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CAPITULO 1

INTRODUCCION

la DESARROLLO MOTOR DEL NIRO SaANO.

El desarrollo normal de un nlfio en su totaltdad (Fisico, mental, emocio
nal y soctal), dependen de su capacidad para moverse. Adn en el itero, el -
nifio no solo chupa su pulgar, sino que también ejerce presidn contra la pa--
red uterina y contra otras partes de su proplo cuerpo cuando moviliza sus ex
tremidades proporcionindoles retroalimentacidon tdctil y propioceptiva. Des-
de el nacimiento, el nific continda tocando y explorando su cuerpo: sus de--
dos entran en su boca; mis tarde sus dedos de ples y manos, entran en contac
to entrelazandose. Estudios realizados, demostraron que la exploracion que
realiza el nifio, de partes de su cuerpo, mediante el tacto, esta relacionada

con la edad.

Primero toca su boca y lleva sus manos juntas sobre su pecho y sélo ~-
mds tarde toca las partes mas distales de su cuerpo: Por ejemplo: Ples y
dedos de los ples alrededor del sexto y séptimo mes. De esta forma, tocan-
do su cuerpo y moviéndose, se da cuenta de que pucde mover sus manos dentro
del campo visual y desarrolla una percepcidn del cuerpo durante los primeros
diesciocho meses, as{ como una sensacidn de s{ mismo como entidad separada -
de su medlo y un autoconocimiento basado en sensaclones visuales tactiles y
propioceptivas. Esto sera reemplazado sélo mucho mids adelante, mediante el

desarrollo de una ‘"imagen' corporal con una mayor influencia visual.

Una vez que esta percepcidn corporal queda establecida, el nifio puede
comenzar a relacionarse con el mundo que ie rodes y puede desarrsllar la ---

orientacidén especlal. (1)

Un nifio privado por inmovilidad o dificultad del movimiento y de 1la
exploracién de su cucrpo, o que sélo puede moverse de un modo distorclonado,
tendrd dificultades en el desarrollo de la percepcidn corporal, o podrd sélo
realfzarlo con diffcultad y lucgs de un prolongado atraso, En consecuencia,
no resulta sorprendente que muchos de estos niiios, puedan tener dificultades

perceptivas y puedan tener retardo mental.



Por eso con frecuencla es dificil decidir si un nifio con Pardl{sis Ce-
rebral sufre retardo primario o secundario, debido a la falta de experien--
¢ia por su inmovilidad forzada. En nuestra experiencia, el deterioro per--
ceptivo en estos nifios en especial, si se descubre en forma temprana, no ne
cesita llevar aparejado del mal pronéstice que tiene en la vida adulta. En
el adulto, las alteraciones perceptivas significan dafio de dreas del cerebro
que desempefian alguna funcidn perceptiva especifica, mientras que el nifio -
con Pardlisis Cerebral no parece tener valor localizado, sino que con mas -

frecuencia indican falta de experiencia o retardo madurativo.

El posible atraso o detencidn del desarrolic de estos nifios pueden tam
bién acentuarse por el normal desarrollo de la relacién madre-hijo que es -
un factor de suma importancia en el proceso de maduracidn del bebé, estin -
especlalmente armonizados para establecer una intensa unién emoclonal entre

la madre y el bebé. (1)



CAPITUVLO‘ 1I

PARALISIS CEREBRAL

Se define como un trastorno del movimiento y de la postura debido a
un defecto o lesidn del cerebro inmaduro. .Estos son un grupo de trastor-
nos no progresivos y estaticos. El dafio cerebral resultante se maniffes-

ta como una malfuncién de los centros motores.

La lesidn cerebral no es progresiva y causa un deterioro variable de
la coordinacidn de la accidn muscular, con la resultante incapacidad del
nino para mantener postursus y realicar movimientos normales. Este impedi
mento motcr central ge asocia frecuentemente con afectacidn del lenguaje,
de la visidn y de la audicidn; con diferentes tipos de alteraciones de la

percepcidn y clerto grado de retardo mental con o sin epilepsia.

La caracter{stica esenclal de ésta definicidn de Paralisis Cerebral
es que la lesidén afecta al cerebro inmaduro interfiriendo la maduracidn -
del Sistema Nervioso Central, lo cudl tiene consecuencias espec{ficas en
términos del tipo de Fardlisis Cerebral, que se desarrolla de su diagnds-

tico, evaluacidn y tratamiento. (1)

El grado de complicacidn y los s{ntomas clinicos de pacientes con Pa
rédlisis Cerebral dependen de la extensidn y ubicacidén del dafio al Sistema
Nervioso Central y pueden variar desde una hemiplejia leve o Paridllsis to
tal de la mitad del cuerpo, sin otros defectos neuroldgicos, a un trastor
no totalmente incapacitante que el Individuo dependa por completo de los

otros para su existencta. (9)

La etapa de desarrollo ripido asbarca desde la gestacidn hasta los ==
cuatro afios, aquf es cuando el cerebro se desarrolla rdpidamente y se les
debe alimentar mejor para que se aproveche al maximo sus capacidadea inte

lectuales.

El primer caso de Paridlisis Cerebral se reporté en 1843 como conse-~

cuencia de un parto mal atendido. (3)



2.1 - CAUSASDE PARALISIS CEREBRAL - F’

2.1.1 Prenatale : T‘;:'da‘s las 'que;afectan-a.la ,madfe‘ durante:1 -ges.

preclampela B (3)

" Eclampsia:. Convulsicnes quu sufre una- mujer embarazada
afectada por or.ros sintcmsps de” hipgrtens;on. inducida por

el embarazo.

Preclampsia: Subida d'é 1& tensidn arterial que se produce
durante el ‘embarazo ¥ habitunl'\ente va_asociada con la pre

sencla de protefnas en la orinas (lo)

2.1.2 Prenatales Predisponentes

1) Numero de embarazos regularmenr_e el primogenir.o.

172 de sborto.a aber

2) "nmcr*ag'n
o) :

3) Alternciones de placenta ¥ edml de lu madre.

4) Incompatibilldad sangu{nea Rhio grupe sanguineo.

5).. Aromalfas en 1a formacion dcl embridn.

6). Radtactones n excesa .

2123 'm&mu:

1) l’arto prolongadn :

2) Par to acelerudo



3) Cesarea

4) Prematuros

5} Parto pélvico

6) Administraicon de Anestesia
7) Hemorragias )

-8) Traumatismos

9) Aplicacidén de Forceps

10} Dificultad en la respiracién del nifio
1) Coxdéﬁ circular

12). Incompatibilidad sangufnea Rh o' grupo:sanguineo

2.1.4  Postnatales

©“1) Traumatismos
2) Infec:;.iones, meningoencefalitis o meningitis
3) Malfermaciones vasculares ; .
4} Neoplasisa o tumores
5) Téxicos

2.2 CLASIFICACION CLINICA el

FRECUENCIA™

A} Espdstica .....-
B) . Atetdsica .....
€) - Atéxica e
D) Hipoténica.....
B} Rigldas. uihail
F) Mixta

2.3 CLASIF LICACICN TOPOGRAFICA

Es otra clasificacién de Pardlisis Cerebral la topogrdfica, y se re-

fiere a las extremidades que pueden afectar y pueden ser de dos tipos:

Totel y Parclal



A) - TOTAL

‘Monoplejia: Afeccion de una sola extremidad, (poca frecuente)
Hem‘plejia: Involucracion de la mitad del cuerpo. .

) Tfipiejia: Afeccién de tres miembros. ;
Cuadf&plej1a:Involucréclén de los cuatro miembros,
Diplejia: Afeccidn de dos extremidades, :
Hemiplejia doble: - (Son mas. afectados los m&embros superiores que -

los inferiores).

Paraéléiia‘ (Son afectados’ 1o dos miembros inEeriores

B) . 'PARCIAL
Monoparesia- .. (Un solo miembro).
Hemiparesia {Mitad del cuerpo). R .
Triparesia (Son afectados con mas frecuencia los miembros infe-

riores).

Cuadriparesia (Estdn afectados dos miembros inferiores y un superior)(J)

2.4 ETIOLOGIA Y FRECUENCIA

I. La pardlisis infantil es causada por lesiones cerebrales que pue
den haber resultado de premadures toxemia del embarazo (Subida de la ten-
sidn arterial que se produce durante el embarazc(7), lesiones traumiticas,
las cuales fueron mencimnadas anteriormente, o también puede ser de etio-

logi{a desconocida.(2)

La localizacidn de la lesidn cerebral determind el tipo de disfuncidn
neuromuscular por medio de la cual se manifiesta el trastorno. Las lesio-
nes de la corteza cerebral se manifiestan por espasticidad (incapacidad de
controlar movimientos voluntarios). La lesidn del ganglio basal da por re
sultado atetosis (movimientos musculares involuntarios e incoordinados) y

la ataxia es causada por las lesiones en el cerebro.

Ataxia: Falta de equillbrio y dificultad para asir objetos (12).



La pardlisis cerebral es el ‘trastorno mas . comtin del Sistema. Nervioso:
Central. (2). : :

L. FRECUENCIA
A) - ESPASTICIDAD: 5 %

Este tipo ocurre en mis de la mitad de todos los pacientes con -
Pardlisis Cerebral y se debe al dafio que afecta la v{a piramidal, resultan
te en un impedimento de la capacidad para controlar los movimientos volun-
tarios. Existe un reflejo de estiramiento exagerado y contracciones tendl
nosas aunentadas. hay el aspecto de rigidez muscular severa y el movimien
to planeado de un miembro afectado resulta en un reflejo tendinoso hiperac
tivo. Esto sucede especialmente cuando se intenta un movimiento rdpide, -

pero menos con un movimiento pasivo y lento.

El nifio puede describirse como parapléjico con ambos miembros inferio
res afectados; cuadripléjico o tetrapiéjico con los cuatro miembros afecta
dos; hemipléjico con un brazo y una pierna del mismo lado afectados. EIl -
término "Hemiplejia doble" infiere que los cuatro miembros estan afectados,

pero los brazos mucho mds que las plernas.

B) ATETOSICO 10als %

Este es el segundo grupo mas comin de Paralisis Cerebral, sc ca-
racteriza por wovimientos musculares involuntarios frecuentes y a menudo -
incoordinados que pueden dar lugir a la aparicidn de contracciones. Féctl
mente, esto puede resultar en muecas, babeo, defectos de diccidn y otros -

problemas.

C) ATAXICO Jas5 %

Es un poco menos comin. Hay un trastorno en el equilibrio y di~
ficultad para asir objetos. Sentarse erecto puede ser diffcil. Este pa--

ciente presenta signo Romberg que es el momento en el que el paciente cie-
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rra los ojos pudléndose caer para atris o a cuslquier otro lado. (12)

D) . HIPOTONICO

E).  RIGIDA 1%

. Es un tipo poco frecuente en el que hay resistencia al movimien-
to' pasivo, aunque esto puede a veces ser superado por la acecidn répida. La
mayor{a de estos nifios no son defectuosos mentalmente.(5) Este tipo de Pa
télisis Cerebral es lesidén de la via extrapiramidal, hay rigidéz en sus --
agonistas y antagonistas, clases en tubo ya que sus miembros estdn rigidos
como un tubo que no se puede doblar, clases en rueda dentada, al flexionar

un -miembro su unidn es como si entrara en un engranc.

F) MIXTA (Variable)

En este tipo hay una combinacidn de espdstica y atetdsica por Le
sidn de las vias extrapiramidales y piramidal, va a presentar hiperreflexis,
espasticidad, reflejos patoldgicos, reflejos primitivos, movimientos invo-

luntarios.

También se pueden presentar atdxica y atetdsica.

2,5 GLASIFICACION SEGUN SEVERIDAD

2.5.1 ' LIGERA: Cuando pueda bastarse as{ mismo en la vida de rela-
cidn y deambule sin ningin tipo de aparato.

2.5.2 MODERADA: Dificultad para la deambulacién y/o lenpuaje y re--



2.6

-9

~quiere de aparatos.

Se dice que ek'madefada cuando ‘tlene:dos Altétqciones de’:las siguien

25%° LIGERA 50% MODERADA < 25% ‘SEVERA
SEVERA: 'No deambula ni habla. '

2.5.3 SEVERA: Se dice que es severa cuando presenta mas de dos de
las siguientes alteraclomes (3) enunciadas en el si-

guiente parrafo.

ALTERACIONES ASOCIADAS A LA PARALISIS CEREBRAL
2.6.1 Crisis Convulsivas

Aproximadamente 50% sufren de crisis convulsivas siendo mis fre

cuentes en espasticos.

