* CAFITULO I
PSICOFATOLOGIA ODONTOLOGICA DEL NIRD PARALITICO CEREBRAL

1.1.— CONCEFTO

Al considerar  las nucesidades odontologioas del nifo
spveramanlte disminuido pore la pardlisis cerebral, no podemnos
dejarr a un ladn la importancia de cansiderar dos aspectos gue
farman parte de la wida de estos nifos: la paralisis o
disminucidn motora vy la posiceologia, ambos relacionados con lo
gue vendria a ser la aodontologia para el niﬁn atecltado por esta
enfermedad. De esta forma nate un concgpto gue habla de temas
importastes Que losg conhslderaremss desde wn penbto de  visba
ndnnﬁnlﬁqi:un la TEFSICOPATOLOGTA ORONTOLOGICA DEL. MIRD
PARALLITICO CEREBRAL".

La psicopatologia odonteldgica del nifo paralitico cerebral
comne  una rama de la edonltologia para el nifo discapacitada,
profundiza el estudio espedialments en lo gue toca al servicio
odontologico que nos plantea de ya uno de  los problemas  mas
perturbadoras de nuestros tiemnpos. Va desde el simple estudio de
1a psicologia i@n cuyne Aagprchkos Fesal tan: el mival da
inteligencia, wmenoria v atencidn para luego abordar &l problema
disminuyente motor, psicomotor y la gravedad de los mismos nds
las secuslas resultantes de este estado.

A una simple observacidn de esle concepta nos preguntamnas Ly
gugd relacidn tiene la odontologia con la psicologia y patelogia
del paralitico carebral?. Bi ceonsidrramos fue no esbkanos

tratando un manojo de discapacitaciones fisicas ]leno de
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prablamas odontologicn=, sine con un s25 haeano gues pos2e
siociones v sentida de wvalia de sl mispo consisnte de  la
realidad en que vive, la relacion por lo tanto es concluyente.

£l éaxito de nuestro servicio tiens como base conocer 13
psicopatolagia del nifo paralitico cerebral, gue nes parniticd
tener una visidn clara de las dificultades que se puedsn
prasentar al ejecutar el plan de kratamiento especialmente en la

que s refiere a la prevencidn, operatoria y cirugia infantil.

1.1.- JUSTIFICACION DEL TEMA

En los dltimos diez a quince afos las palabras “"Pardlisis
cerebral” han l1do penetrande en la conciencia del pablico an
general . Foeo & poco una creciente cantidad de gente ha
adgqulride nociédn de que en el grueso de la humanidad exizte una
determinada cantidad de personas "distintas" a las demas. Por lo
general, no conocen @1 motivo de esta diferencia, pero los
sighos externos son  bien evidentes. En las concurridas calles,
el niRo paralitico cersbral con su marcha Ineordinaeda vy
precaria, sus exagerados movimienkos con los brazos y las manos
¥ sus  muRcas, s hace notorie en el acto y en wlras ocasiones
llama la atenclén por su desplazamiento en sillas de rusdas.
Mimntras que en el pasado habria suscitado aversidn y hasta el
ridicule, en la actualidad el transeunte comin lo reconoces como
un wnfermo de paralisis cerebral o simplemente copo  Wn nlﬁlu
especial y siente simpatia por @l1. A los nifios paraliticos
cerabrales, quizéd se los ve viajando en el dmnibus acompafado de
alguno de us familiares con destino a centros de educacion ¥
capagitacidn para nifivs especiales. Estos centros por lo general
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=0 fundados v sostenidos  por los padras o donacliones
voluntarias de instituciones no gubsrmanantales. De todos los
tiops de nifdos savcepcionales, el nifio con dafo cersbral v
especialmente el paralitico cerebral es uno de  los mas
complejos. Este nifo requiera de los servicios y capacidades de
perscnas dedicadas a diversas profesiones. En  todas estas
profesicnes Taltan personas  interesadas, que tengan tants
preparacidn como la experiencia necesaria para trabajar con @21.
Este déficit en los cdonldlogos es wn problems grave, <omo
la mayoria de los padres de estos nifios pueden atestiguar y s&
debe en parte a lo breve de 1la historia en sste campo. Al
cunsiderar las necesidadesa vy caracteristicas del paralitico
carebral se reconoce en esba obra la gravedad gus revigts
semejante dé&ficit. Aunque existen algunas personas, altamente
calificadas en todas las profesiones, intmresadas en el problems
sin embarge son muy pocas para cubrir todas laz necesidades
bisicas de salud pues hay mucho mads por hacer todawvia.
Desalartunadamente todos los centros existentes en Bolivia
estén conformados por un eguipo de profesionales que sa ocupan
de todo el problema médico sin la participacion del odontélpgo.
Esto obedsce & tres causas fundamentales:
- Tanto los médicos como los padres no consideran importante la
salud oral por estar inmersos en otros problemas que para ellos
s5i son mucho mas importantes.
- El Odontédlogo no es considerade importante, como parte del
equipo de salud, debids a los escasos conocimientos gque posee
del problema.
- El odontdloge no considera importante las salud oral de estos
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nifios de tal manera que pretieres esguivar =1 desafio ¥ no  hace
nada por reclanar su lugarldentru de estas instituciones.

A traves del tiempo se llegd a comprender gque =zus necesidades
mentales y fisicas son tan  importantes como las buco-dentales
por tal razén el Ddentdlogo debe cumplir s esta area la labor
que lr ms atignada ppr &tica profesional. Asl =1 terapeuts
ocupacional enzeha al nifo las aptitudes basicas de alimentarse,
vestirse v atender su persana en la medida de 1o fisicamente
posible, 2l p=icdlogo se ocupa de la salud mental, 21 neurdalogo
del problema medico, el foniatra I ayuda & hablar, el
kinesiclogn le avuda & reRCUperar la movilidad de sus miembros
hasta Io poasible W le corresponde al Qdonkdlogo la
responsabilidad de la salud buco-dental. Es sste entonces el
enquipo da  profesionales gue tratan de proporcionar al .niﬁn la
opportunidad de superar su impedimento v de desarrollar una vida
lo mas normalmente posible. 8in embargo antes de referirnos a
los distintos tipos de tratamientos odontoldglcos, convendria
primere conocer que se entiende por “"ParaAlisis cerebral" vy que
degscribames las caracterdisticas Tisicas, mentales v lingliisficas
para enprender nueshtra labor con oun prnliéu conocimisnto  del
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CAPITULD II
FSICOPATOLOGIA ODONTOLOGICA DEL NINDO PARALITICO CEREBRAL

2.1.—~ PARALISIS CEREBRAL

Abbott lo d?finﬂ como una incapacitacion neuroldgica causada
por una lesidn de los centros motores del cersbro. Este dafo
cersbral no solg acarrea la peérdida del control muscular
funcional, sineo también perturbaciones del sensorio.
Heartlake dice; la pardlisis cerebral no es un solo tipo de
trastorno neuromuscular, sino un grupo de trastornos que ocurren
como consecuencia de un compromiso de Areas del control motor
corticales o subeocorticales.
Los Bobath, 1lo describen como un trastorno sensoriomotor v
sefalan gque no se trata de una entidad nosoldgica en particular,
sino de un grupo de ellas, consiguiente a un desarrollo anormal
del gncéfalo o .;. una lesidn encefidlica.
Se observa gque existe coincidencia general en estas diversas
definiciones del trastorno. E1 término "pardlisis cerebral” wvino
4 reconocerse como una expresidn general que abarca a una
variedad de trastornos especificos los cuales poseen en comdn la
caracteristica de que obedecen a una lesidn de los centros
motores del cerebro y se manifiestan por una pérdida del control
motor: El1 nifio paralitico cerebral sencillaments no consigue
movar su  cuerpo de manera normal ni  consigue realizar sus
necesidades vitales.
Pardlisis es el nombre que se utiliza en forma hahjl.tual para un

grupo de . afecciones caracterizadas por la disfuncién motora



debida a wn dafie encetalico o cerebral no progresive producido
tempranamente en la vida.Si la lesidn se produce mids alla de los
cinco o seis afos, edad en gue el cerebro alcanza su  maduresz la
afeccian recibe otro denominativa.

