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INTRODUCCION

Seconsideramapersonaoondiscapacidadaaqueﬁaqueﬁenemestado
mental, fisico, clinico o social que les impile alcanzar todo su potencial en
comparacién con alguien de su misma edad. Estas personas a fravés de la
historia han sido compadecidas, ignoradas, denigradas e incluso ocultadas y es
hasta micios del siglo XX donde comienzan haber cambios de actitud en la
sociedad hacia las personas con discapacidad, comprendiendo gque tienen las
nﬂsmascapaddad%pordesmrdbr.imyrecesﬁadesqueelmstodela
poblacién. Bajo el cambio ideoldgico ante las personas con discapacidad, es
ﬁnﬁadaaprhrdpbsdeladécadadebs?ﬂ’slaASo&dﬁan—Personascon
Parafisis Cerebral para comunicamos y hacemos co-participes de que una
discapaddadmequiva}easerreduzadoodsaininado,dumbspsm
aics de existencia la Asociacion se enfoco en brindar rehabifitacidn fisica,
educadényalemiénmediwatodosampademes.pemamelademafdade
saﬁdosdenta!esyahsmﬂasopdomdeate:nﬁn.laAsodadéan—Personas
con Pardlisis Cerebral se ve en la necesidad de incorporar en 1975 a los sefvicios
médicos, la atencién estomatolégica, mejorando asf la cafidad de vida de los

Con las caracteristicas fisicas, clinicas y la serie de alteraciones que puede
uegarararﬁrunpersonaoonpafélisiscaebml.bmyoﬁadebsqdontébgos
hanﬂegadoawmsiderarbsmpaderﬁ&spocooooperadoresom
ooopemdmenelmutorbdentalycatabgarbsdediﬁdlmnejoparala
atenciﬁndelasdivet&aspaﬁ:hgiasbmahﬁquepmentanymesobsonel
resultado de diversos factores como la atrofia muscular, el bajo nivel de defensas,
elusode_med‘mma‘ﬁosanﬁ-conwﬂshosaumdosabsdefKieMestadosensu
Hgierrebucaloshpdmerﬁealapocaaiendénhﬁrﬂadaporpaﬁedesus

Presentando el caso dinico de un paciente con pardlisis cerebral, se dara
un panorama general de uno de los principales tipos de paralisis cerebral, sus
caracteristicas ciinicas, manejo conductual y tratamiento odontolkégico, buscando
brindar herramientas elementales al odontdlogo de practica general para el
mneioodontobgiooyoonﬁnladewadode&stetbodepadeM&.creandoai
mismo tiempo conciencia que se puede y debe brindar atencidn a pacientes con
discapacidad.



JUSTIFICACION

Con el fin de mostrar al odontdlogo de practica general que se puede
brindar atencion odontolbgica a pacientes con pardlisis cerebral en un consultorio
que cuente con infraestructura adecuada y béasica para ellos, se describira la
forma de manejo odontoldgico de! paciente con paralisis cerebral que acude al
servicio de estomatologia de la Asociacidn Pro-Personas con Pardlisis Cerebral,
reuniendo la informacién en tomo a las caracteristicas dlinicas de la pardfisis
cerebral, describiendo la elaboracion de los abrebocas que pueden ser
confeccionados por el propic odontélogo en el consultorio 'y que son de gran
ayuda durante e! tratamiento en pacientes con alteraciones de tono muscular asi
como la forma de manejo conductual més apropiada para- estos pacientes y
cuando sea necesario la forma de controlar los movimientos involuntarios de
algunos pacientes para hacer uso solo de anestésicos locales , sin perder de vista
las complicaciones a las que nos podemos enfrentar con ef uso de anestésicos y
materiales dentales, logrando brindar atencidn oportuna y de calidad a pacientes
con parélisis cerebral que demanden atencion odontoldgica principalmente a nivel
particutar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen modificaciones realizadas a los aditamentos para mantener abierta
la boca del pacierﬁe(abreboms)bswal&smspemitenmconﬁolexha-o:altotal
yqueenwﬁutoconlatéuimampiadapamelnm}owndudml,han
facilitado la elaboracion de los tratamientos de los pacientes con pardlisis cerebral
solo con el uso de anestésicos locales. Por lo que se describiran para
wnsidm'aﬂos.mrefermdaydea;tammrep!kardnodebdeatencbnen
Iamécﬁmpmadapmodmt&bgosdeprétﬁmgeneml.maquieliﬂaésdedara
cmncergCuéleselmanejoodmﬁdﬁgbomnesebﬁﬂaapadem&soonparélisis
cerebral en la Asociacidn Pro-Personas con Pardlisis Cerebral?



MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DISCAPACIDAD

Se considera que la discapacidad es una condicion humana en la que se
tiene una dificuitad para realizar algunas aclividades de la vida cotidiana; esta
puede ser sensorial como la ceguera y sordera, motora en la que se dasifica a la
paraﬁsnscembralylamrénnndularooogmscawaendondeammaﬂnsala
deﬁuencanteledJJaL

En la prehistoria las personas que nacian con discapacidad se dejaban
morir por considerar que tenian un espirtu maligno y los aduttos eran rechazados
del grupo social.  En la edad media eran considerada como un castigo divino ¥
nadie se hacia responsable de ellos y vivian perseguidos. En el renacimiento la
sociedad se comienza a hacer responsable y se crean instituciones para nifios
sordnsuegosycondnscapac:dadrﬁeledud en Inglaterra fueron incluidos en la

ley de los pobres.?

Durante el siglo XVili las personas con discapacidad empiezan a ser vistas
como responsabilidad publica, asi también Napole6n da a los soldados dafiados
sefvicios médicos, abergue y preparacion especial. En € siglo XIX, siguen
persistiendo ideas de épocas pasadas y a las personas con discapacidad se les
continuaba aislando, pero por otra parte se inician importantes estudios sobre las
causas de la "minusvalia®, mostrando avances en el area médica. Es Esquilo
quien comienza a hablar sobre la discapacidad intelectual, surgiendo un enfoque
deasstem:aydemsthu&yenhhnmadordeseaeammsmm

dedx:adaalacapacrtaubnlaboa'alpara&stegmpodeperms

En el siglo XX ya hay un cambio de actitud significativo, formando una
nueva cultura de consideracidn hacia las personas con discapacidad y la medicina
tiene mayores avances. En kb época contempordnea se notan importantes logros
como b podran ser la credibilidad del conceplo de integracion, se les da un
caracter serio a las personas con discapacidad considerado como un problema
politico-social, logrando tener acceso a los diferentes servicios como (salud,
educacion bdasica, ﬁ:nnauén profesional, cuttura, trabajo) adquirendo asi

derechos y obligaciones.*



1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ASOCIACION PRO-PERSONAS
CON PARALISIS CEREBRAL

La asociacion pro personas con pardlisis cerebral (APAC) es una institucion
de asistencia privada y surge para ofrecer rehabilitacién fisica a las personas con
paralisis cerebral y que por la falta de opciones para la atencidn a personas con
otro tipo de discapacidades la asociacién también les brinda rehabilitacién y todos
los demas servicics, pero su interés principal son las personas con pardlisis
cerebral. A principios de la década de fos 70's por iniciativa de madres de hijos
con pardlisis cerebral, contrataron personal que cubrieran las necesidades de sus
hilos, pero conforme eflos crecian se dieron cuenta que tenian ofras necesidades
que cubrir en cuanto a rehabilitacion y a su educacién, por esta razén APAC se
enfoca en mejorar la calidad de vida de las personas con pardlisis cerebral, y otras
capacidades diferentes y de sus familias.

Actualmente APAC apoya en sus 9 centros del Distrito Federal a més de’
70 centros 2afifados en la republica mexicana y aproximadamente a 10.000
personas con discapacidad y a sus familias, considerando que a los pacientes con
pardlisis cerebral y ofras discapacidades se les tiene gue brindar una atencidn
ictegral y multidisciplinaria. La odoniologla debe de aplicar todos sus
conoanﬂen@yd&samlartéamspamwatmuénnmamoswmm
ydesarroﬂandounaw{mmdesaiwbuwlmlapoblac:on

En el Distrito Federal APAC esta integrada por varios centros de servicios
ubicados en la Delegacion Cuauhtémoc en la colonia Doctores, en las calles de
Dr. Arce, privada de Dr. Arce y Dr. Zarraga pnex 1} siendo en esta (ltima en donde
se encuentran los sefvicios médicos de la institucion y en donde se brinda la
atencién estomatoldgica a alumnos de los diferentes centros de educacién de la
institucién asi como a nifics y adultos con discapacidad que no pertenecen a la
Asociacidn Pro-Personas con Pariksis Cerebral y que por razones econdémicas,
sociales o culturales no se les brinda atencidn médica, de rehabilitacion o
estomatelégica en otras instituciones piblicas o privadas. El area de
estomatologia opera desde 1975 dentro del &rea médica de la institucion pero hay
que mencionar y valorar el gran trabajo que realiza en el centro de unidades
midviles que replica el modelo de atencidn integral desarollado por APAC a través
de asesorias permmanentes en comunidades de escasos recursos del area
conurbana del Distrito Federal y del Estado de México y en el centro de atencién a
provincia que asesora a centros afiliados a APAC en areas marginadas del interior
de la repubhcaaﬁn de aumentar el nimero de personas con discapacidad que
reciben atencion.



Aunque la atencidn médica a las personas con discapacidad ha venido en
ascenso en los ltimos afos, no es lo mismo hablando especificamente de la
atencion estomatoldgica a este sector de ka poblacién, por o cual se requiere de
mayor coordinacién en el h'abapdemshtmmed{mtwas instituciones civiles,
organismos gubemamentales y de la practica privada.®

Hablande de difras reales segun el censo realizado en el aio 2000 por el Instituto
Nacional de Estadistica Geogréfica e Informética (INEGI) solo en el Distrito
Federal existen 159,754 personas con discapacidad de las cuales 80.392 tienen
discapacidad motriz y APAC solo brinda atencidn a 672 personas con distindas
discapacidades, de las cuales no todas acuden al servicio de estomatologia,
entonces cabe reflexionar en [a falta de cubura en cuanto a salud bucal se refiere
y la nula atencidén integral que se les brinda a las personas con discapacidad en
nu%h‘opa?ispmpartedebsservk:iosmédimsyodorﬁobg'rcosasicomdesus
familiares.



2. PARALISIS CEREBRAL

Pardlisis cerebral es un témino que engloba a todos los trastomos de la
funcién motora debido a una lesion cerebral permanente, esta no se hace mas
severa conforme crece ef nino, sino que algunas dificuitades solo se hacen més
notorias. En cifras encontradas se demuestra gue entre 0.1 y 0.2% de los nifos
padecen alguna forma de pardlisis cerebral.

£n una definiciénh mas especifica se podria decir que la paralisis cerebral es
una lesion imeversible y no progresiva del sistema nervioso central, originada
durante las etapas prenatal, natal o postnatal Siendo este un trastomo
neuromotor en que los mensajes que van del cerebro a los misculos se
cofnfunden, asimismo la informacidn que reciben los miscilos hacia el cerebro, se
debe a que el funcionamiento de una parte del cerebro de estos nifios no es el
“nomal” porque la parte que esta afectada es la que controla la coordinacién
muscular y los movimientos corporales para mantener el equilibrio, trayéndoles
como consecuencia trastomos motrices {de movimiento ¢ postura) y apraxa,
siendo sus principales caracieristicas los “movimientos lentos, burdos o
enfrecortades, rgidez, debildad, espasmos musculares, flacidez o movimientos
involuntarios”, también presentan problemas de lenguaje como disartria o afasia,
convulsiones, deterioro de las funciones intelectuales, defectos sensoriales como
auditivos o visuales y problemas conductuales, de acuerdo con el grado de la
lesion cerebral podria llegar a afectar su independencia o no.®

3. ETIOLOGIA: Se consideran las siguientes causas como los principales factores
causantes de la paralisis cerebral

3.1 CAUSAS PRENATALES:
1.- Durante la gestacién en el (tero :

a. Radiaciones excesivas durante el primer trimestre de embarazo.

b. Infeccicnes matemas entre el segundo y cuarto mes, por ejemplo
parotiditis, sarampitn, varicela, herpes zoster, sifitis, pero principalmente
rubéola y toxoplasmosis.

c. Hipoxia de la madre por:

* Hipotension severa
° Anemia grave.
2.- Hemomragia durante el embarazo principalmente durante las primeras 20
semanas.
3.- Hemomagia cerebral fetal, generalmente son micro hemoiragias y son
producidas por:
Traumas directos.
Toxemia gravidica.
Diatesis hemorragica matemna °



4.- Factor Rh, siendo este por incompatibilidad sanguinea.
5.- Parto dificil o prematuro.

