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IN T R:O D u e e I o N 

En casi todas las comunidades hay un sector de 
la población infantil que padece alguna entre varias con­

diciones discapacitantes. Esta discapacidad puede ser ~­

mental, física o. ambas, y puede variar desde muy leve a -

extremadamente severa. Pero en algunos casos, tales co~o 

Paralísis Cerebral la discapacitación del niño_ puéde· dif~ 

cultar seriamente muchos procedimientos odontológicos. 

La capacidad masticatoria de muchos- niñoi:;. diSca 

pacitados está tan comprometida que se lesáliménta con -

una dieta blanda quei en muchos casos, es,alt~~ente carío 

ge na. Otros niños en su desarrollo permanecieron ihsi:it~ 

cionalizados gr;an parte de su vid.a y no recibieron la __ ::.· 
atención odontológica restauradora o preventiva de rutina, 

con la consecuencia de un incremento dramático.en las - -

odontopatias. 

-> ::-_'\~.--- -:;:'.:>. ·-.-,. 

Hay quienés p~d~cén.problemas que afectan la -"' 

. musculaturá del c;l!\plejo:drapeofacial, como para producir 

problem~s ;~tóéí6rii:f28~:,.s:Í.~núicativos, aún en 12. denti--­

ción primaria. Las re~t~ic~ioiles impuestas al discapacio.. 

tado anteriormente >érán tales que se les negaba una vida 

normal. 
,;· 

· Pero los valores cambiantes de la socidad reco 

.rrieron un largo c:?áinino para c;rregir esta situación. 

Hoy la m~ycíriá de Ías civilizaciones consideran derecho -

inZi'Üénable de :todo individuo el disfrutar la salud y re­

cibir atención de la misma' derecho que también se consi­

dera prerrogativa del discapacitado. Dado que la salud -



- . 
bucal. es sumamente importante para este_ tipo de pacientes 

la odontología tiene un interés primordial en este movi-­

miento. 



CAPITULO I 

PARALIS!S CEREBRAL 

DEFINIC!C)N.,.. nc.onjunto de síndromes caracteriza dos 

por lesión -cereb;al-de tipo irreversible, no progresiva, oc::_ 

rrida durante la gestación, parte o período neonatal, que r~ ...• 

sulta en;anomá.lÍas de la postura y/o del movimiento que pue­

de. acompáñarse de defectos perceptivos, auditivos, visuales 

y. de:lengua.je, asÍ/como debilidad mental y consulsione§_en -
d~if~r~~~,e-s·~~---g~~=~d-o'; !·, __ ;~--- - - -

ETIOLOGIA. - La parálisis cer~b;al puede ser atri-­

buída a causas prenatÚ~s,p~ránataies y postnatai~s. Las -

principales causas pre.natales son infecciones como (rubéola), 

prematuras y trastornos del desarrollo. Algunos defectos 

del desarrollo son de origen genético. Factor primordial es 
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.·"- , - ' -

la ictericia,·m1'.c1ea:r ·o Kernicterus, una lesión de isoinmu-

nizac±6n·. ói:ros ':factores paranatales incluyen la lesión -

anóxiÓ~ y ei<daño del sistema nervioso central durante el 

· parºto'; · Los ;i~acitores postnatales incluyen tumoi>és, accide!:'._ 

te~· c~febrováséulares, traumatismos, infecciones y otros -

problemas có'n el sistema nervioso. CNo se considera here­

ditaria). 

l. CAUSAS PREÑATALES.- Se consideran las ocasio­

nadas durante el embarazo, El porcentaje corresponde del 

1 al 2.% d_e .los casos . 

. - ····· . ' . ·.· .. - -···. - '., .. ' --· . 

- .Ínf ~cc.i6nc;pr~·~ai~l'i~-l::dxópÍ~i~d~1~·;; ~-Gbé6°1a)•-. 
- Anoxia pre'ri~tal ; (a.k~~i~,:':¿iri~mi~, hip~terisión •materna, p~ 

·. ·· • '} tbiogí~ ·~1~6e~ta~ial. · 

- HemorragÓ'. ce'rE??·;~rprenataj) 
- Exposición ~- las radfaciories 

= ~::~:;~~~:~:~ormaI del cer~Jro .. 
-· . -

2. ~AUSÁS _PA~ANATALE:s.)_·?~• presenta la afección 

en la. mayor· parFe de, los: caso{; se dice que se dan en un -

88%. 'se pueden preserÍiar desde ~i comienzo del parto has-
,ta la ·viabitidÍ:ú:i ··oet-_:t~:t·b<·:_.~}~~· · ,- ... _. 

. . 
-----·· ~-· ·--"--· --" --=',,~.~.:o:~.--i-'o-=-=---

.'. -:, .. :-> 
Se citan las siguientes·· causas: 

,.-.• -,. ,_·.">" - '-·.·_ .. : ... 
- Obstrucción réspiratoriá mécanica:. 

- Adrninistración de :inedi¿amentos tranq~ilizant~ s · Cnarcóti 

ticos) a la madre durante el embarazo. 

- Placenta previa o desprendimiento de la misma. 
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- Anoxía o hipotensión ~aterna 

- Partos en presentación podálica. con retensión de la cabe 
·,_ :· -'.-·;:, 

za. . ': .. ; 

- Prematuridad, se presenta en un,porcé11taje de 30% de· los 

casos debido a que los hiñós.noríél'.n alcanzado su madurez 

por no haber completado su.edad n~ur~lógica. 
- Hipermadurez, .el niño élesplié~ del décimo mes de embarazo. 

- Cesáreas secundarias, cua~do ·es.< practicada la operación 

cesárea posterior. al i:nt~~;~~· d~ extraer· al niño mediante 

la vía normal. 7 

i 
,. 

3 . g_~US{\§_~Os~~IA~~LE~ • ..i . 1.3's. '.úi s:iiories.".debidas ·a 

enfermedades despUésAéJ.~n~E;:lnÚ.eÜtó'.~J: ')~Í P.~bse;l"l:t;1-]~ .con el 

que sé presentan .es d(;!l ~·a·f;; •'JL ·:·:.·~··~Y . ,~· .. ··· 
'.~:~~: -

-- o • / - , -~~--~-·o::',-' 

'~~::~.:);; __ ;- ,, -~~::.: . .-~:'~-;.: .-" ~_:_:o -

- Traumas • :::/ :,>; · 

- Contusiónes cérebra:i:es. 

