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Tratamiento odontopediatrico integral en
paralisis cerebral. Reporte de un caso.

Qdontopediatrics integral treatment in cerebral paralysis.

Resumen :

Se describe el caso de una nifia de 4 anos 3 meses de edad, con parilisis cerebral
discinética con tendencia espastica causada por citomegalovirus con sindrome
convulsivo, quien fue referida a la Clinica Integral del Nifio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayur de San Marcos (UNMSM} para
su tratamienta.

La paciente fue evaluada de manera integral con procedimientos odontolégicos
no convencionales sin sedacién consciente, teniendo cn cuenta la edad y el nivel
de colaboracion que presentaba, ademds de trabajar con un equipo
multidisciplinarie médico-odontoldgico.

Se destaca el echo que la paciente redujo significativamente la frecuencia de
convulsiones luego del tralamiento vdontoldgico, finalmente se resalta la
importancia de integrar al odontélogo en el equipo multidisciplinario que trabaja
Con e5tos pacientes.

Abstract

Report a case of girl of 4 years 3 months with congenital cerebral palsy distonic
caused by dtomegalovirus infection with convulsive sindrome. The patient was
referred to the pediatric dentistry departament at the dental schocl of the
Universidad Nacional Mayor de San Marcos {(UNMSM) for her odentopediatric
treatment.

The patient had an Integral evaluation and treatment with no conventional dental
procedures, without consciencious sedation. Having in consideration her age and

cooperation level. Several medical and dental specialities was included.
A significalive diminishment in the convulsive frecuency after the dental

treatment was referreal.

Finally the of importance integrate odontology into multisciplinary team that
works with this kind of patient is remarked.
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Introduccion

Paralisis cerebral, es un término usa-
da para describir un grupo de trastor-
nos cronicos que aparecen durante los
primeros afios de vida', relacionados
con ¢l control del movimiento y la
postura, debido al dafio de una o mas
pattes del cerebro que controlan el
movimiento® y que por lo general, no
empeora con el tiempo'?. El Ennin
«cerebral» se refiere a los hemisferios
cerebrales afectados y «paralisis» des-
cribe cualquier trastorno que limite el
contrul del movimiento®.

Las personas con pardlisis cerebral
presentan problemas como retraso
mental, convulsiones, epilepsia, pro-
blemas de crecimiento, aprendizaje,
visidn, audicién y habla'?, sensibili-
dad y percepcién anormales 12, reflu-
jo gastroesofagico y problemas res-
piratorios **.

Existen cuatro categorias amplias de
paralisis cerebral segin el tipo de per-

turbacidn en el movimiento: espis-
tica, discinética, atdxica y formas
combinadas'*.

La paralisis cerebral no es una enfer-
medad con eticlogia tnica, es mas
bien un grupo de trastornos relacio-
nados entre si que tienen causas dis-
tintas'™® que ocurren durante el em-
barazo o cerca del momento del
nacimiento ¥ que pueden interrum-
pir el desarrollo normal del cerebro 2.
En el 70 % de los casos ¢l dafio cere-
bral tiene lugar antes del nacimiento,
en la minoria, el dafio se da cerca del
parto, durante los primeros meses o
afios de vida y en muchos otros se
desconoce la causa 2 Entre las princi-
pales causas tenemos: Infecciones
durante el embarazo (Algunas infec-
ciones contraidas por la madre, como
rubéola, citomegalovirus y toxaplas-
mosis, pueden producir pardlisis ce-
rebral - ?), asfixia perinatal, parlo pre-
maturo, complicaciones durante el
parto y nacimiento, intolerancia de

Rh, ictericia en los infantes, apople-
jia o hemorragia intracraneal y pard-
lisis cerebral adquirida 2.