Estas crisls convulsivas pueden causar mas dafio cerebral por la

falta de oxigenacidn en el mismo. Estas generalmente son controladas con

medicamentos.

Estas convulsiones se pueden acompafiar con pérdida de la conciencia.

2.6.2 Alteraciones de la Sensibilidad

~a) Alteracién en el senrido de la posicidn.

b) Pérdida del sentido del tacto, dolor y temperatura.

Entre mas temprano se trate al Paralitico Cerebral y principalmente

en la‘étapa de desarrollo ripido, mds probabilidad de mejor{a.

2.6.3 Alteraciones de Lenguaje

El 75% tiene alteraciones de lenguaje y las causas pueden ser:
a) Sordera

b) Agnosia Auditiva: (No reconoce el tdioma en que se le habla)
c) Afasia Motora

d) Deficiencta Mental

e) Alteraciones Mentales
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Deficiencia en el control de los drganos del. lenguaje pbr aiteraclo-

nes motoras de los misculos de la cara, labios, lengua, paladar

, érganos

de la deglucién y la respiracidn. (3)

2.6.4 Alteraciones de la Audicidn

a)
b)
c)

2.6.5 Alteraciones de la Visidn T

a)

b)

<)
d)

Sordera de alta frecuencia
Agnosia Auditiva

Sordera perceptiva

Defectos de la funcién de los misculos extraoculares {estrabismo)
Disposicién viciosa de los ojos por lo cual los dos ejes visuales
no se dirigen a la vez al mismo objeto. :

Anomalfas del desarrollo de la estructura Ocu‘lglrr'(catn'ratas,’ que-
ratitia intesticial). )

Defectos de la percepcién visual

Defectos oculares que afectan los pares craneeles VII iv; VI. (3)

VII. Nervio Facial

v, Nervio Patético : . Lleva impulsos motores al superior del ”
sjo. : T

vI. Nervio Motor Ocular Externo: Inerva el musculo recto exter

,' i 5 - ST e del ojo. (5y

2,6.6  Alteraciones Mentales o Psicoldgicas

1.- Aprension

2.- Dificultad de comunicacidn

13.- Baja inteligencia

4.~ Distraccién

5.~ Convulsiones
6.- Diffcultades fisicas

Las cuales se desglosan en el Capitulo V.




CAPITULD - IIT

MANEJO . TERAPEUTICO

3.1 ESPASTICO

El tratamiento se basa principalmente en la inhibicidn de reflejos pa
toldgicos que causan posturas snormales y posiclones vicioszs, esto es me-
diante posturas inhibitorias y ejercicios de facilitacidn propiaceptiva que
consisten principalmente en posiciones que favorezcan los movimientos nor-

males con la consiguiente reduccién de la espasticidad.

La terapia en cavidad oral consiste: En la disminucidn de la espnst_i_
cidad de enctas y lengua mediante la estimulacidn tietil, con movimientos
cireulares en enc{a y mucosa vestibular. As{ como también digito presidn
ent la lengua a {in de disminuir la hipersensibilidad de la misma y Facili-

tar sus movimfentos en toda la cavidad oral.

Esta puede lograrse por medio de:

a) Paletas de sabor: Pasdndola por toda la cavidad oral con la fina-
lidad de que el nifio estimule las papila gustativas.

b) Movimientos de lengua: En este caso la madre tomard con sus dedos,
1a lengua del nifio y hard movimietnos de protrusién y retrusidn de

la misma.

Este paciente estdstico va a presentar un patrdn flexor y un patrdn -
extensor; el flexor es poco frecuente y =) extemsor es mas comin, segin --

donde se encuentre ¢l dafio de Pardlisis Cerebral.

A estos pacientes se les debera colocar en una posicién estable, ésta
se logrard colocandele de una manera invertida a la posicidn propla de este
tipo de Pardlisis procurandc no estimular las zonas gatillo. Estas zonas
gatillo se evitard tocarlas ys que se estimulard al paciente y se aumentard

la intensidad de sus movimientos bruscos. (10)

Por ejemplo: Cuando a un paciente con Pardlisis Cerebral Espistica se

celoca en un sillén dental, el cabezal se colocard por encimaz de la zona -
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donde se localiza la nuca, ya que la nuca es una zona gatillo y as{ se ~-

evitari que el paclente presente movimientos bruscos.

En estos pacientes se van a desarrollar movimlentos involuntarios los
cuales llamaremos movimientos reptantes. Estos movimientos se contraen y

se relajan al misme tiempo.

En estos paclentes estd alterada la inhibicidn rec{proca. Este meca-
nismo todos lo vamos a presentar y funclona cuando se realiza cualquier -
tipo de movimientos, el misculo motor o agonista se contrae y el antagonis

ta se relaja, con el fin de permitir la accidn de este misculo.

3.2 ATETOSICO

Esta terapla fisice se va s basar: FEn la inhibicidn de reflejos me--
diante posiciones que mantengan o estabilicen las articulaciones, esto se

va a lograr realizando ejerciclos de facilitacidn propioceptiva.

Estos pacientes van a presentar:
-~ Sengibilidad alterada en cuanto a intensidad.
-- No' distinguen el sabor de los alimentos (Estos deberdn ser estimu-

lados para una mejor recepcidn de los mismos).

Para el tratamiento ff{sico de este tipo de pacientes se tomars el mis
mo patron que se utilizo para el espastico. Se le realizardn movimientos
de rotacién, traslacidn, apertura y cierre de la boca con el fin de que -

el paciente logre tragar saliva.

A estos pacientes se les colocard en una posicion inmhibitoria ya que
estos pacientes presentan un tomo fluctuante que consistira principalmen-
te en la estabilizacidn de las articulaciones a fin de evitar de que su -

tono provoque movimientos indeseables o inesperados.

Se le llama tono fluctuante a squel movimicnto que no se mantie-
ne estable, aumenta y disminuye constantemente.(10)
3.3 ATAXICO

Este paciente presenta movimientos esteriotipados, los cudles son muy

rapidos, imprecisos e inconstantes.
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Aparentemente el paciente es pasivo antes de realizar cualqulier movi-

..miento, pero en cuanto lo realiza es muy brusco y no tiene precisidn.

Presenta también alteracion en los centros de equilibrio prln:ipalmeﬂ

te los del cerebro.

En estos pacientes la boca casi siempre se encuentra abierta con la.-

lengua protruida y por consecuencia sus movimientas de boca son torpes.

Estos pacientes siempre al realizar cualquie movimiento inclusive al

hablar tienen demasiado escurrimiento de saliva.

En estc tipo de pacientes no se debe realizar ninguna é;timﬁlac;ﬁn hé

ciceptora, porque esto no lo va a asimilar. Stno que. se d'é'be: iizrax'- ‘una

estimulacién digital. (10)

3.4 HIPOTONICO

En estos pacientes: La estimulacién proplocébtiva para propiciar la
aparicién de movimientos voluntarios y contralados pues estos se muestran

muy pasivos.

3.5 RIGIDO

En cuanto a su terapla £isica va a ser igual que las anteriores:

En estos pacientes lo tinico que se va a hacer es tratar de disminuir
la rigidez de los misculos, aplicando movimientes mds bruscos, estos movi
mientos deben realizarse con mucho cuidado con el fin de no lastimar al -

paciente.

Es importante saber que para favorecer la masticacidén en pacientes con
Paralisis Cerebral no importando el tipo, la madre también debe contribuir

a esto de la siguiente manera:

La madre deberd tomar la mandibula del nifio, utilizando tres dedos: el
pulgar, fndice y medio, colocande el pulgar y el {ndice y medio, colocando
el pulgar y el f{ndice sobre la mand{bula y el medio por debajo del mentén,

con el fin de hacer movimientos de apertura y clerre, y laterales.

3.6 MIXTO Combinacidn Variable

La terapia serd una combinacién de tratamiento y de acuerdo a la pre-

sencia de cualquier tipo de afectacién. (10)
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PROBLEMAS bENTAL ES

La mayoria de los nifios con Pardlisis Cerebral tienen {ndice de ata--

que carloso mds elevado que los nifios normales.

Este aumento puede atribuirse a su incapacidad de mantener una buena
higiene bucal, a la tendencia de sus padres a mimarlos con alimentos blan
dos y cariogénicos, y a la mayor frecuencia de defectos hipopldsicos del

esmalte en las piezas.

La mala higiene bucal y dieta blanda contribuyen a un aumento {mportan
te del nimero y la gravedad de enfermedades pericdontales en paclentes con

Paralisis Cerebral en comparacion con nifios normales.

Se han encontrado muchos casos de maloclusidén en estos niiics, lo que
puede atribuirse a funciones musculares anormales y a la posicién poco na
tural de la lengua, caracter{sticas en nifios afectados de Pardlisis Cere-
bral.

La mayoria de estos nifios puede recibir cuidado dental satisfactorios,
siempre que el odontdlogo reconozca sus limitaciones ffsicas y mentales y
las medidas de precaucidn requeridas para su tratamiento dental. De estos
nifios solo un porcentaje pequefio requerird anestesia general para lograr

ser tratados por el odontdlogo. (2)

4.1 CARACTERISTICAS DENTALES ESPECIFICAS

41,1 Caries Dental: Los factores responsables de la {ntclacidn o
‘prevencidén de la caries, actian sobre el nific con Pardlisis Cerebral de la
misma manera que sobre el nific normal.

El patron de carles en los dientes es el mismo, como también las zonas
de inmunhidad y de susceptibilidad.

La incidencia de carles dental en el nifio puede ser mayor a la que el
odontélogo podr{a preveer, debido a clertos factores tales como:

a) Nutricién inadecuada

b} Consistencia de la dieta

¢} Deficiente higiene bucal y la prolongada retencidn en la boca de
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particulas alimenticias por una higlene deficiente v por la- imposibilidad

de’ la lengua de eliminar estos residuos. (12)

"4.1.2 Hipoplasia del Esmalte

Se define como la formacidn incompleta o defectuosa de la matriz or-

ginica del esmalte dental. Hay dos tipos bdsicos de Hipoplasia Adamantina:

1) Hereditaria: Estdn afectadas las denticiones primaria y permanen-
tes; por lo general, estd atacado unicamente el es~-
malte.

7°2) Causada por factores ambientales: Estd afectada unicamente una de
las dos denticiones y a veces un solo diente; suelen

estar atacados el esmalte y la dentina. (14)

Hay una incidencia mas elevada de hipoplasia de esmalte en que la den
ticidn primaria, sobre todo, en aquellos pacientes con una historia de pre

“-maturez como era de esperar. (12)

4.1.3 Enfermedad Perfodontal

Mds de 3/4 de los paclentes paraliticos cerebrales tienen algin gra-
do de gingivitis, siendo la incidencia mas elevada en los nifios mayores -
que en los mas pequefios. Se presenta mas en el grupo Espdstico y menos en
los Atetoides. La enfermedad per{odontal severa con formacidn de bolsas
ocurre en el 10% de los casos. La higlene bucal en los Paral{ticos Cere-
brales suele ser bastante pobre. Un estudlo de 253 pacientes da el esta-
do como 15% buena, 45% regular y 40% pobre. El despeje bucal con la len
gua, lablos y carrilles, suele ser anormal, la deglucidén puede ser diffcil
y puede ocurrir babeo. La mecanica del cepillado dentaric puede ser tan
diffcil como para desanimar al paciente o al padre en su perseverancia. -
El tipo de dieta puede también estar contra el desalojo bucal, ya que los
nifios con los misculos de la masticacidén y de la deglucidn afectadas, tien
den a comer alimentos blandos que se tragan con facilidad con una propor-
cién muy alto de hidratos de carbono: los que estin en sus hogares sin =
una supervisidén correcta, pueden mostrar alguna deficiencia vitaminica a

consecuencia de una dieta mal balanceada., (12)
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4.1.4 Maloclusidén

Estos paclentes tienen una mds elevada incidencia de maloclusidn que la ha
bitual, debido a la actividad muscular anormal.