- Fracforad~c~án~6 
- Hematoma subdural 

- I~fecció~~~~ (sífilis, absceso cerebral) 

- Intoxicaciones (plomo, arsénico, etc.) 

- Accidentes vascul.:i.rcs (hemorrügiii:;, embolias, trombosis). 

- Anoxfa por inorióxido de carbono; estra
0

!"1gula~i.6n~ por gran 

altitud y por baja presión. 

- Hidrocefalia 

- Hipoglicemias 

- Anomalías de desarrollo .tardio 

- Deshidratación 

- Accidentes anesté~idos. 

INCIDENCIA.- Sé cqnsidera que existe un caso de p~ 
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rálisis por cada 200 nacimientos vivos. En México se consi 

de;a uná. prevaienda de 1.1% ele pe1•sonas con parálisis cer~ 
brál, en~re);ación ·a otros tipos de invalidéz,. lo cual co- -

rrespond~. a} ¡¡1>u del sexo' másc;,ilino en 124 casos, 'J al -­

·3B; 9%~ai··:sé~o fem~~ihó de 79 ~asas. Se ha determinado una 

tasa de 31 'casos por. cada J.'oo',oo'o habitantes. 
' . · .. ·. '., -.. ~ ;: .. 

'Y" 

CLASlFICACtON;• .. ~Sé hitan d~s clasificaciones: 

1) dírfr~i1 :: ;;i~<>' 
2 ) T9po.gráficé3. ·· 

e'º 
,.,)::~::·~ · ··:·~ · ,.> ~:- _t:~~r~ · :-··; .--- . 

i:.'" &1.;;.~·iú;ci~h6n cíI~Ica: 
·-· --·--·----------,.::: <~i:~~:· __ ;~ri .--'.~~~~}-;·_-y>·-

. ::i..l~P~~áfÍsi~ Cerebral .Esp~stica. - se divide 
-."-c-=-c" -~.,,=:·-~,~-~-~-="·,. __ ,-_: -,-·:·.·_;--·'-·· 

en dos grup9s :; .. •· . ; . •. . .· 
a) Espa~ticidad mod~racta:/ 
< - ·- :!._·· :·:»? .. ·:<'· - . :: 

J:¡) j'.lspasticidact• gr.ave o severa 

E'ste tipo de pacientes presentan en su desarrollo, 

carencia de movimiento ·y establecimiento de posturas y pa-­

trones 'anormales. La presencia de reflejos e hipertonia no 

permite el movimiento libre en forma norm.3.l, y por lo tanto 

las reacciones enderezamiento y equilibrio. 

Sus .características generales son: 

··convulsiones 

- Problemas ;~rcepi:~al~s · 
- Coefi~iénte irÍteléétual más bajo 

Problemas visúales frecuentes 

- Problemas de lenguaje 

En cuanto ·a personalidad se.refiere, presentan; 
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- Pasividad 

- Poca adaptabilidad 

- Falta de iniciativa 

- Respuestas estereotipadas 

2. - Pa~álÍ.~is·, cé'rebral Atetósica. - Se. caracteriza 

por aumento ancrr~Cl.l)ie~ino.~im{entos involuntarios incontrol~ 
bles' actit\lde~ vic::i.()scl:~ ! pqr<:ia fluctlléjción de tono mus cu-­

lar, Cíe ,J1ipot6ni~ i<;t;i~~~'f'or\i'a 6~clist6nias. • ' 
':.:: ' .. ·.~[·: ---·.:_,~»(. ': ·:::::~~::.· ·';.:··:_· '.<,:'_ 

· · ;tb~>ínt>viífi'eiífos· in001tin1:ario's pr~~en:tad9s en este 

· · i: :i.pd'' de 1~i5i'6if~·s"e· ~a,,r¡~té~.i~~n pon:·. · · 
>~~;>·c .. >: 

.~. B¿a~;os .~ :Es aebir 'lnoJimi~:n~~s cio~i:or~iC>nados, aL saludar, 

· .. som~r; e't;~!~r'i·~ ·.•.,. : '" '.i·· 
-~-:- (<;_:, -,,_>· .. 

Patr6n' involunÚr:i.o cllanclo quieren efectuar un mo 

vimiento ~.()i~nt~J:'ió po~ t~ns:i.ón' o ansiédad, miedo inseguri_: 
:-'\~· 

dad 'y emoción; ... ,···,• 

--,-,---

;Los' rnovirnientos volunta1°ios son incoordinados', -
':: -.· ,'.':~;-'. .: '·, 

existe ,\m; retraso inicial en sus movimientos . 

. ~Existé. c·arenéia de fijaci6npostJrii.i ~,~r~ia.f:luc­
tuacion del .tono y presentan dificultades parh sostener la 

mirada'. 

Sus características gen~~ales, 

- Suelen ser los más inteligentes 

- Casi todos están afectados en el lenguaje 

- Su gesticulación no corresponde a sus sentimientos 

- Son inmaduros con estabi1idad emocional. 
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- Extrovertidos y amigables 
- Tienmn problemas auditivos 

1.3 Parálí~is Cerebral Ataxica.- La lesi6n se lo 

caliza a nivel del cerebeloy cSmo éste es el centro regul~ 
dor del tono muscular y del equilibrio, se presenta hipoto­
nía generalizada, pérdida de.equilibrio, incoordinacion de 
movimientos ~ctivos, dismetfía Cplrdida del control de la 
magnitud del movimiento), nistagmus. 

sús carélcte;ísticas generales son: 

son ind.epeílai.etite~':l 
- Tienenprobiéméls de 
- Movimiento~ in~'oo;dinadok 
- Son'estables emoclorí;im~nt~ 
- Se encuentran en perfodb d~ st.ibncirmalidad 

- Se presentan 9ontractu;as .. 
~,; ",_ 

l. l¡ Péu:;álisis Cerebral Flacida. - La lesi6n es di-­
versa, puede ser período transitorio a la espasticidad o a -
la atetosis. 