2.2.=- ETIOLDBIA.

Existen diw-ers.us causas que originan el dafo cerebral, asi
oz =1 p-er.i.nr.lr;i #n gue se presenta. La lesidn cerebral pusde
presantarse en @1 pericdo prenatal, esto e mientras el nifo
gata adn denbtro de la wmatriz; durante el alumbramiente (periodo
perinatal); o a consecuencia de muchas clases de accidentes o
enfermedades que el nifin puede sufrir en les primeros afos de
vida (periodo posnatal).
fungue los cientificos saben mucho acerca de lo gue opcurre al
feto o al embridn durante su desarrollo dentro de la madre, no
saben todavia come prevenir muchas de las cosas que pusden
afectar -al organismo gue s esta desarrollando, o comng
asggurarse de que todos los nifos nacerdn como seres humanos con
un funcionamiento normal.

A veces ocurren interrupciones esponténeas en el desarrollo,
durante la wvida fetal, durante 1 desarrollo del bebhé, gque dan
lugar a un dafo neuroldgico. Accidentes o enfermedades afectan a
veces al embrion durante el proceso de maduracidn, a pesar de
que la naturaleza ha tomado disposiciones protectoras
extraordinarias para el fete durante los n$ueve meses de su
desarrollo. E1 sarampitn alemén (rubecla), devastador productor
de incapacidadesn si lo contras la omadre durante los primeros
megses del embarazo, talvez pase a la historilia dentro de unos

aios en virtud del perfeccionamiento de nuevas wvacunas. En el
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momento, sin embargo es causa de muchos tipos de incapacidades
de los nifos v @8 un agente dimportante gue cauma a1 dale
cerebral. Algunos dalbos parecen indicar gue hay ciartas causas
hereditarias o geneticas de lesidon pero no =& tiense una
informacidén concluyenkte. Las lesiones producidas durante el
nacimiento son f_ai:tnraa causales etioldgicos ya sea por descuido
de los médicos o enfermeras, entre ellos el miés comin es el uso
del forcep en casos graves de no poder dar a luz la madre. El
tapafo anormal del feto, el insuficiente estiramiento de los
ligamentos del arco pélvico, una pelvis demasiada estrecha, la
pasicigén defectuosa del felo durante el parto, el no respirar
inmediatamente despuds del nacimiento (anoxia) y otros factores
fisicos similares solos o combinados pueden causar lesiones
cerebrales.

En el periodo posnatal o sea despuéds del nacimiento, numerosos
factores causales pueden estar relacionados con 1la lesidn
cerebral en los nifos peguefios, estos factores son cominmente
los accidentes como resultado de las actividades normales de la
infancia ya sea durante el jusgo debido a caidas y enfermedades
que van acompafados de periocdos prolongados de fiebre elevada.
La papera, el sarampion, la tosferina, la escarlatina, 1la
meninguitis, tumores, la hemorragia intracraneal, la ictericia
neonatal excesiva, traumatismos e infecciones son enfermedades
gue tienen una relacidn importante con este problema.

El haber padecido una de ellas 6in embargo, no debe entenderse
come factor causal de wuna lesidn cerebral especifica. La mas de
las veces, los nifios se recuperan de estos padecimientos, sin

ningdn efecto subsecuesnte.



Estd claro que lo gue causa =21 dafio cerebral es complejo ¥y no
tiene respuesta fadcil. E1l puntoa importante en estos nifios na es
preguntarse Lcomo sucedid? sino "gue podemos hacer", unos como
padres y otros como profesionales responsables de la salud del
ser humano.

2.3.- CLASIFICACION TOPOGRAFICA DE LA PARALISIS CEREBRAL.

Existe una gran cantidad de clasitTicaciones ¥
subclasificaciones propuestas, asi por ejemplo esta
clasificacién basada en el ndmero de miembros que afecta la
clasificacidn topogrdfica gue se uwtiliza mads a menudo es la
siguiente:

Cuadraplejia.
Diplejia.
Paraplejia.
Triplejia.
Hemiplejia.
Monoplejia.
2.3:1.—~ Cuadraplejia
Afecta a los cuatro miembros. Doble hemiplejia es una
expresidn usada para significar gque los brazos se hallan mas
afectados que las piernas.
2.3.2.~ Diplejia
Afecta los cuatro miembros, pero mas las piernas que los
brazos.
2.3.3.- Paraplejia
ATecta ambas piarnas.
2.3.84.- Triplejia

Afecta a tres miembros.



2.3.5.- Hemiplejia
Afecta los wmiembros de wna lado del cuerpo, Llzquierdo o
derecha.
2.3.6.= Monoplejia
Afecta un miembro.
Estas clasificaciones topograficas son lmprecisas, puestos que
los miembros nn‘incluidns pueden verss levemente complicados. EIl
odontdlogo debe decidir si en su tratamiento imvolucra o no los
mismbros que no estdn afectados. Por ejemplo, puade gue las
manos de un parapléjico necesite uwna ejercitacidn para la
coordinacion mas fina de sus wmovimientos de rotacion para
manipular el cepillo dental que 1 otro lade de un hemipléjico
precise el mismo tratamiente; los cudripléjicos a menudo son
asimétricos con algunos de los miembros mids atacados que los
otros; vy log tripléjicos v lows hemipléjicos pueden sar
:ugdripléji:ua, mientras gque la moneple@jia pura no se presenta
casi nunca. Es importante que tipo ©o cuwantos miembros se
encuentran afectados dependiando de B5a situacidn la
colaboracidn manual y por la tanto el dxito del programa de
bigiene bucal.
2.49.= T&FDE DE AFECCION DE LA PARALISIS CEREBRAL
Los tipos de la pardlisis cerebral se clasifican por el
transtorno funcional producido por la lesidn cerebral.
De acuerdo con esta clasificacidn existe cinco tipos principales
de pardlisis cerebral.
Atetosis.
Espasticidad.
Temblor.

5



igide=,

ABtaxia.