As{ el tipo espdstico con hipertonicidad del labio y musculatura facial, -
tiene preponderancia de maloclusion de Clase II de Angle con apifiamiento y a ve
ces, una mordida cruzada unilateral. El atetoide, por otra parte, tiene labios
hipotdnicos, a veces babea y tiende a presentar una maloclusidn de Calse II, df
visién 1 con un paladar angosto, alto y empuje lingual, produciendo una mordida
abierta anterior: Ademds, cada caso puede complicarse por la pérdida temprana -
de los dientes primalros y permanentes. (12)

4.1.5 Trauma

El estado dentario puede empeorar, ademds, por trauma, las caidas no son -
infrecuentes en nifios con controles musculares {ncompletos y se producen trauma
tismos a los incisivos. Es probable que esto sea mis comin en el atetolde con -
incisivos en labio versidnm, siempre mas susceptible a un dafic de este tipo.(12)

4.1.6 Bruxismo

Puede ser severo, muy cominmente en el atetoide. (12)

4,2  TRATAMIENTO ODORTOLOGICO

La principal preocupacidn del Odontdlogo responsable de su salud dental, es
lograr ajustar sus procedimientos a las condiciones f{sicas y mentales del pa--
ciente individual.

El Odontdlogo podrd lograr éxito siempre y cuando haga una historia clini~
ca minyciosa del nifio antes de la primera visita de éste al consultorio.

Esta Informacidén debe conseguirse de los padres o tutores del nifio, as{ co
mo del médico general que normalmente atiende al nifo.

Los trabajos dentales en estas nlfics pueden lograrsc gracias al trabajo de
un equipo bien coordinado entre el Odontdlogo y sus auxiliares.

Para esto el Odontdlogo debe preveer una buena informacidn del pretratamien
to que afecte a su paciente y ayudantes que estén con él en el consultorio.

Después que el Odontélogo haya estudiado de este paciente, deherd tener una
buena evaluacidn del caso espec{ficamente. Esto lo hard en la primera visita -
del nifio en el consultorio.

En esta primera visita, deberd planear el plan de tratamiento y darle

al paciente la oportunidad para que se familiarice con el Odontdlage ¥y con el



egux‘ldnd al paciente, cualidad especialmente 1mporl:an:e pa-
afeh dos'de Atixia. lLos Espésticos pueden requerir aun mis de

4_ ontrcl lo que serd tarea del ayudante dental.

Los procedimientos restrictivos rara vez son necesarios como empleo

(Vie; qorreqs y podrian dificultar el manejo del nifio en vez de facilitarlo

“i:ya que restricciones excesivas pueden provocar espasmos musculares invo--
‘rylﬁn:arl.c:‘s‘

Si se puede administrar de manera segura, no extsten contralndicaclg

nes al empleo de Anestesia local en nifios con Pardlisis Cerebral.

El Odontdlogo deberd preever posibles movimientos bruscos de la cabe
‘-za del paciente, y la jeringa deberd ser mantenida firmemente en su lugar

en el momento de inyectar.

Se aconseja usar apoyos bucales protectores durante procedimientos -
restaurativos, ya que evitaran lesiones al paciente y al dentista, si las
mand{bulas se cierran violentamente. Estos deberan retirarse periédicnm:n
te para proporcionarle perfodos de descanso ya que los misculos de estos

nifios se cansan facilmente.

Todo tipo de ayuda, como apoyos bucales, torundas de algeddn y grapas
de dique, que puedan ser facilmente desalojadas de la boca del nifio, debe

ran ligarse firmemente a un pedazo de seda dental, para poder extraerlas
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'
rapidamente en caso de que el paciente hiciera movimientos de deglucidn o as

piracidn.

En estos nifios el reflejo tus{genc frecuentemente estd retrasado, por -
1o que es escencial el emplec liberal de equipo de aspiracién para eliminar
cualquier desecho de la cavidad bucal. {2)

4.3 PROBLEMAS DEL TRATAMIENTO

A un nifio con Pardlisis Cerebral que su afeccién es ligera es posible -
tratarlo como a un paciente normal dentro del consultorio, mientras aquellos
{mpedidos, f{sica y mentalmente como para estar internados en instituciones
especiales.

El nifio con algun grado de complicacion en la cabeza o en el cuello, --
presenta problemas para su atencidn odontoldgica y posiblemente las dificul-
tades sean de orden mental, fisico dental. (12)
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5.1 .DIFICULTADES MENTALE

1 pr ‘clﬂo hasta. que

: ‘cinn ¥ explicaciones Junto al s“lon o el nino puede ten

diccidn que hace sus respuestas 1ncomprenslbles. ;

5.3 Baja Inteligencia

2 En pacientes de lnteligencia por debaje de lo normal la cnmunlracian y
el entendimiento. pueden ser diffciles de alcanzar cuandu se intenta ob:ener

ccapera:ion.
5.1.4  Distraccidn::

" En algunos pacientes con disfuncion cerebral hay inq

clente capacidad para concentrarse, Las cusas crlvlales cienden a dlstraer

la ‘atencidon del paciente.

5.5 Convulslones . -

Una cantidad de nifios Paraliticas Cerebrales sufren de algun grado de -~

convulstones. Aunque la ansiedad puede preciptcar un a:aqu ¥ 88 casi segurc

que el paciente estd recibiendo drogas que controlan el estado -y un episo-~

dio as{ es raro cn el siffidn dental.

5.2 DIFICULTADES FISICAS
5.2.1 Posicidn postural

Un paclente con algin grade de Atdxia no serd capéz de’seatarse en el -
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s111én deﬁtal sin ayuda, debido al trastorno de equilibrio.

7. EL Atetoide y los Espasticos con complicacién de los misculos del cue--
1lo, ‘tiéne dificultad en lograr y mantener la postura sentada normal, con la

‘cabgza'époyada sobre el cabezal.
5.2.2 Capacidad para cooperar

Generalmente, un nific que puede entrar al comsultorio, ain con alguna -
ayuda, sentarse en el silién y abrir su boca, puede ser tratado sin mayor dl
ficultad. Los nifios con complicacfones mayores, sobre todo de la cabeza y -
cuello presentan serios problemas de cooperacidn, no por falta de voluntad,

sino por su incapacidad para producir las adecuadas acciones musculares.

En el Espdstico, la rigidez muscular desaparece cuando se slente quieto
y relajado, pero cuando se intenta acclonar los misculos para abrir la boca,
hay una reaccidn exesiva y los misculos labiales, aunque producen un clerto
grado de apertura, pueden estar mas fuertemente contraidos y temsos como para
presentar una barrera al examen de la cavidad bucal. En el atetoide, los --
constantes movimientos musculares involuntarios dificuitan el tratamiento, -
los misculos faciales y masticatorios producen contracciones y quizds el cie

rre repentino de la boca. (12)
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6.1 INTRODUCCION AL CONSULTORIO

Antes de ver al nifio por primera vez, el Odontdlogo debe buscar informi
cién del médico sobre su condicidn. Necesita conocer el tipo de complicacién
neuromotora y su gravedad, cualquier historia de convulsiones, terapia con -
drogas, problemas visuales y auditivos. Con este conocimiento, el odentdélo-
go puede adecuar su actitud a las necesidades de este paciente en particular
El acercamiento debe ser amistoso y simpitico, pero firme y siempre con ple-
na confianza. Cualquier falla de seguridad es percibida por el nifo y prodE
ce una actitud adversa. Paclencia y persistencia son muy {mportantes, y si
es necesario hay que establecer varias visitas para lograr una relacidn amis
tosa y de confifanza, con examenas y explicaciones sencillas, antes de iniciar
el tratamiento. El objetivo debe ser un trabajo de equipo entre el odontélz

go y el nifio, haciendo esto su parte, y dindose cuenta cabal de ello.

6.1.1 Postura

Muchos de los pacientes paraliticos cerebrales pueden sentarse en el s£
116n dental, pero éste debe inclinarse algo hacia atrds, de manera que haya
una sensacidén de mayor seguridad en cuanto a no caerse hacia adelante. En -
algunos casas, puede necesitarse una asistencia junto al sillén para contro-
lar los movimientos de la cabeza cuando el odontdlogo esta trabajando frente
al paciente. S1i 1o hace desde atrds, sin embargo, el odontdlogo puede habi-
tualmente lograr este control sosteniendo la cabeza entre su brazo fzquierdo

y el cuerpo, quedando libre su mufieca y au mano.

El uso de tiras de retencidn para soporte es aconsejado firmemente por
algunos, pero condenado por otros. Un soporte as{ debe ser Gtil siempre y -
cuando el nifioc entienda que es para soporte y no para restriccién, y no lo =

considere con aversion. (12)

6.2 HISTORIA MEDICA

Para taodos los pacientes, cualquiera que sea su condicién fisica o men-
tal, debe obtenerse una historia médica completa, cuyo propésito serd infor-

mar al odontdélogo sobre el estado de salud pasado y presente del enfermo. Se
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cuenta con una cantidad de preguntas generales que son corrientes en una fi-
cha de la historia médica; tratindose de pacientes con. Parilisis Cercbral, -

las preguntas deben ser mas espec{ficas.

1.- Nombre de la madre, padre o tutor, o'en’su d—eféét/o, 'algup'a otra per )

sona que le haga compaiifa al paciente ‘durante’ 1

'mr:a' al consulto

rio.

‘2.~ Nombre de la persona que acompaiiard: Alvji

al:consultoris. ;
Nombre, domicilio y nimero telefdnico del mé

4 .- Egtado de salud general.

riodos de hospitalizacidén 'y terapia.
6.~ Si estd actualmente bajo tratamiento
7.~ Cualquier tipo de medicamento que se

do en los ultimos seis meses.

Otros datos pueden ser incorporados-a;la

les como:

8,- Historias de alergias.

9.~ Problemas card iovéscu_ldfcs ‘

10.- Si el paciente es .propens

ataques, ezfeél’

ASOCIACION PRO=PARALITIEO
AR e 'DEPARTAMENTO DENTAL:"%

NOMBRE : S < FECHA:

PROGRAMA : GRUPO: i EDAD:

~ {Padece actualmente su hijo algin problema cardiaco? Sf . No
- ¢Ha tenido problemas con la presidn? Sf No
- ¢De que tipo? a) Alta b). Baja

« (En caso de sangrado, tiene problemas para controlarlo? s{ No

IHa sido sometido a alguna transfusién sangufnea? s{ No
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{Ha tenido alerglas ante algin tipo de comida o medicamento?  Si No -

- dCuales? Lo o < R

tHa estado hospitalizado en los dos dltimos afios?

- Motive

- {Sufre convulsiones?

- (Cada cuando?

- ¢Ha recibido atencién dental con anterioridad?

a) Anestesia local b) Anestesia General ) c)‘,OLfros :

- ¢Tuvo alguna complicacidn?

Especifique:

dActualmente se encuentra bajo tratamiento médico?

Motivo

éToma actualmente algin medicamento? T S{ _No'

Nombre y Dosis:

éAlguna otra enfermedad o problema que no contenga este cues-

ticnario:

Nombre y Teléfono del Médico General:

Observaclones:

6.3 HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Como en el caso de la historia médica, el propdésito es proporcionar al
Odontdloge tanto conocimiento como sea poeible, de las experiencias previas

del paciente.

Los sigulentes datos nos ayudardn a recopilar una ficha de la historia
odontolégica:
1.. ¢ Ha sido atendido por un odontélogo anteriormente ?
51 es as{, ¢ Qué tipo de tratamlento recibid ?
2.- ¢ Tuvo problemas para recibir atencidn odontoldgica 7
3.- & Tiene problemas que podrian influir en el tratamiento 7

4.- ¢ Cudl fue la razén para una atencidn odontoldglca ?
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- ¢'Cudl esisu 'brlﬂ:ipnl preocupacién dental ?

La' historia médica y dental, el Odontélogo podrd elabo
exando los puntos antes descritos para un mejor con--

o'l cavidad bucal y mejor manejo de su persona. (13}

HISTORIAL DEL NINO

ESTADISTICAS, VITALES :

Fecha: |

—Nombré del nlfo |

Fecha de nacimienta’'del nifo

Raza | Sexo

Nombre de la persona que proporciona la informacidn de este historial

Relacién:  MADRE PADRE OTRO

Ocupacion del Padre

Ocupaclén de la Madre

Direccidn del nlfio

{Con quién vive el nifio?

Médico actual del nifo

{Quién recomendd al nifio?

Queja principal

{Qué le hizo traer a su hijo al dentista?

HISTORIA DE LOS PADRES st No

¢ Lleva usted dentaduras postizas 7

4 Lleva su conyuge dentaduras postizas ?
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Si contestd afirmativamente a las anteriores.

=~ que edad le eitrajérun sus dientes?

4 los de su.conyuge?

i {Por qué le extrajeron sus dientes?

Por qué le extrajeron los dientes a su conyugel:

" !Tiene usted lo que se llama dientes blandos?

i{Los de su conyuge?

Son o han sido sus dientes o los de su Vc/cin g

saceos, amarillentos o parduscos?!