; . , 

- Hiperrríovilidada;ticúlar 
So~ iáciles de:11evar 

- Son de. p;on6stico desfavorable 

- Su coeficiente intelectual fluctua entre bajo y normal 

- 6 -



1. s· Parál'isis· Cerebral Mixta.;. Se pres~nta. c()ino 

una combinaci6n de los cuadros clínicos anter'ior:es,deb'ido 

a que el daño neurol6gico es difuso. 

Además de trastornos motores propios .cie~ la par~ 

lisis cerebral, afecta al psiquismo del individJ~, difi­
cultando considerableméntefla conquista del medio ambien 

te y por lo ia\ito,: dis,m~nuyendo su horizonte. 
":.··,. 

, . ,:,,'· .;'.D:·:·,_,:.-. 

>2 :Ü; Cfast'i iéiacf 6ri 

Eri e:i:-os ;c)tl;~dr~~ clÍnicos -··• se aplic_ a la_·. c. l_as. if_i_­

caci6fi i:op¿g~iihc~ cl.i.·á.cue~~(l Er';lo~ mie~t'ro$;~fec.i:adCJs ;. -

eel 

- . 

a :todo eÍ ~uer;o,ias -- _ 
pier11as más que los brazos. 

, La distribución de la espasticidad, suele ser -

más o menos s.i!llétrica, . en general los niños controlan -­

bien ~la cabeza y presentan un compromiso moderado a leve 
' . 

de las extremidades superiores. Todos los niños displé-

j icos pertenecen al grupo espástico y muchos de ellos 
tienen :·estrabismo¡ 

2,2 Cuadr~E!_eji~.- Está afectado todo el cuerpo. 
En los cuadripléjicos atetoides suelen participar más 

las extremidades inferiores. En los cuadripléjicos es-­

pásticos y en algunos casos mixtos las extremidades infe 

rieres suelen encontrarse comprometidas en la misma medi 

da que las superiores. Hay considerable diferencia en -
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el grado de afección. de cada uno de los lados (hemisférios) 

del. cuerpo,_ Y.~s:to ;origina pronunciada asimetrÍ?. postural y 

di~ámicá.. '' El'contI'81. de cabeza es 1nalo y suele haber tras­

forrios '·¿eí'71e~g~~j ~y de ia coordinación ocular . 
-·~ --~;3, __ .' ~,~;~·'. _,--,, 
. ·:::'.:': ::-·~:~~=~·. 

'' ,~uci,~o~¿n:iños espásticos y todos los pacientes del 

gr,upo :cige;i:?i<l~, pertenecen a esta categoría, lo mismo que -

los. atá¡{icos[y hacidos o con atoxia. Los lactantes pueden 

vaI'iaf'-<l\l~k.nt'.e los 'primeros años de rigidez, atetosis o ata 

xia. ~~~'p'h§~ de haber sido hipotónicos al principio o bie~ 
tenido :sif~os de atetosis cuando sólo había signos de espa_i:;_ 

'Í:icida~. 

;.00·5·_:,/~ 

·· .2~3 •''í1ór16P:iciji~:..; Se afect~ un solo"brazo o con 

menor. fr~gueiiciéi.: a" una sbla e:-:tremidad'.inferior. 
- ~· ';:• - -~ ,., e 

' ' ,· i/i.f :~'~~~~p~ejla.- Las verdaderasparapÚjias son 

muy rar:as; pocos ,niños no e~hiben compromi~o por encima de 

lacinttirkcci~¿j suele suceder en las lesiones raquídeas, -­

pó~: lo g~rietal resultan ser displejicos con ligero comprom~. 
so delOs b~azos y manos, a veces de un solo lado. 

Sus características generales son: 

a) AlterapignesMoi:orás.- Las de~ mecanismo postural refle­

jo' este mecanismo re quier-e de un tono muscular adecua-­

do; así como reacciones de enderezamiento y equilibrio 

afectivas. 

b) Alteraciones Sensoriales: 

Visión (estrabismo, debilidad visual, mistagmus, mio-­

pía, ceguera). 

- Audición. 

- Lenguaje (comunicación, _ di.slaJ,ia., -~isartria, ecolalia; 
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afasias y anemias). 

e) Alteraciones. Perc~p:tuales. :-: Alteraciones temporo-espaci~ 

les, alteraciones.ehla percepción figura-fondo, altera­

ciones en .la C:onstancia de la forma, alteración en las -

relaciones .espaciales, y alteraciones en continuidad y -

cierre. Percepción del esquema corporal, alteraciones -

de lateralÍ.dad y eqt1ilibrio. 

d l Alter.aciOnífs f~t~lectuales. - Pueden deberse a la falta 

de e~tirriu1á6i6n ·~f i~ierite ~o tri z 
pr~i>fo de¡i:a,: 5'.~~i6n\;' ,;c . 

. ·-=---- ': ~ ·~·j:_;~c· ~;:c_oi:~""; 0~1~0~;: :. 7::- ., 

y no únicamente al daño 

·t~· 

e) Al t~raciones Psici°odcici~les .·- Debido a la lesión neurol6-

. gicactcii gkño, ~~ p~eseni:an una serie de repercusiones 

como son l~lS "sociales y las personales ya que la frus-­

traCiÓn por las lirrii tac iones físicas, trae como conse--­

cuericia la sobreprotección, hostilidad, rechazo y por lo 

tanto; dificultad para establecer relaciones con otras 

personas en el medio en el que se desenvuelven -canto él 

como sus familiares. 
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CAPITULO .Ir 

'</:<}~f\ .. ·.~ .. ·:··.,·. -·. .·~-··<-'. .. « ·> 
:;~ ,'." : :·;·;l?--

S oÍ"( ~~~I~nti~s;'~q1l;;_ si son independientes' tienen 
marcha a:compii_ña'c:léi aé'·ni;viinÍ.~ritbs involuntarios, rigidez e 

incoo~clil1~~i.6~ (:l~ lll~~i~:i.~ntos voluni:arios, y sí son depkn-

. :~~~~:sdt'Urrbft.·~~e ~si~t~n al consu1 torio postrados _en 

··< -SCU ;::as-p-eC~tó.; ~faCiaT~ ·e·s .. grot~_sco, __ dr=tido a .la-, __ difi-· 

cultad d¡;~ éxpr~s:i.6n,. la cual hace que s~~ gestíCU:faCiones 
sean ~xagercid:is/ algunos clan la impresión de "idiotez 11 ·; pe.·. 