El diagnéstico se realiza principalmente
evaluando la manera comeo se mueve
un bebé o nifio pequefio, evaluando el
tono muscular, preferencia temprana
por una mano y la persistencia de cier-
tos reflejos primitivos ¥2 Son utileslas
imdgenes de resonancia magnética y
tomografias computarizadas -2,

El tratamiento médico de la pardlisis
cerebral esta a cargo de un grupo de
profesibnales " %, compuesto por un
médico, ortopeda, terapeuta fisico, te-
rapeuta ocupacional, foniatra, asisten-
ta social, psicologo, educador, y oftal-
mdélogo; los cuales deben iniciar un tra-
tamiento temprano y continuo®?,

No existen anomalias intraorales ex-
clusivas de personas con paralisis ce-
rebral. Sin embargo varias patologias
orales son mas frecuenies o mas gra-
ves que en la poblacién normal 3,
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como la presencia de enfermedad
periodontal y el alto nimero de ca-
ries pudiendo deberse a la mala hi-
giene y al régirmen alimenticio (diela
blanda y rica en carbohidratos)®”.
Otros problemas descritos en son:
hipoplasia del esmalte, mordida abier-
ta, maloclusiones, bruxismo, respira-
cién bucal y protrusién del tercio
media bucal®*”.

Caso clinico

Paciente de sexo Femenino de 4 anos
3 mescs de edad, procedente de Lima,
derivada del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, a la Clinica de Odonto-
pediatria de la Facultad de Odontolo-
gia de la UNMSM para su tratamien-
to odontopediétrico integral (Fig. 1).
Presenta paralisis cerebrai discinética
con tendencia espdstica causada por
citomegalovirus.

e

Fig. 1: Paciente de sexo femenino de 4
arios 3 meses de edad, con diagnostice de
Paralisis Ccrebral de discinética con
tendencia espastica

Al confeccionar la historia clinica la
madre afirma que durante el sexto
mes del embarazo presenté adeno-
patia. Su enfermedad tue diagnosti-
cada a los ocho meses de nacida al
notar que la nifia no podia sentarse;
padece de convulsiones, su primer
episodio convulsivo ocurrié cuando
tenia un afio ocho meses de edad, los
que aumenlaron gradualmente has-
ta llegar a 60 en dos horas a la edad
de 2 afios 8 meses, la enfermedad se
encuentra controlada, las convulsio-
nes se presentan con una frecuencia
de un mes sin causa predisponente
alguna, con mencr intensidad; hospi-
talizada hace aproximadamente afo
y medio por presentar sindrome
hemolitico urémico, en dicha circuns-
tancia se realizé didlisis y transfusién
de sangre, no existen problemas de
vision y audicién.
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Con una dieta compuesta basica-
mente por papillas y alimentos
licuados. Paciente con tratamiento
odonlolégico previo, a la edad de 3
afios 8 meses,

Su medicacion actual esta com-pues-
ta por Acido Valproico 450 mg.
{(Valpakine®) en lres lomas diarias,
Fenobarbital 100mg. en dos tomas y
Clonazepan 1.8 mg. (Rivotril®) en
tres tomas, hasta hace un ano toma-
ba Fenitoina (Epamin®).

Ectoscépicamente se observd impo-
sibilidad de caminar, hablar, sostener
la cabeza, sialorrea, cara simétrica y
larga, frente amplia, cejas pobladas,
lengua afuera y boca abierta (Fig. 1).

Intraoralmente se observé encias y
mucosa rosado coral sin alteraciones,
paladar profundo, arcada en fonmna
de «U=», arrugas palatinas prominen-
tes, lengua con lesiones eritetnatosas
de bordes blanquecinos de ubicacion
variada, saliva de secrecidon abundan-
te de consistencia viscosa, reflejo de
morder exagerado y deglucién
atipica.

Fig. 7: Vista intraoral anterior en oclusion
antes del tratamiento. El color rojizo de
laencia se debe a defectos de Ia fotogratia.

Al examen dental se observd denti-
cidn temporal completa, multiples
lesiones cariosas en el sector
anterosuperior (de color negro y con-
sistencia blanda llegando a destruir
casi por completo la corona clinica
(Fig. 2 y 3} y en todas las piezas del
sector posterior; mordida abierta an-
terior y una imposibilidad para reali-
zar movimientos de lateralidad de
la lengua v mandibula.

Fig. 3: Fote vclusal superior antes del
tratamiento. El color rojizo de la encia se
debe a defectos de la fotografia

Se tomaron radiografias oclusales su-
perior e inferior y periapicales de los
cuatro cuadrantes, sin encontrarse al-
teracidn en los gérmenes dentarios,
se encontro reabsorcidén radicular ex-
terna atipica en el tercio apical de los
incisivos centrales deciduos (Fig. 4).