Z.4.1.- Atetosis

La atetosis obedece a una lesién de los ganglios
basales. Les nifRos atatdeicos mumskran mavinmiantos
imvu]untaéinﬁ. El atetdsico exhibe un tono muscular
fluctuante gque va desde la hipartonia hasta la hipotonia o
sea desde la tensidn muscular extrema hasta la laxitud
muscular también extrema, Yy alterna sus moavimi=ntos
abruptos y mal orientados como las posturas rigidas del
espastico, pero a diferencia de esty, s6lo mantiene tales
posturas en Torma Tugaz. Las investigacidnez revelan gque
los atelodsicos representan cerca del 481 de todos los
casos de paralisis corsbral.
Mencionaremos algunas caractoristicas de importancia:
== Movimientos Involuntarioz.— Son movimisntos poco
COMUNEs , sin propasito determinado ¥ i vRCRsE,
incqhtrulﬂhléa. Fueden ser lentos o rdpidos y se presentan
dankrﬂ da los tipos d2 contorsion, sacudida, temblor,
ﬁ;nctizui o rotacidones. En algunos niffios e presentan
cuando estan en reposo. El movimiento se ve aumentada por
la encitacion, por cualguier tipo de inseguridad o por el
esfuerzo de hacer un movimiento wvoluntario o incluso de
abordar un ploblema nental. Los fTactores gue disminuyven 1la
atetosis son: la fatiga, las somnolencia, la fiebre, la
postura del cdbito ventral o la atencidn muy concentrada
del nifo.
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desde wun grade leve hasta un estado de rigidez de
descerebracion segun la locallzacidn exacta de la lesion vy
sagln la magnitud del cCompromiso del silstama
itrapiramidal. La sspasticidad presenta ademas una
pardida de los movimientos wvoluntarios, Junke con un
ratorno a un nivel de integracidn inferior, con
modalidades de movimientos sinérgicos primitivos. Esto
aiude al hecho de que, en el paciente espastico las
modalidades de movimientos normales estdn sustituideos por
una accion refleja en masa, de tipo Tlexor o extensor.
Basicamenlke todos los pacientes espésticos presentan las
mismas modalidades posturales anormales.

Clasificando la pardlisis cerebral de acuerdo con su
distribucidn v su funcidn decimos que la espasticidad que
solo afecta a los brazos es "diplejia espdstica”, si esta
ern laa cuatro miembros, hablamos de “"cuadriplejia
espastica”, mientras que si lo observamos en el lado
darecho del cuerpd solamente, la definimos Comng
“hemiplejia espAstica derecha".

En general se acepta que los casos de espasticidal
reﬁ?aamntan alrededor del 40% de todos los castos de
pardalisis cerebral.

Las principales caracteristicas motoras son: si los
misculos pspasticos =12} estiran a una velocidad
disterminada, responden & una velocidad exagerada; cuando
s contraen, bloguean wl movimiento. EI1 raflejo de
estiramiento hiperactivo puede presentarse al comlenzo, en
la mitad o cerca del final de la extensidn del movimiento.
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~ Movimientos wveluntarips.- La espasticidad ne quiere
decir parallsis; pugs @l mpvimliento voluntario esta
presante y pusde realizZarse. Es posible que haya debilidad
al iniciarse &1 movimiento o durante su transcurso. Si la
supasticidad disminuve o desaparece por medio de drogas o
tratamisnto, los misculos espasticos pueden ser fusrtes o
débiles, Una ves que disminuye la espasticidad, quizds las
antagonistas también resulten ser mas fuertes; puesto que
va no tisnen gue vencer Lla resistencia de lps mdsculos
espasticos tensos. 8in embargo, despuéds de algin tiempo
ellos son preclives a volverse débiles por 1la Talta de
uso. Un ejemplo con respecto al movimiento voluntario es
la flexidn—aduceidn del hombro con cierta rotacion externa
para comer ¥ lavarse los dientes =n el tipo de brazo
normal, pero en 2l espastico el modeloc del movimiento del
brazo por lo gensral es de flexidn=aduccidn con rotacddn
interna y pronacidn del codo.
Los problemas perceptuales, principalmente en la relacidn
espacial, son mas frecusnles en los espdsticos gue en  los
atetoides, también presentan pérdida sensorial, algunas
vﬂcﬁﬁ-en la mano espdstica—hemipléjica. El crecimiento de
los miembros hemiplédjicos ws menor gque en el lade no
afecktado. Finalmente diremos gque Jla epilepsia =% mas
habitual que en los atetoides.
2.4.3.~- Temblor

El temblor ez el resultados de una lesion del
ganglio basal. Log individuns asi afectados pueden mostrar
temblores "intencionalws o "no intencionales", segun el
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grado de involucracidn.
Lom tamblores se presentan en mumentﬁﬁ de gran ktensidn y &
1a vez gue aumenta la intensidad como asi tambilén, cuando
intenta hacer alguna actividad. El temblor es Facilmente
notable en estog nifos a simple observacidn. Los casos de
temblor pure son raros de ahi el porcentajes de 3%,
2.4.4.~ Rigidez

La rigidez es una consecuencia de lesiones del
ganglioco basal.lLas personas asi afectadas muRstran un
endureacimiento muscular al intentar movimientos. Ia
rigidez pura npunca se presenta, es decir gue siempre
acompafa ya sea a la espasticidad o 1a atetosis. La
investigacidn demostro que si al nifo se le introduce en
la boca el espejo bucsl, este responde con un cierre
violento de las arcadas o de la mandibula mordiendo dichos
instrumentos debido & la contraccidn de los misculos
maseteros gque se hacen completamente riglideos por un lapso
da tiempo indeterminado, para luego abrir la boca
suavemante. Las contracciones no son frecuentes pero
dEQEmus egtar atentos cuando se produzcan, indicando como
recomendacidn, ne intentar la abertura bucal forzada.
Los casos de rigidez pura s encuentran en un 5% de todos
los casos de prialisis cerebral.
2.4.5.~ Ataxia

La atania se debe a una lesidn cerebelosa y se
manifiesta por falta de equilibrio, coordinacidn y marcha
inestable. La ataxia pura es rara en los casos de
paralisis cerebral. En la ataxia pura 21 tono muscular
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sismpre es subnormal lo que hace que loz movimientos sa
tornen muy Ancontrolables, @e@n muchos casos que a menudo
s clagifican comp ataxia ( mezxclad de atetosis y ataxia)
2l tono muscular wvaria desde la hipertonia hasta la
hipotonia. Las principales caracteristicas motoras son:
= Perturbaciones del equilibrioc.= Hay mala Tijacidn de la
cabsza, frnnﬂnh hombros ¥y cintura pélvica. Algunos
aténicos compensan en demasia la inestabilidad mediante
reacciones excesivas con los brazes para mantener el
sguilibrioc.
= Movimientos weluntarios.—- Estan presentes pero son
torpes o no coordinados. El nific tiene dismetria es decir
gue cuando guiere alcanzar un objeto se extiende demasiado
o no llega. Hay escasos movimisntos manuales finos.
El nistagmo puade estar presente. Pueden pressntar
problamas wvisuales, auditivos v de percepcidn. Son
mentalmente subnormales y muy torpes. Es extrano encontrar
un atdxico purao de ahi la frecuencia de un 10%.
2.5.- Desarrecllo psicomotor y diferenciacidn psicomotora del
nifio paralitico cerebral en relacidn al nifo narmal
Far; comprender el comportamiento motor anormal del nifo que
sufre de paralisis cerebral hay gque conocer el comportamiento
motor en 21 nifo normal. El estudio del comportamiento motor
entrafia Jn examen del sistema nervioso central que presenta en
Sl desarrollo dos caracteristicas gque revisten espacial
slgnificacidn en este enfagque,
= El desarrollo sigue una evaluacidn ordenada, es decir que "ha
medida que madura, 21 comportamiento avanza en Torma ordenada”
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deg mansra gue; "cada stapa es consecuencia de la precedente y es
el prerrequisito de lo gue l@ sigua” os decir por esjemplo: =]
odontdlogo ne puede pedir a un nifio con paraliszis cerebral gue
s2 lave la boca si  este no entiende 21 significado ¥y propositos
de lIa higiene bucal ¥ no ha memorizado ni practicade la técnica.
= El desarrolleo siempre aveanza desde lo general hacia lo
especifico. La -a:tivxdad general precede & lo especifico, cosa
que se evidencia a medida gque el sistema nervioso experimenta la
diferenciacidn propia del crecimiento, las formas de
comportamiento también se diferencian. A una determinada edad,
el nifo prende las cosas con @l pufo, misntras que mds adelante
lo hace oponiendo netamente el pulgar con =1 indice,  concreto
ejemplo de la Torma en gue la diferenciacidon conduce a la
especializacion de funciones v a8 nNuBvas modal idades de
comportamienbto.