rocaiil1:te~~o~a1:Ório e~ evidente en muchos casos ~u grado­

de ComprensióÍ1 tb.taii un tanto disminui_da perc­

al fin comp;e~sible. 
. :.--.:.·· '_ ':".-·.'.;. ' '· 

Su a~imetría fodal; 'es común produeto de trastornos du--
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rante .el parto'; m~:lf~r'maciones ocasiOna,das por trabajo de 

parto' ccin au:'.:'iliá~es (fórcéps) o por estrech~z de la ma­

dre, otra ci3-:a~t~rfst~ca importante es> el to~o muscular, 

el cual prodüce cOritracciones de. mÚsculps,. hipei~extencic­

nes e hi·p~rcórit~.acciones lo cÚa1 lo~ atrofia,· a s11 ve~. a· .. · 

la ape~tJ~~ ;y Cierre de la cav ida,d. o,rál ,. lp que au!lÍe~~a .• .: 

las desviaé:i.o~és, .. y puede. producir ya 'sean> subluxac.iones 

.~~z:::,t;~~~:6:i~~¡~;~:~~~r-,::r~:~1:~~1~~~i~~~¡~tL 
• ,::., • -~:'./·' -. -r"7· :':·:-, -·:'''· ¡ -, . .,-_~,, ~it·:.- _·;··::..:,' o.,-,,. 

·. •. ·. L~;~ T~~i()~~· 1'~~ "f~ t'.~ef:~~ióh' muscular; se pueden -

presenta.r;o.muy,:§spá5;t:i,ccfa•(X'igidos) ·o muy, hipotónicos -­

. (blando~); pu'¡-ítcÚ~ilii~~;1~Jf~ 6uáni:Jb se'. inspecciona dentro 
de la cavici~a orií:t .. F';¿· .•;¡· 

.:: '. ~.· ... '_ :~ :~_-:~ :_ 0~-'.--

das, y a i1á:.;.ra.~~~ :de capacidad por deficiente o nula ins­

trucci6n 'Cie,~i~i};~e~so.nasdirectamente responsables de su -

rehabiÚÜ6i6n'::··· 

: ·: - . ~~-- _: ·: :· . _. ·:7-• 

FAcfÓRE; QUE PREDISPONEN LA APARICION O PRE­

. SENCIA DE ESTAS. PATOSIS 

l. Deficiente educación para la salud. 

. .-·-:- '-·: 

2. Estado físico del sú}eto, ;el cual en muchos c~. 

sos ésta imposibilitado pa.~a}i~'yaf a ?i,~ci diversas a:ctivi 

dades cotidianas por lo que es preciso que .segun9as ,perso­

nas lo efectuen. 
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3, Dificultad para el cepillado dental a causa de 

la alteración de tono muscular en la regi6n orofacial (al­

~o, bajo o fluctuante) control deficiente en los movimien­

tos de apertura y cierre bucal, reflejos patológicos como 

la de natfsea y mordida, profusión lingual, incapacidad para 

realizar enjuages, 

~· IngE!sta de alimentos con alto contenido en ca~ 

bohidrat~s y'de: consistencia semisól ida. . Debido a la defi:_ 

ciente ma:st:lbación; deglusi6n, producto de su problema ori:_ 

ginal .\ EstÓ~>p.¡:¡.ci~ntes son alimentados con alimentos moli 

dos O~ic~a~'os Y S~n. gran contenido de azú~ares, los cua-=­

le~.~pog, s~ .cont~n:ldo y consistencia, facilitan su adhesión 

. a las zbnél.s':6'~-c!ales d~ mayor retención alimenticia. 
-···- -

- '.·.·,' -

.. ·s·. cM~lposiciones. dentales, este factor, como es 

sabido-;ti~'nde a,aumentar ·la retención e impactación de ali 

mentes-;· en el éaso de pacientes con parálisis cerebral. 

6. En lo que respecta a caries y párodóntosis, 
. ' . ~ '. > ' . / ,. . ' 

la tasa de iricidenciaen paéierites 

. es igua:l ~l' de l~ ¡:>'oblación . .. / 

con_ l?arálisis':cerebral 

.,._. -
. . 

l..a ,erifern1ed.3'd caries; en estés.: pacientes cla-

siÜcaT1(lo1a ;pól'·~·g1•ado.dE:~is~~e1'l<Úd, 'por·: loJ·egulaP se pr•e:.. 

serÍÚ én estados avan:ados; ca;.i~s de tercer grado, con -­

compli~aciones d,e abceisos en etapa aguda acompañada de am­

pl:i.a dest~~ucbión dé tejido dentario por lo cual su trata-­

mien:tó e;Óinunménte, es la extracción y en otros casos el 
' . , " . ; 

proceso :de elecciórr, .. es ,1a: coi'ocación de incrustaciones u 

obturaciones amplias con amalgamas, cuando.no existe com--
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, . .,., .. ' 

.·.;·En cua'nto. a,. enfermedad parodontal se refiere, se 

puede detil:' \~~ es la primera entidad patol6gica a la que 

sé réfier:e él pac:i.ente,. de~pués de a:cumular placa den toba~ 
teriana, e~tas manif.;istaciones comienzan con semiología. de 

gingivitis, sean éstas localizadas o gene1'alizadas, inci-­

pientes moderadas o severas 
. . ' 

; .. ; ,· .. ··,'· ·' 

A causa de faita de>átenci6n; la lesi6n avanza fi 

nalizando en párodoritC>~is~<i'm'pÚ¿ando· a .'1arios dientes y -

complicando s1.l estad~ b·~n;;l;~j_~~~ p~riodOnta~es; eiudado. y 

movilidad dentaria.exc~si\Ík;.'.•con lo cual el pron6stico del 

tratamiento se· toiT\'~:d~~~~ij¿'¿~~r~: ·• 
" 
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_ CAPI'l'ULO II I 
- .·___ '-

- -

MANEJO DEL PACIENTE CON PARÁLISIS CEREBRAL EN EL --------
----- - - • CÓNSULTORIÜ DENTAL 
. :>:-. ,~·: ''.: -------_-._ -----