En caso afirmative, explique:

i5e desgastaron sus dientes excesivamente?

iSe desgastaron los de su tonyuge?

{Tiene usted o su conyuge miedo a una visit’a”_al denti

HISTORIA PRENATAL

iia tenido usted alguna enfermedad durante este emb;}iazp?

En caso afirmativo, de qué tipo y cuando:

lEstuvo bajo terapéutica medicamentosa durante el embarazo?.
{Tomé antibiéticos durante el embarazo? L

En caso afirmativo enumere que medicamentos

{Cuanto tiempo y con que frecuencia tomd .esto?

{Tuvo alguna dieta de alto valor vitaminico o calcio
durante el embarazo? BT s
{Existe incompatibilidad sanguinea entre usted y su :
conyuge?

iLe ha dicho su medico que es usted Rh negativa?

{Tomé usted tabletas de cluoruro o exist{a fluorure
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en el agua que bebfa durante sﬁ :'mbémzo}

HISTORIA NATAL

{Fué prematuro su hljd?
iTen{a escorbuto’ al nacer?- - :
lle hicleron transfusiones de sangre? S

{Fué un bebé azul?

HISTORIA POSKATAL Y DE ’LACTANC{IA

{Tuvo convulsiones durante la-lactancia?
¢Fué amamantado? -

{Durante cuinto tiempo?

iSe le alimentd con biberdn?

{Durante cuanto tiempo?

{Le administraron suplementos de fluorure, fluoruro en el
agua de beber, vitaminas, caleio, hierro u otros minerales?

¢En caso afirmativo, explique?

¢S5e le administraron vitaminas en forma de jarabe o gotas?

{Durante cuinte tiempo se le administraron?

{Con qué frecuencia?

IChupé chupetes de azicar?

(Tuvo su hijo enfermedades infantiles durante la-lactancia?-

En caso afirmative cnumérelas

iSufrid fiebres reumacicas (su hijo)?
{Sufric dolores en las articulaciones? ‘;(D}ol’o
cimiento)? S
dHa tenido diabetes?

tHa tenido afecciones renales?

tHa tenido afecciones del corazén? '

lLe dijo algin medico que su hijo estaba anémico?
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{Recibid su hijo antibidticos?’

En caso afirma:&vo ta que edad?

En céso afirmativo, éDuranze cuanl:o tlempcﬂ

leue antibtotico se'le administro?

ftl'uvo .su hijo dificultades para aprender-a camina
'£5ufrio alguna operacicn en la lactancia?

B caso afirmativq ¢Por’ que razon? :

"lSe ha rol:u “su ‘hijo algin hueso?

B En caso afirmar.lvo {Cémo ocurrid?

En caso afirmativo, explique:

{Considerar{a usted a su hijo enfermizo?

éPor qué?

{No suda su hijo cuando hace calor?

{Tiene alguna incapacidad o enfermedad f{sica o mentul?

En caso affrmative, explique:

¢Toma su hijo golosinas entre las comidas?

En caso affrmative, {qué tipo de golosinas?

{Sufre frecuentemente doleres de dientes?
¢Sangran sus encias con facilidad?

¢{Ha dafado alguna vez sus dlentes delanteros?
¢le salen erupciones facilmente?

¢Es alérgico a algin tipo de comida, anes:eaicos lo:ales,
penicilina u otras drogas?
éSufre asma?

{Tlene dificultad para detener el sangrado cuando se corta?. -
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¢le salen facilmente moretones?
¢Le ha dicho algin médico que su hijo es hemofflico? R
&Se chupa constantemente el pulgar o el dedo del pie?

En caso afirmativeo, {cuindo hace ésto?

dTiene problemas para hacer amigos?
¢No se lleva bien con otros nifios? :
¢Prefiere jugar dentro de la casa que al aire llBre7:"
¢Tiene hermanos o hermanas?

En caso afirmativo, {Cuidles son sus edades?

¢Tiene problemas para estar a la par de su clase?

<Teme al dentista?

En caso afirmativo, d{sabe usted por qué?

¢Ha ido anteriormente al dentista? IE}
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ASOCIACION PRO PARALITICD CEREBRAL

6.3.2 FICHA DENTAL . 'V -
: FECHA

I.-Nombre, ~ Edad
Tipa de PC k

Padec. Cardiovesculares,

Ant. Alérpicos

Aut. Hemorrigicos

Furmacoterapia

11.-Higiene. Oral
Ol
Tej. Blandos
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90600  GoEDE
IEEEO  OGROO

4 46 45 4 43 42 MR a3 oW ™3 3w

BERODDOE RO

111.-Observaciones
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caPpITULO VII

EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO

7.1 PERSPECTIVA GENERAL DEL PACIENTE

7.1.1 Estatura. :
Se hace una perspectiva general ra'pld_amen:e cuando el nifio entra en la
sala de recepcidn, y nos daremos cuenta si el pnclénte es muy alto o muj ba-

jo para su edad.

La estatura de un nifio puede compararse a la de otro consultando cuadros
o esquemas de crecimiento por centimetros. La estatura se puede clasiffcar
en tres categorfas: Estatura normal para su edad, demasiado alto o demasia-
do bajo. Pueden medirse algunas desviaciones detectadas por medic de un re-—
gistro a largo plaze del crecimients y de esta manera sc puede determlnar si
la estatura actual del nifioc es el resultado de un patrén de crecimiento cons
tante o si ésta estatura es un cambio de crecimiento gque ocurre en algin pun

to definido del desarrolle del nifo.

En los casos de nifios con parilisis cerebral infantil, sera dificil de-
tectar la estatura, ya que por lo general no pueden caminar ercctos y en al-

gunas ocasiones utilizan silla de ruedas.

La comprension de la estatura requiere conocimientos practicos. Esto in
cluye las caracter{sticas de crecimiento en los varios perfodos de edades, y

efectos de herencia, medlo, nutrictdén, enfermedad, anomalias de desarrollo.

7.1.2 Andar.

Cuando el nific entra en el consultoric dental, el adantdlngs o 1a perse
na que lo examine puede apreclar ripidamente su andar y ver si es normal o -
afectado.

En el caso de Pardlis{s Cerebral Infantil, el andar se veri afectado, es
débil y con gran inseguridad. Otros tipos de andar son los del tipo hem[plé

jilco, tambaleante, de balancec y ataxico.
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7.1.3 Lenguaje.
El desarrollo del lenguaje depende de la capacidad que tienen las perso

> nas de reproducir sonidos.

La conversacidn del nific con el ayudante o.con el odontdlogo nos permi-

tird hacer una estimacién informal de su lenguaje.

tos nifios con Pardlisis Cerebral Infantil, a menudo tienen dificultades
articulatorias, la paralisis de los misculos laringeos y faringeos, pueden -

alterar la calidad del lenguaje y producir una voz de sonido nasal.

7.1.4 Manos.

Al tomar las manos del nific en las suyas, el odontdlogo establece no S0
lo comunicacidén cdlida con el paciente, sino que tiene oportunidad de apre--
ciar su salud general. En la mayoria de los casos, las manos se sentirin nor
males pero de cuando en cuando podra observarse sensaciodn de ficbre, de hum_e_
dad o de sequedad. Aquf pueden observarse todas las lesiones primarias y se
cundarias de plel, tales como miculas, pipulas, vesfculas, dlceras, costras
y escamas. Muchos factores causales pueden producir estos trastornos, tales
como enfermedades exantematosas, deficlencias vitaminicas, hormonales y del

desarrollo.

Deberi tomarse en consideracién el nimero, forma y tamaiio de los dedos

y uiias.

Cuando el dentista examina a un nifioc y sospecha que es demasiado grande
o demasiado pequefio para su edad, pueden tomar una radiograffa de 5 X 7 pul
gadas de la mano izquierda con la ayuda del aparato de radlograf{as normales.
Puede compararse enlonces lz radingraffa con los [ndices carpales medios pa-

ra determinar la edad dsea del paciente.

7.1.5 Temperatura.

La fiebre o elevacidén de la temperatura de descanso, es uno de los sin-

tomas mds comunes experlmentados por los nifios.

La mayorfa de los padres consideran la temperatura de 37°C como umbral

sacrosanto, y cualquier temperatura que lo sobrepase debe conslderarse como
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mue‘sr.ta'de 'enféi;medad ‘No se puede considerar normal una lecr.ura unica de P

:emperatura para todos los nifios ‘en Lodos los mumentos.

-los abscesos dentales o 1as enfermedades ginglva!es égudas ¥y ﬁamblén'ai

gunas:infecciones resplramrias ¥y bucales dan :omo resuh:ado estados fehrl

les en 1os ninos.‘ No se puede diagnos[icat enfemedades espec(ftcas tan so-

lo por ta presencia de fiebre. Sin embargo, el grado de fiebre, su’ patrcn,

yilal reaccion(z) de nlno son.a menudc factares que lndlcan cierta patulog(a.

7.2 EXAHEN DE CABEZA Y CUELLO.

a)’»Tamano ¥ forma de 137 cabeza. El tamafio de-la caheza del nifio- pue

cracefa-

de ser .mormal, demasiado grande o demasiado pequeno.r La
1ia o cabeza demasiado grande, 'se debe frecuentemente a traslurnos =
del desarrollo o traumatizantes. La microcefalia o cabeza‘demasla-
do pequeria, puede deberse a trastornos del crecimiento, enfermedad

o traumas que-afectan al Sistema Nervioso.

Las formas anormales de la cabeza puede ser ciusada por un clerre o
prematurc de las suturas, interferencia del crecimiento de los hue-
805 craneales o presiones anormales dentro del crineo. Debe tener-
se gran culdado de evitar un juicio apresurado sobre el tamaﬁo'dé -

ia cabeza,

b) Pelo y piel. La alopecia o pérdida del cabello puede observarse -
en pacientes de muy corta edad. Una de las calvicies mas comines -
es un irea pequefia, discreta y redondeada, rodeada de una lf{nea en-
durecida e inflamada, y que generalmente lleva a diagnosticar empei
ne. esto se ve aun mas a menudo en nifios que en nifias. Hay otros
desequilibrios hormonales que pueden causar pérdida del cabello, --
mientras que la adiccién de med{cacidn hormonal puede causar hirsu-
tismo o crecimiento excesivo de cabello.

La piel de la cara, al igual que de las manos, puede observarse pa
ra detectar seflales de enfermedad. Mientras que la cara del nifio -
tiende a reflejar su salud general, los cambios observados no tienen

necesariamente que estar directamente relacionados con el problema
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dentaAly'. Un odun:ologo culdadoso puede ‘desear posponmer una visita -
dental 81’ ve: que: el’nido tlene axtansas y dolorosas lesiones de her

pes o algun otro tipo de 1Es£on enlos labios o en la cara. (2)

e) Inflamg.!clon Facial y Asimetria. La asimetria de la cara puede ser
f‘LsiolpSgic'va y patolégica. Los dos lados de una cara normal nunca -
son exa‘c'tameknte iguales. - Se ha demostrado que los habitos del lac-

. tante en el momento de dormir especialmente en los nifios que nacle-
ron an:tes‘ de su término normal, afectan a la forma de la :a‘ra de ma
nera permanente., Se puede producir asimetria faclal patoldégica por
lesiones intrauterinas anormales, pardlisis de nervios craneales y

trastornos en el desarrollu familtar.

Las infecciones, ya seca de origen bacteriano o viral, y el trauma~
tismo son en general las causas principales de inflamacidén facial en
los nifios. El historial y el examen bucal son de gr‘an importancia
en el momento de hacer el diagndstico de la etioclogia de cualquier
fnflamacién de la cara. .

d) - artliculacidn temporomand ibular: Es de suma impox‘tnntia detectar las
discrepancias de la Articulacidén temporomandibular:y tamblén_’ las dE
sequilibrios musculares, para poder diagnosticar al hay: limitacidn
de movimientes, subluxacidén, dislocacidn o des‘viamlg:.ntua' mnnd(hulé‘

. res.

Debe, palﬁarae suavemente  inf lamacién o enrojecimiento sobre’la re-"

gidn de la articulacién para determina

ely"gr‘gdsl‘de_i—fh%mezn y exten

“slénl

" Puede observarse trismus, o espasmos de 166 misculos masticatorios,
cuando hay infeccidn que sigue a'una extréqétén de molar mandlbular

permanente.

e} Oidos. El odontdlogo deberd estar conclente de cualquier deflcien
cla de audicidn en el paciente infantil. La observacidn del meato
auditivo externo puede revelar cierta discresidn.