En el caso de los nifios con lesiones cerebrales: madura
tardiamente de modo gue su comportamiento es retrasado, el
desarrollo fisico ne es parejo al cdesarrolleo mental requiere del
apooyo de un equipn de profesionales g#specializados para
al:an:gF logros motores coordinados fuera del tiempo en que
nurmaihenta debmria realizarlos vy que ahara se encuentran
retrasados en distinto grado.

La pardlisis provoca wn leve o un profundo retrasoc intelectual;
die aprendizaje vy de memoria, afectande de igual manera la
actividad motora. Es  impesible que un nifo tan incapacitado por
mis inteligente que sea, exhiba el misme indice de desarrollo
motor v madurez mental gue el pifo normal.

2.4.— Andlisis psicoldagico, psicomotor y psicométrico
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Valorar 21 comportamiento motor del paralitico cersbral v
nada mas, no ofrecaria un cuadro total de su problema. For lo
tanto también 25 de importancia esclarecer en itodo lo posible
que persona e el paciente. Hay gue conocer a sus padres,
enterarse por sstos sus antecedentes, de su ambiente actual y de
como reacciona a este ambiente, En otras palabras, hay que
prastar atencion a ins aspectos psicoldgicos ﬁnq la misma
consideracidn gue s hace a los aspectos fisicos.

En re2alida hasta es probable gue haya que darles payor
impartancia porgue en definitiva lo que inclina la balanza entre
el bugn 2xito o el fracaso del tratamiente es el conocimiento
gue el ndontdlogo tiene diel paciente v la interpretacidn de sus
dificul tades especiales. En este aspecto los demds integrantes
del equipo; médico, psicdlogo, visitadora social prestan una
asistencia de valor incalculable proporcionando al odonktdlogo la
informacidn necesaria. Es importante conocer al paciente antes
de emprender el tratamiento, dedicar un tiempo a establecer
buenas relaciones para qQue exista un Tuerte vinculo con el
paciente piedra miliar de toda situacidn terapedtica. Una vaez
completado 2l estudio de las carcteristicas fisicas y
pﬁi:ulﬂﬁiﬂaﬁ del paciente se inicia el tratamiento. El verdadero
tratamiento ocurre cuando se armoniza con el paciente conociendo
sus necesidades Yy me ws Gcapaz de idear los medios para
satisfacerlos como corresponde. 81 el estado psicoldgico del
nifio empeora no podrd lograrse objetive alguno de ahi 1la
importancia de abarcar los aspectos psicoldgicos de mayor
importancia de las cuales dﬂpnndaq las debtrezas motoras gue
pueden lograr, asi mismo hacer una valoracidn métrica para saber
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hasta donde podemos llegar con el tratamisnto.

En sintesis: el Lkérmine psicoldgico se reflere al lntelecto gue
posae 21 nifo, el k&rminc psicomotor si coordina intelectoc con
actividad y fTinalmente gl término pzicométrico significa hasta

dunde purde llegar can las actividades coordinadas

intelectualmente.

2.6.1.- Inteligencia

A menos que uno haya tenido experiencia con estos
nifios wl nivel de inteligencia pusde sngafar por culpa de
problemas de habla, oido,; babeo excesivo y posicidn facial
atipica,
El potencial del Jlogro de estos nifios wvarda v a de ser
evaluado individualmente, sefalando con energia que la
paralisis cerebral no necesariamente se acompana de
deficiencia o rntard; luma'ni:-'.u!I el rostro del nifo pedra ser
inexpresivo r-vardir saliva, no por que sea un deficiente
mennkal ﬂinﬁ porgue simplemente los mdsculos bucales no
cumplen su funcidn narmal. Sin embargo, hay gue sefalar
que, comb este estado obedece a wna lesidn cerebral, es
natural que si la lesion es muy grande esté afectado la
}ﬁfﬂligan:ia cosa gque sucede en particular si la lesién
radica en la corteza.
El =1 4 de los paraliticos cerebrales tiene wuna
inteligencia de Et&rmino medio, el 5 al 10% una lucidesz
ecepcional, el 1@Z son dabiles mentales profundos y el
resto son fronkterizos. Van Riper(%) afirma que solo el I0%L
son débiles mentales ¥y que el 70% restante comprende toda
la gama de fronterizos hasta el genio. Van Riper considera
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@l 70% de estos nifios con una inteligencia similar a la
del ser humano normal, sin embargo resulta dificil medir
Su inteligencia por gue las prusgbas usuales requiere
cierta expresidn verval o algun grado de coordinacion
muscular cosa qus a veces esta fuera del alcance de estos
nifos. El grupa de los rigidos y espasticos muestran una
gran 1nci&nn:ia de retrazo y los atetoides la menor.

El odontdlogo no debe juzgar al paciente por sus
incapacitaciones fisicas en forma exclusiva por que su
inteligencia innata 1; permite tomar :pn:iencia real de lo
que le sucede, el cual responde segun sus posibilidades
fisicas a las indicaciones, ensenanzas vy estimulos de una
manera que a veces sorprende.
2.6.2.~- Atencidn

La at&n:iéﬂ y 21 lapso de atencldn son fTendmenos muy

relacionados con la memoria. Estos nifos se distraen  muy
facilmente con estimulps tanto internos como externos sin
importanclia. Sin un niflo se disktrae por algo, su lapso de
atencidn a la tarea asiganada se interrumpe. Con mucha
frecuencia el nifo se distrae perdiendo la concentracion
_dé tal maners gue sus lapsog de atencidn pusden ser
axcesivamente cortos ¥y solo durante estos lapsos puade
habar comunicacidn wverdadera, cooperacion vy aprendizaje
racional del programa de encefanza.
El lapso de atencidn puede medirse, asi por ejemplo:
Franco tiene un lapso de atencidon de 90 segundos a 2
minutos en condiciones favorables. Supongamos por un
momento gue Franco asiste a la escuela v que su profesora
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ha preparado an progeans de leckura de Z0 ninatos para guie
aprenda a leesr, Lo mas probable es que @l v =u profesora
se plierdan &n un Torcejeo disciplinario despues de los
primeros  minubos de lectursa gue corresponden al tisepo
madrimo gue el nifo puede atender v no es gue @1 se haya
propuesto no atender o no obedecer a su profesora e
inclusao ﬁuﬂdﬂ guerarla muche porgue se interesa por &1,
sin embargo, no tiene la suficiente comprensidén de si
mismo, nl el control necesarico pard evitar reaccionar a

estimulos no esanciales que forman parte de su  ambiente.