El ¡i{an~joMinifio ai.kcapacitado requiere ciertas 

consid~~a6i.óri~s·htélies ~Óm(): uso eficiente de las técnicas 

psicológica~, f~-s-Í:~i_d¿iones físicas y enfoques farmacotera 

peúti~~s-desct~'fa ~ed~ción leve a la anestesia general, p~ 
_ra q~¡?:_se piiedan Uev~l' a cabo el di;iznóstico V tratamien­

to raz.onables y de rutina. 

a) PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Una condición incapacitante cambia el estilo de -

vida de un individuo y afecta a su familia. La persona -­

con parálisis cerebral puede requerir en muchas ocasiones , 
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atención constante debido a: ~ll e-stadd J .. • Otras demandas de -
atenciones <liv~isa~ haé-~;n ~lle' :¡_ai,farfrÚfa -TIC, ¡;~ concentre· en 

la _sa1Üd ~errtai3 a\i~ql,ie ~u irnp~rtéincfa s-ea ,esenci.al. 
. ·-'" - ~<.=··~:.,_<,." :--.~.-.:·~- \:'_ .. . 

- Las actitud'.es encontradás en experiencias anterio 

res odontológicas dan con frecuencia al padre amplia justi­

ficación pero una vez superadas estas barreras y ganada la 

con~ianza de los padres hacia el tratamiento serán llevadas 

con frecuencia para administrar la premedicación y brindar 

apoyo psicológico antes de la asistencia del paciente al 

consultorio y sobre .todo para que se cumplan las medidas -'­

preventivas en .el hogar. 

estos pacientes· pueden ser manejados con 

las mismas técnicas convencionales de modificación de la con 

.ducta adecuada para nifios normales. Sin embárgo, una gran 

cantidad no podría ser manejada con las técnicas psicológi-­

cas. Por lo que es esencial el manejo exitoso del individuo 

inválido, El próposi to es reunir la· información básica. que 

ayudará en el consultorio a plane!ar la primera cita dental. 

tes del 

Es útil tener formas 

Informaeión biogrÚicá 

- Diaghóstico médico 

- Medicamentos actuales 

- Estado ambulatorio 

- Nombre del médico y fecha de la .úit-ima visita 

- Fecha del último exameri'físico 

- Fecha del último tratamientd denta:l, 'éfcétera, 

- 15 -: 



c) AMBIENTE .EN EL CONSULTORIO DENTAL 

El ambiente creado para el niño en el consultorio 

es una consideración importante y debe darséle suficiente 

reflexión para·lograr una atmósfera placentera. Les pacieE:_ 

tes deben tener un sentimiento de aceptación si se trata de 

obtener una comunicación y cooperación óptima. 

La apariencia gener~l del consultorio y la persone: 

lidad del equipo auxili"ar <deberán" adaptarse a las necesida­

des del paciente :tal1fo: norn:;a1" como inyálido. 
- ,-:~:·~<· .?;: '• .. 

Nume~os~s s,ignos externo's.puedenutilizarse 

.demostrar este interés·por'el.paciente, por ejemplo: 

LÓs dolores ·sólidos 
0

brillantes. 

Las superficies antiderrapantes. 

- &os signos visuales con letras en relieve 

Las puertas deberán tener aberturas amplias y -

las áreas adyacentes deben proporcionar suf icie~ 

te espacio para dar vuelta a la silla de ruedas. 

Mecanismo de le.s pu.e1'tas. 

La ubicación del consultorio en planta baja fac:!:_ 

litará el traslado de los pacientes impedidos. 

Los muebles, papel tapiz, el aspecto de las par~ 

des deben proporcionar cordialidad, 

Juguetes y objetes de interés para el paciente. 

Rampas, sanitarios accesibles, adaptados. a .las· 

necesidades de los pacientes inválidos; 

d) ELEMENTOS AUXILIARES EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGI 

CO DEL PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL 

a) RESTRICCIONES FISICAS.- El propósito de las res 
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tricci6nes es ':Hini tar 9 detel1~~ lo~ movÚíiiehtós de la cabeza, 

las ~~-t;elJ\iaa·~~i~;,o i~l fronco ·aé1 paciente. Es fo S'e logra én­

vo1vien90~.1~~a~:~~n-~'~ eil Sábanas. y asegurandol9 con trozos de 

Cinta a~I1é~.ief~''>ci·~~h~·, un ejemplo es el PÉDI-,WRAP. 

<.<~< ú~:~.:, ,--~·-<-; ' ' 

:seL;~p~~den adaptar cinturones a los brazos del si-­

llón pa~·a 1\mi.fa:f. el movimiento del paciente. Algunos pacie::i 

t.es cori ta'r.3.Ú.~is cerebral, desean cooperar pero son incapa-­

ces de :B.acerlO debido a sus movimientos descontrolados, sue-­

len vérs~ ayudados por cinturones adaptados al asiento, no -­

mlly ·ajustados. Es necesario en estos casos e;:plicar al pa- -

ciente que los cinturones se utilizan para ayudarles a limi-- . 

tar sus movimientos no como una manera de controlarlos por la 
fuerza, un ejemplo lo tenemos con la TABLA PAPOOSE, que _es,-'­

-eficaz para la restricción del torso y los movimientos de las 

extremidades supcricres. 

b) ABREBOCAS. - No sólo protege -ésto ~l p'i'ci~'rit~ de 

una posible laceración de los tejidos blandc)~,-~ino.~Úe adeC:.­

más evita que el paciente muerda lá/pi';~a,f<le', mano y hunda la 

fresa en la pulpa del diente eh Hafa:Ínfihito .';{Los' ci'brebocas 

que conocemos comunmente son: :. 

- Mchesson 

- Pinzas abrebocas 
' ' ' 

- Dedal~l:i inte~clusaies 
------ .. 

- Protectores digitales de medida 

- Bajalenguas unidos con cintas adhesivas y 

- Bloques de mordida de ~crilico 

El abrebocas es una de laS piezas más 6tiles del -

equipo en el consultorio dental; Es comGn utili~arlo en los 

casos de anestesia general para impedir que laboca se cierre 
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debido a la relajaci6n ~tis~ular. Es apropiado para el pa­

ciente que tiene un control m_uscula!' deficiente y no puede 

mantener la boca abierta sin considerable movimiento incon 

trola ble. 

