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PARALIS!S. CEREBRAL -INFANTIL -
INTRODUCC 10N

En la medida que los niveles de elevacioén de vida abarcan a amplios sectores

sociales todos los profesionales requieren una mayor y mejor preparacion,

Ya no basta con que el profesional ofrezca sus servicios de necesidades gene
rales, ahora se requiere también, proporcionar servicios sobre las particula

ridades.

En este caso, nosotros los odontélogos no debemos contentarnos con la aten--
cién a la demanda tradicional y de personas ''normales'' si no que debemos -~
orientar asf mismo conocimientos y en consecuencia atencién para sectores =~
considerados tradicionalmente marginales o '"no normales'', Es el caso que nos
ocupa, de ~Paralisis Cerebral Infantil- padecido por un ndmero bastante res-

petable cuya atencion ha sido sélo excepcional por dos causas:

l.~ Por 1a falta de difusién general de esta enfermedad para el odontdlogo.

2.~ Que quienes padecen la misma carecen de los recursos para su debida aten
cion, Es el Sector Pablico el que a atendido en mayor medida a quienes -

padecen esta enfermedad; atencidén insuficiente.

El sector privado y social necesitan sumarse a la oferta de solucién de esta

enfermedad, los tres sectores (pablico, privado y social) debidamente organi=-



zados;podfgn'darLL§ bata]{a dé}‘ﬁ}UQEthaf§Stos‘padecimientos, que a quie--

ﬁes.loﬁ shffen les;6oﬁp1ican'gué{Qidasr'
~CONCEPTO Y- SINTOMATOLOG A

La pardlisis cerebral infantil (PCI) puede definirse como un trastorno de -
los movimientos y la postura debido a un defecto o lesidn del cerebro cuan-

do todavia es inmaduro.

La enfermedad presenta tres tipos fundamentales de sintomas que suelen manj

festarse en combinacién:

1.- Espasticidad, Consistente en la dificultad de controlar la musculatura
esquelética estriada por aumento del tono muscular. Es el sfntoma domi~
nante, en aproximadamente el 70% de los casos. La lesion se localiza en
el area cortical motora. En aproximadamente un 20% de los nifios espastji

cos se observan fluctuaciones ténicas,

2.~ Atetosis. Se caracteriza por la aparicion de movimientos involuntarios,
mas o menos continuos. Las alteraciones patolégicas se localizan en los
ganglios basales. Este sfntoma es el dominante en aproximadamente el -

10% de los casos,

3.- Ataxia, Se caracteriza por falta de coordinacion con fluctuaciones ténj

cas, La lesién se localiza principalmente en el cerebelo



_ En’'muchos pacientes, el cuadro est4 dominado por las fluctuaciones del to-
5; muscular, que puede ser desde muy alto hasta muy bajo, dificultando ex~
traordinariamente el control voluntario de los masculos. Tomando como base
la localizaci6n anatémica de los sfntomas, se utiliza la siguiente terming

-logta:

1.~ Monoplejta. Se afecta un brazo o una pierna.
2,- Diplejta. Se afectan los dos brazos o las dos piernas,
3.- Hemiplejta. Se afecta uno de los lados del cuerpo.

L,- Tetraplejta. Se afectan los dos brazos y las dos piernas.

Existe un gran riesgo de que el factor que ha producido la lesién de los =~
centros motores, afecte también la capacidad intelectual, y de hecho, en
aproximadamente el 50% de los nifios con par&lisis cerebral sufren retraso
mental, En otros casos existen, adem&s, otras alteraciones entre las que -

se destacan:

1.,- Transtornos de la diccidon, 75% de los casos.
2,- Epilepsia, 30%.
3.~ Transtornos visuales, 25%,

L, ~ Defectos auditivos, 5%.

