flejog atOlOglCOS como

1a de nadsea y mordlda, profu51on llnwual ‘lncapac1daq para

"con51sten01a fa0111tan su adhe51on

Malp051clones dentales este~factor como es;

umentar da reten01on e 1mpucta01on de all




¢ .eyﬁdado y
cual el pronostlco del



;,CAPITULOQIii S

MANEJO DEL PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL EN EL
CONSULTORIO DENTAL A

1scapac1tado requ1ere ciertas

‘consider uso eflclente de las técnicas

la anestesia general, pa
1 diagndstico v tratamien-

"to razonables v deﬁrutlna

‘a)JPADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL

‘Una condicidn incapacitante cambia el estilo de -
vida de un individuo y afecta a su familia. la persona --

con pardlisis cerebral puede requerir en muchas ocasiones

- 14 -



aten01on"on‘t

"Las;actl udes encontradas en experlenc1as anterlo“

:res odontologlcas ‘dan’ con frecuenc1a al padre amp11a justl-ff
“Flca01on pero una vez superadas estac barreras vy ganada. la -
conflanza de. los . padres hac1a el tratamiento serén 11evadas 
 con frecuencma para admlnlstrar la premedicacidn y brlndarl;

. apoyo p51colog1co antes de la asistencia del pac1ent°ral -4f,*

»consultorlo 'y sobre itodo. para que se cumplan las medldas
preventlvas en el hogar. ' ‘

b) PLAN. DE. TRATAMIENTO.

Muchosfde'estOS'paciente57puedén‘sérrmanejados con

'alas mlsmasr ecnlcas convenc1ona1es de modlflcac1on de--la-con

Hducta adecuada para nifios normales. -~ 8in embargo una gran
‘cantldad no podria ser manejada con'las técnicas p51colog1~~
‘cas. Por lo que es esencial el manejo ex1toso del individuo

inv&lido, " El: prop051to es reunlr la 1nformac1on bdsica que Q

,ayudara en el consultorlo a planear 1a prlmera cita dental

*Dlagnostlco medlco :
—JMedlcamentos actuales. "
- Estado ambulatorio



‘c)kAMBIENTtEEN&EL'CONSULTORIO DENTAL

El amblente creado para el nlno en el consultovlo R
es una con51derac1on importante y debe darse1e @uL1c1ente =
'reflex10n para lograr ‘una atmosfera plauentera.; Los pac;ep;“:
tes deben tener un: sentlmlento de acepta01on 51 se'urata de i

obtener una comunlcaCLOn ' cooperac1on optlma.,f, 4

La aparlencla general del consultorlo y 1a persona;_n'

lldad del equ1po aux’llar deberan adaptavse a las nece51da—t

kueden utlllvarse para -

por ejemplo

s C res: Eli:bsﬂbfillantes{:}
_~:LaéVéﬁpéffiéiés‘antiderrapantes. ,
"—;f@oé,ﬁigﬁpsryisﬁalés con letras en relieve
- Las ﬁuerfas deberan tener aberturas amplias iy -
las &reas adyacentes deben proporcionaﬁ éuficien
te espacio para dar vuslta a la silla de_ruedas.
- Mecanismo de las puertas R
- La ubicacidn del consultorio en planta ba]a fa01,
litard el traslado de los pacientes impedidos:
- Los muebles, papel tapiz, el aspecto de las pare.~ i
des. 'deben proporcionar cordialidad, o
o= Jugueles y objetcs de interés para el paciente,
- Rampas; sanitarios accesibles, adaptadoévallés:;g' 1
necesidades de los pacientes invAlidos. .

d) ELEMENTOS AUXILIARES EN EL TRATAMIENTO‘ODONTOLOG;
“CO-DEL-'PACIENTE CON. PARALISTS CEREBRAL:’

~'a) RESTRICCIONES FISICAS.- El propésito de las res

- 16 -




Q,;emplo,es el;PEDIrwRAP o

kwadaptar cinturones a- 105 brazos del sio=
—elbmovlmlento del pac1ente Algunos -pacien :
“tes'c 51 cerebral, desean cooperar pero son incapa--

ces debido a sus movimientos descontrolados, sue--
yudédoé por .cinturones adaptados al asiento, no --

Es nncesarlo en estos casos expliecar al pa-L-ﬁ~,~‘

7?c1ente que los cinturones se utilizan para ayudarles a llml——;

Ptar sus mov1m1entos no como una manera de controlarlos. por la‘

:dlglta‘es de" medld

_- Ba]a1enguas‘un1dos con c1ntas adhe51vas y

l-‘Bloques de mordlda de acrllléo

"E1l abrebocas es una de” las plezas més utlles delk;j
equipo en el consultoric dental. Es comun utlllzarlo en los‘“

casos de anestesia general para 1mped1r que laboca se clerre'