Es necesario tener;cui~ado cuando se utiliza el 

abre bocas, debido a la posibilidad de d:Í.sldcar la articul_".I. 

ción temporomandibular si la boca es forzada más allá de 

una posición aceptable. 

c) DESCANSACABEZA .PARA PACIENTES CO!l PARALISIS CE 

REBRAL.~_El descansacabezas para la parálisis­

ce-rebral es un dispositivo especial que se adapta a la po~ 

ci6n sup~rior del sillón dental. El disefio proporciona 

un apoyo lateral a los pa~ientes con problemas de los mGs­

culos del ~uello. Además, ayuda a reducir los movimientos 

de la cabeza en los pacientes que t.ienell <:ra.stornos muscu­

lares espásticos- o atetoides. Tambi~n se pueden utilizar 

con éxito las almohadas proporcionando· protecci6n y comodi 

dad a éste tipo de pacientes. 

d) CORREAS.- En ocasiones es necesario sujetar 

todo el cuerpo para ayudar al control del movimiento muscu 

lar indeseable. En estos casos, es mejor utilizar coPreas 

o soportes para piernas y brazos. 
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CAPITULO IV 

ANESTESIA Y RAYOS X 

A) ANESTESIA GENERAL, - Es un auxiliar valioso para 

controlar al paciente impedido que no puede ser tratado con 

las t&cnicas de acondicionamiento psicol6gitio, s~~~2i~n u --

otros procedimientos. 

· Indicaciones: 

1. - El paciente que requÚfa:,~f~tk~l7n~~fi i,c1'ü~toió.:. 
gico extenso, incapaz de colaborar in ~y:.¿c;·n~UitÓí->ió median~ 
te sedación 

limitado, a 
y/ o inmovilizadóres, pue9e~~ng.~y'.}~/}\i~~() ,n9 .. está 
impedidos físicos, retarda~9s:~11Je1"1tªlf!S'.e .inesta-

bles emocionales o psicológicos. ' ,-;·'. ( .;"-,_,;: ~;,)..[-'.!/<~:(': 

-·'. .;~:·\. :_·.::;,- -·<-~:;·:::;-~: ~<- :- - ,-
2. - El paciente con traumati~rno~ ;exteÍlsós en los 
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dientes y estruct~ras de sopofte, ·Cómó. fracturas dentarias 

mul tiples //e;; ~~xi1áidés( ':'" - -
•• L ~·j__· -,-¿; •'::\~: ~ ~··.::.: :'~_::~·"' ~·.·:•- ;:}~. ;··.::"•; e:•'::'·" ,.-;.·,, 

C
treosasrqi· uª_ -m~:~e.ni~et~ei:;.·~-~~~i:ti~~~j~t-~~ri~~~/-i:•:;::i,:~:-~: 

·-~·,.~-~!. '¿\~~~~~: ~}~+>-'·~'·:., :;~·;. : :i:_~:' ;;';.~.:.·': :~.,-· 
·.· .. . . /f;·:· ,.._·"¿\'. '''.-~_-_---,~_}_-._:_;·_::_ --_. _____ ,-_;_' __ ._~.' .. -_ •. ·.~_;_-_;-_:_ ' ·,;:·:~;,\: ::::_~~~_;_>· (;.:· 

'-)~~-,·, h;~·f.~:-·r:j :.:.,º· ~- , -(·;:;:.:~,.: 

,~f~_~y~~i'~~~ ·ii;.·~Í~,~~~~~~~;i,;B'.<liéa~ion~s anteriores y 
habiend8' qUedado.¡;pue,st~o paciente incluido en cualquiera 

::ee·!~:: ~i~~fij-t:di~tt~i~f~;~S.1~~-i~ d~ requisitos con los -

:;·" :'..};e~_;_·-_:_~.~----~_-._:. _:·_;; .. ; :~_-.· 
• <' - :~· -· 2··7. ~-:~-~:~-:~ ~ .:· 

al 'F:xí=!'ffi~ri'c·b~c-a].::; _ 

· _-bl Exaln~~-r~'dibgrifico 
c l_ Ex~meri.d¿';rab¿-~ato!-io 
d) I~t~~~t~taci6n' de los examenes de laboratorio 

el· Valoraci.6~ .. médica 

f) . InteI'namie~to 

. . 
Despu€sde seranaHzados y completados los exame:_ 

ne s' se cita:rá>_al pacien,te ,para llevar a cabo su interven~-
,,. 

cion. 

Contrainr.J:j.cacion~s_:; 
=--º·-·.--'-o---.i----

··'{:V - . 

El día de la inÚr~enC!ión se realÚa una viüora--
' -· . -

ción pedátrica' observando sino, existen infecciones de 

vías respiratorias altas, cuadros enterales, Además se va­

lorará el estado de hidratación- del .paciente, ·ya que cual-­

quiera de estos datos presentes .contráindican la administra 

ción de anestesia general. 

Manejo medio, postopera~brio> (r~cÍ.lperación). - P.ea 

lizado el tratamiento dental-el paciente~~ ser:á llevado a la 
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sala de recuperacion y es ahí cuando comienza a salir de. la 

anestesia y a controlarsele de cerca tos signoé vitales .y 

cualquier problema de sangrado. El paciente puede.ser tra~ 

ladado a la unidad de terapia intensiva o a la' unidad. de 

estadía para la recuperación final: 

B) ANESTESIALOCAL .-. -·-. -. '""'.'_ ... __ _ 

',::,,:,-, ·'.: .. :::. -·:· 

maxila­

propias 

·.-:!<"'• ' ' - ' 

c•ttfa~.;'.fl~i}{~k P,:é'.'JJla .anestesia local en odontopedi~ 

~:~ª1:0~:~~f~í~~~~~~!~~:~¡:ª~:P~::ªd::~!~~::: ::~~~:;·eris:l 
dseit.rioe·····apl•ri'ezva;.r~a1ma;~e.:!l.t'e ~es.ecado, de la inyección 2 1ninutos antes 

.... · ··~.se· 'áplica en la pasta anestésica t6pica a -
. )'-' 

la m,úcosa;·.sE!cá,•lásaliva no la diluirá y los efectos serán 

·.:• ·C.omo precaución contra un movimie".1to abrupto del 

nifi8; du;~nt~ila.inserción de la a~uja, su cabeza deberá -­

ser.5\liiive'm~r\{e detenida por el dentista con su brazo libre. 