6.- Predisposicion al abotto.

7.- Preeclampsia

3.2 CAUSAS PERINATALES
A.- Mecanica. Por accidentes gineco-obstétricos.
1.- Parto prokongado. Se considera asi un trabajo de parto de 12

hrs. para las primiparas y uno de 8 hrs. para las
mukliparas. . '

2 .- Factores mecénicos dependiendo del tipo de parto.

Maniobra de extraccion inadecuada

Aplicacién inadecuada del forceps

Fractura por forceps.

Cesérea de urgencia

Expulsion demasiado rdpida

Todas las distocias capaces de producir sufrimiento fetal.

B.- Hipoxia perinatal.

AN

Anestesia de la madre (sobredosis)

Parto prolongado por canal inadecuado (estrecho)

Inercia uterina

Obstruccién mecdnica respiratoria que puede ser por atelectasia pulmonar

0 neumonia congénita.

o

Sobredosis de analgésicos, medicamentos franquilizantes y sedantes

administrados a la madre durante el parto."

3.3 CAUSAS POSTNATALES

1.- Traumatismos craneanos:
a. Contusiones cerebrales
b. Fractura de craneo.
c. Hematoma subdural, que comesponde a un coagulo de sangre dentro de
los tejidos que se forma como resultado de un accidente o cirugia.
2.- Infecciones. Durante los primeros meses o anos.

3.- Intoxicacion. Que puede ser por plomo, arsénico o cuakquier otra sustancia

toxica.

4.- Accidentes vasculares, siendo mas frecuentes en aduitos.

a.
b.

Hemorragias
Embolias

c. Trombosis

5.- Hipoxia

6.- Neoplasias cerebrales o tumores ya sean congénitos o a:dquir':dos.11



4. CLASIFICACION

La paralisis cerebral se clasifica como:

s Fisiolégica, ubicando la estructura nerviosa motora que se encuentra
lesionada.

» Topografica, esta se determina segln las partes del cuerpo que se
encuentren mas afectadas.

¢ Suplementaria, esta incluye a otros problemas asociados con la pardlisis
cerebral.

« Segun el grado, aqul determina que tan lesionado o no se encuentra el
paciente para determinar el tipo de terapia que cada paciernte requiera.

"Los tipos de pardlisis cerebral no se presentan con sus caracteristicas en una

forma pura, sino que hay combmaciones de éstas pero siempre predomina uno de
los componentes™.®

4.1 CLASIFICACION FISIOLOGICA (motora)

CLASIFICACION % ' ZONA LESIONADA
Espastica del 70% al 75% Corteza cerebral
Aletosis del 10% al 20% Ganglios basales
Afaxia -10% Cerebelo
Afonia Rara

4.2 CLASIFICACION TOPOGRAFICA

< Monoplejia. Cuando sélo afecta a un miembyo.

< Paraplejia. Cuando afecta a las dos piemas.

4% Hemiplejia. Cuando sélo fa mitad izquierda o derecha del cuerpo esta
afectada y la otra funciona nommalmente.

% Triplejia. Aqui hay tres extremidades afectadas.

% Cuadriplejia. En esta modalidad tanto las piemas como los brazos se
encuentran afectados.

< Diplejia. Ambas piemas estan afectadas pero los brazos funcionan
nommaimente o stlo estan afectados Bgeramente, o por el
contrario los que se ven afectados son los brazos pero las
piemas no. 12



4.3 CLASIFICACION SUPLEMENTARIA

Evaluacion psicoldgica

Estado fisico

Crisis convulsivas

Patrones de conducta y postura locomotora
Patrones de conducta ojo-mano {coordinaciin)
Estado visual

Estado auditivo

Trastomos del lenguaje °

Dentro de esta clasificacién vamos a encontrar trastomos generales asociados a
la paréalisis cerebral.

4.4 CLASIFICACION FUNCIONAL.

= (Clase 1.

MUY LEVE. { a Emitacién de movimiento es practicamente
nula, son mas independientes en sus actividades basicas, no
presentan problemas de lenguaje y son aproximadamente el 10%
de los nifios con parélisis cerebral.

. LEVE. Su limitacién en las actividades van de ligera a

moderada, siendc minima la necesidad de ayudala que
requieren.

. MODERADA.  Aqui la Emitacion en las actividades van de

moderadas a altas y requieren de asistencia para sus
actividades. Entre la clase 2 y 3 representan ei 80% de los
pacientes con paralisis cerebral.

. SEVERA. Estos pacientes son los mas afectados ya

que&eténdiswpacﬁadospa’ad%atmﬂarwalquieracﬁvidad
fisica ifil, en cuanto el tratamiento, elios requieren de una
institucionalizacion por largo tiempo para su rehabilitacion.
Aqui se encuentran el 10% de los pacientes restantes. °
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5. CARACTERISTICAS CLINICAS

» 5.1 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA. La corteza cerebral controla
los pensamientcs, movimientos y sensaciones. Una anomalidad o una
lesién en esta zona da lugar a este tipo de pardlisis, caracterizada por
hipercontractibiidad de los musculos, a estos niflos les resulta dificl
contralar e iniciar movimientos, 'a calidad y rango de los movimientos
estan limitados, los misculos estdn rigidos y son débiles, su cuerpo en
general se encuentra estirado, la posicién caracteristica que adoptan
sus piemas es en forma de tijera, los brazos estan plegados al cuerpo,
los antebrazos, s codos, mufiecas y dedos se encuentran flexionados,
también tienen una gran dificultad para enderezar la cabeza, sentarse y
mantenerse en esa posicién presentan trastomos respiratofios.

Dentro de las alleraciones que enconframos en e aparato
estomatognatico podemos mencionar la falta de coordinacién de la
musculatura infrabucal, peribucal y masticatoria dificultando las
funciones de succién, masticacién y deglucidn. Su babeo es excesivo ¥
su empuje lingual es persistente.

El lenguaje oral se produce con esfuefzo y en ocasiones resulta casi
imposible.”

> 5.2 PARALISIS CEREBRAL ATETOSICA. En este tipo de paralisis las
- estructuras que se ven afectadas son los ganglios basales.

Los pacientes que presentan este tipo de alteracidn motora tienen
movimientos que  son constantes, incontrofables, involuntarios y
pobremente coordinados, ya que los misculos cambian rapidamente de
la flacidez a la tension. La sucesion de movimientos pueden ser
denominados ATETOSIS o COREOATETOSIS.
También nos encontramos con otras dificultades como la comprensién
de lo que dicen, ya que su lenguaje puede ser dificil de entender por su
dificultad para controtar la lengua, la respiracién y las cuerdas vocales.
La musculatura del cuello frecuentemente estd afectada, lo que produce
el movimiento excesivo de la cabeza, la hipertonicidad de esie grupo de
musculos obligan al paciente a tener la cabeza hacia atrés, con la boca
constantemente abierta y la lengua protruida. Teniendo como
consecuencia un babeo excesivo, respiracion bucal, muecas faciales,
dificuitad para masticar y deglutir.™
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> 5.3 PARALISIS CEREBRAL ATAXICA. El dafo aqui se encuenira

en el cerebelo, por Jo cual les resulta muy dificl mantener el equilibrio,
teniendo poca estabilidad para caminar provocandoles una marcha
insegura y tambaleante. los misculos que se ven afectados son
incapaces de confraerse completamente, de manera que los
movimientos voluntarios son realizados en forma parcial o incordinada,
presentan temblor en sus manos y su lenguaje es entrecortado siendo
este mondtono, lento, y muy amastrado con tendencia a un acento
ritmico escandido (pmmmuanseparandoias&'labas)Ysus problemas
de respiracién succion y deglucion son amplios. '

54 PARALISIS CEREBRAL ATONICA. !mplica la faita de tono
muscular, caracterizidndose por misculos débiles, flojos y blandos,
haac:ienioquesupotenclaln'usu.llarseadeeﬁc:envtepeu‘omausente‘5

Aunque cada tipo de paralisis cerebral cuenta con caracteristicas clinicas

propias, como las que ya se describieron. Hay algunas caracteristicas que
comparten jos pacientes no importando el tipo de pardlisis cerebral. Siendo estas -
las mas importantes que el odontdlogo tome en cuenta y entienda que se
enfrentara a ellas frecuentemente al tratar a un paciente con paralisis cerebral.

O0000C0 0 00O0O0

O 00000 O0OO0

5.5 Caracteristicas generales:

Falta de control de la cabeza

Dificuitad para mantenerse sentado, aiin cuando tenga edad para elle
Piemas cruzadas

Pies apoyando en punta

Persistencia de refliejos primitivos, como el de agarre, que impide abrir sus
manos y extender los brazos para ask los objetos
Alteraciones del tono muscuar que puede ser hipertonico hipoténico.
Problemas de conducta

Problemas de desarrollo social

Trastornos visuales y auditivos

Crisis convulsivas

Problemas respiratorios

5.6 Caradteristicas bucales:

Dificultad para ia masticacién, succidn y deglucién
Hipotonicidad o hipertonicidad facial

Babeo incontrolable por una salivacién excesiva
Boca abierta

Respiracion bucal

Protrusién lingual

Hipersensibilidad bucal y peribucal

Reflujo gastroesofagico.

12



6.

RAZONES POR LAS CUALES NO SE LLEGA A BRINDAR ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL.

Los odontlogos egresan por lo general con escasos conocimientos sobre

la atencién de personas con discapacidad y las razones que exponen para no
atender a personas con pardlisis cerebral u ofras discapacidades en la practica
privada son varias, entre las que encontramos:

—h

m

CRNe

El tiempo que se emplea en los procedimientos es demasiado.

Los procedimientos se vuelven mas complicados de lo que serian en una
persona de desamolio normal.

La posibilidad de que el paciente puede tener una urgencia médica es
mayor. .

El odontéiogo no recibid la formacién necesaria para brindar atencién a
estos paciertes.
Eodmtébgomwemacone{equpoespeaaizadoparaatemeraestos
pacientes.

Al odontSlogo le atemoriza enfrentarse con una persona discapacitada.
Otros pacientes podrian Begar a incomodarse.
Faltadeuﬁmmaénsohelasnec&%esodu‘tobgnasdeipauefﬁe
Posible apatia de los padres o familiares ante las necesidades .
odontolgicas del paciente debido a las grandes necesidades médicas y
educacionales

10.Falta de conciencia sobre la prevencion por parte de los familiares.
11.Falta de coordinacidén entre n'nédicosaodont':bgos para proporcionar al

paciente un estado de salud integral.
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7. ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL

El proposito de la atencion odontoldgica debe enfocarse a preveni
patologias bucales, pero si estas ya se encuentran presentes en los pacientes
procurar que la atencion sea oportuna, limitando e dafio y asi lograr tratamientos
conservadores, para todo ello es necesario explicar y hacer entender a los padres
de familia las necesidades de atencién buco-dental de sus hijos para asi mejorar
la salud bucal.