- 17 -



‘debldo a 1d velajaclon musculdr +.Eg _apropiado para el pa-
ciente que tlene un control musculav de‘lc1ente Ty no puede
'mantenev la boca abzerta >1ﬁ consxdprable mov1m1ento 1ncon
trolable k : . : :

Es necesarlo Lener culdado cuando se utﬂllza el
abrebccas, debido a la p051b111dad de dlslocar la: avtlcula_
cidn tempovonandlbular si 1a boca ‘ag” forzada ‘més: alla de
una p051c1on aceptable.,, 4 ’ ‘

c) DESCANSACABEZA PAPA PACI?HTES COH PAPALIQIS CE

REBRAL, - EX ‘descansacabezas. pava la parﬂ71515~7f

cerebral es un dlspos1t1vo e:snec:La‘E que se adapta a la por
*5¢1on.super;or del sillén dental. El disefio proporciona

un apoyo iéféfalia“ios:pacientes con problemas de los mis-

culos del cuellu. Ademis, ayuda a reducir los movimientos .

‘de la cabeza- -en los'pacientes que - tienen trastornos muscu-
lares espastlcos o .atetoides. También se pueden utilizar

con’ ex1to las almohadas proporcionando proteccidn y comodlv
dag’ a este tlpo de pac1entes. =

d) CORREAS.; En ocasiones @s necesario Sujétap‘;g

tcdo el cuerpo para ayudar al contrcl del movimiento mﬁscu e

lar 1ndeseable.tiEn estos casos,'es mejor uthlzar covreas,,

0 sopovtes para plevnas y brazos.

- 18 -



CAPITULO IV

 ANESTESIA Y RAYOS X

A) ANESTESIA GENERAL - Es un aux111ar valloso para*

controlar al- pa01ente impedido’ que no puede ser tratado con E

las tecnlcas de acondlclonamlento p51cologlc sedaQLOn,u ey
,otvos procedlmlentos i 3

“Indicaciones:

PR  l:-!El paciente que’ requle a
gico éktehéo, incapaz de colaborar e
te ‘sedacidn y/o 1nmov1llzadores_ pued
limitado, a impedidos fisicos; retard

bles emocionales o psicoldgicos. ..

2.~ El paciente con tréﬁﬁ:



como fracturas dentarias--

dicaciones:

El dia. de- la 1ntervenc1on e’ reallza una valora——’

cidn pedatrlca observando 51 no eylsten 1nfecc10nes de - -

"vias respiratorias altas cuadros enterales : Ademas se va—

lorard el estado de hldratac1on del pac ente,_va que cualo-

quiera de estos datos presentes ﬁontﬁqlndlcan la admlnlstra

cibn de anestesia general

Mane]o medlo, postopevatorlo re,uperac10n) - Pea'



su cabeza deberd --
_‘nlda por el dentlsta con su brazo libre,
v'tara que las manos sean llevadas a la cara




Reac01o e

Reac01ones Locales

Efectos Toxicos de los ‘Anestésicos Locales.- Se

a¢ecta el 515tema nerv1oso central y-los ‘sistemas cardio-
vasculares., Bl 51stema nerv1oso central sufre depresidn.
tsto se pfesenta como confusmon, aprensxon y exitacidn, -
p051blemente acompanadas de contracc1on muscular ¢ inclu-
sive convulslones. Con una sobred051s franca, puede ocu--
rrir depreSLOn medular e 1nconsc1ente, si esto sucede es
1mportante mantener 1a resplra01on., Los anesteSLCOS loca
les tienen una ac01on depP351va sobre ‘el corazén Y en par
ticular sobre el SLStema de condu001on y pueden produc1r v

,una dlsmlnu01on de la pre51on arterlal asi como,bradlch'~l

tada por erch1ones, urtlcari
nitis o sintomas asmatlcos.

Efectos IleSlnCPathOS. Reacclones(que,no pue"

den ser clasificadas como tox1cas o como alevg¢0usf.




. Efectos Toxicos Locales.- - No- deberan 1nye arse -en

" &reas. 1nflamadas o 1nfectadas o tendra lugar una absorc1on vaﬁL“

a consecuencia del sumlnlstro sangulneo lncrementado. Esta
absorclcn raplda reduce la eficacia v 1a duracidn de su efec~§
to, asm como 1ncrementa la Lox1c1dad de la solucxon., T ‘

RAYOS X

ra pa01entes demasiado pequefios o dlscapaCLLados,

dlcgpaflca puede ser-una fuente de an51edad v
1 amblente nuevo; 1a separacidn del apoyo ca los
el;aparatc 1nt1m1dante crean una sensacibn temprana
a_de temop ylapren31on. Agregando a la tensidn ectan el mal~
;esta de lé placa -de 1a pellcula presionada contra 'el vestlbu:
;10 poco profundc oy 1as repét das. drdenes contra el movzmlen—
'fto durante da erp031c10n,' i X




e que’ ayuda1 ‘

6.a 8.afios.i Se;

Mis de 1k

»»‘Cétbfée,periapicélesf,x
Dos’ interproximales 2

Se presentan las modificaciones de las- series ra-=
dlograflcas estandar para paciertes pequefios o iﬂvéliddév;

nlnlmlzav P] dolor vy el malestar ‘de la coloca

cidn de las placas “Las tecnlcas presentadas 1ncluyen"

 _‘1) Las proyecc1ones oclusales anteriores.