. La tensidn se incramenta cuando la profesora le amonesta v

pide mayor atepncidn, se reduce su  capacidad de recordar lo
gus acaban de decirle, aumenta su hiperactividad, se
reducen aun mas los periodos de atencidn vy de este modo se
cierra @1 circulo wvicicso hasta que la profesora crae
haber llegado a un limite v la situacidn euplota, asi una
vez mas el nifio ha tenido una expuriencia de fracaso.
Consideramos de mucha dmportancia que al  tratar a estos
nifos las seslones sean cortas v eficaces evitanda al
mintﬁn los ruldos, retirando todos los objiertos gue Puadan

distraer su altencién, preparande con anticipacién los

materiales g instrumental sin perder el Elempo.
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En e=ste cuadro resalbta leo siguiente:

= El grupo de paraliticos cerebrales grave rompe con los
patrones normalss de atencidn, son nifos dificiles, su
atenciédn es interrumpida violentamente por distraccidn
innecesarias duante varios segundos para luego volver a
atender p&rn tal situacidn ne dura mas de 20 segundos,
despugs de este tiempo es dificil lograr su atencion.
Estos nifos tienen un grave restraso mental.
- El grupo paralitico cerebral medio tiene atencidn casi
mormal va que esos intérvalos de distracecién tambien se
producen @n las personas normales. Estos nifios se
caracterizan por una lucide:z mental buena aungue su
apariencia muestra pardlisis de sus miembros. |
- El grupo paralisis cerebral leve actia como todos los
nifos normales ya qgue tienen una menkte ldeida y son
inteligentes.
El cuadro comparativo muestra los tiempos medios
referenciales, que pueden variar de acuerdo a la situacion
emocional ¥y el caso del paciente. Consideramos que un 78X
de mstos nifos son pacientes con buena atencitn a pesar de
las dificultades fisicas gue tienen.

2.4.3.- Memoria

Una de las gquejias mds frecuentes de los padres es

que al parecer los nifios no puden recordar nada. Se
reconoce generaimanta gque la memoria funciona en relacidén
intima con la tensidn emaociopnal. Bajo tensidn uno de los
procesos psicoldgicos que primero se afecta es la memoria,
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por ejemplo un nifo de 11 afos en los fTestejos de su
@scusla no  pusde recordar una sola palabra del ' poema que
se ha habia aprendida perfectamente un dia antes. La
tensidn del case anula su capacida de recordar. Los nifos
praliticos cerebrales estin constantements en Eensidn
emocional, por eso considerados en grupos son nifios con
inuy mala -mamnria; de modo gue todas las dndicaciones del
caso deben rezpetirse constantemente v en privado. Lo gue
w2 wnsena y aparentemente se aprendid un dia, tal vez
tendrd gue gnsefarse de nuevo en la siguiente sesidn. Un
nifio asi exige mds paciencia gque wun nifo normal aungue a
todos los ninos les haris bién recibir mds paciencia qgue
la gqui conunmente ebtienen. La capacidad de memoria varia

de un grupo a otro pero todos pueden memorizar algo.

2.6.4.~ Desarrello del lenguaje y la comunicacidn
Fara comprender el lenguaje del paralitico

cerebral hay que posesr algdn conocimiente del desarrollo
normal del lenguaje y 1lo euplicamos de la siguiente
ﬁ;nﬂra:
= El desarrollo sigue una evolucion ordenada, s decir: un
bebé# para hablar tiene que balbucir v vocalizar primeroc.
- E1 desarrollo siempre avanza desde lo general hacia lo
especifico, el nife aprende primerc palabras generales
para luego formar oraclones especificas.
El problema del lenguaje &n los nifos paraliticos
cerebrales es muy complejo, on algunos no tenemos ninguna

vocalizacidn para valorar, otros en cambio hablan en su
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casa pero no 2n ambientes que les resulta extrafo ¥y menos
an condiciones de gran tensidn en tales circunstancias su
Vinica remnpuesta a 1o gue se les dice consiste =2n un
espasmo. Si intentan inicializar una vocalizacidn, también
reaccionan de la misma manera.

En los casos mads leves valoramos la capacidad de decir
palabras y oracignes y para articular cada uwno de los
sonidos wvocales y consonantes de la manera correcta,
estimamos la wvelocidad vy fluidez de su locucion y Su
habilidad linguistica en genaral.

La emisién de la wvoz "a voluntad” puede exceder las
facul tades del paciente méds grave gl cual puede vocalizar
estando solo o en alguna situacidn familiar pero en =1
consultorio lo mas probable es gue al principio no hable o
bién, purde que comience a fonar con energia y rapide:z
"hasta perder el aliento" de manera gue se extingue la
voz. 8i entonces lucha por hablar, es probable que ocurran
aspasmos musculares que le impediran seguir vocalizando.
En lps casos menos severos observamos gue 21 nifo puede
sostener la nota vocal sin interrumpirla, entonces sabemos
quﬁ @l nifdo tlene capacidad para cominicarse y contarnos
sus preccupacionss aungue no  con voz clara  pero lo
suficiente como para entenderlo.

Mas o menos &1 &5% de los casos de paralisis cerebral
presentan cierto grado de dificultad en el lenguaje, que
varia desde errores minimoas de articulaciudn hasta la
imposibilidad absoluta para mover los drganos de lenguaje
lo suficiente como para pronunciar cualquier inteligible.
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En un intento para esclarscer la posible distribucidn de
los problemas da lenguaje, Hopkins, Bice vy Colton
es tudiaron La historia de 1.293 nifios paraliticos
cerebrales. Sobre este total encontraron que el 844 eran
cuadriplédjicos y gue la mayoria de los problemas de la
palabra estaban 2n estw grupo, qﬁn fue corroborado por
investigakinnes posterlorgs v reconfirmados en egta
investigacidn, ademis  sefialamos cue muchos nifos
hemipléjicos vy dipléjicos poseen una aptitud linguistica
en esencia normal.

El paciente atéxico produce  un habla incoordinada,
inmadura y carente de ritmo. QCuande bay sintomas de
sspasticidad vy atetdeis al mismo Giempo la articulacion
tiende a deformarse mas gue si hay espasticidad sola. E1
atetdsico con sus movimimntos involuntarios sobreafradidos
produce un lenguaje extragrdinariamente variable, los
casos levea puedsn pressntar solo pequefas fallas de
articulacidn, mientras que los graves no  hablan en
absoluto vya que 1la Talta de control de 1la cabeza y la
1mpu$$ﬁllldad de deglukir wcon @l resultante derrame de
saliég agravan los problemas del lenguaje. El1 espastico
con  su excesiva tensian muscular vy sus sdbitos espasmos
tienden a producir un lenguaje explosivo, interrumpido por
largas pausas. Esto @5 lo gue se conoce como lenguaje de
la pardlisis cerebral. En casos graves de severo trastorno
del habla, el paciente puede gquedar blogueado por
complete, pues no consigue mover su mecanismo de fnnq:ian.
En cuanto a la inteligibilidad del habla o1 40% de los
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atetdsicos son inteligibles, mientras gque existe cierta
inteligibilidad en la 72% de los espasticos o sea que las
sapasticos tienen maEncras prnblnmag con los= driganos
destinados a4 prodiicir lenguaja.

La experiencia demuestra gue un 9F0% de los niflos entiasnden
las palabras dirigida=s con el propdsito de abtener
respuastaﬁ. El problema es su respuesta y lo variable que
raesulta en cada wno de los grupos.

Finalmente hacemos una comparacion en cuanto al desarrollo
del lenguajs entre el nifo paralitico cersbral y =21 nifo
normal

El nifo normal produce sus primeras palabras, comienza a
ordenarlas vy las emplea pars comunicarse; antes de
profnunciarlos correctamente. +nda$ lags consonantes v en
algunos casos no 1legan ar dominarlos hasta los 6 a 7 afos
O mas.