La tarea del odontdlogo al tratar personas con discapacidad se toma mas
wnmmaenﬁaﬁameatasmnmmmﬁ,mmyemles.
Aunque los pacientes presenten las mismas patologias bucales que cualquier
paciente de desarolio normal, estas pueden Begar a presentarse en una forma
més . severa debido a factores como son: la famnacoterapia utilizada, la dieta rica
en carbohidratos, la dificultad para realizar el aseo bucal, la falta de expresion o
cmmnk:adénanteddemiasgelﬁempoquetaﬂanbsfanﬁiamparaﬂevarbsa
una visita con el odontdlogo. -

En los paciertes con pardlisis cercbral se realizan sélo ciertos tratamientos
convencionales de los que son Revados a cabo en un paciente sin discapacidad,
pemeiéx%debshatanie_nmsdeperderédedeﬂosfadumcorm:edgradode
rehabilitacién buco-dental que requiera el paciente, del tipo de pardlisis cerebral,
de la severidad en que se presenta, la cooperacién del paciente y si presenta
crisis convulsivas o no.  Un paciente que redine diversos de estos factores, sera
dificil que tenga resultados exitosos. '

La mayoria de los odontélogos no brindan atencién estomatologica a
pademesconparéisiscerebmlpaaeermmiowntarconunaprepamdén
muy especializada o contar con equipo e instrumental especial para tratar a este
ﬁpodepademesquesmejorqwsetateanhelmspnaiamobajoanesteﬁa
general. Esto no es del todo cierto, si bien es necesario que el odontdlogo
cuente con conocimientos acerca de la paralisis cerebral y contar con las medidas
de prevencidn adecuadas para cada caso, también es cierto que estos pacientes
se pueden atender en un consutorio dental comun, haciendo solo ciertas
modificaciones al lugar como tener el suficiente espacio para la siia de ruedas o
mmn'paamdelaseswaasparaelaocesoalhlgar.Enwantoalas
técnicas de manejo conductual la que se utlizan con mejores resuttados en
pacientes con retraso intelectual y en pacientes que solo presentan dafio motor es
la técnica de DECIR — MOSTRAR — HACER, esta técnica consiste en DECIR y
explicar al pacienteconpalabrassendllasqu.leelpuedacomprerder,bsprocedi—
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mientos que se ke realizaran, MOSTRAR principaimente el instumental que se
utiizara en el procedimiento y todo aquello que al paciente se le haga desconocido
y le pueda legar a causar temor y finalmente HACER el procedimiento.  Las
modificaciones que se realizaron a los abrebocas y los aditamentos que se utiizan
para la contencion de movimientos son faces de realizar por cualquier odontdlogo
y%ﬂnemlwdmnﬁsmMepampoderatemhsdeunamna’aconeday
mas sencilla bajo anestesia local. 7

Se ha observado mayor éxito en los fratamientos conservadores en donde
iégicamente la prevencidn juega un papel muy importante, asi como del
entendimiento y apoyo de parte de paciente y del interés gue demuestre la familia.
Para que el tratamiento tenga un mejor resultado es necesaria la cooperacidn de
todas las personas que rodean al paciente, esto incluye al odontdlogo, al asistente
y a la familia que cuida de ef.

7.1 Actitud del odontdlogo:

Los conocimientos sobre 1a lesidn cerebral daré a conocer al odontdlego las
Emitaciones fisicas, intelectuales y de comunicacidn con ios pacientes, todos estos
aspectos serviran como referencia para definir el tipo de manejo odontoldgico, los
aditamentos necesarios a utilizar y el tiempo que requerira cada paciente para
lograr un tratamiento funcional. Deberd brindar la melor atencién de acuerdo a
las necesidades y caracleristicas de cada paciente, contando con conocimientos
basicos de psicologia ayudara al maneje conductual del paciente durante la
consulta y a una mejor actitud de los padres, reduciendo asi ansiedad ante los
proce:dlrn|e|'d;csderrtalne:s18

7.2 Actitud del asistente:

En pacientes con discapacidad es importante contar con un asistente que
conozca y este acostumbrado a las diversas reacciones que pueden liegar a
presentar estos pacientes duramte los diversos tratamientos y debe de estar
capacitado para ayudar a su atencién, siendo este una pieza importante durante la
atencidn a pacientes con pardlisis cerebral ya que aparte de proporcionar el
instrumental, material de obturacion y curacién, ayuda a verificar kas respiraciones,
a evitar bronco-aspiracién por acumulo de saliva o agua de la pieza de mano con
ayuda del eyector, contiene movimientos involuntarios en pacientes que
reguammente no son sujetados, y verifica la diatacidn pupilar para tomar en
cuenta el estado del paciente.
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7.3 Actitud de los padres:

Es importante que los padres tengan la informacion adecuada y oportuna
acercadeLaspatobglasbumlesquesepmsentarenwamjerpersmayaque
patologias bucales pueden Begar a ser mds susceptibles los pacientes con
parilisis cerebral, cuales son ks factores que podrian agravarias y que se puede
hacer para prevenirlas. Ya que por las condiciones de salud los padres se enfocan
més a otro tipo de atencién como la médica, la rehabilitacidn fisica y la educacion
dejando por ultimo la atencién odontoldgica, causandograves problemas a nivel
bucal, snde;arhlgaraprogran‘asdeprevefmén

8. CONSIDERACIONES EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE
CON PARALISIS CEREBRAL

Estas son algunas consideraciones que deben de tomarse en cuenta a la
hora de brindar la atencion dental a los pacientes con pardlisis cerebral, ya que
msayudaranabnrdaﬁ%mmepratamén

e Citas cortas. hay que hacer jos procedimientos con la mayor
hab#idad posible ya que muchos de los pacientes son incapaces de
soportar consultas prolongadas debido a que se fatigan con facifidad
o toleran poco la tension, marcando asi la pauta de que fan corta
deberd ser la cita y de nuestra parte haceria o mds libre de tension.
Coordinar el tratamiento dental con el médico.

Identificar el grado de incapacidad fisica y mental
Esposible_queelpac‘tenterequieraserharsfeﬁdodelasﬁlade
medasalsilbndental.{mz}

e Algunos pacientes no deben de ser recostados totalmente para
proteger las vias respiratorias. janex 2.1

e La utiizacion de método de restriccién (cojines) para dare
comodidad al paciente.

» Los movimientos realizados por el odontdiogo deberan de ser lentos,
para no pruvocar en el paciente respuestas musculares
imvoluntarias.'s
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9. PLAN DE TRATAMIENTO

El contacto inicial con el paciente y con los padres es fundamental
para determinar la aceptacion, la continuidad y e éxito del tratamiento ya que la
mayoria de los pacientes dependen de forma total de las decisiones que fomen
sus responsabies.

Es necesario tener los conocimientos y la disponibilidad para contestar las
dudas que los padres tengan acerca de las patclogias bucales o del tratamiento
dental, las limitantes que se puedan tener durante los procedimientos y de
waiqwermoble:mquepudmsurgrdwarﬁeeihMopostemrael por
las condiciones de! paciente. 2

) Si el paciente va por una urgencia serd priofitaria su atencién y el resto del
tratamiento si es que lo requiere tendra que ser atendido en citas posteriores, pero
si el motivo de la consulta es de tratamiento imegral serd mejor comenzar de
procedimientos sencillos a complejos, asimismo-dard tiempo al odontélogo de
conocer afondo al paciente e ir determinando que circunstancias le causan stress
o molestia.

9.1 COMUNICACION EN PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

: Como ya se menciono, en el caso de una persona con pardlisis cerebral se
pueden presentar alteraciones en el lenguaje. Y el odontdlogo tendra que estar
conciente que se puede enfrentar a pacientes con una grave incapacidad fisica
para moverse en forma voluntaria pero presentar problemas minimos de lenguage,
ya sed en comprensitn o en expresidn. O por lo contraro se puede presentar un
paciente cuya lesion cerebral le permita establecer una marcha y coordinacion
relativamente nomal dandole cierto grado de independencia, pero que s&lo logra
balbucear algunocs sonidos, ademas de presentar un bajo nivel de comprension y
desamolio conceptual, impidiéndole una adecuada comunicacion, aunque también
se debe de considerar e! contexto familiar y social en el que se encuentre el
paciente ya que en conjunto ayuda o refrasa su adecuada rehabilitacion.
Lan’uaymadelasveoabspauermselendﬁnquehaoeracmmanarpmalgm
adulto para proporcionar informacion que el no pueda provesr.

Cualquiera gue sea el nive! de lenguaje y de comprension del paciente el
odontdlogo deberd establecer la comunicacion directamente con el, haciéndolo
sentir importante. Siempre se tendra que hacer el esfuerzo por incluir al paciente a
la conversacién porque dara nnyorwrlﬁarzaysepefsonallaatendén por
parte del profesional. La comunicacién incluye expresion facial, corporal y verbal
para obtmernwpf&cresuﬂadospofpartedel paciente al acatar drdenes del
odontélogo.!
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9.2 HISTORIA CLINICA
(Primera cita)

Se recomienda que en la primera cita no se realice ningtn tratamiento
denta! para no asustar o crear desconfianza al paciente, ya que es mejor que
empiece a familiarizarse Ientamenteconelh.lgaryelpemna[ que lo atendera
bgrandoaymvoluntanaymnroooperaaén
La informacién médica obtenida durante el intemogaterio serd de gran utilidad ya
que ayudara a extremar las medidas de precaucion para cada paciente y
detemmninar el plan de h'atamrenb dandonos un panorama general del estado de
salud de nuestro paciente. 2

Apartados de la historia dinica
» Ficha de identificacion: esta contiene el nombre del paciente, edad,
fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, y se deberd hacer énfasis
en datos como:
* Tipo de discapacidad
« Crisis convuisivas
« Farmmacologia utilizada cotidianamente
» Antecedentes heredo-famiiares
> Antmdmt%mpﬂobgrcos
» Antecedentes
» Antecedentes por aparaios y sistemas, dentro de fas que resattan son:
+ Antecedentes cardiovasculares
s Antecedentes aléngicos
o Antecedentes hemormagicos ¥

9.3EVALUACION DEL PACIENTE

Es importante conocer si el paciente convulsiona o no ya que esto nos limita
de alguna manera para ciertos tratamientos como los de pritesis removibles en un
paciente aduito y en un paciente infantil los aparatos ortopédicos y ortodonticos
removibles ya que por el dafo cerebral que tienen aunado a las crisis convulsivas,
las protesis o aparatos removibles son més un peligro para ellos que un beneficio.
Tambrén&smpoﬁantecmnoerquenedmmemosmnpamconmhrhsmsns
convulsivas porque recordmsquepuedenptmrhqperplasmgngwal

El odontdlogo debe prestar mayor atencion en algunos aspectos para
disefar mejor su plan de tratamiento.

« Observar al paciente, para conocer su conducia y reacciones a diversas
situaciones desconocidas para el.
Identificar el nivel intelectual del paciente
Conocer & nivel de independencia
Experiencias odontoldgicas previas
Motivo de la consulta 2
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9.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

El odontSlogo tendra que analizar las diferentes opciones de tratamiento
que tenga para cada uno de sus pacientes, porque mds adelante tendran que ser
explicados a los padres con el fin de obtener el consentimiento legal y llevar a
cabo el tratamiento.

Los puntos que tendrd que anakizar e! odontdlogo son:

Si se tendra o no que sujetar al paciente

Si hay riesgo de hemoitagia, aunque sea leve

El tiempo de tratamiento y de curacion

La tolerancia del paciente

La posibilidad de infeccién

Conocer los medicamentos tomados por el paciente para sabet
cuales son las contraindicaciones y las reacciones secundarias.

El consentimiente informado o consentimiento bajo informacidni es parte del
expediente o ficha dlinica, siendo un documento esencial a fravés del cual el
odontdiogo tiene constancia escrita y firmada del paciente o sus representantes
legales. Este es un documento de caracter médicodegal que tiene pleno
fundamento paidico en la legislacién federal de la Republica Mexicana, este
documento no es stlo un requisito m&s, sino una verdadera proteccion contra las
agresiones qmpudmenmwentarsemelﬁmma!medmporwquehawy
tatoconunpacrerﬂe {ANEXO 3}

Para lograr 1a aceptacién hayqueexpiéroondaridad:

El tipo de patologia dental que presenta el paciente

La naturaleza de la enfermedad dental y sus implicaciones a la satud
La razon por la cual se ofrece e tratamiento

Diferentes altemnativas de tratamiento

La técnica de sujecién que se utllizara con el paciente vy la respectiva
exphicacion de que no se hace con el fin de someterio o lastimario,
siendo sélo para ayudar a controlar los movimientos y agilizar el
trataméento.