Generalmente, la queja principal serd de un dolor en la cavidad h_li

cal que se irradia al ofdo; ésto necesita un examen detallado de ca
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da una de las piezas. El odontdlogo debe ser capaz de determinar -
si el doler referido originado en 1a dentadura es la'posible causa
del dolor de oidos. S5i al hacer un examen radioldgico clfnice no -
vse‘enauentra problema dental alguno, debera enviarse al nific a su ~
médico para que le haga un examen conciensudo del ofdo.(2)

£) 0jos. El odontdloge deberd observar si el nifio tienc o no dificul
tad para ver, si usa lentes o no. La observacidn de los ojos del -
nifie deberd incleir accidén de los pirpades, presencis o ausencia de
inflamacidn, hinchazén o irritaledn alrededor del ojo, costras o le
siones de parpados, presencia o ausencla de conjuntivitis, defectos
del {ris y lagrimec anormal.

La inflamac{dn que estd asociada a las piezas maxflare puede exten
derse a la regidén orbital, causando inflamactdn de los parpados y -
conjuntivitig.

En general, el odontélogo deberd observar y conocer cualquier anor

malidad en la estructurs del ojo y de los tejidos que lo reodean.

g) Nariz. En los nifios, el odontdlogo a meoude sc encuentra con drew
naje nasas que i{ndica infeccidn respiratoria superior.
A causa de la gran proximidad de la nariz y 1a cavidad bucal, la -
extensién de Lnflamactidn, a través del maxilar superior puede alte-
rar la forma, el tamafic y el color de la mariz. La extensldn de --
quistes o tumores desde dentro de la cavidad bucal y particularmen-
te el maxilar superfor, pueden hacer Intrusidn en Ine conductos na-

Rales,

n) Cuello. El examen del cuello se hace por observacidn y palpacién.
‘A medida que el odontélogo observa asimetria facial del nifio, también
observa cualquier configuracidén anormal del cuello, estade de gan--

gltos linfaticos y glindulas salivales.

7.3 EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL.

La cavidad bucal es la meta del examen para diagnéstice. La apreclacidn
y diagndsticos sistemiticos de la cabeza y el cuello sirven de introduccidn
a la cavidad bucsl del nifio.
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Aliento, * El allento de un nifio sano.es generaliente @ggaﬁabl{‘e e
dnclusa dulee. " "Mal 'allento", o halitesis, puede sec atribuible a’’

.causas locales y generales. 2)

Los factores locales incluyen: higiene bucal inadecuéda,,prnsenf-
cia de sangre en la boca y dieta. : .
Los’ factores generales pueden {ncluir desh{drataclo’n.‘ sinusitis, -
crecimientos malignos, tracto digestivo superior, infecciones enté-

ricas y trastornos gastrointestinales.

Labiocs, mucosa labial y bucal. Los labios son la entrada a fa -

cavidad bucal, después de observar tamafio, color, farma y textura -

- -de la. superficie, deberdn ser palpadas. Los labios protegen los -~

dientes de rrauma, ¥ pot lo tante, son lugar frecuente de contusidn
en los nifios, sobre todo con Paralisis Cerebral Infanmtil.

Cualquier inflamacidn o masa en los labios deberd ser palpada para

-observar ¢l tamafic y la consistencia. 4 medida que se retraen los

labios, ohgervamos la mucosa labial y bucal que normalmente son da
color rosado, sin embarge la melanina puede causar una pigmentacidn
€{siologica normal de coler pardo, frecuentemente observado en la -

raza negra.

Saliva. Los procedimientos de examen deantro de la cavidad bucal

generalmente estimulan salivacion profusa en los nifios., La calidad
de saliva puede ser muy delgada, normal y viscosa. Una secresidn -
excesiva ¥ purulenta del conducto de Stensen puede indicar otros ~-
trastornos de la glandula pavdtida. Llas gldmdulas salivales sublin
guales y submaxilares, también pueden volverse hlpersensibles, hin-
chadas y pueden tener secrecicnes alteradas cuando exlsten infecels

nas generales,

Tejido Ginglval. £l color, tamafo, forma, fragilidad capilar de

la encla y consistencia, debera tomarse en cuenta. Color rola e hiﬂ
chazdén pueden deberse a inflamacion producida por higiene bucal ina
decuadas. Sin embargo, el odontdlogo debera estar siempre conscien-
de que el tejido gingival reacciona con mcha gensibilidad a cambios
metabdlicos y nutriclonales, a ciertas drogas y trastornos del dcsi

rrollo.
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F{stulas de drenaje en tejido gingival, acompaiadas de sensibili--
dad,’ddlor y movilidad del diente, son diagndsticos de plezas con -

abscesa. (2)

"Lengua y Espacio Sublingual. Deberd pedirse al nifio que extien-

da 1a’'lengua de maners que el odontolopo observe su forma, tamafio,-
color y movimiento. El agrandamlento patoldgico de la lengua se de
berd a cretinismo o mongolismo, o puede asociarse con un quiste o -

neoplasma. Una descamacion de las papilas superflciales asociadas,

“con cambio de colar y sensihilidad, puede deberse a ciertas avl:ami

nosis, aremia o trastornos por tensidn. Si el frenille llngugl es
;normalmen:e corto, puede evitar que la punta de la lengua se fnclf
ne hacia adelante. Este frenillo puede ser la causa de ciertos des
fectos de fonacién. Para peder examinar ¢l dorso de la lengua} se
deberd tomar la punta con una gasa, Y en este momenta podemos obser
var, cualquier tipo de masa o Glceras con ambos dedos para saber su

tamafio, forma y consistencia.

Faringe y Amigdalas. Para examinar el drea de la faringe y amig-
dalas, el odontdlogo debera deprimiv la lengua con un espejo de ma-
no o con una espitula, para observar cualquier camblo de color, dl-

ceras o inflamacidn.

Dientes. El odontdloge debera hacer ciertas observaciones bisicas
de la dentadura en general, esto incluye: mimero, tamafo, caler, -
oclustidn y malformaciones de las plezas dentales.

Nimero de piezas: Raramente ve el odontopediatra a un nifio que su
fre ausencla completa de piezas o también llamada anodoncia.

La ausencia de piezas udnicas es mucho mds imporrante en dentaduras
permanantes que en primarias. Esta afeccidn, que a menudo se llama
congénita, es mids frecuventemente hereditaria y, el Odontdlogo podrd
probarlu, haciendo un cuidadoso interrogatorio a los padres.

Dientes de mis (superaumerarios), se observa en la mayorfa de los
casos, en cualquier arco y en cualquier parte.

Un trastorno en la erupcidn de la dentadura puede hacer que existan

demasiadas plezas o pacas, segdn exista un patrdn de erupcidn retra
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sado o precoz.

Tamafio de las pierzas: Es raro encontrar macrodoncla (dientes de-
masiado grandes) o microdoncia (dientes demasiado pequefios). Sin em
bargo pueden encontrarse piezas separadas o muy peguefias.

La herencia desempefia generalmente un papel principal en la prede-
terminaci{dn del tamafio de las piezas. (2}

La tincidén anormal de las plezas de los nidos puede dividirse en =
dos tipos: intr{nseca y extr{nseca.

La tincién extrinseca puede causarse por bacterias cromogénicas, -
que pueden invadir depdsitos de materia alba y caleylo, causando --
una gama de colores en las piezas de los nifias.

El cambio ‘de color generalizado del esmalte y la dentina se debe -
probablemente a factores intrfnsecos, tales coma discrasia sangufnea
amelogénesis imperfecta y drogas tales como la serie de retracfcli=
na. {2}

7.6 - EXAMEN RADIOGRAFICO

7.4.1 Valor de la Radiograf{a.
La radlograffa es un valor muy i{mportante para cualquier diagndstico.

Los nifios tal wez necesitan mas de la radiograffa que los adultos ya que

éstos estan en pleno crecimiento y desarrollo. -

La radiografia nos va a proporiconar informacidn sobre forma, tamaio, -

posicidn, dnesidad relativa y nimero de objetns presentes en el drea.

La radiograf{a debera emplearse para proparcionar {nformacidn sobre las

estructuras anatomicas.

7.4.2. Métodes Intraoraies.

Dentoalbealares: La pelfcula se coloca en palatine y en lingual.

PRIMER PASQ: El objeto principal de este paso es informar al profesfo-

nal sobre las caracter{sticas snatdémicas relacionadas con

la técnica.

SEGUNDQ PASO: Posicidn de la Cabeza. Esta dependerd de la zona por ra-

diografiar ya sea maxilar o mandibular.
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TERCER PASO: Posicidn y Colocacidn del paquete. El paquete se coloca-
rd, si es superior sobre palatino con la cara activa dirf
glda hacia la pileza dental y si es inferior sobre lingual
también con la cara activa dirigida hacia la pieza dental
y el mismo paciente ayudard a detener la radiograffa con
su dedo pulgar ya sea derecho o izquierdo, segin sea el -
lado o zona por radiografiar.

. b) Método Interproximal: Este método nos permite observar el registro
;;arcial, es decir coronas y tercios cervicales y simultaneos de grupos denta
rios antagonistas. Estas radiograffas llevan su propio medio de sostén y se

le llaman de aleta mordible.

c¢) Método oclusal: Este método es as{ denominado, porque la posicidn
en que coloques el paquete o pelfcula coincide con el plano de oclusidn.

Para el nific Paralitico Cerebral, como ya sabemos deberd tener un tratoe
odontolégico especial, por lo que se »rccomlenda utilizar el menor tiempo po-

sibie, para la toma de la radiograffa. (2)

7.4.3 Técnicas Radiogrificas.
Encontramos dos técnicas Lntrabucales qu’gi son ‘las. siguientes:
a) Paralelismo B S ’

b) Biseccidn.
)

La téenica de paralelismo nos da mejores resultados radiogrificas pero
no es priztica coa los oifos, normalmente se utiliza.en nifios de mayor edad
o con denticidn mixta y se colecara pelicula paralela al eje longitudinal --
del diente. En &sta técnica se muestran lso dientes en su tamafio natural o
con.muy poco agrandamiento o distorsidn.

En la téenica de dngulo de biseccidn se basa en un principio de triangu
lacién isométrica; esto es, que el rayo se dirige perpendicularmente a la bL

sectriz, la Imagen corresponde al tamafio exacto de los dientes.
7.4.4. Estudio radiogrifico a distintas edades.
De 1 a 3 afios: Dos radiograffas oclusales.

De 3 a2 4 afios: Dos radiograffas oclusales y dos de aleta mordible.
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De. 4 a 6 afios: Dos radiografias u:lusales,

; i riaplicales.
be'6 a 11-afios: Das radiografias aclusales
: riapicales. :

. De. 12 en adelante: Dos radiograflas de aleta mor

les.

Existe ademis de las radiograffas para adulto,” unas ‘especiales para.ni-:

fiog y se llaman: ' - -
7 “Pelfeula Infant{l Periapical: Esta tadiugraf(a mide aproximadamence

20 X 31 mm. Se utiliza en nifios muy. pequeiios ‘y con’ su boca oy chica.: 7.
La radiograff{a para adulto mide 23 X-39 mn y se utiliza para.tomar. pel{

culas de centrales permanentes, o bien, como radiograf(a de aleta mordlhle (7)‘,‘:‘

7.4.5 La radiograffa deberd emplearse psra prupotcionnr guientes .

ocho _categor{as:

a) Lesiones carladas 1n:[ptentes' seg(m su u‘bll‘cacié.ryxy va.a
to valor. Ly

Cuando se trata de cerieu pfos(‘imales inclpient

en. molarcs y premolares o

el examen radiogrdfico es superiot al examen cl[ni:o. :

En cervicales es 5uper£or el examen cllnlcn al examen radiografico.

_Gran cantidnd de 1eslunes i.nclpientes interprnxlmales no pueden ger de-
tectadas con el espejo.y el cxplorador usuales y es-entonces cuando deben -=

usarse las 'radiografias.

En la’etapa adaman:ina’ La caries inciplente se registra como una peque
“ha “interrupelidn’ “del bcrde del esmalte situada por debajo del punto de contag

to.

Otra informacidn de interés es la mayor o menor nitidez con la cuil se

muestra el signo limites.

Cuando presenta un limite nftido, indica una evolucién lenta, en cambio

cuando se muestra difuso indica una evolucidén rapida.

b) Anomalfas: Existen anomalfas de las plezas que son asintomdticas y
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no son visibles en la boca. Muchas de estas anomalfas representan un riesgo

considerable para el desarrollo de olcusiones de funcionamiento anormal.