El asist~nte;-evitará que las manos sean llevadas a la ca11 a 

y a.;1a>sú1~'c:lental, se impidirá al niño que se incline ha-. . - ,_·_ ,; ,_ . - ' 

cia:·ádelanté,;~.~:Recomiemdan que el .anéstesico se deposi1:e 

deb~j~ a~V i?ié!~ó 6é1usa1. 
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. reacciones tóxiCas ',alérgicas j; idiosincrát.icas son reac­

ciones ~edicam~ni,~s~s )Jsf:éll\Ícasf en tan't'~ ¿¡~e las infec­

ciones y las irr:i:ta?i,C>~~sí,~o+:.~i~Tsc:íili§i6n~ar\estésica son 
locales. "' , · ~:;;~ · ,. · .. 

. ;\~'~<}:~;\::; :~:]¿: :~::~:'. '' e,, ... ':;;:. ··";,::' ;o.,; "''.:i"·' 

Las C6~~11:6;~~~kgÍ~s :;.~~;:~er1 ~~~ :;; 
:.:; .: ~;·:.·.:: \~:+/<t ·: <. :'; .. _-,,: ·. )~~- . ;~·~;·~}' "'i_·'J ~-- ~:· 

-· R·;~Úi~R~~\ <r~tÚ~s ·· 
- R~accli;~~é ;AÍ~~gic~~ 
- Rea~ci~hes "icfio~in¿r;á1:icas 
- ReacciOnes L6bal~s 

,.: .... 
Efeétos Tóxfco~ 'de los Anestésicos Locales. - Se 

afecta el sistema nervioso central y los sistemas cardio­

vasculares. EL sistema nervioso central sufre depresión. 

Estci se presenta como confusión, aprensión y exitación, -

posiblemente acompañadas de contracción muscular e inclu­

sive convulsiones. Con ~na sobredosis franca, puede ocu-­

rrir depresión medular e inconsciente, si esto sucede, es 

importante mantener la respiración. Los anestésicos loca 

les tienen una acción depresiva sobre el corazón y en pa~ 

ticular sobre el sistema de conducción y pu~den producir 

una disminución de la presión arterial, así como bradicar 

dia. 

afectará 

tada pdr 

Efectc;i~_léi;:gicos. - · Por lo ;gE'!neral· la .reacción 

la piel, mucosas o vasos sanguíneos;)' és manÚe.s 

erupciones, urticari~, ed~·ci~ ª'Bi~9fté9f.2c!f{6;:~[X'r~ 
nitis o síntomas asmáticos. 

.. :.,:_._:-.: 

Efectos Idiosincráticos. - Reacciones que no pu~. 
den ser clasificadas como tóxicas o como ·>a1é1'gicas ... 
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lreas inflamadas o infectadas 6 tendr& lugar una absorci5n rl 
a consecuencia del suministro sanguíneo .incrementadó. Esta 
absorci5n rápida reduce la eficacia y la duración de su ef ec­
to, así como incrementa la toxicidad de la solución. 

RAYOS X 

la 
Pafa.;élcientes demasiado pequeños o discapacitados, 

consult¡:racÍiogrlfica puede ser unc:t fuente de ansiedad y 

malestar;. 't;1 amb.iente nuevo, la separación del a.poyo de los 

p:~d;~s ·V el aparato intimidante crean una sensación temprana 

~e temor y ~prensión. Agregando a la tensión cstSn el mal­
estar de la placa de la película presionada contra el vestib~ 

_lo poéo pr>ofundo, y las repetidas órdenes contra el movimien­
to durante la exposición. 

Se debe mantener un equilibt'io entre los r·ecursos 
ternos del niño. E;~e equilibrio se logra: 

Reduciendo las fuentes de ansiedad innecesarias~ · 
Motivando al. niño. a hacer su mejor esfuerzo para,· c6operar; 

- Alternando la.serie de requerimientos para obtener un exa--, 
men adecuado ·dé· diEmtes y extructuras soportantes: con el nú 

mero mínifl\o de placas y en el menor tiempo posible. 

a) NUMERO DE RADIÓGRAFIAS .SEGUN LA EDAD 
- -----"--~-:-_,__--,2~ 

3 a 5 ··~~os.>se f~~~~á~! q~~~tró rad:i:ografias que in-
:~"' . . - : -, »' -·' . . -

.c1uy~~.: )'.:<:.: > 
Dos. oclusales .tL 2 ·. 
Dos de alet~.~b,;d:Í.ble # O 
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6 a 8 años. Se;.tomarán ocho. radiografías que in-:­

c),;IY~1: :_} • " 
Dos 6d1tii;a1es # 2 
Dd~ c\é ~l~~~ ~o~clible 11 O 

'·>·,.:<·, .. -·.:;·-. 

8 a 11 años,.~~,··.~. t-gka~~n doce radiografías que in-
- \'.'{'• 

ciuyeiú( 

- D'ós<de',;aleta morchble 11 o .6 # 2 
""·;-

0,¿ho\p~fia:picales # 2 
.-:~~~~: >.:~~~e-:~·> ... ~ .- -.-.;::-

"~·. 

12 a 14 añq-s~'.:~t:1"~~:t~~;-,ca-torce Padiogra[ías que, -

' Iloc~ periapicales # 2 

' Dcís""<lé. aleta mordible -

Más de 14: afibs. S~ \:()~arán diez. y seis radiográfías 

que inciuyen: 

Catorce periapiCales 11 2 : 

Dos interproximales #.1 

Se presentan las modificaciones de las series ~a-­

diográficas estandar para pacientes pequeños o inválidos -

que ayudan Lt r..iriimizar e1 <lolor y el malestar de la coloca 

ción de las placas. Las técnicas presentadas incluyen: 

1) Las proyecciones oclusales anteriores. 

2.) La proyección lateral de la mandíbula. 

3) La proyeccién bucal con radiografías de aleta -

de mordida. 