¢ Consecuencias derivadas de no llevar a cabo el tratamiento dental

o Posibles complicaciones y efectos colaterates 2
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10. MANEJO Y CONTROL DE MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS ANTES DE
CUALQUIER TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Cuando el paciente ya se encuentra en citas de tratamiento es importante
quedodontébgnsepaquepmoediniemoselerearzamconpredsiényaqueel
tener todo el instrumental y material preparado, reducird el tiempo de trabajo
logrando de esta manera disminuir la ansiedad en el paciente.

Cuando se realice cualquier tratamiento el odontdlogo no deberd de
comenzar a trabajar si no esta seguro de tener controlados todos los movimientos
delwemo.melmsodeiambezayweﬂosimseﬁenenwnh’olados.sepueden
tacerar los tejidos blandos con el instrumental o romper este dentro de la boca por
unamlaaplbadéndememamwcandohdeguibnacﬂdemaldeajgmw
de instrumental.

No se.utiiza la contencidn fisica como medio de castigo o someter al
paderﬁe,simpamawdarawntarerbsmvhﬁemoshmhntams.evﬁandoque
se lastime o que nos lastime. Se debe informar a los padres para que y como
se leva a cabo la contencion, evitando que ellos tengan una percepcion emmonea y
ueanqnsebsbdrnaoremim,obtaimdosucmmenﬁmenmparareaﬁzado

El control del cuerpo se determinara segun el tipo de movimientos que
presente el paciente y la posicion que adopien sus extremidades, algunos autores
sugi%enopcionesdeoornendénﬁsu para diferentes partes del cuerpo como
son.

Para el cuerpo: Tablerc de papoose
Sabana triangutar
Cinturén de seguridad
Asistente adicional

Desventajasdeuﬁzarestosadﬂ:en&osmpaderﬁesconparéﬁsiscaebral

Tablero de papoose: Esta es una especie de camilla rectangular la cual se
coloca sobre la superficie del sillén dental y tiene unas cintas para sujetar al
paciente. Este tablero no resulta del todo funcional por la dificultad de
mantener el tablero sobre el sil#dn con los continuos moviméentos bruscos de un
pacierde con paréisiscerebraiespasﬁcaoatelosica.omimwenbfﬂe%el
tamano de el tablero y de las cintas que muchas ocasiones no coinciden con el del
paciente haciéndola obsoleta para su atencitn.

SabanauiangulanSireoord.afmslaﬁr'elidaddelasabana.mreesde
mantener los brazos sujetos al tronco del paciente. Nos daremos cuenta que
utilizarta en pacientes espésticos o ataxicos no resulta una buena opcién, ya que
al ser una superficie amplia es facil que logren sacar los brazos impidiendo asi
continuar libremente con el procedimiento. ™
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Cinturdn de seguridad: Este es el que pudiera verse més agresivo a los ojos
de los padres y del propio paciente ya que son unas tiras tipo cinturdn que sujetan
los brazos del paciente a los brazos del silién y los pies a la parte inferior del silién.
Y al ser de un mateial rigido y a los constantes movimientos es mas probable que
resulten lastimadas las extremidades del paciente. '

Asisterte adicional: Bl no resulta una opcion de primera eleccién en
pacientes poco cooperadores ya que la fuerza que llegan a tener en sus
movimientos pueden lastimar a cualquiera del equipo de salud o incluso lastimarse
el mismo. El asistente adicional resula una buena opcién en pacientes
cooperadores no importando que presentaran pardlisis cerebral ataxica o
espastica y que decir de los pacientes que presentan parakisis cerebral atonica,
para eflos es la mejor opcidn con la que se pueda contar. e 4)

10.1 COLOCACION DE LAS VENDAS PARA LA CONTENCION DE
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS. :

) Durante la practica clinica y ante la inusual posicién de los misculos de jos
pacia’ﬂ&e.sehadermstradoqinlasvendasandlasaumuemsonunaopcbn
recurrente en la bibliografia ayudan a una mejor contencién de los movimientos
involuntarios, colocando estas de la siguiente manera. (anexo 5)

1.- Cruzando los brazos del paciente se enreda una venda del nivel del
codo derecho al codo zquierdo limitando de esta forma los movimientos de las
manos, muiiecas y antebrazos.

2.- Sobre este vendaje se puede colocar otro que se dir§a del hombio
superior derecho a la altura de la cintura de! lado contrario repitiendo la operacién
con la misma venda en el hombro izquierdo, formando con ella una cruz.  Este
vendaje limitara los movimientos de los brazos y si se prolonga el vendaje al silon
dental limitara el movimiento de! tronco.

3.- Se puede coloca un tercer vendaje en kas rodillas rodeando a estas a la
altura de la arficulacidn, extendiendo el vendaje centimetros amiba y abajo,
limitando con esto la flexion, este vendaje también puede ir sujeto al sillon si los
movimientos del paciente son excesivos.
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10.2 CONTROL DE MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS DE CABEZA Y CUELLO

Una vez controlados los movimientos del cuerpo se deberd controlar ios
movimientos de la cabeza y el cuefio para o cual existen diferentes técnicas como.

Soporte de brazo - cuerpo
Cefalostato

Bol plastico

Asistente adicional

£l cefalostato y el bol plastico son aditamentos que se colocan sobre el
silién dental v que sostienen la cabeza del paciente fijandola con unas cintas,
estos aditamentos resuttan estorbosos para el odontdiogo ya que por su tamaho
no es posible tener la libertad de realizar algunos movimientos durante el
tratamiento.

£l soporte brazo-cuerpo, resulta mas efectivo porque el propio operador
gradﬁalaﬁ:erzasegﬂnbre%uieraantebsnnvinierﬁosyaseguaa!mism
tiempo no lastimar al paciente.™ jnes 6

El asistente adicional es ¢til cuando la posicion del operador impide
controtar los movimientos, cuando los padres no autorizan que se les sujete o el
mupbpadenteﬁequemseme.sbmoeiasistettedegmnaymﬂaaleetaf
padakmMeajgunapaﬂeddwemoqueiTpidaalodonﬁhgolareaiizadéndel
tratamiento, aparte de ayudar a preparar jos medicamentos, materiales de
obnladénywmdén,esporesoquesehabajaﬁewerﬂememecontémkade4
0 6 manos agifizando el procedimiento. (Arexs 7)

En pacientes cocperadores que regularmente no tienen daiio intelectual no
es necesarios utilizar abrebocas ni vendajes, ellos por si mismos ayudan al
odontélogo durante el tratamiento indicandole si ya se cansaron y no pueden
continuar con la boca abierta o si existe alguna molestia. new 8)



10.3 ABREBOCAS

Los auxiliares para los trataméentos convencionales de gran utilidad son los
abrebocas y los sujetadores que ya fueron descritos, asi que nos enfocaremos en
la forma en que serdn utiizados los abrebocas, determinando su utiizacion por el
grado de cooperacidn del padiente, el tipo de movimientos y si estos pueden ser
contenidos parciaimente por ef paciente.

En la institucién se han modificado los abrebocas yaqdemsemﬂizanbs
comerciales que cotidianamente son recomendados en las diferentes bibliografias,

por sjempio:

Abrebocas McKenson: es un bloque de goma del cual no se tiene control
exiraoral absoluto ya que cuando estan colocados en boca resulta problematica su
utiizacién en pacientes que presentan movimientos incontrolados de cabeza y
cuelio, con problemas de respiracion y convuisiones. iunea g

Abrebocas Molt es de tipo tijera, con este abrebocas si se tiene control
exhaoral.pemsmdﬁciesdeoohwwandoelpademe&spooocwpaadory
pimntamvinientosconstantesdewbeza,mavezmbcadosesfédlmesea
deslizado de las superficies oclusales porque el drea que descansa sobre estas es
pequefia, lastimando con frecuencia el paladar o los tefidos blandos como camillos
ylams-ﬁ(ﬁnaﬂm

Es necesario tener el control del abrebocas y del instrumental, para no entorpecer
ios tratamientos.

Aparte de los abate lenguas unidos y acoichonado para ayudar a mantener
la boca abierta que es el comiinmente se conoce, se adapté un abrebocas de
acrilico, este consta de un bloque de acrilico que es el que mantendra en boca y
un mango que dard el contro! extraoral cuando se encuentre en boca.
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10.4 ELABORACION DE ABREBOCAS

Con los siguientes pasos podemos fabricar abrebocas con abatelenguas
desechables y abrebocas de acrilico reutiizables, de una forma sencila y
econdmica, dando al odontdlogo un aditamento mas para mantener abierta la
boca del paciente durante el tratamiento, con control extracral total.

1041 ABREBOCAS DESECHABLE

Es el abrebocas comin realizado con abate-lenguas que diversas
bibliografias recoméendan para su uso en nifios, y que en pacientes con paralisis
cerebral debido al dafo en la musculatura bucal y perbucal han resuttado de
mucha utilidad, por lo que se describira la técnica de elaboracion: 2

MATERIAL

Abate lenguas
Cinta adhesiva
Gasas (e 11}

ELABORACION

1. La cantidad de abate-enguas se decidira de acuerdo a la apertura bucal del
paciente, regularmente para un nific pequefic se utilizan un promedio de 5
a 7 abatedenguas. (aeo 11.1)

2. Se sujetan firmemente los abate-lenguas con cinta adhesiva de manera que
no se safen entre si, cuando el paciente ocluya con fuerZa. (sex 112

3. En el extremo contrario al que se coloco fa cinta adhesiva se coloca un par
de gasas, sirviendo estas para darle mayor altura al abrebocas y para que
mseatanﬁgidosohebsieﬁdosblandos,de&stammseevﬂara!a
laceracion de los tejidos. (anex 1.3}

4. Las gasas se adhieren a los abate-lenguas con cinta adhesiva. (sex 11.4)

5. Una vez colocada la cinta adhesiva sobre las gasas y los abate-lenguas,
estara terminado el abrebocas. (Anex 11.5) :
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10.4.2 ABREBOCAS DE ACRILICO REUTILIZABLE

Este abrebocas fue confeccionado en la institucidn, adaptandolo a las
caracteristicas de los pacientes y a las necesidades del odontdlogo, dando como
resultado un abrebocas de mango metélico que en un extremo tiene un bloque de
acrilico y que sirve para mantener abierfa la boca del paciente.

Este abrebocas se puede esterilizar sin problema alguno para utilizarlo con
diferentes pacientes. Se realizaron dos tamafios, uno para nines que mide 1.5 cm.
de altura y uno para adultos que mide 2.8 cm. de attura aproximadamente.

MATERIAL

Mango metélico {de algin espejo que ya no utilice)
Agcrilico fotopolimerizable {mondémero y polimero)
Godete de vidrio

Espétula de lecrn. (anens 12)

ELABORACION

1. Dentro del godete de vidrio se incorpora el mondmero con e polimero con
la ayuda de la espatula.ipnes 1213

2. Cuando empiece a polimerizar se saca del godete v se coloca en un
extremo del mango metdlico dindole una forma cuadrangufar hasta
alkcanzar la altura deseada. (pnexc 12.2)

Cuando vaya a utilizar el abrebocas le puede adicionar un par de gasas
sobre el bloque acrilico, esto puede ser con dos finalidades: la primera seria de
darle mayor altura al abrebocas, si es que se requiere o simplemente de que €l
abrebocas no sea tan rigido y se lastimen los tejidos blandos. (Anexs 12.3)

10.5 CONSIDERACIONES PARA LA UTILIZACION DE LOS ABREBOCAS:

= No debera ser forzada la boca mas haya de su apertura maxima, ya que
corremos el riesgo de lastimar [a articulacidn temporomandibudar o las
comisuras labiales.