Luego de una evaluacion detallada se
ilegd al siguiente diagndéstico: Pacien-
te con riesgo estomatoldgico alto (por
imposibilidad para realizarse una
buena higiene y dieta adecuada), le-
siones de caries denlal; Leves en 53
(V), 63(V); moderadas en 55 {O), 54
(), 6 (O, 65 (1), 75 (023, B4(0)), 85(O),
y destruccién de la corona clinica en
52, 51, 61, 62; mordida abierta anle-
rior relacionado a deglucidn atipica,
se descartaron problemas de origen
respiratorio.

Fig. 4: Oclusal superior. Observese la
reabsorcién radicular de los incisivos
centrales, asi como la radinlucides de!
Twesa alveolar,

Para brindar un tratamiento integral
se planted los siguientes objetivos:
motivacidn e instruccion a los padres
para el correcto cepillado de los dien-
tes, terapia de flGor en dosis de ata-
que con fldor silano al 1% {Flior Pro-
tector®) en topicaciones semanales
durante un mes, restauracignes con
resina fluida de las lesiones de caries
leves, rehabilitaciéon con coronas de
resina en los incisivos laterales su-
periores, exodoncia de los incisivos
centrales y las piezas restantes serian
restauradas con iondmero de vidrio.
Se realizé una pulpotomia en la pie-
za 64, por exposicion pulpar durante
el tralamiento cambiando el
iondmero que se tenda pensado colo-
car por una amalgama adhesiva?; el
material de restauracicn final usado
para las piezas restantes fue
Vitremer® colocdndose Kelac Mo-
lar® solo en una pieza {74).

Discusidn

Cerca del 10 al 20% de las personas
con pardlisis cerebral padece la for-
ma discinética, esta forma se caracte-
riza por fluctuaciones en el tono

muscular (que pasa de demasiado
duro a demasiado blando), ¥ que



aveces se asocta con movimientos
descontro-lados'® . En Ia paciente el
tono muscular ere espistico la ma-
yor parte del tiempo, estos pacientes
son llamados atetdsicos «tensos» v
suelen ser confundidoes con los
espasticos pero se diferencian de ellos
fundamentalmente por la presencia
de movimientos inveluntarios de
tipo isotdnico®.

La infeccién de citomegalovirus
{CMV} generalmente no produce sin-
tomas en los nifos y adultos infecta-
dos®. La mujer puede transmitir el
CMV a su bebé antes del nacimiento,
durante e} parto ¢ al amamantarlo,
pero es poco comun que sufran pro-
blemas graves relacionados con el
virus®, (cerca del 90 % de los bebés
infectados ne presenta sintomas al na-
cer'?), sin embargo, hasta un 15% de
ellos desarrolia una 0 mds anomalias
neurcldgicas, como retraso mental,
problemas de aprendizaje, pérdida
auditiva o de la vista y otros pardlisis
cerebral®. Las mujeres que contraen
la infeccidn de CMV por primera vez
durante el embarazo tienen un riesgo
del 30 al 40% de transmitirlo al feto v
si son infectadas por primera vez en
el tercer trimestre tienen mas proba-
bilidades de transmitir 1a infeccién a
subebé que las mujeres infectadas en
una etapa anterior del embarazo!®.

Las personas con Pardlisis cerebral
7o presentan alieraciones intracrales
patognomoénicas®®, las patologias
bucales mas comunes en ellos son las
mismas que afligen a la poblacién
general, algunas de ellas mds exacer-
badas debido a las dificultades moto-
ras que presentan®”,

Los nifios con paralisis cerebral son
propensos a una mala salud bucal
debido a los problemas psicomotores,
dieta cariogénica v diffcil atencidn
que presentan’.

Laenfermedad periodontal afecta con
mayor frecuencia a estos pacientes
debido a la falta de una buena higie-
ne™, pues son incapaces de cepillar-
se los dientes ¥ esto agregado a los
medicamentos gue torman®.

