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Encefalopatia cronica no
progresiva de la infancia
(paralisis cerebral infantil)

Chronic non-progressive encephalopathy
of childhood (infantile cerebral palsy)

Sr. Editor.

La parilisis cerebral infantil ( PCI) se define como el conjunto de trastor-
nos neuroldgicos que afectan el tono, postura y movimiento de cardcter
no progresivo, originada por dano en el cerebro en desarrollo '.

Se destaca entre las caracteristicas la deficiencia neuro-psicomotora que
dificulta la realizacién de actividades de la vida diaria (ADV), este com-
promiso motor se agrava en presencia de condiciones asociadas como
epilepsia, complicaciones respiratorias, reflujo gastroesofédgico, sialorrea,
trastornos de deglucién, discapacidad intelectual, discapacidad visual y
auditiva; dificultando la ejecucién de higiene bucal debido a los mo-
vimientos involuntarios de los miembros superiores, en muchos casos
falta de entendimiento y cooperacién, requiriendo la participacién de un
cuidador responsable para realizar la higiene adecuada, con un impacto
negativo en la salud bucal de la persona asistida *.

Dentro de la poblacién de las personas con discapacidad que son asisti-
das por los especialistas en odontologia para pacientes con necesidades
especiales, las personas con encefalopatia crénica no progresiva de la in-
fancia presentan gran nimero de factores predisponentes para desarrollar
dolencias bucales, alta prevalencia de caries, bruxismo, respiraciéon bucal,
babeo, atresia de maxila, maloclusién, gingivitis, periodontopatia, al-
teraciones del flujo y composicién salivar, cdlculo dental y alteraciones
en la microbiota bucal; ademds, la ingesta de anticonvulsivantes puede
producir aumento gingival **.

Existen pocos profesionales especialistas en la atencién de estos pacien-
tes, muchas de las deficiencias en esta drea tienen su origen en la forma-
cién profesional en pre y pos grado. Las consultas odontolégicas deben
ser planificadas reconociendo las necesidades de cada paciente y deben
estar basadas en promocién de salud: acciones educativas, preventivas y
rehabilitadoras.
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Figura. Estabilizadores y abrebocas utilizados en la atencién de pacientes con PCl.
Fuente: PAOPE/UNIVALE.

Para el manejo del paciente en la consulta odontolégica
se debe considerar *

— Romper barreras relacionadas a la locomocién, es-
tabilizar movimientos en el sillén odontolégico esta-
bilizando la posicién del paciente para el tratamiento
odontoldgico (Figura), control de convulsiones, espas-
mos y alteraciones de tono muscular desencadenadas
por estimulos inherentes del tratamiento odontolégico:
sonoros, gustativos, tictiles, visuales, etc. Debemos in-
hibir reflejos primitivos como mordida y vomitos.

— Mejorar la habilidad de comprensién, tener adecua-
da comunicacién con nuestro paciente; comunicacién
alternativa, mediante el uso de fotografias, pictogramas,
tableros de comunicacién, modelos, filmes, etc.

— Trabajar en equipo y garantizar el apoyo y orienta-
cién adecuadas a los familiares y/o cuidadores.

De esta forma se hace necesario la divulgacién de infor-
macién que pueda orientar a la comunidad académica,
a los cuidadores y responsables y a los propios pacien-
tes sobre formas de prevenir y controlar la incidencia de
esas dolencias odontoldgicas en las personas con encefa-
lopatia crénica no progresiva (PCI).
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