+ No lacerar los labios, esto puede ser ocasionado por dejar el labio entre el
abrebocas y el diente.

« No luxar algun diente por la aplicacion de fuerzas inadecuadas.
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10.6 VENTAJAS DE LOS ADITAMENTOS

En pacientes con hipotonicidad ef abrebocas es de gran utilidad ya que no
tienen la fuerza suficiente para mantener la boca abierta y en cuanto a la
contencidn fisica no es necesaria ya que por la misma falta de tono, no dan
oompﬁmdomsdumMeeltaianiertto.mmEneﬁosM%bquesedebe
de estar cuidando y monitoreando durante todo el tratamiento es la frecuencia
mpimtoriayaquewnﬁmnfrertem&semanpmbkemasdebrocoaspimdény
. pamawcﬁannsaquiesnwyinwtamemeyedoroonlasuﬁdentepotmdapam
no tener problemas. En pacientes con hipertonicidad, nos ayuda a que no
cierre la boca y a que no haya ninglin accidente con el instrumental, evitando
cien-eswpomémosdelabocayenwamnabsvendaj&sconelbssismde
numhaayudayaquepr&semanmvinimbsrepenﬁmsehvoluntaﬁos mismos
que nos ayudaran a contener los vendajes y proporcionandole al odontélogo
mayor seguridad en el transcurso del tratamiento (anew 34).
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Los principales factores que causan diferentes patologias bucales son fa
placa dentobacteriana y el consumo de fammacos principalmente del grupo
fenitoina por lo que se describiran y asi poder mitar el dafio que puedan causar.

11. CONTROL. DE PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentobacteriana en una masila blanda, conformada principalmente
por colonias de bacterias, células epitefiales, leucocitos y restos alimenticios
fuertemente adherida a la superficie dental.

El acumulo de placa dentobacteriana esta influenciada por factores como:

¢ Margenes de restauraciones mal ajustadas
« Malposicion dental

+ Fosetas y fisuras muy profundas

« Falta de higiene o higiene deficiente 2

Ya que el acimulo de placa dentobacteriana es un factor para algunas
patologias bucales es importante su eliminacion, para fo que es necesario hacer
un programa de control de placa dentobacteriana. El controt de placa
dentobacteriana puede llevarse satisfactoriamente si contamos con €l apoyo de
los padres o responsables. Tomando en cuenta las caracteristicas fisicas y de
cooperacion del paciente se determinara que técnica es apropiada para él y si es
necesario utilizar algim aditamento para mamtener abierta la boca facilitando asi su
lnmeza.%mmtarteensemrabspadresmweposuéndebedeestard
paciente, como se debe de sujetar el cepillo y el abrebocas en caso de ser
necesario. =

'La técnica de ceplllado se adaptard de acuerdo a una evaluacion del paciente y se
tomara en cuenta:

El nivel intelectual

El nivel de independencia

|_a potencia muscular

La coordinacion

11.1 TECNICA DE CEPILLADO

Una adecuada técnica de cepilado ayudara a efminar la placa
dentobacteriana de las smerﬁ.c:&s dentales que no se puede eliminar de una
forma natural.

Se explicara que el cepillado se realiza en forma sistemadtica, esto consiste en
realizar el cepillado en todas las caras de los dientes de una forma secuencial y
ordenada.
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1. Comenzaremos por explicar que el cepillo deberd abarcar las siguientes
zonas: zona de los molares, zona de premolares, abarcando al mismo
tiempo la mitad del canino, continuando con la otra mitad del canino y los
incisivos, realizando esto en todos los cuadrantes.

Comenzando por el cuadrante superior derecho en las caras vestibulares.
Cuadrante superior zquierdo en las caras vestibular.

Cuadrante inferior zquierdo en las caras vestibular.

Cuadrante inferior derecho en las caras vestibular.

Continuando con el mismo orden de los cuadrantes pero ahora se realizard
elwpnlladoporlasca:ashgm]&sy@nmermsconlascarasodtsabs
de los dientes. % ,

oA WN

Se recomienda principaimente la técnica de Stiiman modificado o la técnica de
Fones

La técnica de Stilman modificado esta indicada en pacientes que tienen
una coordinacién aceptable para que puedan controlar el cepillo dental aunque en
algunas ocasiones tendré que ser supervisados por su responsable para ver como
realizan la impieza y verificar que o estén haciendo comectamente.
La técnica consiste en colocar el cepilio a 45° sobre la encia haciendo un pequefio
movimiento vibratorio para después realizar un barmido hacla odlusal, recordando
quesehaoeenfonnasnstennﬁm,lasczrasodmaiessecepianmfonmde
barrido hacia fuera.®

La técnica de Fones recomendada principalmente para los nifios es de gran
utifdad en estos pacientes por fa faclidad en los movimientos al reakizara, y que
en este caso se recomienda en pacientes que tienen peca coordinacién o que pof
falta de tono muscular o de coordinacin no pueden reafizara limpieza eflos
mismos. Esta técnica consiste en realizar movimientos circulares sobre las caras
vestibulares, palatinas y Enguales, las caras oclusales se cepllan en forma e
barrido hacia fuera de la cavidad oral.

11.2 POSICION DEL PACIENTE PARA REALIZAR LA TECNICA DE CEPILLADO
ASISTIDA.

En pacientes jovenes y adultos que utilizan silla de ruedas es mejor realizar
la Empieza en ella ya que para edios resulta mas comodo y para la persona que le
va ha ayudar resulta practico.  La persona que realizara el cepillado se colocara
detras del paciente, inclinando su cabeza hacia delante, esto con el fin de evitar
una bronco-aspiracion y realizar el cepiliado de la foma que le indics el
odontélogo.

Los pacientes mds pequefios podrén colocarse sentados en el suefo sobre
una colchoneta y la persona que lo asiste se sentara detrds de el para sujetarios
con firmeza y asi contener el cuerpo, inclinando la cabeza hacia delante para no
provocar una broncoaspiracion.
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Es importante ensefiar a los padres a elaborar los abrebocas de
abatelenguas ya que estos les serdn Utiles en circunstancias que el paciente no
quiera abrir la boca, en pacientes que por la atrofia muscular no la pueda
mantener en esta posicién o que por la hipertonicidad no la pueda abrir con
faciidad.

Otro punto importante es mostraries que la cantidad de pasta dental colocada en
el cepillo tendra que ser minima. Esto porque muchos pacientes no controlan la
musculatura peribucal para realizar enjuagues, otra forma practica de realizar la
Empieza es colocar enjuague bucal en un vaso y mojar el cepilio cada vez que se
realice el cepillado en una zona diferente.
Sldpacemem%mpazderawhhmezamnﬂpormnmeirespomabb
debera demostrar al odontSlogo que es capaz de hacerio después de que se haya
indicado la técnica.

11.3 ELECCION DEL CEPILLO

CEPILLOC MANUAL

El cepillo tendrda que ser de cerdas medias para no lastimar los tejidos
blandos, pero al mismo tiempo tener la suficiente fimeza para eliminar 1a placa
dentobacteriana. £l tamaio de la cabeza del cepilio serd seleccionada de acuerdo
a la edad dei paciente y en cuanto al mango tendrd que ser lo mas ancho posible

para que este sea facH de sujetar por el paciente.
CEP1LLOELEC1'RIOO

Son indicados en pacientes que quieran realizar el cepillado por eflos
mismos ¥ que no tengan la suficiente destreza manual para hacerlo, esto con el fin
de facilitarle los movimientos necesarios para la kmpieza, en cuanto a las
caracteristicas de las cerdas, cabeza y mango serdn las mismas que para un
cepiio manual. ¥

El indice de placa dentobacteriana se verificara sesion tras sesidn para
evitar su acumulacién y gque nos pueda causar o agravar patologias como
gngmhsypemdonlms Si se observa que no han mejorado la higiene bucal, se

debera observar a los padres que realicen el cepiftado y si es necesario repetirio.
Para comegir defectos en la técnica o aclarar dudas relacionadas con el aseo
dental.
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12. FARMACOLOGIA UTILIZADA CON MAYOR FRECUENCIA POR PACIENTES
CON PARALISIS CEREBRAL

Los farmacos mas utifizados por estos pacientes son: anticonvulsivos,
antiansioliticos y laxantes

EIodontébgomuﬁfémnamsh'anquilnt&syaquelamyoﬁadeestos
pacientes vienen medicados con al-gthﬁpodemediamentoporsumedioo.el
odonttlogo debe de tener cuidado al momento de recetar algun antibidtico, anti-
inflamatorio o analgésico para que no se presente interaccion medicamentosa, y
tomar en cuenta los efectos secundarics que pueden tener los medicamentos, con
elﬁndemequhmarnu&eﬁotatanﬂentoyesdesmmhnpoﬁmdamperderel
contacto con el médico tratante para intercambiar opiniones sobre el tratamiento
genaalddpadeMyeltatanﬁenhdental.aomﬂinad&sedesafbirénalgmm
de los farmacos mas utilizados por estos pacientes.”

CLOBAZAM (frisium)&emansiolitimhd‘rcadopa;a:estadosdearsiedad
agudos y cronicos, Tratamiento adicional en pacientes epilépticos no estabilizados
adecuadamente con su monoterapia anticonvulsivante. Se metaboliza sobre todo
en el higado, su vida media de eliminacion es aprox. de 50 horas,
CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad a los componentes de la formula,
historia de firmaco-dependencia o alcoholismo, miastenia gravis, insuficiencia
respiratoria grave, sindrome de apnea del suefio, insuficiencia hepdtica grave,
pmwrmn-esuedelemba'azoyhdaﬁa,nfnsenteﬁmaeesySaFnsdeedad.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: efecto sedante al iniciar el
hatanierm)ywandolasdcsissonelevadasmedenmesaﬁarsemrsando,
somnolencia y una prolongacién del tiempo de reaccion, letargo, entorpecimiento
de emociones, confusion, cefaleas, sequedad de boca, estrefiimiento, inapeiencia,
niuseas, mareo, deblidad muscular, ataxia o un ligero temblor de los dedos.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: sobre todo con
dosiselwadaspuedepreserﬁarunefedosinémimsiseadﬂnisﬁanohos
famracosdepmsomdelsistmnewbsooermal(oormanﬁasicéﬁcos
[neuroképticos], ansioliticos, algunos agentes antidepresives, farmacos
anticonvulsivantes, antihistaminicos sedantes, hipndticos o analgésicos narcéticos
u otros sedantes) o se consume alcohol al mismo tiempo. %



TOPIRAMATO (TOPAMAX). es un agenie antiepiléptico que esta indicado
como monoterapia o terapia adjunta en adutios y ninos (mayores de 2 afios) con
crisis de inicio parcial, crisis asociada con sindrome Lennox-Gastaut y crisis
generalizadas tdnico-clonicas.

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA: en seres humanos, la mas
inpatamevladeelinhadén&selmpwdesergmdualn'ﬂﬁemﬁadopam
minimizar el incremento potencial de la frecuencia de ataques. Los nifios, sin
embargo tienen una depuracién mds afta y vida media de efiminacion mas corta.
CONTRAINDICACIONES: hipersensibilidad a cualquier componente del producto.
Atraviesa la bamrera ptacentaria y debe ser usado en el embarazo Unicamente si el
beneficio potencial es mayor que el riesgo potencial para el feto.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: aduftos: somnolencia, vértigo,
nerviosismo, ataxia, fatiga, desérdenes de! habia, relacionados con problemas del
habla, lentitud psicomotora, visién anommal, dificultad con la memoria, confusion,
parestesia, diplopia, anorexia, nistagmo, nausea, disminucion de peso, problemas
de lenguaje, dificuitad con la concentracién, depresién, dolor abdominal, astenia y
problemas del tatante. En pacientes pedidtricos: somnolencia, anorexia, fatiga,
nerviosismo, alteraciones de personalidad, dificultad con la concentracion,
reacciones agresivas, disminucién de peso, marcha anormal, ataxia, aumento de
salivacién, nausea, dificuttad con la memoria, mareos, alteraciones del habla y

parestesia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: la adicién a ofros
medicamentos antiepiépticos  (fenitoina, carbamacepina, &cido valproico,
fenobarbital, primidona) no tiene efecto en sus concendraciones plasmdticas de
estado estable, excepto en la adicion a la fenitoina puede conducir a un aumemio
en las concentraciones en plasma de la fenitoina.