Habiéndose realizado maltiples estudios odontolégicos basados en esta clasji

s ficacion de espasticidad, atetasis y ataxia, Rosembaum, Smith y Swallow -

afirman entre otros, que el bruxismo y la atrision son mayores en el grupo



. atet6sico,:

;;esehiandbée:éS£os7$§l§;dQ}ahte'éL dfa, ‘Algunos, sostienen que
.faréhf;ﬁnédédiﬁer[odﬁhtql‘e; méyor en Tos espasticos, mientras Issiki repor
ta una mayor prevalencia de maloclusiones en espasticos y atetoides; no obs
‘t§nfé, Rosenbaum y otros, en este mismo grupo no encontraron diferencias,
Pese a los numerosos estudios que se han realizado para conocer la inciden
efa y prevalencia de enfermedades bucales en los nifios con paralisis cere-
bral, los resultados arrojados hasta ahora, son en sumo grado contradicto~-
rios. Para unos investigadores, existe un aumento en la incidencia de ca-~
ries y enfermedad periodontal, en relacién a los nifios normales mientras -

que para otros, no existen diferencias.

En un estudio previo, se observé un mayor incremento de caries, pero coin-
cidimos con algunos autores en el sentido de que esto puede ser debido, en
primer término, a la mala higiene bucal y en segundo término, en cuanto al
rengléon alimenticio, a la marcada preferencia a utilizar una dieta blanda

y rica en carbohidratos., Otros hallazgos odontoldgicos descritos en mayor

grado con relacién a lo normal son: Hipoplasia del esmalte, mordida abier-
ta, maloclusiones en general, bruxismo, respiracién bucal y protrusion del

tercio medio facial.

Estas investigaciones previas, no han podido determinar una relacion direc
ta entre pardlisis cerebral y enfermedad dental, as! como tampoco entre -
proceso y cronologfa de la erupciéon dentaria y la paralisis cerebral. Lo -
antes expuesto da cabida a las siguientes interrogantes: ;Es la paralisis

cerebral la causa de la presencia de caries y de la enfermedad periodontatl?

;. Existe alguna relacion entre la paralisis cerebral y el proceso de erup-
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cion? ;Son sus sintomas simplemente 1os que condicionan las alteraciones =
en relacién a lo normal? El proceso de erupci6n, es decir, el fenémeno di-
namico mediante el cual el diente es llevado desde su cripta de desarrollo
y colocado dentro de la cavidad bucal en oclusién con sus antagonistas, es
de vital importancia en el desarrollo y crecimiento, ocurre bajo control =~
endocrino, probablemente por un mecanismo semejante al que regula el creci
miento 6seo, as?, se ve influenciado por enfermedades endocrinas como: hi-
potiroidismo juvenil, hipoparatiroidismo y gigantismo cerebral, en ellas -
se disminuyen todos los fenfmenos de crecimiento 6seo incluyendo dicho pro

ceso.

Un cierto orden en la erupcidn proporciona la oportunidad ¢ptima a todos
los dientes permanentes para que hagan erupci6n en el sitio adecuado. La
alteracién de dicho orden produce maloclusiones. Comdnmente los dientes -
inferiores erupcionan primero que los superiores a excepci6n de la regién
caninopremolar; el primer molar inferior es el primer diente permanente -
que hace erupcion. Antes de su aparicién, los segundos molares tempora---
rios deben formar un plano terminal recto, eso es, una tangente vertical
que pase por sus caras distales o mejor adn, un eslab6n mesial al supe~-~
rior. Este eslabdn puede ser resultado del crecimiento hacia adelante de
la mandtbula por desgaste oclusional, todavla cuando dicho desgaste es ~
deseable, muy raras veces se observa en nifios con dietas blandas. Si por
el contrario, erupciona el superior primero, puede producirse su ectopta

al no encontrar la gufa que proporciona el antagonista.