4) La proyeccion con radiografías de ~leta de mor­

dida utilizando el dispositivo Snap-A-Ray. 
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CAPITULO V 

~~CAL~QUE _SE_ ELl}BO~Q_~EG1:f.!'!.___!?ATO~BT~!H~OS Ell 

~~fJ~_EI_ MAY.Q_P,U.~Q.~EF~RENTE ~ IND.ICE_Q!'. 

CARIES Y PLACA BACTERIANA EN LOS 100 PACIENTES -·-·-··-·-·--·--------------·--
9_t¿É'.._~É'.._~EI/ ~SAJ30N _EN_~ AS?.§.IACI?.~~~~~~LI'!'I..:_ 

COS CEREBRALES CAPAC). 
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CAPITULO VI 

Se dice que la hiperplasia gingival, es un término -· 

general para el aumento del tamaño de la encía, la cual puede 

originarse por diferentes casos, así se han establecido mu--­

chas clasificaciones; se citan las más comunes: 
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1. - Agrandamientos gingivaJ.;s-iñflamatoJ>~os, caso 

en que las encías se presentan .. blandas, edematosas, l~iperé· 
, ; - . -. .._ 

micas o cianóticas y sensibles:al tacto y por lo común, es 

la consecuencia de la inflama'ción. crónica prolongada de 

los tejidos gingivales' se hacen sangrar facilmente y su -

superficie es brillante.y sin· eLpunteado normal, 

2. - Agranda~Úntos ging:Í.vales no inflamatorios 00 

(fibrosos); en donde el tejido gingival ,se presenta' firme' 

denso, elástico ·ae col.or ·tio~lllal aun poco más pardo, a ve­

ces bien punteado; insensible y no se traumatisa con faci­

lidad; no tiene t~rídencia a sangrar. 
-- -, ~- - ·• . . 

3 . :;.. Combi~ació~ de a·~i::an~amientos inflamatorfos y 
fibrosos, -~· 

l.~~- faa~~¡~inas son de origen sintético y derivan 

de la hldantdi;efi, núcleo semejante al de los barbitúricos' 

el G11il.i'f.Í.ei;ie própiedades anticonvul:::ivus potentes y sele~ 
tivas, erLei casi:i <le1 gran ma1 o epilepsia mayor principil~ 

tainfliérien la epilepsia psicomotora. 
' .-- ··-. -. -

· C:~u~·mqdo d~ acción es . la inhibición de. la propaga­

Ción de ia desca!>ga cerEíbral desde el foóo eoileptógeno, al 

rest~ d.~ la.~ pf?g~9n~~ 5erebrales; sin.'inhibir el foco del 
·m.ismo .. ·: ,.: 

.:f~~if\I~ant6inas se ínetabbÚz~n pr'incipalmente en 

el híg'a<ló;. yT dcre.~ad~s~por.riñones y' una pequeña parte por 

la saliva'; fa ~~al su~Ú relacio~~I'S'e con la hiperplasia 

glngivaL ;stl.s \;ías de administración, son cornunmente l:< -

oral, .y~en estados de mal epiléptico sue utiliza por la vl.a 

intra~~r1osa. 
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.La hiperplasia gingival, causada por esta droga 

suele aparecer poco tiempo después de empezar a ingerirla· y 

se presenta como un agrandamiento indoloro de una o dos pa­

pilas interdentales que presentan un mayor punteado y fina~. 

mente una superficie irregular o con lobulaciones. Los tej~ 

dos gingivales son densos, el&sticos e insensibles, tienen 

poca o ninguna tendencia a sangrar. El volumen de agranda­

miento, es debido principalmente a la proliferación del te­

jido colectivo fibroso con abundantes fibroblastos y puede 

presentar inflamacilón crónica superpuesta. 

_j:T!ci(e~l agrandamiento no suele presentar dif icul­

tades~ a§~que,-desde el punto de vista estético, es bastan­

te objet.:ibl~~ e 
AparenteITléni::e, se cree que un buen control en la higiene b':'.. 

cal, hace! q\.le ei desarrollo de la hiperplasia sea mas lento, 

lo. cier.to es que si se suspende la ingesta del fármaco se 

ve interrumpido el crecimiento. En casos severos, los a--­

grandamientos gingivales suelen ser tan pronunciados, que -

pueden llegar a perturbar la función, y por ésta causa debe 

optaPse por el tratamiento quirúrgico, aunque desgraciadame~ 

te la reincidencia es muy comun. 

FARMACOS UTILIZADOS PARAELTRATAMIENTO DE PACIEN-- -------------------------------
TEi CON PARALISIS CEREBRAL 

- ACIDO VALPROATC DE MAGNESIO 
- CARBAMAZEPINA 
- ACIDO VALPROICO 

- PRIMIDONA 
- DIAZEPAN 
- CLONAZEPAN 
- DIFENILHIDANTOINATO SODICO 

- VALPATRO DE SODIO 
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De acuerdo al eS'tü~"fo.;eal-izado, se concluye que la enfet'­

medad caries ti~l1e ~n~ i~'cidencia mayor que la parodontal. 

Esto sé debe.a iadeficiente higiene oral, producto de la 

incapacidad y/o dificultad que tienen estos pacientes para 

llevar a ~abo por si mismos el cepillado de los dientes, -

tarea sumamente dÍficil ya que los movimientos musculares 

incontrolables hacen que una simple tarea sea extremadámen 

te complicada y. nula. 

sé púede decir que influyen tambi~n diversos factores que 

predisp6nel1.1ci\·a.;~ri&'n9ia. o presencia de. ~st~s .~afSsis 
como: 

,-;~-- .- -~. 

5-(s· .:.~· . y . •. /: "' 

La fªlta. ci~;~C!¿i¡)aCidád o 'interés de los.,pá:dr{~¡; ;~·fd§' Tas 

p~rsona~:ctJr~~tamente responsables. de',• sÚ~~¿haoii:tt~ción . 
. . --~~-... · ... _-, - ' t. -. -<~~->_ 

··-;·:; --o.·-'·r:··-

La alinie\1tác ión 

de ccifis:Í.st~ncia semisólida. 

. carbohid;a ios . y 

MalposiC!i~!les dentarias que como se sabe tienden a aumen 

ta. r lá ret~nció~ y -empacamiento de alimentos. - . . ' 
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