Nefrolitiasis: pueden estar en riesgo de formacion de célcuics renales. Se
recomienda tener una hidrataciéon adecuada para reducir el riesgo.

Disminucion de la funcién hepdtica: en cuando la depuracion pueda estar
disminuida.

DIAZEPAM (VALIUM), esta indicado para el alivio sinfomatico de la
ansiedad, tension y otros malestares asociados con el sindrome de ansiedad. Es
(til en e tratamiento de espasmos musculares reflejos debidos a traumas locales
(heridas, inflamacion). También puede utiizarse para combatir la espasticidad
proveniente de dano a las inter neuronas espinales y supraespinales, como en la
paralisis cerebral y paraplejia, asi como en aetosis y e sindrome de hombre
rigido. No deberan utifizarse solas para tratar la depresion o ansiedad asociada
con depresion, ya que podria sobrevenir un suicidio en dichos pacientes.
Farmacodinamia: es un miembro del grupo de los tranquilizantes
benzodiazepinicos que ejercen efectos ansioliticos, sedantes, relajantes
musculares y anticonvulsivos.
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Farmacocinética: absorcion via oral se absorbe rapida y completamente del tracto
gastrointestinal, en la Intra-Muscular su absorcion es completa, aunque no
siempre mas rapida que por via oral.

Atraviesan las barreras hemato-encefalica y placentaria y se encuentran también
en la leche matema -

Eliminacion: se excretan principalmente en la orina.
CONTRAINDICACIONES: historia conocida de hipersensiblidad a las benzodiaze-
pinas, insuficiencia respiratoria severa, insuficiencia hepdtica severa, sindrome de
apnea del suefio, miastenia grave, dependencia de ofras sustancias, incluyendo el
alcohol. Una excepcion es sl manejo de reacciones agudas de abstinencia.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: fatiga, somnolencia y debilidad
muscidar, generalmente relacionados con la dosis. Estos fenbémenos ocurren pre-
doninﬁemertealpindpbdelatempiaymwlmerﬁedmpareoenconla
administracion prolongada. También se pueden presentar ataxia, emociones
adommecidas, estado de alerta reducido, confusion, estrefiimiento, depresion,
diplopla, disartria, alteraciones gastrointestinales,

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: si se combina
con otros agentes de accion central, como antipsichticos, ansiolitices,
antidepresivos, hipnéticos, anticonvulsivos, analgésicos narcélicos, anestésicos y
antihistaminicos sedantes, debera tenerse en mente que sus efectos podrian
potenciar o ser potenciados por la accién de VALIUM. 2

FENITOINA SODICA (Fenidantoin s} esta indicada en: epilepsia gran mal,
epllepsia focal, motora o sensorial, epilepsia psicomotora o de! i6bulo femporal.
FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA EN HUMANOS: la absofcidn
des;u%desuhg&sﬁénmaleslenta,mavezweseabsmbe.sedistibwe
répidarnerrlemmdosbsteg"ﬂos.Seexuetaiidalmrﬁeconlabﬂisyluegoporla
onna,

CONTRAINDICACIONES: hipersensibiidad al firmaco y en pacientes con
padecimientos coronarios graves. Insuficiencia hepitica, anemiz, lupus
eritematoso y linfoma.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: puede presentarse hiperpiasia
gingival con la terapia a largo plazo, reacciones alérgicas cutaneas, diplopia,
ataxia, vértigo, disartria, confusién mental, mareo, insomnio, nerviosismo,
calambres y cefalea; asi como nduseas, gastralgia, anorexia, vomito ¥y
estrefimiento, también se han reportado efupciones, dermatitis eritematosa e
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: el metabolismo
delafenitoinapuedeverseaﬁeradoporeldeotoscomempleosimﬂténeode
barbitiricos que pueden aumentar su velocidad de metabolizacién. Los
anticoagulantes cumarinicos, disuffiram, fendbutazona, isoniacida y sulfafenazol
pueden aumentar las concentraciones séricas de la droga por inducir una baja
metabolizacién. Los antidepresivos tricidicos pueden precipitar ataques
epilepticos. * (e 15)
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13. PATOLOGIAS BUCALES MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON
PARALISIS CEREBRAL

No existen patologias bucales especificas pero las més frecuentes o las que en
algumsmsosseleganapmentarconmyorseveﬁdadmbspaderﬁesoon
pardlisis cerebral son:

Caries

Gingiviti

Enfermedad periodontal
Brixismo
Maloclusiones

Ulceras frauméticas

CARIES

La caries es una enfermedad oral, microbiana de los tejidos calkcificados que
semmcteﬁzapo;ladwﬁmﬁzadﬁnyd&stuaﬁéndebstejhosdemabs.Es
unmfamedaduﬁnjmqueafedaalaspemonasmhportandowsem.edado
raza_Unpademeconﬁ&egodecaﬁesesaqrelmjemmevarbsfacbm
genéﬁcosoanbiaﬂa%espambfommacbndelanﬂsm.DeauﬂﬂomnKrasse
los factores de riesgo son:

indice de placa

Historia previa de caries

Presencia y aspecto de lesiones cavitadas
HAbitos dietét

Habitos higiéné

Flujo salfival
Fuentes de filor habituales '

Asiquelapresmdadew%enbspaderﬁesconparéﬁsiscaebralse
debe a que relinen la mayoria de los factores de riesgo. Por que estos paciefites
regularmente son alimentados con dietas blandas ricas en carbohidratos, asi como
el frecuente acumulo de placa dentobacteriana pof las malposiciones dentarias
quepmserianaig:nspadaﬂesamadoalasmalastémicasdewpﬂadoola
ausencia de la higiene bucal. Otro factor es la susceptibiidad a los
microorganismos en los 6rganos dentarios que son afectados por el bruxismo o la
hipoplasia ded esmalte. > (e 16)
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GINGIVITIS

Se denomina asi a la inflamacion del tefido de la encia y puede presentarse
enfm17aaguda.subagudaouﬁniwydepaﬁa‘édebsiniaM%bcamquela
mmydelamismdadebstq“dosbuwles,mhebsm
locales encontramos a diversos microorganismos, placa dentobacteriana, sar,
restauraciones o aparatos mal adaptados, respiracion bucal, malposicion dental,
erupcién dental y la aplicacién de algunos quimicos o farmacos, entre algunos
factores sistémicos se encuentran ciertas afleraciones nuiricionales, embarazo,

Cbuvindose prind
dentobacteriana o formacion de samo. 2 e m

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Reguiawme:ﬁeseﬂegaalaerfennedadpabdontaipmmhataydeiame
avancebgingiﬁﬁsasiquebsfa@r&squeprovombmﬁemedadpaiﬁmtal
sonbsnismosqueenlagingMﬁSpemiaﬁerendamdimaspambgiases
qteenherﬁem’edadperbdmtalsem:atan:an'bbséseosquereﬂejanmd
avance la profundidad del surco patolgico o boisa parodontal.'®
Esunapatobgiaqueseenwedmdebiioaquelamayoﬂadebsmderﬁesm
recbmhatanienbopomlnaswmblamsmwam.Estapatobgiaseﬂega-a
umpﬁwrenpadetﬁ%quesonmpiadm&sbxmﬁ,amndoafénnaws
uﬁizadosmﬁdiaramaﬂepaaelwnﬁoldebsaisiscamlsivas,mhchalmme
deignmfaibina,yaquedidnnedioamerbeselmpumﬂ%engmnmedﬂa
debﬁperplasiagkﬂval.compiicarsewnbaeadéndebobmpamdontam
fabas,conelsubsigtﬂaﬂeawnﬂodea&n%meﬂasyalasmalatéaimde
cepillado que frecuentemente son practicadas en los pacientes.® '



MALOCLUSIONES

Seena:entand‘wersostﬁ:osdemabdusion%yestasdepetﬁeréndelﬁpo
deparé!isbwebralwemﬁeelpadaﬁe,eneshﬂhsmafzadosapadem
conparélisisoeretualseobsewéqueeluechﬁenmaawmfadalseenumta
influenciado por trastomos musculares graves. >

Segim Limbrock, en pacientes con paréafisis cerebral espastica presentan
con frecuencia ! labio superior poco desarrolado y retraido, la lengua se
encuentra forzada hacia adelante y los mirsculos faciales hipertonicos, mierdras
que el tipo atetésico tiene mayor tendencia a la tonicidad hipotdnica de los
mﬂsuiosfacialaymﬁniefuosimluntarbsdelamandibtﬁaydela}engua,por
bquelacoﬁendénodeguﬁéndehsalwaavmr&smhpoa‘bb;memms
queSubietﬁyasodolammﬁademrdidasabieﬁasconbsnmﬁnientos
pmmswosyeﬂéﬁcosdelalmguaennifnsoonparéﬁsisoerebml.ﬂnmpson
citando a ellit relaciond la frecuencia de paladares estrechos y fenguas grandes y
wohshasmnhmmdadeparéisiscerebral;&mmetermtéunmm
en la longitud antero-posterior del maxilar en nifios con paralisis -cerebral; Strodel
observd tendencia a la matodusion clase Il de Angle, apifiamiento dental, mordida
abia'taanterbrymdgmasomsbmmrdﬁamzadaposteﬁoryserdadmra
conlaﬁpe%brﬁddadquecamcteﬁzaalaparéisiscerebm!&spésﬁca.x
AdemésmdawsopuedecomplicarseporlapérdidapremaNradebrganos
dentarbs,aslmnnlaprm\dadediem%supenmweraﬁos.mxpdénaﬁpm
etc.® panem 18)

BRUXISMO

El término bruxismo es derivado del francés "la bruxomanie™ y se utilizo este
término para identificar un pmblemadentaﬁodmcadenadoporel movimiento
mandibular anormal, este es un trastorno comin del sistema masticatorio que
ocurre involuntariamente con o sin efectos secundarios, este trastomo se
caraderizaporel:-ed\iridoyelaprelanﬁerﬂodebsdiefﬂeshadendoun mayor
m]rnerowde contactos entre ellos y de mayor duracidn, principaimente por las
noches.

Para atender adecuadamente la bruxopatia con desgaste dental deben de tomarse
en cuenta algunos factores como: los faméiares, emacionales y alteraciones
temporo-maxilares. El diagnostico de bruxismo se hace facikmente al notar el

desgaste dental.¥
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Elusodeguafdasrmtums,qmelnataﬁetﬂooonelqueﬁmnm:efﬂe
se comge esta alteracion, se contraindica en pacientes con paralisis cerebral
debido a los movimientos involuntarios, crisis comvulsivas o retraso intelectual que
puedelegarapmserﬁarmpaderﬁe.Otaalerraﬁvadehataniento&la
m’&smipdénderelaiam&snma!ar&spemm&mspadem&emamnmalgado
qued&seariarmsporelgradoderipertonicidadquepmrtan. Por lo comin se
observa bruxismo en pacientes con parafsis cerebral espastica, puede notarse
desgastes severos de la denticion temporal y/o pefmanente, con la consecuente
pémuadehdm\sbnvaﬁcal.EnwsosdepadenmsmnparéJisisoaeualen
dmvdeeldesgasteesexceshooﬂegaahabermendadegmrd&slesbmde
wﬁ&sserecoﬂardaelusodecomsdeacanuomendierﬂestenmaieso
r&stauradmmquepemitanmamenerelnmﬁmpoposiﬂebsérgams
dentarios en boca.¥

FRACTURAS Y ULCERAS TRAUMATICAS

Las fracturas dentales son una lesin comin principalmente en niNos y
puede surgir por situaciones como traumatismos intensos, regularmente pueden
ser caidas o golpes.™
EnbspadeMoonpa;éisiscembmHasﬁaduasderﬂaBsonw'secwndade
hsmﬁﬁpbscaidasocasbmdasporhsaisiscmmﬂswas,lafahademommcﬁn
motora al caminar.