La capacidad de comunicarse con los demds por medio
del lenguaje se desarrolla con mayor lentitud en los
paraliticos ceresbrales que en nifos normales, sin embargo
en / ambos casos sigue la misma modalidad del desarrollo.
Lo= nifios paraliticos cerebrales producen palabraﬁl
aisladazs més o menos a los 27 meses mientras gue los
normales a los 12 meses, los nifos paraliticos cerebrales
producen frases de dos palabras a los 37 meses mientras
que los normales a los 24 ;EEEE. Los paraliticos
cerebrales producen frases de tres palabras a los 78 meses
mientras que los nifos normales lo hacen a los 30 meses.
Esto representa una demora de alrededor de un afio en la
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praduccién de palabras sisladas de frases de dos palabras;
wna demora de cuabtro afos sn la produccidn de frases de
tres palabras vy aun puede haber casos més graves de
retardo sobre todo en los atetdosicos que produjeron frases
de dos palabras a los O4 meses v las de tres aun no las
producen despuds de varios afos.
2.46,3.~ Fépal de los padres

En conjunto, craemos gue factores psicoldgicos
capaces de esntorpecaer o acelerar 2l desarrnlle de las
distintas Areas personales del nifo han de hallarse en el
hogar en especial en la relacidn del nifo y la madre. El
nifio depende en gran parte de su dedicacidn en un tiempo
mucha mayor gue el de los pifos normales. En tales
circunstancias no debe asombrarrnios gque 1 nifo EEES
influido por las actitudes y sentimientos de su madre Yy
que muchas veces todo esto lo afecta tanto a é1 como a
@lla. E=s ilmportante plantear algunas recomendacionss para
gue los padres estén consgientes de su papel a desarrollar
@en diferentes Arevas del nifio en el hogar o fuera del
mismqf Laz siquientes recomendaciones gque al margen de
capﬁﬁitar a los padres ayudard a qus orienten a sus nifo a
dlevar una vida mejor con los demas y on especial con el
odaontdlogo.

Es - importante gque los padres comprendan cabalmente
2l tipo de programas de prevencion educativos que se
necesita para 21 nifp. A los padres, por supuesto, les
preccupa los adelantos gQue sus nifios hacen en 2l
consultorio que a menudo les provoca confusiones. S5i el
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programa sS@ elabora adecuadamente para satisfacer las
necesidades del nifo, sera difersnte del que los padres
miparinentaron cuando nifoes,; por el programa & gue S
ajustaron los demds nifos de la Tamilia. Es importante que
los padres comprendan el programa de prevencidn a
cabal idad, porque gran parte de lo adecuade para el nifo
en 8l consultorio es aplicable a la vida del hogar. 5i los
padres estan bien informados acerca de la naturaleza del
programa ¥ saben como debe ser, % encuenbran entonces en
situacidén de cooperar de una manera mas completa con el
odontédloge ¥y de ayudar, de tal modo, a coenstituir un
programa de vida total del nifo.

l.as tecnicas de higiene daben ser aprendidas
principalments por los padres por gque ellos s2ran
finalmente los gue impulsardn a los nifos a cepillarss los
dientes todos los dias a la vez gque ellos practicaran :émn
madeloa dentro del hegar, por lo que no se escabtimara
esfuerzos para que la madre se instruya adecuadamente vy
ayude al nifle en su hogar indicando a los demas miembros
de 1la familia que lo hagan, de lo contrario si el nifio ve
qpéfsuﬁ familiares, y =n mspacial la madre, no practica el
énpilladu en vane serdn las indicaciones, porgue no tendra
un modelo adecuado v estimulantes en =1 hogar,

Los padres contraerdn 1a obligacidén de ayudar en gran
parte de las experiencias de aprendizaje del nifa en el
hogar v para realizarleo eficazmente es precise gque
comprendan que es lo que estd tratando de bacer el

odontédlogo por wllos. El estimulo mas fuerte que tendréa el
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niAe para adguirir conciencia de higiene es el mpodelo
familiar y mas precisamente la madre gque es5 la gue
frecuernta mas al nifo. E1 nifo captard vy hard todo lo que
la madre hace; por eso o importante que olla sea @l
modelo ideal de 1ps culdados personales y que tenga un
conocimiento muy préctico de los cuidados del programa
DFEVEnti?ﬁ-EﬂEﬂrna
El papel de los padres no es facil, en el mejor de los
casos sin embargo puede eshter lleno de interés y de
recompensas especialmente cuando el nifioc empieza a
aprendar, mejorar s=su conducta ¥y conquistar una melor
areptacidn social en su vecindad, en 1la escusla y en los
distintos centros aspecializedos en 1la atencion de las
necesidades bAdsicas de su salud.
2.6.5.— Problemas en el maneio del nifo paralitico
cerebral.

El mansjo y los programas tienen wna aplicabilidad
muy diferente en cada nifo, no es posible determinar un
patrﬂn general para todos los nifos, sin embargo si hay
algo /' que es similar on todos ellos es la paciencia para
atgﬁﬁarlug y esperar -en el tiempo los resultados. For eso
el novato en estos caso tendrd muchas frustraciones por
la dipexperiencia, la simplicidad de sus observaciones,
consideracianes y planes di Etratamiento. Vamos a
considerar en prsta parte del capitulo 1los problemas
espacificos gque s¢ presentan en su manejo en la aplicacidn
del plan de tratamiento sin variantes en cuanto a las

técnicas odontolégicas.



Z2.8.8.1.— Recepcidn v encuentro con el nifo
paralitice cerebral.

Fodemos considerar al paralitico cersbral
segUn sSea un  paciente ambulatoriec o paciente
citado. En el primer caso la recepcion y el
encusntro depende de dos situaciones.

S Oue =1 nific se pressnte con problemas de
emargancia como w1l dolor que no da tiempo para
las consideraciones de un buen encusntro o
recepcidan pofrgue Sa tendra que atenderlo
inmediatamente al desocuparse al paciente que
atendia o explicar minimamente las disculpas del
caso a los pacientes que se encuentran en la sala
de recepcidn, los cuales comprenderdn la
situacidn sin ningdn problema por la alteracicn
del turno. FProceder de esta manera disminuira la
tensidn emocional del nifo, de la sala y. &l
cansanclo gua resulta de su posicidn inchmoda en
la =silla gque no brinda uwna adecuada forma para
gue pumda mantenerse comodo, recordando gue la
mayoria e willos mon paraliticos de las
exlremidades inferiores vy mlgunné de los brazos.
De esta manera la recepcidn ¥y encuentro se ha
reducido a una simple consideracion especial del
caso y una amable bienvenida para proceder a
calmar de inmediateo el dolor.

= (ue ®1 pifo se presente sin previo aviso pero
sif dolor en el consultorio va a requerir una
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amable racepcicn, especialmente i se dispone de
una secretaria; de aodo gque el nife v los padres
estén seguros gue sera tratado de acuerdo con su
paralisisa ¥ que ba llegado al lugar adecuado. Es
importante también alterar 2] orden del dia si no
hay nhjn:iﬂn!pur okro paciente sin provocar mucho
;lburutn ¥  brindarle atencidn inmediata por las
razones eupusstas anteriormente, vy sobretodo
porque los padres sientan una presidn molesta por
2l susurro del comentario de algun otro nifo o
paciente, por lo que es mejor reducir sse momento
4 los padres que muchas veces desconsoladamente
contaron, comc 'la gente les dirigia preguntas
torpes y hasta con ironias sus. lamentos
despectivos, por esta razdn s que muchas veces
2l odontdlogo s& convierte en un amigo de
confianza an guién los padres se desahogan; de
manera que en el primer contacto hay que escuchar
con mucha atencion BUS preascupaciones. Es
probable que =21 primer dia se traduzca en mostrar
al padre y al nifo wna adecuada bienvenida, que
s2 sientan comodos mostrando una buena impresidn
de npuestra profesionalidad de modo gue sientan
seguridad de que los problemas del nifio seran
splucionados. Consideramps necesarioco explicar a
los padres que &2 haran todos los esfuerzos
necesarioss; pera que siempre axiste la
posibilidad de gque el plan de tratamiento, al
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margen de sufrir modificaciones no lIlegue a
cumplirse =20 oun cien por cien, pues los padres
Lienen que comprender las obvias limitaciones de
sus hijos.