Entre las anomalfas que pueden alterar el desarrollo de una oclusién --
normal podemos menclonar: los dicntes supernumerarios (mesiodens), macrodon
cia y microdoncia, plezas fus{onadas, anquilosadas, germinadas, en malposi--

cidn, impactadas y ausentes.

¢) Alteraciones en la calcificacidn: Es de vital importancia hallar -
tempranamente las alteraciones de calcificacién de las piezas. Las radiogra
fias ayudan a reconocer y diagnosticas enfermedades sistémicas, que tienen -

manifestaciones dentales.

Entre las enfermedades sistémicas que pueden manifestarse en las piczas

podemos contar con: S{filis congénito y fluorasis crdnica.

En cuanto a las enfermedades de los dientes que producen alteraciones -
en la clasificacidn de estos podemos contar con: displasia dentinal, amelo-
génesis imperfecta que son dientes opalescentes o pardos, displasia dentinal
tambidén llamados dientes arradiculare, es una enfermedad hereditaria y son -
dientes con raices cortas, ademds las cimaras pulpares y conductos radicula-

res estan obliterados.

d) Alteraciones en crecimiento y desarrollo: La radiograf{a pucde --
proporcionar un indicio temprano de un retraso del desarrollo y puede indicar

la extensidn del retraso la la precocidad de erupcicn.

La edad en el momento de la osificacién de los ocho huesos carpales es
utflizada por los Pediatras y deberd ser usada por los Odontdlogos, como un
fndice exacto del desarrollo f{sico del niiio. Un retraso marcado en el tiem
po de la erupcion puede correlacionarse con la aparicién y crecimiento retra

sados de los huesos carpales.

La radiografias propariceonan un método seguro de evaluar el crecimiento
y desarrolla del crdneo y ain mds importante, las partes del crdneo que s0s=

tienen los dicntes.

e) Alteraciones en la {ntegridad de la membrana periodontal. Las ra-

diograff{as pueden ser de gran ayuda para diagnosticar alguna patalogia api-e
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cal. Una de las caracter{sticas cardinales de infecciones periapicales es -
el engrosamiento de la membrana periodontal adyacente. Factores generales y
locales pueden dafiar o destruir este tejido. Entre los factores que pueden
ser locales por su naturaleza estan: irritacién, oclusidn traumética, falta

de estimulacién funcional y caries.

Entre los factores generales podemos enumerar: infecciones bacterianas

o virales, avitaminosis y discrasias sanguineas.

£) Altcraciones en el hueso de soporte; Muchos cambios en la estruc-
tura dsea en la mand{bula y del maxilar se pueden observar radiograficamente
e indican enfermedad general o local. Destrucciones dseas lécales pueden {n
dicar abscesos. Estos se observarin en forms de Areas radioldcidas con bor=
das difusos, en cste caso el apice va a tener cierta deformacidn y pueden --
aparecer depdsitos de tartaro sobre el dpice, lvo cual da un aspecto de hiper
cementosis. Quistes: Este se presenta como una limitacidn lineal radlopaca
de la ldmina dura y el tamafio, se dice que el didmetro debe ser de 1 a 1Y, em

y el dpice lo vamos a encontrar intacto, tumores o enfermedades periodontales

Entre las enfermedades generales que producen destruccién o sea, estdn

el raquitismo, escorbuto y diabetes entre otras.

g) Cambios en la integridad de las plezas: Las radlografias rutinarias
frecuentemente revelan la primera evidencia que hace que el Odontdlogo sospe
che que la pulpa ha muerto, como puede ser por ejemplo, una formacidn incom-
pleta de rafz. Las radlografi{as son de gram utilidad para detectar raices -
fracturadas y reabsorbidas, fijaciones de piezas permanentes, dilaceraciones,

desplazamientos, fracturas 6seas y cuerpos extrafios.

h) Evaluacidn pulpar: Las radiograflis dcesempeian un papel muy impor=
tante en la evaluacion y en el tratamiento. Al apreclar la necesidad de tra
tamiento de la pulpa, ayuda a determinar dentro de ciertos limites, 1a pro-
fundidad relativa de la lesidn cariogénica y su proximidad a la pulpa. Per-
mite evaluar el estudio de los tejidos periapicales. Muestra la forma de la
pulpa y forma la guie mas consistente disponible para la obturacidn de los -

canales y para evaluaciones finales.
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8.1% PADRES EN EL CONSULTOR!O.

No -se hu raallzado una lnvestlgacln daflnttlva sabre los efectos de la‘

presencia ‘del: padra en el cunsultono ‘conun’ nino imped ido. . La mejor maneta

es permanc:er flexible y haear: lo mas aptdpladn pa:a ] pnciente. st la ptE-

“..sencia del padre ayuda en’ el maneja del nlna, dehe pemltirsele que permanez B

- ca en el consuitorlo. k

#7872 PLAN DE TRATAM!ENTD.Q

Paéa él
hlsmrla cl(nica minuclosapar k

1ogicos w

preszntado al padre o tuter del nific y deben quedar blen :laras 1a5 responsa .

""bilidades del odontdloga, padre y paciente,

8.3 AUXILIAkES UTILIZADOS EN EL TRATAHIEHTO-

Muchos odontologos que desean tratar a las personas ‘iryvélidas o con im-
pedimentos estdn {nteresados en el costo del equipo especializado para propor
cionar cuidade dental. Esto puede representar el empleo de una buena suma -
para cguipo en el consultorio con aparatos elaborados capaces de mejorar el
tratamiento. Por otra parte también puede mejorarse el tratamiento ton una
inversidn menor con equips que es (til para sran mayorfs de los pacientes in
vdlidos. Cada Cirujano Dentista debe hacer una desicidén individual acerca .-

del equipo que le permitird proporcionar el tratamiente mis eficaz y seguro.

I.- Silia de ruedas con descansa cabeza.

El descansacabeza de la silla de ruedas es ajustable y se coloca en los
manubrios Jel respaldo de la silla de ruedas, se acomeda a la mayorfa de las
sillas de ruedas proporcionando un apoyo segure y comode para la cabeza de -
los pacientes que no pueden ser transferidos al silldn dental. Cuando el -+

trabajo se va a hacer en los dientes inferfores, es mds sencillo acercarse -



y 7!!01 musculat deficiente y no puede mantene
- ble movimients incontrolable:

acion muscular. De’ 1gua1 modo --

a pgc; atglerta sin consldera--

. El'abrebscas se. ha uLiﬁHzrado Ucon‘hu‘en €xito en pacientes con Pardlisis
Cerebrs’l‘ enfetmedad de Parkineon. Estd disponible en tamafio’ infantil y pa-
ra adulto. 3 ; RO

Sujz'tad;:res para los pacientes.

Iir.

“+Elpropdsito de un sujetador no es eliminar totalmente cl movimiento, -

_'sino mas bien res:finghlo, de modo que no interfiera con el tratamiento, o

que no se cause una posible lesidn a algin miembro del equipoc o al propio pa

clente. Deben fabricarse de algin matertal suave, como algoddn y estdn dis-

ponibles en diferentes lungitudes y anchaduras para acomodarse a diversas --

4reas del cuerpo. Los sujetadorespueden ser ascgurados con un simple nudo o

equipados con tiras de velcro para una sujecidn y liberacion rapida.

Iv. Correas para las extremidades tnferiores y tabla de Papoose.

En ocasiones es necesarioc sujeter todo el cuerpc para ayudar al control
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del movimiento muscular {ndeseable. En estos casos, es mejor utilizar correas
para las piernas o una table de Papoose mds que ataduras suaves individuales.
El sujetador se adapta al silldén dental reclinado, el paclente se coloca en -
el centro del sujetador y las extremidades son aseguradas alrededor de los =

brazos o las piernas del enfermo o de ambos.

v. Descansacabeza para pacientes con Pardlisis Cerebral

£s un dispositivo especial que se adapta a la porcidn superior del si--
116n dental. El disefio proporciona un apoyo lateral a los pacientes comn pro
blemas de los misculos del cuello. Ademds, ayuda a reducir los movimlentos
de la cabeza en los pacientes con Pardlisis Cerebral, también puede utilizar
se con éxitoc en personas que tienen un trastorno neuromuscular que conduce a

debilidad muscular externa. (6)
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CAPITULO X

PREMEDICACIOR

Se puede dar no sélo antes de un anestésico general, sino tamblén para
reducir la ansiedad en pacientes aprensivos. Sin embarbo, en algunos pacien
tes aln esto es suficlente para ciertos procedimientos quirdrgicos bucales
menores restaurativos, y se requiere sedacidn completa. Es importante te--
ner en cuenta que el paciente sedado no estd anestesiado y que todos los re
flejos estdn presentes; el procedimiento se aplica junto con anestésicos -
locales para producir analgésla local. Es necesario planear bien el proce-
dimlento operatorio a fin que se pueda llevar a cabo la mayor parte posible

de la intervencidn en una sola cita.

Con los pacientes impedidos, la sedacidn estd indicada con mucho mis -
frecuencia que con el resto de la poblacidn que tratamos. El paciente con
Paralisis Cerebral Infantil puede no tener la capacidad para comprender la
necesidad y naturaleza del tratamiento, de comunicar sus sentimlentos o sen
tarse y mantener una posocion muscularmente relajado, ain por perfcdos bre-

ves.

La palabra premedicacion se emplea para sugerir un concepto particular
de tratamiento en el que se da una droga, habitualmente por boca, antes que
el paclente venga al consultorio o en el consultorio antes que comience el -
tratamlento, con lo que se logra la sedacidén que se gana la aceptacidn del -

tratamiento.

Sedacidn: Es la produccidn de un estado depresivo caracterizado por una
falta de conciencia total, los reflejos protectores faringeos y laringess no

son embotados, de modo que el paciente puede mantener su propia via de alre.

La propiedad fundamental del estado de sedacidn es la reducacidén de la
actividad funcional de los centros superiores del Sistema Nervioso Central,
idealmente sin perturbas las funciones vitales como pulso, presién sangufnea
y respiracién. Los centros superiores en la materia gris de la corteza, inte

lecto y memoria son los mis afectados,

La meta de la sedacidn es alcanzar este estado sin deprimir significati

vamente las dreas en la médula y centros inferiores del Sistema Nerivoso Cen



@ral qﬁé cnﬁ:rnlén ‘intcian;ld funhléﬁgééraibtespiratoriq.

‘Proposltcs de \a ptemedt:aclon-

g? 'Hitlgar la aprension, ansledad ‘o mi o
/8). Eluvar el umbral del dolor. - f_
Ej Controlar las secresiones de las gl d
d) :Contrnrrestar el efecto téxico de los

““e) - Controlar los trastornos MOTOres:

79.1 "“SELECCION DE LA DROGA.

Para decidir que droga se ulilizard y por qué via”

dependemos del comportamiento cooperativo del nifio.
Estos nlfios se pueden clasificar en doa tlpbs:

1.- Aquellos que se exhiben varias formas de comportamiento, pueden ser
semicooperativos en la operatoria dental, pero tienen baja toleran-

cla a las manipulaciones necesarias para completar su tratamiento.

2.- Aquellos que no pueden controlar su comportamiento en el consultorio,
ya que la comunicaicén paciente-dentista resulta lmposible, ya sea -

por su corta edad, trastornos emocionales, retraso mental, etc.

9.2  VIAS DE ADMINISTRACION.

Las vias de administracidn mis recomendables en nuestro caso son:

1} v{as de Administracién Oral.- Esta es muy sencilla, las drogas son
tomadas en forma sélida o liquida. (11}

2

-

V{as de Administracion Parenteral.- No es muy recomendable, ya que
el paciente no coopera en la mayor{a de los casos, y por lo aparato-
s0 le da temor, aunque ¢l efecto es mds rdpido y también necesita des
treza y habilidad el operador. (11)

9.3  REGLAS PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

l.- Un adulto deberd acompaiiar al paciente.

2.~ Debera hacerse una supervisidén estricta en el conaultorip;



-47 -

3.- 'Esperar un tiempo razonable después de la administracién.

4.~ Los padres deben supervisar a sus hijos de cerca después de admi--
nistrar una droga.

5.- Es esencial un medlo ambiente tranquilo.

6.~ Llos reflejos vitales no deberin ser abolidos.

7.-. No usatr nunca premedicacion durante alguna enfetrmedad aguda.

8.- Habra de explicarse a los padres las reglas posoperatorias.

8.~ El dentista debe conocer los efectos de la droga y sus efectos se-~
cundarios.