La elevada cantidad de lesiones
cariosas es causada por la necesaria
dieta altamente cariogénica v las difi-
cultades de masticacion e higiene™*.
Los problemas que causan una dificil
alimentacién, son la protrusién
lingual, el reflejo de morder exagera-
de, el reflejo de vomito anormal e
hipersensibilidad en e} drea alrede-
dor de s boca®,

l.a prevalencia de maloclusiones es
aproximadamente el doble gue en la
poblacidn en general *. Entre fos tras-
tormos que se observan con mayor
frecuencia encontramos la protrusion
de los dientes anterosuperiores ( por
la posicién protruida de 1a lengua so-
bre los procesos alveolares de los in-
cisivos superiores'?), paladar peque-
fio, over bite y over jet alterados,
maordida abierta v cruzada unilate-
ral¥*¥ tendencia hacia la relacion
molar clase T existiende una di-
recta relacion entre las actividades
musculares anormales <le la cabeza y
cuelic, el bruxismo, las fuerzas
intraoraies, la posicion de la lengua,
respiracién bucal v la deglucidn
atipica™® La prevalencia de
maloclusiones pueden explicarse por
la adaptacién postural craneccer-
vical, que responde a la necesidad de
mantener el suficiente espacio naso-
faringeo para el desarrolio de las fun-
clones bésicas estomatoldgicas como
la respiracidn, deglucion y fonoarti-
culacion®; la morfologfa craneofactal
puede explicar las caracteristicas
motoras masticatorias que parecen
estar asociadas con alteraciones en el
funcionamiento de la articulacidn
temporo-mandibular ¥ con una dis-

minucién en la presion de mordida™
4,15

Algunos pacientes presentan un
bruxismo severo qie ocasiona una
pérdida de dimensién vertical oclusal
y problemas de ATM*. También se
ha encontrade una alta incidencia de
hipoplasia del esmalte’* | retraso en
la erupcidn de dientes permanentes,
que los hace mas susceptibles a desa-
rrollar maloclusiones®i,

Estas personas son mas susceptibles
a traumatismos sobre todo en los
dientes anteriores debido a la acen-
tuada protrusion de los maxiltares™
¥ a las dificultades para caminar que
ocasionan caidas constantes® -8,

El tratamiento odonteldgico implica
muchas veces el tratamiento de pa-
cientes convulsives, se habla de una
incidencia de 50%, por esto es nece-
sario establecer un vinculo entre el
neuropedriatra para obtener infor-
macién detallada con respecto a la
enfermedad, medicacién y tipo de
medicamentos que pueden ser usa-
dos en ¢l paciente’.

El uso de anticonvulsivantes sobre
tode del grupo de la fenitoina puede
causar algunas alteraciones estoma-
toldgicas agregadas en pacientes que
padecen de convulsiones, la literatu-

Tratemterds odontopedidtrico en pardlists cerebral

ra especializada sdlo refiere efectos
téxicos de hiperplasia gingival como
tinica manifestacion bucal** ¥, Sin
embargo, Merdz (1998)7, encontré
otras alteraciones como por ejemplo
glositis migratoria benigna (30.8%),
paladar profundo{30.8%), arrugas
palatinas prominentes {46.2%),
desmineralizacion e hipoplasia del
esmalte (69.2%), caries {30.8%),
maloctusion (30.8%), reabsorciones
oseas y radiculares atipicas, limita-
cidn de la apertura bucal {46.2%), la-
bios resecos (53.8%), agrandamienic
de] conducto de Stensen (53.8%), ade-
mas de hiperplasia gingival (30.8%)
entre otras en pacientes que consu-
mian estos farmaces?. El valproato
de sodio puede ocasionar también
hiperplasia gingival®.

Al examen estomatdlogico intraoral
se gbservd en la paciente glositis
migratoria benigna, paladar profun-
do, rugas palatinas prominentes,
desmineralizacidn e hipoplasia del
esmalte, caries, malochusion, reabsor-
citn dsea y radicular atipica, el uso de
medicamentos anticonvulsivantes
puede explicar en parte algunas alte-
raciones encontradas?. La incontinen-
cia salival, estaria mnds relacionada con
laimposibilidad de deglutir y pasar la
saliva de la boca antes que con una
secrecion exagerada de las glindulas
salivales®, una caracteristica especial
de esta saliva fue su viscosidad, difi-
cultande la aplicacidn del flior barniz
debido 2 que se adheria a los dientes.
La imposibilidad de realizar movi-
mientos de lateralidad tanto de la len-
gua como de la mandibula parece es-
tar relacionado con disfuncién de la
ATMD 15,