La éavidad‘bucal ﬁresenfé uﬁ sinndmero de alteracuones, como hemos menciona
do aebido,ntanto éor‘él &a%d neuromuscular como por los pocos cuidados ha=~-
cia la salud bucal, Estas se pueden expresar como: enfermedad parodontal, -
debido a la respiracion bucal y al deficiente cepillado; maloclusién, ocasio
nada por la protusién lingual y la debilidad muscular periorali indice de -
caries mayor, por los defectos en la estructura dental como la hipoplasia y

otras caracterl!sticas que deseamos anunciar en este trabajo.

Por ser una enfermedad que se expresa con muchas variantes, desde altera--
ciones en la actividad motora, incapacidad para desarrollar un esquema for:
niatrico completo y correcto, hasta la presencia de dafio cerebral severo y
retraso mental, cada paciente presentard grados y caracteristicas diversas, -
que hacen necesario que el tratamiento médico sea multidisciplinario y que
dependera en cada caso particular segdn el tipo de afeccion, edad, sistemas
involucrados y caracterfsticas especificas, Por lo tanto al odontopedia
tra debe conocer la enfermedad para instaurar, de manera selectiva, un diag

néstico y tratamiento bucal especifico en cada paciente.

CARACTERISTICAS,

Las principales caracterfsticas bucales de la PCl y las consideraciones =~

estomatélogicas para su tratamiento,

El nifio con PCl presenta diversas comp!icaciones bucales por lo que se -~

agruparan las citas de la literatura:
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Discrepancias en las arcadas. Las maloclusiones son mas frecuentes, Jackson
reporté un gran ndmero de pacientes con PCl con denticion temporal, quienes
tuvieron una denticion normal, pero al entrar a denticién mixta las deformi
dades de las arcadas eran mas comunes, Koster estudié pacientes con PCl| es-

pasticos que mostraron arcadas colapsadas tanto maxilares como mandibulares.

Trazch reporté que la forma ovoide en arcadas es la predominante en grupos
con PCl y que esta se presento en el 58% en el maxilar y en un 75% en la -
mandibula. También, midio la tonicidad del orbicularis oris y de la lengua
y concluyd que un incremento directamente proporcional en la forma de las =~
arcadas se presentaba en los casos en que ocurrfan estados de hipartonici=-~
dad, desde moderados hasta severos de los masculos. As! pensé que existtan

una relacién entre el paladar estrecho y la actividad mascular,

Album comparé las caracterfsticas dentales entre 55 nifios con PCl con las -
de 29 nifios normales, A través de una evaluacién de las examinaciones clini
cas, estudios de modelos y trazos cefalométricos, encontré que los nifios -
con PCl tenian paladares mas pequefios, especialmente en dimensi6én horizon--

tal y tenfan forma de '"U"',

Kongo realizé un estudio anatémico en 577 nifios con PCl y 980 nifios norma--
les, y encontré que los radios, tanto ancho como largo de los paladares, -
eran mas grandes en el grupo con paradlisis cerebral, y que las longitudes -
anteroposteriores,:'las .alturas y'los VOIQménes eran mas pequefios que en la

muestra de los nifios sin parélisis,
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De 1o revisado anteriormente, se concluye que las diferencias en la arcadas
estdn presentes y aunque no sugieran una etiologfa con origen de desarrollo,
sino debido a la tonicidad mdscular afectada frecuentemente, veremos que los

maxilares se colapsan ocasionando maloclusiones.

Tonicidad muscular,

“En el nifio con PCI, se ha observado que existe.una alteracion en el tono =
muscular, debido a que estdn afectadas las actividades maGsculares normales -
principalmente, Dentro de las alteraciones del tono muscular, se encuentra -
la hipotonicidad muscular facial generalizada, que impide la succién y oca--
siona problemas de alimentacién; también, existe hipotonicidad del labio in=.
ferior, que es un factor importante en el desarrollo de maloclusiones y, por
dltimo, problemas musculares en la deglucién lo que ocasiona el saliveo cong
tante, por no poder manejar la deglucidén salival correctamente, y una lengua
protrusiva-gue origina maloclucién de los dientes anteriores, como mordida ~

abierta y protrusién de los mismos,

Problemas parodontales.