En 2]l caso de un paciente citado se procede a
considerarle comoa wn paciente normal gque sera
étendidn en su turno ¥y a la hora fijada.

En ®#1 primer cnn#actn s2 debe llenar la Ticha
mencionada en 3.9 CAS0S CLINICOS ESPECIFICOS que
nos saervira de referencia en el futuro, para los
gue deseen brindar este tipo de servicio.

La primera visita del nifo paralitico cerebral al
consultorio odontolédgico es la mas importante
porgus es el momento en que el adontdlogo v =u
personal si lo tiene puedean comunicar - su
capacidad @ interds por aceptar al nifo para el
tratamiento. En realidad no siempre es posible
man tener circunstancias ideales para la visita
inicial inesperada o programada del nifo. No
obstante si{ el odontdlogo o la secretaria es
minuciosa en la obtencidn de la infTormacidn
pertinente respecto del estado de disminucion o
situacion médica del nifio cuandp llama 21 padre a
pedir cita, el personal del consultorio podra
prepararse para recibir al pequefio.

El personal odontoldgico pusde a menudo prever la
conducta del nifo al observar la relacidn mutua
de padres ¢ hijos en la sala de espera, antes del
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aiamen  inicial. 8i el nife biene gue ser
trasladade por el padre, si estd en sillas de
ruedas o =i presenta una conducta atipica, el
cdontdloge podrid querer dlterar el procedimiento
de enkrevista indclial. Inicialmente los padres
deben acompafar al nlRo al consullorio. Seri
sumamzinte  importante tomarse tiempo amplio para
ia wvaluacign del paciente y de los padres, pues
lps bdontdlogos deben interpretar culdadosamente
las observaciones y actos de los padres para
planificar mejor el tratamiento. Llenar la fTicha
propussta s isnportant2 no solo para conocar al
nifno sina tambidn a los padres. El nifo
paralitico cerebral puede inicialmente presentar
urn problema al odontdlogo. 8in embargo, con
comprension, patiencia y un  autdntico desen de
avyudarlos, el manejo de estos nifos puede llegar
a sar una e&xpariencia gratificante. Casi todos
estos nifios pusden ser tratados en gl consultorio
odontologice privado adn cuando requieran algunas
consideracionas médicas mspecificas.
2.6.6.2.~ Manejo del nifio durante el tratamiento
El manejo del paciente es importante en
el tratamiento del nife paralitico cerebral.
Tedos los métodos convencionales de obtener
cooperacidn del paciente habrdn de ser agotados
antes de restringir al nifo o antes de esplear

la medicacidn o anestesia general. Jamas las
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restricciones o dominio fisico deben ser un
substituto del MANEJOC FSICOLOGICO del niRo.
Hughes bha definida con claridad la importancia de
restringir para los procedimientos pedidtricos a
los nifos que no son manejables y alienta gue los
padres sean informados de la razdn de los tipos
.da rasbriccidn que deben BEr utilizados.
Comprendiendn la profunda preocupacien y  las
angustias de un padre por su hijo, siente gque
unas palabras “"profilacticas" de | consuselo vy
tranguilizacidn antes del tratamiento suparan en
mucho uwuna . 2xplicacidn “terapsutica” de los
procedimientos despuds que fusron esjiescutados. S5i
2l nifoc no coopera pnf medio del convencimiento
psicoldgico, 21 manejo por otros métodos o 21 uso
de aparatos de restriccion del nifico debe ser
claramente comprendide por los padre antes gue
s2a llevado & cabo procedimiento alguno.,
2.6.6.3.— Problemas de estabilizacidan

El problema =0 relaciona con la
estabilizacidon de todo el cuerpo del nifo y en
eapecial de sus maxilares. En el primer caso se
considera la posicidn correcta del silldéan para el
dominio fisico del nifo. El1 centro de gravedad
del paciente debe estar ubicado bajo, en una
posicidon reclinada hacia atras gque torne mds
dificil el movimiento hacia adelante y permita al
odontdlogo uwn mejor control del nifo.
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willones relajantes brindan el mejor control del
paciente restringido ¥y son una clara ventaja al
kratar nifos Con paralisis cerebral. La
estabilizacidn de los maxilares se facilita con
las pinzas abrebocas de HMolt a el dedal
interoclusal servird para estabilizar la boca en
posicidn abierta. 6i no s& contara con estos
recursos se los puede s=sustituir con wvarles baja
lenguas asequrados con esparadrapos. En estos
casos la asistente dental wvigilard estrechamente
el dispnﬁitivn para impedir el desplazamiento
porbios del paciente que puede provocar
laceraciones “da lo tejido= blandos a
sublusaciones de los dientes. Sin embargo, estos
dispositivos son casi imposibles de uwsar en la
mayoria de los casos por la poca capacidad de
cooperacidon en tiempo por tres causas:

= La hiperquinesia involuntaria gue expulsa todo
aparato de la boca,

= Lo extrafio que les va a significar tenser un
objeto en la boca si apenas se dejan observar vy
curar, esta tensidn pusde desencadenar Lina
espasticidad incontrolable con laceracidn
gingival o luxacidn no solo de los dientes sino
de los misculas masticadores por 1la fTuerza
producida por la espasticidad y al intentar
retirar el obieto de la boca.

- Los periodos cortos de abertura bucal que nos
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permiten btrabajar v lo incdmodo Que resulta para
21l nife v el profesional de; Iintroducir y sacar
2! aparato toda ve:z gque 2]l nifo necesite carrar
la boca porque su condicidn asi lo exige.

Por estas razones 21 uso de estabilizadores de
los maxilares estd restringido en lps nifos
paraliticos cerebrales. Lo mejor es siempre el
dominio manual directo con un poco de ftirmeza vy
2l control psicolédgice con un cardcter firme para
gue 21! nifo permanezca 21 mayor tiempo posible
con la boca abiwrta para realizar nuestra misidn.
2.6.56.4.~ Restriccion

T Al tratar con nifjos con paralisis
cerebral, 2] odontdlogo debe avaluar cada
paciente individualmente y preceder segun dicten
lag caracteristicas y condiciones del paciente.El
odontdlogon que tratd a wuy pocas personas con
pardlisis cerebral a menudo saca conclusiones
demasiadas amplias respecto a su estado y procede
a mangjarlas de acusrdo con su experiencia, con
nkros paraliticos cerebrales, adn cuande el
paciente que este tratando no presente las mismas
caracteristicas. Por sismplo, puede restringir a
un paciente porque enconbreé que le era necesario
2n un paciente anterior, las restricciones pueden
empeorar en vez de ayudar a que se complete el
tratamiento odontoldgico. Las eutremidades pueden
estar mas cdmodas en una poslicidn distnrsiunaﬂn,.
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2i con las piernas en esta posicidn, pusde
brindarse un mejor servicio, se harid un esfuerzo
por conservarla. Por ejempleo en los sspasticos
hemipléjicos el braza estd con  Trecuesncia
flenlonadeo hacia adentro. Serd mas fTacil manejar
al paciente si = 1le deja al brazo en esa
posicien. La indebida restriccidn del paciente
provoca movimientos involuntarios excesivos. El
usa adecuade de restricciones para los pacientes
ton paralisis cerebral debe ser determinado por
la evaluacion ¥ la experiencia individual.Algunas
veces solo es necesario que el personal auxiliar
estabilice la cabeza del paciente para reducir
su movimiento. Esto puede aumentar con el uso de
wn mantenedor plastico dispensable para la
cabeza.