Las dificultades de alimentacidn en
estos pacientes se deben fundamen-
talmente a las dificultades de mastica-
cidn que presentan, en la paciente se
encontré una deglucidn atipica con
reflejo de morder exagerado e impo-
sibilidad para masticar. En general las
personas que padecen este tipo de
parélisis cerebral tienen una alta pro~
babilidad a desarrollar una disfagia
del segundo tiempo’; el reilejo inhi-
bitorio masetérico (RBM) (reflejo res-
ponsabie de regular las cargas
masticatorias ante diferentes materia-
les comestibles, asi como proteger a
las estructuras bucales de fuerzas in-
esperadas®) muchas veces se halla
alterado en estos pacientes y sus ca-
racteristicas son explicadas por las
condiciones estomatologicas, funda-
mentaimente por el niimero de con-
tactos dentarios 19, Estos hallazgos
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son un indicio para priorizar la pre-
vencion, a las alteraciones clinicas
cstomatoldgicas que provoquen dis-
minucion de los contactos denta-
rios™?,

La evaluacién radiogrifica se realizd
ayudados por una pinza hermostatica
para contrarrestar los movimientos
involuntarios (Fig. 5). Obtener una
radiografia panordmica®, hubiera
sido lo ideal pero no fue posible debi-
do a la poca colaboracidn de la pa-
viente que obligaba a usar sedacidn
consciente o anestesia general para

M

Fig. 5 Evaluacion radiografica. Se utilizo
unz pinza hemostéatica para contarrestar
los movimientos de la paciente.

lograr tal fin, por lo que se prescin-
dié del procedimiento.

Debido a la imposibilidad de la nifia
de realizarse un correcto cepillado se
instruyd a sus padres utilizando una
técnica horizontal” (esta técnica es
una modiflicacion de la de Bass, las
cerdas del cepillo se colocan a 90° con
respecto a los dientes?), empleando-
se un cepillo de cabeza pequefia ante
la falta de un cepillo eléctrico %51 .

Para el mancjo del paciente se utilizé
restriccion fisica mediante un Macri
(Fig.0), el Papoose Buard era el me-
dio de restriccién ideal pero ante la
falta de éste, el Macri funciond muy
bien; se evild el uso de ancstesia ge-
neral o sedacién consciente por las
convulsiones del paciente, ademas de
ello en ningrin procedimiento se usd
aislamiento absoluto, pero si un
abrebocas de Mc Keeson en los casos
estrictamente necesarios y con el cui-
dado respectivo; aunque algunos au-
tores recomiendan el uso de aisla-
mienlo absoluto mientras que evitan
el uso de un abrebocas para prevenir
problemas de deglucion®®. En los
pacientes que presentan convulsiones
tanto el aislamiento absoluto, abre
bocas, portamatriz y olros instru-
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mentos deben ser usados sdlo en ca-
sos extremadamente necesarios pues-
to que puede existir la necesidad de
ser removidos inmediatamente si se
presenta una crisis convulsiva’. Para
una mejor exploracion se presiong li-
geramente con el indice el borde an-

Fiz_ 6: Para la atencion de la paciente sc
utilizo un Macri (A), que nos permitic
conirclar los movimientos inveluntarios
de la nifia (B) v fograr una atencion més
rapida.

terior de la rama ascendente v en el
trigono retromolar, esto facilité la
apertura bucal®.

El riesgo estomatolégico alto obligd
usar un esquema de fluorizacién en
dosis de ataque con Flior silanec al
1% en barniz con aplicaciones sema-
nales por un mes y lucgo cada fres
meses, esta eleccion para evitar pro-
blemas de deglucidn al utilizar otro
tipo de fldor, el barniz de flior brin-
da resultados Optimos en estos pa-
cientes?®.

Existia un gran contraste entre los
incisivos superiores en los que la ca-
ries habia tomado toda la corona cli-
nica frente a los inferiores que no pre-
sentaban ninguna lesién cariosa (Fig.
2y 3), esto pudo deberse a que la gran
mayoria de estos pacientes padecen
de Reflujo Gastroesofdgico (86%);
Segiin la madre la nifia padcecié hasta
los 2 anos de constantes regurgita-
ciones y vémitos pudiendo ocasio-
nar estas caries, el habito de biberdn
nocturno es muy comin en estos pa-
cientes’.