Son pacientes respiradores bucales, lo cual los hace susceptibles a enferme-
dades perodontales. Por otro lado, por presentar crisis convulsivas, general
mente usan la difenilhidantolna, medicamento que en presencia de placa dento
bacteriana, es responsable de la hipertrofta gingival; como otro punto, debj
do a la presencia de movimientos involuntarios y en algunas ocasiones su re-

traso mental, generalmente su dieta es blanda y la higiene oral es minima o ~
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nula,  Por.1o.dicho anteriormente; ‘es posible observar que son pacientes mas

susceptibles a desarrollar enfermedad parodontal.
Aparatologla.

Tanto la aparatologta fija como la removible estan contra indicadas en pa-
cientes con PC| debido a la presencia de crisis convulsivas y movimientos -
involuntarios que muchos de estos nifios presentan, los aparatos pueden ser

tragados y desprenderse y ocasionar problemas mayores.

La alteracidén que presentan en la musculatura facial ocasionando colapso en
los maxilares, obliga, en casos muy especiales, al uso de aparatos de expan
sion dsea los cuales seran siempre fijos, con un control por demas estricto,
teniendo en cuenta que no existan crisis convulsivas y en conjunto con ejer

cicios de tonificacién muscular
Bruxismo,

La mayorta de los nifios con PCl presentan bruxismo. Este habito, aunque se
desconoce su etiologla, podria deberse a una funcion muscular imperfecta o
a problemas emocionales propios en estos nifios. Sus consecuencias son: la -

atricién de todos los dientes y la pérdida de la dimensién vertical,

El uso de guardas nocturnas, que podria ser el tratamiento, estd contraindji
cado en estos pacientes debido a sus movimientos involuntarios y las crisis

convulsivas.
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Traumatismo.

En el area de traumas, se observa que est&n expuestos frecuentemente a inju
rias, desde lesiones a tejidos blandos hasta fracturas de dientes y maxila-
res, debido a las mdltiples caldas por su falta de coordinacion motora, co-

mo por las crisis convulsivas,

Caries.

Presentan una mayor incidencia de caries dental que los nifios normales, Es-
te aumento, segtn diferentes estudios realizados, se atribuye a varios fac-

tores.

Dieta blanda

~ Ausencia de higiene bucal

- Atricion de los dientes por bruxismo

-~ Mal posicién dentaria y presencia de hipoplasia del esmaite

- Presencia de 11nea neonatal

Abandono de los padres

Las caries dental sera el problema mas frecuente en estos nifios,

Consideraciones Estomatolégicas,

El manejo de la conducta en el consultorio dependerd de diversos factores:



- 11 -

< Presencia de ketraso mental o no . ;.

. Edad del paciente

Grado de deficiencia en la coordinacion muscular

Grado de cooperacién del paciente dependiendo de la expresidon de la enfer

medad,

En el manejo, hay que considerar que no todos presentan retraso mental, por
lo que muchos nifios podran ser manejados en el sillon dental, siemprey -~
cuando el grado de afeccion que presenten permita realizar los procedimien~
tos necesarios, Se deberd explicar cada uno de los pasos por realizar hasta
que el paciente los entienda. La edad ser& un factor importante para evaluar

si su cooperacién permitird un manejo apropiado,

Etiologta y frecuencia,

La paralisis infantil es causada por lesiones cerebrales que pueden haber -
resultado de premadurez, anoxia, toxemia del embarazo, lesiones traumaticas,
o puede ser de atiologia desconocida, La localizacion de la lesién cerebral
determina el tipo de disfuncién neuromuscular por medio de la cual se mani-
fiesta el trastorno, Las lesiones de la corteza cerebral se manifiestan por
espasticidad; la lesion del ganglio bazal da por resultado atetosis, y la -

ataxis es causada por lesiones en el cerebelo.