Las tlceras traumdticas de las membranas mucosas bucales son causadas
poralgﬁnﬁpodemnaﬁsmoquepuedeserdreamadodelamrdeduradela
. mucosa, hﬁtadénporprétesis,iesbnporwplodental,estamién&soonnm
Ilocra_l’lzadaenelbordelateraldelalengu.na.encia.rrilcxsylabios.38
Esﬁeumﬂeamnharﬂ@stamnéﬁcasmpadem%oonpafélisiscaebral.
ocasionadasporbaswidasqwﬂeganasuﬁi,porobﬁusqueseﬂevmalabo@a
voluntaria o involuntariamente, por ejemplo con ta cuchara a la hora de comer, con
diversos objetos como lapices, plumas o juguetes, o simplemente con el cepillo
dental al reafizar la limpieza, también pueden ser ocasionadas por el propio
odontdlogo al no utilizar cuidadosamente el abre-bocas, dejado atrapado el labio
entre el abre bocas y ta superficie incisal de los dientes. *
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LENGUA GEOGRAFICA

Lalenguageogrérﬁcaogbsiﬁsmigmtoﬁabenigna%m%bndeeﬁobgia
descomciﬂapempuedeestarreiadonadaconkatensiénefmcimal.Se
caracteriza por areas de descamacion de las papilas filiformes de 2 lengua en
forma imegular y puede estar delineada por una banda delgada de color blanco
amarulemo,estahﬁibnpemlanecepofmdoﬁempoenmhgar,d%puéssanay
aparece en otro lugar.® _

En un estudio realizado a nifics menores de 6 afos en la ciudad de México
seenconhﬁquelagbsiﬁsmigratmiabaignajumownlasﬁloerashauméﬁws
son dos de las cinco lesiones més frecuentes en ninos de esta edad. ®

Aunmjesiesunal&eiénﬁ'ementeenrifmded&samlbmmralymes
malesiénqueséd&wibamnﬁeamciampaderﬂ&smnparélisisoam,se
tonnenaantayaqueen!aprwemadéndelcasodirico,sedaedbdid'a
bs'lﬁn.mm]
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OBJETIVO GENERAL

Crear conciencia en los profesionales de la odontologla sobre las

necesidades de atencidon buco dental de los pacientes con paralisis cerebral, las
adaptaciones necesarias en aditamentos y técnicas para un mejor manejo
odontolégico dentro del consultorio dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Identificar kas Emitantes en el manejo odontolbgico a pacientes con pardlisis
cerebral

Identificar atlemnativas de manejo y control de movimientos involuntarios del
pacienten eligiendo el mas apto para cada paciente.

Establecer la importancia de la responsabilidad compartida entre el
pacierte, odontdiogo y padres de familia para el éxito de los tratamientos
dentales.

Irfomnrabspadmacermdelasaﬁe«adormb{malesquepodﬁm
presentar sus hijos y asl contar con su cooperacién en los tratamientos
dentales requeridos por €l paciente.

Conocer y elaborar las adaptaciones que se pueden realizar a los
abrebocas para un mejor control por parte del odontdlogo de practica
general.allevaracabobspmoedhnmneoesarbsparalaatendénde!
pacierte.



HIPOTESIS

¢E| odontidogo de préactica general estd capacitado para brindar atencion
de calidad a nivel particular o asistencial a pacientes con parélisis cerebral y
conoce las modificaciones que se le hacen al instrumental, a los aditamentos y a
las técnicas de manejo que ayudan o facilitan su atencién?

39



DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, modalidad caso dinico {n=1)



RECURSOS

HUMANOCS

Pasante de la camrera de drujano dentista
Director ded proyecto de investigacion
Asesor del proyecto de investigacion
Paciente, para realizar dicho proyecto

Fisicos

Areadeestomtohgiadebasociadénpm—personaswnparéﬁsiscerebraL
ubicada en Dr. Zamraga 31 col. Doctores.

Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
Biblioteca central de {a UNAM.
Biblioteca de la Asociacion Pro-Personas con Pardlisis Cerebral.

Biblioteca y archivos electronicos del Instituto Nacional de Estadistica
Geografica e Informatica.

MATERIALES

« Solicitud de autorizacién para la investigacion para el responsabie del
paciente.

« Ficha dental.
s Unidad dental

« instrumental (basico, abrebocas. Paquete para colocar amalgama,
resina, para realizar extraccion.)

« Material de obturacién y curacion.
s Material bibliografico.

+ Material de papeleria.
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CASO CLINICO

Fecha de registro: 20 de Febrero del 2005.
Nombre: M. M. M.

Edad: 5 aflos 3 meses

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 17 de noviembre de 1999.
Lugar de nacimiento: México Distrito Federal
Lugar de residencia: Estado de Meéxico

Motivo de la consulta

PacientemsaﬂinodeSaﬁosdeedadqueawdearevisiénodmﬁobgba
demti'a_palasqulntegmleneléJeadeservidosmédicosdeAPACyaque
formara parte del alumnado de la Asociacion.

Antecedentes hereditarios y famiBares

Padre de 32 afios de edad aparentemente sano.

Madre de 29 anos de edad hipertensa desde hace 5 afios con control.
Abuellopatemoﬁnadooonaﬂteced-eﬁtesdecirosisl'rep.'étim~

Abuela patemna aparentemente sana.

Abuelo matemo finado con antecedentes de cancer y diabetes mellitus.
Abuela matemna aparentemente sana.

Antecedentes personales no patoddgicos

Pmdudodelpﬁmerm'bamzo.sun'nadreumommdmenatalenelmspital

de perinatologia y en el Glimo trimestre le es diagndsticada prefeclampsia se
obwmelprududnporpanodiaédm.querespﬁoyibmalnaoerobienierdoun
APGAR de 5/6.
Nivel socio-econdmico medio: Cuenta con casa habitacién propia con todos los
savkiosintadonicﬂiarbs.kﬁbﬂoshigiénboswnbafnmdawmerdiaycanbb
completo de ropa diario; aseo bucal repentino con dentlfrico y técnica deficiente.
Aﬁmentadénadewadaenwnﬁdadymlidadreaizérdolat&svecesaldiam
donde la madre e incluye leche, cereales, frutas, verduras, cames, agua y jugos
naturales. Cuadro de mmunizacion compieio.
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Antecedentes personales patologicos

Producto masculino de 9 meses de gestacién y que al momento del parto el
médico refiere aspiracién de liquido amnibtico por lo que se queda en observacion
en incubadora en el hospital de perinatologia por tres dlas y se le da de alta sin
haber encontrado patologia. Al cuarto dia de su nacimiento la madre refiere que el
rﬁfnmaoeﬂaelsenomatetmritinglmaomfoﬂmladmenﬁda(sinmﬂejode
sucdén)notmdotambiénamefwiadellanm.mqtﬂmodiaﬁempodespuésde
intentar nuevamente darle de comer sin resultado satisfactorio el nifo tiene su
primera convulsibn  presentando sacudidas musculares generalizadas;
inmediatamente fue Bevado al hospital de perinatologia para su atencion, en
donde Je dicen a los padres que el niho llegé con hipoglucemia e hipoxia dandoles
como diagndstico presuntivo pardfisis cerebral infantil por hipoxia.

Ante el.diagnéstico dado en el hospital los padres abandonan temporalmente los
estudios y el tratamiento del nifio. '

A los quince dias presenta otro episodio convutsivo llevéndolo al Centro Médico
Nacional en donde se queda un dia intemado y nuevamente no tiene seguimiento
Su caso. .

A los fres meses reanudan los estudios en el Hospital de los Venados, mismos

que abandonan tiempo después.

Alos 5 anos es flevado a la Asociacion Pro-Personas con Paralisis Cerebral para
su atencion integral.

Niega kb madre antecedentes cardiovasculares, alérgicos, hemofragicos,
traumsticos y quETGgicos.

Reporta ser controlado con fopiramato (fopamax) tabletas de 100mg. ingiere 50mg
via oral cada 12 horas y clobazam (frisium) comprimidos de 10mg. Ingiriendo Mg.
via oral cada 12 horas.

Exploracion fisica

Signos vitales:

Peso: 20 Kg. F.C.:80

Tala: 85 cm. Temperatura: 35°
T. A.: 80/50 Pulso: 80

Paciente de sexo masculine de edad aparente a la cronolbgica,
mesocéfalo, simetria en cara y cuello con facies expresivas principaimente en los
0jos, que en ocasiones se muestra nervioso e inquieto, presenta falta de tono
muscudar en las cuatro extremidades.

(Anexo 20}



Exploracidn bucal

Canibsylabbssindatospatobgkx:s,inﬂamcbndelaenciaariveldebs
incisivos inferiores, en la lengua se ha observado una lesién de color rojp
delirﬁadamnmbordeheguhrmbrbla:m,lawalapareceydesapareoesin
causa aparente. Presencia de placa dentobacteriana en las caras linguales,
palaﬁnasyvestbularesdehsdiaﬂ&cm&seﬁes,caﬁ%de?mbsbrgams
dentarios 55, 62, 65, 85. 83, caries de 2° con destruccion comonaria en los
6rgamsd-entaﬁm$4,640ariesde3’enbsémanos?4.75,84,cariesde3°con
destruccién coronaria en los 6rganos dentarios 51, 53, 63, movilidad dental de 3°
en los 6rganos 72, 81, 82 y ausencia del 52,61, 71. .

Diagnéstico:
e Caries de1°2°y3°
+ Gingivitis localizada
» Lengua geografica

Nota.

El tratamiento se determind de acuerdo a la extension de la lesién cariosa,
yaqueslmdd)ademasiadoe)densa,msepodiah'atarconpubotorriao .
Ilegabaaneuosa‘iapulpadaﬂal.seterﬂéthawlaexhacdéndddiaﬁe.ya
quepordedafénhsﬁunﬁonalmserealizanhaiaﬁaﬁosdeconducms.

Sedetemi\bquesetendriamereaizar!aexhacdéndelérgamdeﬂaﬂo
?Ssehimmabsmquesepoddacobcafmmammedudeespadoﬁo,
eigbrﬂopamestemsoumzapaﬂad]sta],pandexpﬁwﬂesmnsetenddaqn
tener mas cuidado con la impieza en esta zona para evitar el acumuto de placa
dmb—bacierianayquehahiademnernﬁswidadownelnfnporumposmb
des-cementacion del mantenedor de espacio, los padres optaron por que no se
colocara dicho mantenedor de espacio.

En todas las sesiones que se trabajo con pieza de ala velocidad para
realizar cavidades, pmpamdonespa:amnasdeacerouomye:m'amionesse
utifizo anestésico local (lidocaina con epinefrina 36mg/f0.0225 mg, de 1.8 mi).

{Anex0 20.1)

Algunos tratamientos no Hevan fotografias secuénciales del procedimiento
debido a la dificultad de atencion del paciente, pero si se cuenta con folografias
iniciales y finales de los procedimientos.



Plan de tratamiento.

Organo dentario Procedimiento Anexo
62 londmero de vidrio 202
53. Corona de acerc cromo | 20.3
51 Corona de acero cromo | 20.4
54, 556 Amalgamas 205
64,65 Amalgamas 20.6
63 Cormona de acero cromo | 20.7
84,85 Amalgamas 20.8
72,81,82 Exiracciones 20.9
75 Extracciones 20.10
74,73 . Amaigamas 20.11
83 Amalgamas 120.12
TECNICA:

Se realizd la historia dinica y ficha de ingreso al 4rea de estomatologia de
la asociacién, haciendo el interrogatorio a los padres en presencia del nifio para
comenzar con la identificacién de! paciente con el personal que le atendera.