Se realizd las extracciones de los in-
cisivos centrales superiores por la
reabsorcion que tenia el hueso
alveolar ademas la reabsorcidn
radicular externa atipica de estos dien-
tes los hacfa mnés propensuos a una frac-
tura apical durante un evento convul-
sivo (fig. 4 v 7}, poco antes de las
axodoncias el niimero de convulsio-
nes aumento hotoriamente, la madre
habia notado que durante ellas la nifia
llevaba las manos a esta zona, luego
de las extracciones han desaparecido,
hasta la elaboracidn de este articulo
no se han vuelto 2 presentar hace ya

Fig. 7: Piezas exlraidas, se observa
claramente reabsorcién del tercio apical.
Fotografia tomada una semana después
de lo exodoncia,

Ccinco meses.

Las piezas 52 y 62 se rehabilitaron
con coronas de resina (mediante téc-
nica propia del autor, que consiste
en la fabricacién de cofias de resina
que luego serdn cementadas); no se
fue necesario el tratamiento pulpar
para lograr una mejor retencién de-
bido a que las coronas de los dientes
temporales son anchas en su porcion
més gingival y que la longitud
cérvico incisal es corta, la restaura-
cion tendra una consistencia maciza,
fuerte, que la hard resistente a las frac-
turas®!; este procedimiento nos dio
tas ventajas de mejorar la fonacion,
deglucién, ¢l acto masticatorio, lo-
grar una mejor oclusiéon, conservar
las raices de los dientes lemporales,
los permanenies conservan su guia
de erupcidn nermal, evita el uso de
mantenedores de espacic y se recu-
pera la estética (Fig. 8)*.

Durante e} tratamiento de operatoria

Fig. 8: Vista intraoral unmediatamente
después de la colocacion de coronas de
resina en piezas 52 y 02, con buenos
resultades estéticos.

dental se encontrd un esmalte y den-
tina muy labiles desgastados facil-
mente por las fresas, debide a una
hipocalcificacién que posiblemente
este influenciada por la medicacién
administrada, se sabe que la fenitoina
altera el metabolismo de la vitami-
na DIG, 17'

Se optd por el iondmero de vidrio
como material de obturacion definiti-
va en ¢l sector posterior por su libe-
racion constante de flier, ficil téeni-



ca de colocacidn frente a otros mate-
riales como Ja resina y amalgama,
adhesion al diente y alta
biocompatibilidad® ademds de ob-
tener un excelente resultado estético
{Fig.11} inicialmente se utiliz6
iondmerc para la téenica TRA {Ketac
Molar®) pero se cambié por
ionémero de restauracién  de
fotocurado (Vitremer®) reduciendo
] tiempo de trabaje.

Debido a la profundidad de una de
las carics se realizé una pulpotomia
{se encontrd una cdmara pulpar bas-
tante ampha); ante la imposibilidad de
realizar una rchabilitacién convencio-
nal con una corena de acero, por la
peoca colaboracidn del paciente (que
dificuliaba un buen tallado v adapta-
cién de la misma), una altura ocluso
gingival corfa y el tiempo que deman-
daria, se opté por rehabilitar la pieza
con una amalgama adhesiva 8, per-
mitiendo acortar el tiempa de trata-
miento ¥ obtener un disefio de a ca-
vidad menes exigente; debido al
bruxismo se introdujeren dos modi-
ficaciones en la técnica, que consis-
tieron en hacer un pequefio surcoa 1
mm del borde cavo superficial con
una fresa de rueda pequefia para fa-
vorecer la retencitn y colocar sélo
amalgama en la dltima capa de la
obturacién logrando un tallado y bru-
fildo mds rdpido, ademas de una ma-
yor dureza en la restauracién.

Big % Pulpotomia en ia pieza 65 (A} se
restairo con una amalgama adhesiva (B)

les bordes  desbordantes
corregidos con el pulido.

fueron

Cun respecto a la mordida abierla
anterior el tratamiente indicado para
este caso es el empleo de una rejilla,

o se colocd porgue puede ser un es-
timulo gue origine nuevas convul-
siones en la paciente. En pacientes
con pardlisis cerebral el tratamiento
de ortodercia con brakets estd con-
traindicado por la dificultad de hi-
glenizacion, pero los aparatos
remavibles y fijos como expansores,
mantenedores de espacio y la extrac-
cidn seriada pueden ser muy itiles
vbteniendo buencs resultados®.