10.- Debe de haber disponible medicacidn de urgencia.’

1l.- Conocer el dafio f{sico del paciente y su reaccién -a las drog‘as.(Z) .

9.4 MEDICAMENTOS

Analgésicos.- Son agentes para reducir el dolor‘s’in’afectar a la con-
clencia.  Actian elevando el umbral del dolor o modificando la percepcion --
central, la interpretacidn y reaccidn o disminuyendo la actividad reéfleja y

reduclendo los aspectos psicogénicos del dolor.

Analgésicos Narcéticos. El dnico de los muchos alcaloides del opfo que
se usa en cierta medida en odontologia infantil es el fosfato de codeina. Es
solo 20 veces menos eficaz que la morfina. Generalmente, la morfina de gran
potencia y capaz de producir adiccidn se reserva para dolores intolerables,

que ocurren muy rara vez en los nifios.

El uso mds amplio de los opldceos sintéticos es la mepiridina, que fre-
cuentemente ha sido usada, como premedicacion para odontologia operatoria, -
sola y en combinacién con prometacina. Al igual que la morfina, es un depre
sor del Sistema Nervioso Central, y presenta peligro de sobre dosis, y estos
peligros son estimulaicdn cerebral, taquicardia, desorientacidn, espasmo mus
cular y depresidn respiratoria. Es relativamente ineficaz cuando se toma =
por via bucal. Se cree que los narcdticos actian elevando el umbral del do-
lor por depresion de la corteza cerebral. Del hipotdlamo y de los centros -

medulares.
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N-ARCOT. I CO (Meperidina)
a). : EFECTO

+Analgésico
+ Antiespasnddico

. +.Sedante
_b)  TIPOS' DE’ PACLENTE
+ Comedicacién con-sedante

) 'FORMA DE ADMINISTRACION

Demerol:

L+ Parenteral T s L
A’mpollétas_’_de 2ml cdntel{idq 100 Vrnrg"de mepei_ldlna.

d)

‘ um,ildc;;;i»s N
C25i50
,'3.'7-60,
4060
60275

No ‘Nérco"':igas.‘ La aspirina y la popular cqmbine:lo’n’de’Aspirlna,_ Na:s
‘tina’y Cafefna conocide como APC; son muy eficaces para analgésia bucal. Su
accién analgésica se debe a un bloqueo periférico del efecto algésico de la

-'bradicinina. - Exlste también un efecto central a nivel taldmico.

Tedas cstas drogas son eficaces pre y pos-operatoriamente para control
-del-~dolor.

FARMACOS HIPNOTICOS.

Benzodiacepinas. Estos compuestos ge usan comunmente como cranquilizin
tes y son fdrmacos que disminuyen la ansiedad y la tensidn sin producir seda
cién. En la practica éste es un ideal que no se realiza nunca; todos los -~
tranquilizantes producen algin grado de sedacidn y somnolencia en dosis que

reducen la ansiedad.
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Las acciones farmacoldgicas del diacepam (Valium) y el nitracepam (Hoga :
don) son casi indispensables; sin embargo, el diacepam estd claaificado usual |

mente como un tranquilizante y el nitracepam como hipndtico. (11)

Diacepam (Valium)
a) EFECTO
+ Antitensional

+ Mio relajante

b) TIPO DE PAGIERTE

+ Paralfitico Cerebral

+ Retardo Mental

+ Temerose

¢) FORMA DE ADMINISTRACION )
+ Comprimidos 2 -5 ~ 10 mg
+ Jarabe 2 mgf/ Smi

+ Parenteral 10mg en 2 ml.

BARBITURICOS

Fueron los hipndticos mas frenuentemente, cetados: durante muchos afios,

pero al conocer sus serios efeccos colateral hubo' una msrcada declinacidn

en sy uso.

Verdaderamente, si se tiene & dis 1 ‘hidrato de cloral y sus de
rivados, no se justifica de ningunn manera

rescripeion de un barbltérice
en la prictica dental. (11} o

BARBITURICO  (Efecto corto)

a) EFECTO
+ Sedante

+ Hipndticeo

b) TIPG DE PACIENTE
+ Aprensive

+ Problemas de conducta
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+ Impedidos mentales y f{sicos

"+ Lesidn.cerebral.
c) FORMAS DE ADMINISTRACLON
+ Parenteral 3/4 gr/ce :
+ Capsulas 1/2, 3/6 y -1 1J2 gro::
d) DOSIS
EDAD (afios)

2

N O oo b

-

NO BARBITURICOS

Es un polvo
en 1869.

a) EFECTO

+ Sedante

+ Hipndtico
+ No inhibe la respiracidn

v} TIPO DE PACLENTE L

+ Ansioso y aprensivo
+ Problemas de conducta (nifios muy pequefios)
+ Impedidos mentales y f{sicos

+ Lesidn cerebral.

c) FORMA DE ADMINISTRACION (Noctec)

+ Cipsulas 250mg - 500mg
+Jarabe 711/2 mg/ Scc



d} - DOSIS
Nifios hasta 6 afios

+ Sedante 250mg y 500mg
+ Hipndtico 1000mg y 2000mg

Mis de 6 afios

+ Sedante 500mg y 700 mg
+ Hipnético 1250mg y 2000 mg

Debemos tener en cuenta, que no se debgré prescribir nipgun medicamento
sin antes haber dads las intrucciones por es'dti;c al ‘familiar y advertir las

reacciones que el nifio pudiera presentar.  En'la receta se anotard el nombre

de la droga, as{ como la hora en c’;u’e’d_eb_e‘_ 3 administrada, quedindose una -

copia‘de ésta en el consultorio. (11) ..~



CAPITULO X

'ANESTESIA LOCAL

10.1 OXIDO NITROSO

conciencia. El efectoes scbre la cp:ftei

circulatoria o respltutbria no son vistas

que ‘se realiza llevandose alipncl:'fal’o"tpnrA

te cantidad de Anestesia :par; pi'l;ziﬂ.ci 5

MALGféIA

‘1 .- Paciente consciente aclente no consciente

"..'2.-/Paciente responde preguntas’ i - No l‘l.'e'apang!e : LT

3.- Los movimientos voluntarios ;
estin presentes i : Nu‘e‘s;anpre‘sentes

4.- Los reflejos protectores fa

r(ngeos estan presentes. . ' ‘No 1‘:"&5;;“‘

5.- Se requiere de Anestesia local .~ " No se _rcquieré

6.~ La amnesia es variable "Es ‘total.

7.- El empaque far{ngeo no se ) .
requiere . Si se requiere

8.~ El paclente no necesariamente El paciente debe estar
debe estar en ayunas en ayunas.

Con nifios impedidos, la analgésia por inhalacidn de déxido nitroso puede
ser un método seguro y eficaz para disminuir la aprensidén o la resistencia -
al tratamiento dental. El Odontdlogo familiarizado con la administracidn de
analgesia de dxido nitrose puede combinar este procedimiento junto con preme
dicacidn y anestesia local, para superar muchos de los problemas asociados -
con los nifios impedidos, la analgesia del 6xido nitroso disminuye la espasti
cidad muscular y movimientos no coordinados del paralf{tico cerebral y dismi-
nuye la tensidn fisica y molestias, logrando de esta manera que el paciente

soporte perfodos de tratamianto largos.
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En nifios con impedimentos muy graves, se requiere el uso de la premedi-
cacidn, para disminuir la aprensién, que frecuentemente acompaha 4 su prime-

ra sxperiencia con analgegia.

10.1.1  Accldn Farmacoldgica.

Su principal accion farmacoldgica la ejerce sobre el Slstems Nervioso -
Central, deprimiendo el drea talimlca que toma parte en el concernifente a los
estados emocionales y senti{mientos afectives, produciends amnesia, desorien~

tactén, elevacidn de 1a tolerancia al dolor y disminuyenda el temor.

£l Sxido. nitroso es inhalado hacia el pulmén y es difundido en sangre -
.rdptdamente para ser transportado a los rejidos. La eliminacidn en los teji
“dos es .lenta- pero en el cerebro ripida, principalmente se elimina por los -~
pulmones, y es excretado en pequeiias cantidades por piel, glindulas sudorfpa

ras, orina y gas intestinal.

1012 Signés y Sintomas

Es esenclial paciencia y comprensidn al administrar por primera vez anal
‘gesia de dxido nitrosa. Debe concedérsels al nido tiempo para afustarse a -
esta experfencia. Deberd demostrirsele como se emplea la mdscara y puede ha
cerse correr el juego de gases sobre las manos y mejillas del nifio, antes de

colocar la mdscara.

Como 1a comunicacion verbal con nifios impedidos es frecuentemente diff-
cil e insegura, el odontdlogo debe ser capaz de evalvar el nivel de analgesia

por la observacidn de cambios fisicos y de conducta e¢n el paciente, (2)

SINTOMAS SURJCTIVOS

1.~ Temblor en la punta de la lengua y dedos (mancs y ples).
2.~ Sensacién de entumecimiento y temblor en labias.

3.~ Excitacién o sensacidn de calor en todo el cuerpo.

4.- Sensacidn de estar flatande

5.~ Las palabras se pueden escuchar iejanas

6.~ Puede seatir somnolencia

7.~ Sensaclén de relajacidn

8.- Al acercarse a la fase profunda, el mledo desaparece.
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9.~ Adormecimiento en las piernas,

“10.1.3 Dosificacidn.

El equipo consta: .
1.- Tanque de Oxido Nitroso
2.- Tanque de Oxigeno v
3.- Mangueras )

4 .- Manometros

5.~ Mascarilla

10.2 " ANESTESIA GENERAL AT

La Anestesia General ‘es un eé»;’adc;‘xi'e'versiblc V:ax"ac'terlz‘adrcz;ﬁcr la pérdi
da de la sensibilidad. y de la Vcom‘:l.e‘ncia as{ como”de .la reflectivilidad y de
la motilidad. :

Al emplear .algin anestésico general, siempre se incurre en riesgo de vé
'mito, espasmo y apnea (suspensidn transitoria del acto respiratorio forzado);
por lo tanto, podrdn prevecrse medidas mas suaves, aungue posiblemente menos

potentes cuando se emplee dicho agente. (2}

La reaccidn del nifio, especialmente si estd bajo premedicacidn, es gene
ralmente de cooperacién, siempre que el odontélogo sea paciente y comprensi-
vo. esto se verifica incluso en nifios que parezcan incapaces del control f£
sico y mental requerido para tratamientos dentales acertados. si fallaraa -
estos procedimientos de mancjo del pacfente, o si necesitara amplio tratamien
to dental un nifio gravemente impedido, el emplec de anestesia general ofrece

una posible solucidn del problema. (2)

10.2.1 Indicaciones para Anestesia General

Los nifios que pertenezcan a alguna de las siguientes categor{as necesi-

rardn usualmente Anestesia General:

l.- El nifo no cooperativa, que se resiste al tratamiento, a pesar de haber
se intentado todos los procedimientos de manejo comunes.
2.- El nifio con trastornos de la hemostasia que requieran tratamiento dental

extenso.



.55 <

3.- El n!..r'\o retardado mental cuyo impedimento sea tan grave, que dif{éulte
toda comunicacién entre el odontdloge y el paclehte. :

4.- El nifio afectado de trastornos del Sistema Nervioso Central que se mani-
fiesten por movimientos involuntarios y extremos. : :

5.- El nifio con grave cardiopatia congénita, considerado incapaz de toler’ar'

la excitacién y cansancio provocados por extenso-tratamiento dental.

10.2.2 Procedimientos preoperatorios.

Aunque emplear anestesia general en el consulto:io dental es acept.able,
slempre que exista el equipo esencial y esté presente un aneatesiologu cali-
flcado, el hospital es sin lugar a dudas, el stl:xroimasrseguro para tratar --

dentalmente a un paciente bajo anestesia generalwi:

Cuandc ¢l tratamiento de un nific requiere hospitalizacidn y anestesia -
general, la mejor manera de lograr la r.'ooperac‘iéhd e’ sus. padres ¢ s orientar
los respecto al programa planeado- para.su hijo y las responsabilidades que -

tlene en su hospltalizacidn. (2)

El medico familiar, a quien deberd consultarse respecto a los procedi--
mientos de hospitalizacidn, debera examinar.al nific y enviar confirmacidn es

-erita, afirmande la ausencia de contraindicaciones a anestesia general. (2)

EXAMEN PREANESTESICO

NOMBRE : PESO:
DIRECGION: TELEFONO:

MEDICO: Dr.