La paralisis cerebral es el transtorno mas coman del sistema nervioso, Re--

cientemente, se calculé que en Estados Unidos de Norte América 200 000 nj--

fios sufrfan esta incapacidad, Del 0.1 a 0.2% de los nifios (aproximadamente -
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"0.5% de los ingresos en hospitales pedidtricos) sufren stndrome de parali-
sis cerebral; hasta el 1% de los prematuros o de los nacidos pequefios para
la edad de gestacidn estdn afligidos. La etiologla suele ser diffcil de es
tablecer, pero desempefian papeles importantes teanstornos in utero, trauma
ttsmos del parto, asfixia neonatal, e ictaricia neonatal. La paraplejfa es
pastica es particularmente frecuente después de un nacimiento prematuro, -
la cuadriparasia espastica después de asfixia perinatal, y las formas ate-
toidas y disténicas, después de un asfixia o ictericia nuclear perinatales.
Una enfermedad sistématica grave a comiensos de la infancia (por ejemplo -
menigitis u otras infecciones, depleci6én de agua o sal) también puede pro-

vocar un sindrome de paralisis cerebral.

Tratamiento Dental,

A excepcién del mayor grado de caries dental y enfermedades peridontales

la mayorfa de los nifios con paralisis cerebral no presentan problemas den-
tales especfficos. La principal preocupacién del odont8logo responsable de
salud dental es lograr ajustar sus procedimientos a las condiciones fisi-~
cas y mentales del paciente individual. E] odontélogo podré lograr éxito -
siempre que obtenga una historia personal minuciosa del nifio antes de la -
primera visita de este al consultorio dental. Debe conseguirse esta infor~
macién de los padres o tutores, as! como del médico que normalmente atien-

de a ese paciente.

Los trabajos dentales en nifios impedidos pueden lograrse solo gracias a tra

bajo de equipo bien coordinado entre el odontélogo y sus auxiliares, Para lo



- 13 =

--grar.-la. cooperacién.requerida,. el. odontélogo debe proporcionar a su ayudan-
te dental toda la informacién de pre-tratamiento que afecte a su paciente =

para su importante papel en el tratamiento dental del nifo.

Después de conseguir toda la informacién disponible respecto a las caracte-
rfsticas flsicas y mentales del nifio paralftico cerebral, el odontélogo de-
bera hacer su evaluacion personal durante la primera visita del nifio al con
sultorio, Esta visita también debera emplearse para planear el tratamiento

y dar oportunidad al paciente de familiarizarse con el medio y con las per-

sonas que participardn en su cuidado dental.

Como muchos de estos nifios |levan vidas retraldas y est&n poco acostumbra-
dos a tratar con personas extrafias a su medio, el odontélogo puede prever
en sus pacientes gran aprensién, En los casos en que se aconseja quiniote-
rapia para premedicacion, debera consultarse al médico que atienda al nifio
sobre la eleccién de premedicacién. El medicamento mas empleado para redu-
cir ansiedades y espasmos musculares es el clorhidrato de clorodiacepoxido
(Librium). Deberd acomodarse lo mejor posible a los nifios impedidos en la
silla dental, Una silla ajustada en posicién inclinada hacla atras da mas
apoyo y sensacion de seguridad al paciente, cualidad especialmente impor=--
tante para nifios afectados de ataxia. Los espasticos pueden requerir adn -
mas apoyo y control, lo que serd tarea de la ayudante dental. Los procedi-
mientos restrictivos, como empleo de correas, raramente son necesarios, y
podrtan dificultar el manejo del nifio, en ves de facilltarlo, ya que res--

tricciones excesivas pueden provocar espasmos musculares involuntarios,
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Si se puede administrar de manera segura, no existen contraindicaciones al
empleo de anestesia local eﬁ nifios con paralisis cerebral, El odontélogo -
debers prever posibles movimientos bruscos de la cabeza del paciente, y la
jeringa deberd ser mantenida firmemente en su lugar en el momento de inyec

tar,

Se aconseja el empleo sistemdtico de apoyos bucales protectores durante =~
procedimientos restaurativos, ya que evitardn lesiones al paciente y al den

tista si las mandibulas se cierran violentamente.