Se realizé una inserconsuita con el
neuropediatra pata conocer algunas
consideraciones especiales en of tra-
lamiento, indicanwlo que podiamos
hacer use de cualquier antibidtico v
AINE, respecto al uso de la anestesia
local nos indico aumentar una gota
mis de Clonazepam en la dosis del
dia para evilar preblemas de convul-
siones. Durante el iratamienlo se uti-
liz¢ Clorhidrato de Mepivacaina y
levonerdefrina (Carbocaine 2% con
NeoCobefrin 1:20.000®} como anes-
¥sico local, en caso de dolor se pres-
cribié Paracetamol {Panadol Infan-
1i1®) el AcidoValproico usado por el
paciente imposibilita el empleo del
Ibuprofeno .

Fig. 1 Vista intraoral anterior en
wilusidn después del tratamiento.

Tratandento odontopedidirico en pardlisis cerebral

El tratamiento odondeldgico en un
principio no es diferente en un pa-
ciente con paralisis cerebral, la gran
diferencia esté en la forma del mane-
jo y ahordaje del paciente que exige
de parte del profesional agilidad para
realizar los diferentes procedimien-
tos sin perder las condiciones de se-
guridad y calidad®.

Desde el punto de vista profesional
varias situaciones deben ser analiza-
das, nitidamerte las manifestaciones
clinicas que posee el paciente, como
retrasc mental o desajuste emocio-
nal, incapacidad de andar o sentarse,
disfunciones sensoriales e incapacidad
para las actividades de la vida diaria,
las que dificultan el tratamiento?,

La odontologia durante muchos afios
ha torrado una posicion reticente, a
veces indiferente, otras negativa y
hasta iatrogénica a la hora de ofrecer
al paciente especial, Ia anestesia ge-
neral umo dnica aliernativa de aten-
cién®. Casi el 80% de odontepedia-
tras en lus Estados Unidos utilizan
sedacidn consciente para el trata-
mienty en estos pacientes, dejando
de lado el control de 1a ansiedad; este
medio promueve una mayor colabo-
racion por parte del paciente, es una
téenica de mucho menor costo com-
parada con la sedacién consclente y
la aneslesia yeneral®, permitiendo
lograr que més pacientes tenga acce-
s0 a un tratamiento odontoldgico
sobre todo en paises subdesarrolla-
dos como el nuestro, el faculiative
nt debe considerar el tiempo desper-
diciado en obiener con el paciente
una interaccidn adecuada para lograr
una empatfa la cual rendird frutos
preciosos en un futuro’, ademés mu-

Fig. 11: Vistas
intraorales
después del
tratamiento,
superior derecha
{A], superior

E irguierda (Bl

i inferior derecha
(C) e inferior

} izquierda (D).
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cho mas alld del riesgo quirdrgico
que implica la aplicacién de sedacion
consciente o anestesia general, la evi-
dencia clinica con respecto a estos
procedimientos revela que los logros
obtenidos por ¢l paciente gracias al
trabajo constante de equipos mulli-
disciplinarios desaparecen o bien re-
troceden a etapas iniciales fuego de
la aplicacién de estas téenicas?.

La prevencion es la metodologia mds
légica para mejorar la salud oral en
estos pacientes esto va a depender de
un gran entendimiento por parte del
niie lo que dependera del tipo de
parilisis cerebral que padezca y del
interés que muestren los padres o tu-
tores *3. Los programas de odonto-
logia preventiva son mas importan-
tes para los nifios discapacitados que
para los nifios sanos, debido a que sus
factores predisponentes hacen que la
asistencia dental restauradora, sea
mas dificil.

La prevencidn se debe dar en tres
campos, contrel de dieta y nutricién,
control de higiene y procedimientos
preventivos, tanto en el consultorio,
en casa y en la institucion que esta
frecuentando’.

Finalmente la labor del odontélogo
es de suma importancia, pues el man-
tener una optima salud oral permiti-
ra al pacienle oblener un mejor nivel
de nutricion lo que redundara final-
mente en un mejor desarrollo y des-
empeno en sus diversas terapias y
actividades,
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