2) La proyeccmon lateral de la mandlbula.::: L
tl35,La pPOyECCluﬂ buecal con radlograflas de aleta Q
B “de mordlda. ) : '; ,‘ ,"
%) Lé proyeccidn con radiografias de aleta de mor-

' dlda utilizando el dispositivo Snap—A Ray :

- 24 -



 CAPITULO V

EL MES DE MAYO DE 1390, REFERENTE AL INDICE DE
CARIES Y PLACA BACTERIANA EN LOS 100 PACIENTES
'QUE SE REVISARON EN LA ASOSTACION DE PARALITI-
COS CEREBRALES (APAC).




L3

o

i e L




- Sl - . e e v e = e e 0 i e g e i

IDEMCTADE £. 0.

e

In

.

:TI

GRAFICH

1
3 I L t A .
L LA )




. C’APITUL:Q,_ VI

?ZFARMACOS QUEﬁSE UTILIZAN EN PACIENTESTCO 'PARALISIS:

Se dlce que la hiperplasia ngglle “es un’ termlno_-llzﬂ

general para el aumento del tamafio de la encia, “la cual puedef
originarse por diferentes casos, asi se ‘han establec1do mu—--~

chas clasificaciones; se citan las més comunes:

- 28 -



Ll Agrandamlentos»gﬁnvlvalesflnf1amatorlos, caso

'en que 1as enc1as se pvesentan blandas edematoaa ‘hlpere‘~c~~:w

micas 0 cx:notlcas v senslbles
la consecuencla de” la 1nflﬂmac1on cronvca pvolongada de.
los™ LEdeos glnnlvales,,se hacen sangvar fa011mente y. su ~";'

1 tacto y. por. lo. comun, es

supevflcle es bwlllante‘y'51n731 puntpado normal

- Agrandamlentos, ivales no inflamatorios 00
: (flbrosos) oen dond 'n te'ﬁdo glnglval se nresenta,
" denso 'clastlco de ‘or no al G un poco més pardc, a vew.

y no se traumatlsa con Fac1~‘

firme,

intfavgno
L ESTH TeSIS MO Dfme
SRLIR ML (3 BIBLIOTICR




“La hlperp1a51a glnglval caugada por esta droga
'suele aparecer poco tiempo despues de empezar a- 1nger1r1a Y
se presenta como-un acrandamlewto indoloro de una o-dos pa-
,pllas interdentales que presentan.’un mayor punteado y flnaQT
ment= una superflclo irregular. o con lobulaciones. Los™ teji,
dos glnglvales son densos, eldsticos e insensibleés, tienen
Spoca o ninguna tendencia a sangrar. . El volumen de agranda-
'mlento es debldo prlnclpalmente a la proliferacién del te-
']ldo colectlvo flbroso con abundantes flbroblasLos y puede

presentar 1nflamac1on: ron;ca superpuesta

1yel agrandamlento no suele presentar dlflcul-'

lo clerto es. que si se suspende la 1ngesta ‘del farmaco se

ve 1ntervump1do,el c¢recimiento. En casos severcs,.los. a---
grandamientos gingivales suelen‘sér tan pronunciados,'qﬁe o
pueden-llegar a perturbar la funcidn, y'porvésta,causa,debéf
optarse por el tratamiento qﬁirﬁrgi@o, auﬁque deSghaciadémeEL

te . la-reincidencia es muy comun.

PAC IENZ

FARHACOS UTILIZADO\ PARA EL TRATAMILNLO D ;
: .TEQ CON PARALISTS CERTBRAL ‘ ‘ !

_,ffjACIDO VALP ROnTO DE wAGrE Ioi
© = CARBAMAZEPINA o
Z ACIDO VALPROICO
- PRIMIDONA
. DIAZEPAN
- CLONAZEPAN
- DIFENILHIDANTOINATO SODICO
~ VALPATRO DE SODIO :
- 30 -~




De acuebdo"a
medad carle

-Esto se:debb‘a la‘deflclente hlglene oral, producto de la_

1ncapac1dad y/o'dlflcultad que tienean estos pacientes:. para
llevar a cabo por si mismos el cepillado de los dlentes,rQ
tarea sumamente dlflCll ya que los movimientos musculares
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:te compllcada y nula. ' B
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