Tenge intencidén de realizar elj ,m:e pro:cdlmlento “dental ‘hajo i

Anestesia General en el Huapf.tal InEantll.

Sirvase completar el siguiente examen y la determinacidn de hemoglobina:
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FIRMA DEL ‘ODONTOLOGG ENCARGADO; DEL:CASO

Corazén:”

Pulmones:

Enfermedades pasadas pertinentes.al caso

: Medicaciones. actuales:

Alerglas
LABORATORIO
Hemoglobina:

Urindlisis (informar'd

Paciente en :ondlcloﬁeé 4

élmrnsL MEDICO QUE' REALIZO EL

Como p‘ara cuslfq‘;si‘er‘ huspital’i:aléé’n ‘ha'qé falta gran cantidad de procedi
mientos administiac_!.vbs, ‘el bdoni‘.éiogo deber4 familiarizarse con el protocd-
lo establecido del Hospital antes de programar una fechs determinada para su

pacienta.

10.2.31 Procedimientos operatorios.

Procedimientos preliminares: Se iniclan cuando el paclente es llevado
‘desde su cama al quirdfano con la medicacidn sedante previamente administra
da y ordenada por el anestesidlogo la noche anterior.

Dentro del quiréfano se encuentran el cirujano, primer ayudante, anes-
tesiélogo, imstrumentista y circulante, los cuales han cambiado la ropa de
calle por ropa de gulréfano no estéril (gorro, cubrebocas, camisa, pantaldn

y botas).
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El hecho de usar ropa estéril, para realizar la intervencidn, es que éf.
te procedimiento no se considera estéril debido a la contaminacién de la ca-
vidad oral y porque gran nimero de nuestros wateriales dif{cilmente pueden =

ser esterilizados.

Una vez que el paciente se encuentra en el quirdfanc, el anestesidlogo
con l~a ayuda de la circulante, transportan al paciente de la camilla a la me
sa de operacliones, en donde se le colocard venoclisis, relajantes musculares
e induccidn a la anestesia, para posteriormente colocar la intubacidn naso--
traqueal. Es conveniente que el tubo sea colocado por la nariz, con el objs
to de que nos permita trabajar con libertad y no tener riesgo de extubar al

paciente con las maniobras operatorias.

Completada la intubacidén, el anestesidlogo fija el tubo y coloca un agen
te protector soluble en los ojos del paciente para evitar la irritacién en -

caso de que algunos ligquidos o fluidos lleguen a caer en ellos.

Se coloca en la zona precordial un estetoscopia y en el brazo un esfig-
nomandmetro, con el objeto de seguir detalladamente los signos vitales del -

paciente, iniciando as{ la anestesia general.

Después de anestesiar completamente, debera colocarse un apdésito de ga-
sa himeda sobre la abertura faringea, a través del drea de las amigdalas y -
debajo de la lemgua. Para extraerlos ficilmente, la extremidad del apdsito
de la garganta deberd estar atado firmemente con un hilo y extraerse de la -

cavidad bucal.

10.2.4 Procedimientos o Actos Qulrirgicos.

£l empleo del equipo de aspiracidn facilita el procedimiento dental en
nliios anestesiados. En caso necesario puede emplearse algin instrumento pa-
ra mantener abierta la boca. Para realizar cualquier tratamiento restaurati
vo en pacientes anestesiados, el empleo de dique de caucho proporciona al --
Odontdlogo campo seco y mejor visibilidad, y sirve de ayuda al apdsito de 8a
sa para evitar la entrada de desechos en la garganta del paciente. Antes de
extracciones u otro tratamientos restaurativos; al realizar ésto, debera lim
plarse la boca, substituirse el apdsito de la garganta con gasa nueva e ini-

ciarse después los procedimientos quirdrgicos.
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Cabe sefalar en este momento que no debemos realizar tratamientos conser
vadores de los dientes con prondstico dudaso, ya que otro tratamiento acarrea

r{a una nueva administracidn de anestesia general.

Una vez terminados los cuatro cuadrantes con tratamiento de operatoria
dental, se efectia una limpieza adecuada para eliminar restos de material o
de tejido dentario que pueden incluirse en los albeolos dejados por las ex-

tracciones dentarias que se efectuan al final de la operatoria dental.

Al terminar el tratamiento planeado, deberd controlarse toda hemorragla

y evacuarse cuidadosamente de la cavidad bucal todos los desechos.

Después de ésto, se puede extraer el apdsito de la garganta y enviar al

nifio a la sala de recuperacién. (2)

10.2.5 Procedimientos Post-operatorios.

Una ver concluido el acto quiridrgico, se retiran los campos y el anéat&
si6logo termina de reanimar al paciente con una buena oxigenacién. Es muy =
importante el hecho de aspirar secresiones, sangre, saliva y agua que se en-

cuentreti acumulados en el paciente. Este paso lo ejecuta el anestesidlogo.

El siguiente paso es la extubacidén del paciente, al cudls e mantiene con
venoclisis. El nifio es conducido a la sala de recuperacidn donde permanece
hasta que se recupera totalmente de la anestesia y es trasladado a su cama -

nuevamente.

Se procedera a llenar todas las formas requeridas en donde anexamos laa
resultados de la intervencidn ademis del nombre del eirujano, ayudante, anes

tesidlogo, duracidn de la anestesia y duracidn de la intervencidn.

Se llenaran formas de drdenes médicas en donde escribiremos las indica-
ciones al paciente, tales como el empleo de antibidticos, st se necesitan, -
analgésicos o alguin otro medicamento con dosis y horarios claramente escritos
debe retirarse la venoclisis cuando el paciente haya tolerado la via oral --

(l1{quidos claros y licuados).

Antes de enviar al nifio a casa, deberd programarse una cita para exami-
nar post-operatoriamente al paciente en el curso de las dos semanas siguien-

tes. En esta visita debera hacerse ver a los padres la importancia de culdar
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apropiadamente al nific en casa y la necesidad de que éste disminuya su consy

mo de alimentos cariogénicos como medic de avitar en lo posible las mlestias,‘
de otro tratamiento dental. (6)

10.3  ANESTESIA TOPICA

Algunos aconsejan el uso de anestésicos tépicos antes de ihyectar para

lograr en nuestro paciente mis ccoperaclcn y L:anqulllda ‘ésto‘aeblfe

quiere de una apropiada utilizaciénm.

10.3.1  Pasos para la colocacidn

1.- Deberd. secarse:la menm!
lucion. .
2.~ 'Debera mantenerse en contacto con
‘nos. 2 min..' concediendo. otro minu:o para trabajar.
3.~ Debera seleccionarse un’ anestesico que no cause necrosia

el ‘lugar.

No se ha observado irritacidn producida por lafutilizaciéﬁ,de pdlﬁ;dé de
X{locatna. No debemos olvidar explicar a los hinos los sin:omaé; sevntir'hqg v

migueo, entumecimiento o inflamacidn, podrfan asustarlo.

La anestesis local se define como la insensibilidad a las percepciones
dolorosas en un area limitada del organismo, en una fcxj}r.a‘ transitoria y're--

versible, comnservando la lucidez.

La anestesia local se divide en tres grupos:
a) Tipo ester
b) Tipo amida

¢) Tipo compuestos hidréfilos (tépicos)

Por su via de administraci{én, se divide en:

1.- Infiltrativa: La solucidn se deposita en un drea de pequefias ter-
minaicones nerviosas en la proximidad con el periostio.

2.- Regional: Se deposita en contacto con un tronco nervioso importan

te, lo que provoca insensibilidad de toda la regidén inervada.(7)



técnicas/extraorales’que son’

zadas son:

sos sanguineos b2 linfar_l:os. .

1102323 *“Mecaniamo de’Accion.

De L:s anestésicos locales Vsolrwre el nervio, tienen lugar en la membrana
nerviosa y para sar afectiva, debe llagar en suficiente concentracidn para -
ser bien efectiva. -

La accidn potencial de todos los anestésicos locales dependen de la ca-
pacidad de la sal anestésica para liberar la base alcaloide lihre' o ‘sea, =~
que cuando una base anestésica libre estd .en contacto con un nervio por un, =

tiempo prolongado, ésta anestesia tendra etho en casl’un 1007..

10.3.4 Dosis.

1.- De 0 a 2 afios . 1 cattuﬁhé;

2.~ De 2 a4 afios . 2 ’tk:ax_'t‘uchqsb;ik

3.- De 4 all afies '37 c:a;-‘tuchbs.

4.,- De 11 afios en adelante...... ‘hasta’4 cartuchos.

Las dosis sugeridas para las drogas anestésicas locales son conservado-
ras, la razdn de ello es ofrecer al dentista es un amplic margen de seguridad
particularmente cuando se considera que sus paclentes son ambulatoriocs y no

se desean efectos colaterales o reacciones.

Es necesario que el dentista disminuya la dosis de los anestésicos loc_a_

les cuando lo requieran las circunstancias, de acuerdo a esto, se clasifican
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en:

1.- Anestésicos de accidn corta de 45'a'75 minutos’,
2.- ‘Anestésicos de accidn media de 85 a 150 minutos.

3.- Anestésicos de accidn prolongada de 180 minutos o méds.

10.4  ANESTESIA REGIONAL.

Cuando se emprenden procedimientos en Odontopediatr{a o en Cirugfa en -
los dientes infantiles temporales o permanentes se debe dar anestesia regio-
nal del dentario inferior. Es agujero de entrada de dentario inferior estd
por debajo del plano oclusal de los dientes mas molares, la inyeccidn debe =
ser colocada algo mis abajo y atrds que en los adultes, la penetracidn de la
aguja es de 1.5 mm, pero var{a ¢on el tamafo del maxilar y la edad. Se depo

sitan 1.5 ml1 en la proximidad del dentario inferior.

El bloqueo nerviosc puede realizarse por via extraoral o intraoral; ---

siendo la técnica intraoral mis utilizada en Odontopediatria.
El éxito depende de:

a)

La habilidad del odontopediatra para deposita 1.
dicado. : :

b)




CONCLUSTIONES

La Parallsls Cerebral Infantil se define ccmo un trastorno del movimien
to y de la-postura: debido: a un defecto [ leal.on en-el cerebro lnmaduu, dstos
“trastornos son estatlcos no progresl\ms, este” dano cerebral se manifiesta co

mo_ una malfuncién de los centros:motores.

El-grado-de complicacidn en un paciente con Pardlisis Cerebral depende
~ de’la ubicacidn-del defio ‘al Sistema Nerviose Centrai. ya sea.en la corteza -
motora dando como resultado una espastilcidad, lesion en la base del cerebro,
dando come resyltado atetdsis, temblor y en algunas ocasiones rigidez y las
lesiones en el cerebro son las responsables de atdxia e incoordinacidn; sin
embargo es un poco diffcll que en el consultorio dental se sepa con exacti-
tud la ubicacidn del dafic cerebral, en cambio se puede saber el tipo de para
1isie que presenta este paclente gracias a que el nific estd atendido por su
méd{co general y al hacer una historia clinica minuc{osa por las respuestas
que proporicona el padre o tutor y tambien por algunas caracter{sticas espe-

clales sera mas facil saber el tipo de Pardlisis Cerebral.

En estos nifios con Pardlisls Cerebral Infantil va a estar afectado el -
sistema motor, por lo que son mas susceptibles a sufrir accidentes tales co-

mo fracturas dentarias, Sseas, laceracicn de labio, etc.

Es muy importante conocer la conducta o manera en que tratan estos pa--
dres a sus hijos enfermos, para que el dentista sepa la manera en como tra--
tarlo y crear una reiacidn dentista-paciente con la £inalldad de crear un --

ambiente de confianza.

El odontdlogo que trata a estos nifios estd obligado moral y profesiuna_l_
mente a prestarles un servicio dental encaminade no solo a resolver el pro--
blema de inmediato, sino a aplicar medios de prevencidn con la finalidad de

dejar el sistema estomatognitico es condiciones ostables y de buena salud.

Estos nifios con pardlisis cerebral pueden recibir tratamiento dental <o
mo cualqulier otro nifio sano, siempre y cuando el dentista tenga un conocimien
to psicoldgico y farmacoldégico amplio especialmente de estos nifics, y que --
cuente con todos los aparatos que existen hasta ahora ecn el mercado o por lo

menos que cuente con los necesarios, todo esto para un mejor tratamiento del



mismo.

:E!;odontglogo‘queqat o0 una amplli.f 'prlena satisfaccidn de haber con-

;»y‘cﬂbuidb‘,a la‘curacion y: ehabiliitnjc/:;on de es tos - enfermos con Paralisis Cere
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