Estos protectores deberan retirarse de la boca del paciente para proporcio
narle frecuentes perfodos de descanso, ya que los misculos del nifio se can
san con facilidad,

Todo tipp de ayudas, como apoyos bucales, torundas de algodén y grapas de
dique de caucho, que puedan ser facilmente desalojadas de la boca del nifio,
deberan ligarse firmemente a un pedazo de seda dental para poder extraer--
las répidamente en caso de que el paciente hiciera movimientos de deglucién
o aspiracion. En estos nifios, el reflejo tusfgeno frecuentemente esta retra
sado, por lo que es esencial el empleo liberal de gquipo de aspiracion para

eliminar cualquier desecho de la cavidad bucal.

Nunca podra ser excesiva la importancia concedida a la odontologta preventi
va para nifios impedidos. Poder dar servicios dentales satisfactorios a es--

tos pacientes requiere explicacion amplia por parte del odontélogo a los pa

dres o tutores, para informarles sobre las medidas para realizar odontologta
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preventiva, Deben mostrarse repetidamente las técnicas de cepillado adecua-
das, y debe recalcarse la importancia de limitar alimentos cariogénicos. Si
el nifio vive en un 4rea donde el agua potable no estd fluoridada, debera -

aconsejarse el uso de tabletas de fluoruro.

El uso de restrictores flsicos en pacientes con PCJ] deben utilizarse para -
obtener un mejor control de sus movimientos y siempre es preferible utili--
zarlos con una cierta holgura, por lo que se sugiere el uso de brazaletes -
antes de llegar al baby fix, y teniendo la certeza de que el paciente los -

acepta como una ayuda.

Un gran ndmero de pacientes serd manejado bajo aneste;ia general o sedacion;
como casos que presenten retraso mental severo o que por sus alteraciones ~
neuromusculares sea imposible su manejo con las técnicas descritas anterior
mente, También deberd tenerse en cuenta lo extenso del tratamiento y la =~
edad del paciente para seleccionar el procedimiento. En los pacientes que -
presentan crisis convulsivas y que estén bajo tratamiento con anticonvulsi=
vos, debido al ayuno necesario tanto para anestecia general como para seda-
cién, se indicard que la noche anterior al tratamiento se proporcione doble
dosis del medicamento al paciente para no interrumpir sus efectos. La dosis

de anestésicos y de sedantes se manejara convencionalmente, como en nifios -

sanos.,

Nos hemos dado cuenta de que el anestesista ha empleado para el paciente la
neurolepto analgesia, ''"Rohyenol!'' para iniciar el tratamiento, adem&s de los
anestesicos inhalantes (gaces), como el "oxido nitrosd' se trata de un gas
mas pesado que el aire comprimido en cilindros en estado l1tquido, empleado

principalmente en odontologia, cirugta menor y como vehiculo de otros -
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'vapores ahestésicos més potentes.:

“Indicaciones.

o Coﬁo anestésico anfco;féqﬁsiﬁédo’ﬁon aire Q oxigeno, es util en odontolo
gta,
2.- Para la induccién de la anestesia
3.~ Durante el mantenimiento de 1a anestesia, como vehtculo de agentes mas -

potentes.

Fluoritrasepan{ Es de acci6n rdpida origina la induccién del sueio y el pa--
ciente no se acuerda al despertar, se usa como premedicacién de 30 a 60 minu
tos antes de la narcosis, su efecto se produce al termino de 1 a 5 minutos y
dura de 1 a 2 horas este se puede convinar con un analgesico Morfinico cen=--
tral, en nifios de 2 a 6 afios, 80 a 100 MCG por Kg. de peso, en nifios mayores

de 6 afios de 40 a 50 MCG por Kg. de peso.
Operatoria.