Sepasaalpadentealaunidaddemalysereallarevisiéndinm.pam
dmddhgnésﬂmeﬁaﬁﬁmmel&aimﬁentoquemﬁaadepﬁorﬂad,y
disefiar e plan de tratamiento.
Unavezdetemﬁadoelp!andehatanietﬁoseavisaabspadmwal%sonlas
opcicmesdeﬁ-atanientoywaldeeﬂaseslamjofyasiobtenersu
consentimiento para darle otra cita para comenzar con €l tratamiento,

MANE.JO DEL PACIENTE DURANTE SU TRATAMIENTO:

El paciente pasara a todas sus citas de tratamiento solo.

Al tratarse de un paciente hipot6nico no se requerira vendajes para contener sus
movimientos, séo se contara con un asistente para controlar algunos movimientos
espontaneos que llegara a presentar.

Se hara uso de un abrebocas ya sea de acrilico o de abatelenguas para mantener
la boca abierta durante el tratamiento ya que el paciente no puede abiirla
voluntariamente.

Usaremos la técnica de DECIR-MOSTRAR-HACER. Aunque el paciente no tiene
la capacidad de hablar, nosotros tenemos que explicarie los procedimientos que
se realizaran y preguntar ciertas cosas como “ya te cansaste” o “te molesta”, es
importante incluir al paciente en su tratamiento aunque este aparentemente no NOS
entienda o no tenga poder de decision.
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Eil odontélogo debe de observar perfectamente a su paciente, para aprender a
identificar y diferenciar sus reacciones de miedo de las de dolor, o cualquier ofra
reaccion que pudiera presentar-incluyendo una convulsion.

Cuando se requiera anestesiar al paciente se tiene que sujetar perfectamente la
cabeza del paciente con ef brazo del odonidlogo, para que no se lastime
accidentalmente al paciente, en el caso de que €l odontdlogo no se acomode a
sujetar al paciente, bdeberédesu;etarlawbezaelasnstetﬂemem'asel
odontdlogo realiza la infiftracion del anestésico.

Todos los procedimientos se realizan nommalmente, pero con la mayor rapidez
posible para evitar la fatiga o desesperacién del paciente.



CONCLUSIONES

El odontélogo de practica general no egresa de la Bcenciatura con los
conocimientos o con la practica suficiente para poder brindar la atencién necesaria
a pacientes con discapacidad.

Las adaptaciones que se le realizan a los abrebocas, resuttan de mucha
utiidad al momentc de efectuar cualquier tratamiento en pacientes con
alteraciones de tono muscular.

El sujetar con vendas a los pacientes con hipercontractibilidad muscular o
con falta de tono, resulto la mejor opcién dentro de la practica dlinica en la
Asociacion Pro- Persenas con Pardlisis Cerebral, por lo que se propone COmo una
opcitn a utilizar en estos pacientes.

E{ paciente con pardlisis cerebral o con cualquier discapacidad presenta las
mismas patologias bucales, pero en ellos suelen agravarse por faita de atencion,
asi que el odontdlogo se encuentra en ia obligacion de adquirir kos conocimientos
necesarios y brindarles la atencién necesaria cuando la soficiten.

RECOMENDACIONES

Que se aborde el tema de una manera mias integral y no sélo de [a manera
enque&smendonadaaduahrenteene{plandeestwiosdelaFacdtadde
EstudiosSupaior&s—Zaragozaydenh'odelosplan&de&smdiosdebs
facultades que imparten la kcenciatura en Estomatologia deberdn incluir como
materia o modulo la atencién a pacientes con discapacidad y no sélo como unidad,
que es de la maneta que se imparte el tema.

Permitir que los alumnos de licenciatura brinden atencién a pacientes con
discapacidad dentro de las dinicas universitarias para que al egresar se
encuentren preparados y puedan brindar atencién a estos pacientes.

£l odontélogo egresado por iniciativa propia debera informarse de temas
melexpuesioparapodabﬁndarlameiorahmﬁéndenhodesupracﬁm
profesional.
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ANEXOS



Traslado del paciente de la silla
de ruedas al silién dental

Aney 2.1
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nombre M Hoociiin Hagrcer que asiste a fratamiento
alcentrodeabmdobgiadeAPAC,seapatedempmyedodeimﬁgadén
con fines de titulacién.
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Soporte brazo-cuerpo para e control adecuado
de jos movimiendos de la cabeza del paciente.

& cualo y seis Manos)



Anexo 10




Anexo 112 Anexo 113

con cinta adhesiva.




Anexo 11.4 Anexo 11.5

Sujetar las gasas con cinta adhesiva. Abrebocas desechable erminado
para evitar que se muevan cuando el
pacierde ochlya.

ELABORACION DE ABREBOCAS REUTILIZABLE

Anexo 12 Anexo 12.1




Colocacion del acrifico en el mango Abrebocas de acrilico terminacic.
metilico.

Usiizacién de un abrebocas desechable Utitizacién de un abrebocas de
en (n pacienis con hipoonicidad. acriico en un paciente con



Anexo 15

Hiperplasia gingival causada por el uso de fenitoina
Anexo 16

Anexo 17

Gingivilis leve en un pacierde con pardlisis corebral



Anexo 18

Anexo 19

Malockision en pacientes con pardlisis cerebral

Lengua geogréfica en paciente con pardlisis cerebral



Ausencia de algunos Grganos dentarios. Se obearvan las lesiones cariosas
de ia arcada irferior

Lesiones cariosas en la arcada superior
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para ta reaiizacion de los tratarmientos
requeridos.

Anexo 20.3

Corona de acero cromo en ¢ &rgano  Corona de acero cromo en el drgano dertal
53 dontal 51.

Aneaxo 20.5 Anexo 20.6

Amalgamas en los 0. D. 54y 55 ' enlnsO.D.MyG&






Anexo 20.10

Anexo 20.11

Lesion cariosa de los O. D. 73, 74, 75.




Se jogra apreciar la amalgama
colocada en el O.D. 73

Amaigamsas en jos 0. D. 83, 84,85




Anexo 21
GLOSARIO

Durante el desarrollc del tema se aborda terminologia médica, encontrando
conceptos con los que no se esta familiarizado y que en este caso sera de utdidad
para comprender las caracteristicas de la pardlisis ¥ determinar la forma correcta
dehataralpadenteydmanejoodonhﬂégimqmméscmwmgaencadamo.

AFASIA — Se denomina como tal, al trastomo que provoca la falta de habilidad
Englistica que irposibiﬁaejewtartosnwvinientosnecesaﬂosparahablar debido
a alteraciones motoras y sensitivas del lenguaje causadas por lesiones encefalicas
en los centros cerebrales.

AMNIOS - (o saco amni6tico). — Membrana alrededor del cuerpo fetal que se
desarmolia dentro del (tero mateno, existen tres capas concéntricas que lo
protegen contra las sacudidas y los choques externos, aunque pefmiten la llegada
de la sangre nutricia de la madre a través del cordén umb#ical, esta conformado
por tres capas: La externa, desidua; la media, corion ¥ la intema, amnios en esta
uttinaymésintemaesmlawaleﬁainduboelicpjdoamnléﬁco.

ANARTRIA o ALALIA — imposibiidad absolrta de pronunciar las palabras por
defecto de la construccién mecanica de ia misma por parie de los 6rganos
periféricos de la fonacion (laringe, lengua, mdsculos de los labios, elc.).

APRAXIA — Es ia discapacidad para ejecutar movimientos complejos o habiles, a
pesar de la integracién de las funciones sensifivas, motoras e intelectuales.

ATAXIA MOTORA - (o ataxia cinética). ~ incapacidad para Bevar a cabo
movimientos coerdinados.

ATELECTAS!A — Es la falta de penetracidn de aire atmosférico en los pulmones

ATETOSIS — Trastormo neuromuscular caradierizado por movimientos de torsion,
lentos, continuos e involuntarios que afectan a las extremidades como puede
verse en trastomos motores derivados en las lesiones en los ganglios basales.

ATONIA — Ausencia ancrma! de de tono o tension muscular.

CANCER — Enfermedad neoplasica maligna caracterizada por el crecimiento
incontrolado de células anaplasicas que tienden a invadir el tejido vecino y a
metastatizar a distancia.

CIRROSIS — Enfermedad cronico degenerativa del higado en la que fos |6bulos
estan cubiertas por tejido fibroso, el parénquima ha degenerado y jos lobulillos han
sido infitrados por grasa, alterando ias funciones hepaticas.
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CLONUS — Cuando en un misculo se aplican estimulos con un ritme tan rapido
cunoparaqueestenotengatiempodevotveralwadodereposoentre una
contraccién y otra, aunque no con la rapidez suficente como para que se
produzca la fusién de kas mismas.

COREOATETOSIS — Movimientos involuntarios immegulares que pueden afectar Ia
cara, cuello tronco y extremidades incluso los misculos respiratorios. Dando la
apariencia de intranquilidad, los movimientos pueden variar de imperceptibles a
viclentos.

CONVULSION - Serie brusca, violenta e involuntaria de contracciones de un
grupo de misculos, que puede ser paroxistica o episodica (enfermedades
convulsivantes), transitorias o agudas {conmocion cerebral) estas pueden ser
cronicas, tonicas, focal, unilateral o bilateral.

DIABETES - Proceso compiejo del metabolismo de carbohidratos y proteinas que
en un principio. Es el resultado de la fatta relativa o completa de secrecion de
insuﬁnaporlaswhhsbetade!pénueasopordefedosdelosrewmor&sde
insufina.

DIATESIS — constitucion fisica hereditaria que predispone a ciertas enfermedades
o trastomos, muchos de ellos presuntamente relacionados con el cromosoma Y.
no es un estado patolégico sino un estado pre-morboso

DISARTRIA o DISLALIA — Es un defecto mecanico del habla que consiste en la
pronunciacion defectucsa de la palabra por parte de los 6rganos periféricos.

DISTONIA — Es un tono alterado, se aplica al sistema nervioso vegetativo y
comprende toda una serie de trastormos. puramente funcionales (es decir, que no
estan mantenidos por ninguna lesién anatdémica).

DISTOCIA — Es la manera en que se puede denominar a un parto dificil con las
fuerzas naturales exclusivamente, por lo que se hace necesaria [a intervencién
obstétrica resolutiva.

ECLAMPSIA. — (Eclampsia gravidica) — La forma mas grave de toxemia del
embarazo, caracterizada por convulsiones tipo gran mal, coma, hipertension,
proteinuria y edema Los sintomas de convulsion inmerente suelen ser ansiedad,
dolor epigastrico, cefalea y vision bofrosa.

ESPASTICO — Relativo a un espasmo u otras contracciones no voluntarias de los
miscules esqueleticos.
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ESPASTICIDAD — Es Ia hipertonicidad muscular con aumento de la resistencia al
estiramiento. Habitualmente afecta a los flexores de los brazos y a los extensores
de las piernas, la espasticidad moderada se caracteriza por movimientos que
requieren gran esfuerzo y ausencia de coordinacién nommal, que presentan
algunos pacientes con pardlisis cerebra.

HIPERTENSION — enfermedad asintomética caracterizada por el aumento de la
tension arterial que excede frecuentemente los 140/90 mm Hg. El riesgo aumenta
con la obesidad, hipercolestolemnia y con una historia faméias de hipertension.

La hipertension arterial en el embarazo es el incremento en mas de 30 mm Hg. de
la presion sistdlica o de 15 mm Hg. en la diasttlica sobre 1a basal, tras 6 horas de

reposo.

MIASTENIA — Es la debfidad muscular, se presenta en algunas formas de
neurastenia, después de largas inmovilizaciones de un miembro fracturado ©
incado

PARESIS — Es la relajacién o debilidad que presentan los misculos.

PLEJIA — Es la pérdida del movimiento.

PROTEINURIA — (Eliminacion de proteinas en la orina) mayor de 0,3 gramos pof
Etro en 24 horas y edema {acumulacién de liquidos en el espacio intersticial de los
tejidos) después de 12 horas de reposo en cama.

TONO - Estado normal de tensién equilbrada en los flejidos del cuerpo

ﬁaecialmente en los misculos.
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