Antes de iniciar cualquier tratamiento, estd indicado el uso de abrebocas de
bido a los movimientos involuntarios que presentan., Los diversos factores -
que colaboran para que estos pacientes presenten un alto Indice de caries -
dental son determinantes para que las restauraciones estén encaminadas a pro
teger los tejidos remanentes con coronas de acero cromo, principalmente, asi
como amalgamas y en dientes anteriores permanentes, con la atricion que pro-

duce el bruxismo, se preferiradn las coronas de acero cromo exclusivamente,



Endononcia

Los tratamientos pulpares deberan ser muy bien valorados con anterioridad
ya que la poca cooperacién que se obtiene impide tener al paciente bajo -
control en una serie de citas que serdn necesarias para realizar una pul-
pectomfa, El pronéstico y los controles futuros contraindican, adn mas, la

realizacién de pulpectomias en pacientes con PCI,

Las pulpotomfas no estédn contraindicadas y ayudaran a conservar los orga=-

nos dentales temporales hasta la exfoliacién fisiolégica de los mismos,

Prevencion,

La prevencién seré siempre el objetivo principal del odontopediatra, Es ne
cesario utilizar todos los medios de prevencidén posible para mantener la
salud bucal y disminuir los altos Indices de caries y de enfermedad paro-
dontal que estos pacientes presenten. El control de la placa dentobacte--
riana, mediante una técnica de cepillado correcta, evitaré en gran medida
la presencia de estas enfermedades, Para compensar la inceordinacion mus-
cular que sufren, la cual no les permite desarrollar una técnica de cepi-
llado eficiente se les ha adaptado a los mangos de los cepillos dentales
diversas formas y modificaciones con acrflico que facilitan su sujecion y
proporcionan un mejor control manual de ellos; los cepillos eléctricos tam
bién han sido de gran utilidad y se ha podido comprobar que, con su uso, -
logran una mejor eliminacién de la placa dentobacteriana. Los pacientes que

se encuentran bajo control con difenilhidentotna necesitan una técnica de



cepillado estricpavpaquCthatjr’1a presencia de placa y evitar la hipertro
fia gingival,'qde se pFééenfa cuando se combina el uso de este medicamento

y no se tiene un- excelente control de la placa.

Las aplicaciones tépicas de fluoruros establecidas con tegularidad y el uso
de enjuagues bucal con flGor permitiran una mayor resistencia a la caries -

dental y una proteccién para el buen estado de la denticion.

Los selladores de fosas y fisuras son un recurso més con el que se puede -
contar y estd indicado en pacientes con PCl como un medio preventivo que =
protegerd, en alto grado, la susceptibilidad de los dientes a la caries den

tal,

El consejo dietético estard encaminado a limitar, en cuanto sea posible -~
los alimentos ricos en carbohidratos y evitar las comidas fueras de horario
y debido a que en la gran mayorta de los casos la dieta sera predominantemen
te btanda, se hara ver a los padres las consecuencias que esto ocasiona y la

necesidad de un buen cepillado.



“Conclusiones,

1=
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éf tratamiento médico deberd enfrentarse mul tidisciplinariamente parti-
cularizandolo segdn sea el caso al tipo de afeccién, edad, medio social,
caracterfsticas individuales especfficas, los profesionales inicialmen-
te avocados para el tratamiento integral serdn el médico, el odontélogo

y el trabajador social.

En el proceso de ensefianza aprendizaje, al estudiante en odontologta de
berd ampliarse el tiempo invertido en el conocimiento de dicha enferme-
dad por:

a) El ndmero alto de enfermos

b) Las recientes investigaciones respecto a la enfermedad.

Deber& crearse una correcta armonfa entre los sectores que participan -
en la medicina{ (Sector pablico, privado y social) a efecto de sumar es
fuerzos y con ello orientar la atencién fundamentaimente con caracter -
preventivo a dicho padecimiento, ast como el tratamiento indicado a quie

nes ya lo sufren.
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