Se ha utilizado terapéutica medicamentosa para
controlar al nifo con paralisis cerebral. Las
bases racionales para la terapéutica
medicamentosa son el alivio de la ansiedad v 1la
obtencidn de relajacidn de la ansiedad gue serén
estudiadas en 2.7.4.2 Asistencia OQuirdrgica.

En caso de radiografias los padres deben ayudar a
sostener las peliculas en posicidn. La
experiencia personal ha demostrado que la mayoria
de los nifos son tratables pero esto no excluye
la posibilidad de un tratamiento con anestesia
general o el uso de aparatos de restriccién.
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Fodemns considaerar los siguientes equipos o
digpositives de restriccidn en caso de necesidad:
Mink ¥ Hughes describieron la técnica de 1la
sdbana como restriccicdn estabilizadora eficaz. A
demds de este método tenemos los pedi-wrap cuyo
uso es rutinario como restriccion para la sala de
recuperacidn de un hospital para nifos gua
despiertan de una anestesia general también se
emplea este dispositive de restriccidn cuando el
pediatra desea efectuar el examen rutinario de
los bebes o de un nifo dificil. Se 1la puede
adaptar con fTacilidad al tamafo del nifo vy
faculta al equipo odontoldgico para dominar
eficazmente todos los miembros comn un minimo de
esfuerzo y sin molestia alguna para el nifdo. A
demas de la pedi-wrap se puede emplear un
cinturdn de seguridad o las tiras de seguridad
para manten2r al paciente en la posicidn correcta
en &l silldn. Se da una mayor preferencia a los
cintuwrones de restriccidn de Den—tal-ez company,
Des mohines, Io que cuentia con sujetadores de
agarre de nylon de fTacil ajuste.

La restriccidn fisica ‘nn debe emplearse como
castigo o método disciplinario, y ha de ser
precedida de una explicaclién razonable de su uso,
si es posible la comunicacidén con el nifo como
recursos auxiliares o como cinturones de
seguridad. La pedi-wrap puede ser descrita como
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R traje espacial o como ropa de seguridad qgue
Ayvidara al niflio a santirse segurc vy 18 impedira
caerse del sillén.
Todos los nisos estdn acostumbrados al pedido de
los padres de que se ajusten los cinburones de
saguridad cuando Jjuegan o wiajan en avtomdvil,
pues estos dispositivos constituyen wna parte
real de la vida cotidiana en la prevencion de los
accidentez vy que los nifos frecupntemente estdn
observando en los programas de television. 5Si se
sospecha wuna dificultad en el manejo, el nifio
debe sSEr colocado profilacticamente en wl
dispositivo de restriccidn en wvez de hacerlo
despuds de haberse manifestado la conducta
atipica. No se recomienda indicar & los padres
gque sujeten a sus nifos durante un atague de
rabbista a menps que s= cuente con miltiples
auriliares y el paciente sea superado. La
reaccidn a los elementos de reskriccidn es mas
favorable vy predecible que 21 sostensr al nifo
durante &1 tratamiento odontoldgico.
2.6.6.5.- Como obtener atencidn

La apariencia fisica del nifo puede
engafarnos al pensar que ese nifo no entiende o
no cumﬁrunda las drdenes v directas verbales. Al
contrario el nifo se da cuenta de todo y wva a
prastar atencion cuande nuastros métodos
inductores para captar su atencidn sean adaptadas

368



a su e=sstado y que estimulen confianza en Si
mismos. MNunca debemos pensar negativamente ni
mostrar pesimismo ¥y desganc en nuestras drdenes
por gque el nifc percibe ese sentimiento vy los
Hinico gue va pensar es cuande le dejan salir del
consul torio de mnode que plerde la concentracidn y
serd dificil en estas circunstancias conseguir su
atencion.

Obtener atencidn es un problema vy mantenerla ws
atn mayor praoblema, conociendo el escaso tiempo
de atencidn gue muestran estos nifos, por lo que
una wvez logrado este propdsito se tiene gque
aprovechar al maAximo en realizar el trabajo
sobre todo de cirugia. Despugs que el nifio ha
sobrepasado los limites de atencion concentrada
no s2 logrard ningdn objetivo por lo cual la
sesidn se tendrd que suspender para una nueva
cita. Esta situacidn no debe putrafarnos al
atender estos nifios por lo que insinuamos a los
profesionales no insistir porgue solo =2
. pbtendrin malos momentos y una rabieta en los
nifes a tal punto que no estardn dispuestos a
regresar en otra cita.

Obtener la atencion del paciente despuds de
iniciado un ataque de rabieta es algo que depende
del nivel .de maduracidn. La firmeza reflejada en
el dominio de la wvoz, las indicaciones verbales
como “la mano sobre la boca" o la restriccildn
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manual =on metodos descritos para controlar la
situacidn, los Gltimos con grandes controversias.
El control por 1a wvaz v las directas wverbales
Tirmas con un sobretono carifosn dan buenos
resultados en el Aifc maduro. Cuando =1 nifa
presanta un retardo notable, se pensard en la
restriccidn v premnedicacidn. En casg de
ensefanar un detearminade programa de prevencidn
dependerd de la habilidad del profesional y lo
llamativo ¥y atractivo que sea el programa para

captar su atencian.
2.7.— AMALISIE PSICOFEDAGDEICD

El anadlisis psicopedagdgico en odontologia B refiere
concretamente a examninar en el nifio las ventajas vy desventajas
intelectuales y fisicas gue en su determinado momento pesaran en
la aplicabilidad de los tratamientos dentales v programas de
prevencicn. El  tiempo de contacto ceréanu con estos nifos nos
puede dar wuna pauta, de hacer un andlisis concrelo en base a
las euperiencias vividas secuencialmente tanto desde 1

contacta/inicial hasta el momento de dar por terminado 2l plan
F

de trqtﬁmientu.

Las lamaﬁ de mayor importancia a considerar en este andlisis
san: FProblemas de aprendizaje, Ajustes de las ensefanzas a la
incapacidacd, Control de log estinulos, Ambiente, Ansiedad
paterna, Capacidad de cooperacion del paralitico cerebral en;
asistencia pfsventiva, guirdrgica y periocdontal.

Considaramos importante analizar el comportamiento del
paralitico cerebral gque es muy diferente al del nifo normal, de
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aha wiiin] las tomas propaes bos adguiasren caracteristicas
sgpeciales en el consultorio ¥y en la aplicacidn del plan de
tratamiento propuesto:
2.7-1.— Problemas del aprendizaje
l.os ninos que suftran paralisis cerebral,
particularments las de kipo espastico, pueden presentar
problemas de aprendizaje. FPor supuesto que los paraliticeos
carcebrales representan difersntes tipos de trastornos
neuwroldgicos por lo que podria esperarse gque actten de
modo parscido. Sea cual fuere su problema  visomnotor los
nifios presentan malos babitos de aprendizaje. El1 nifo gque
ha wvivido en un ambiente gravemente empobrecido durante
los primeros a&afos de su existenclias, @ijercerd considerable
influencia en su capacidad de aprender. Cuando mejoran las
condiciones psicoldgices y educativas de  su ambiente
mejorara =su  comportamiento & interds por los cuidados
personales &scuchando las indicaciones proftesionales. Hay
que diversificar 21 problema de modo que se sepecialics la
ensefanza para que sea optima Yy se consiga los resultados
gue buscamos. Consideramos la importancia de aprovechar
toda destreza intelectual v manual en &l programa doe
prevencidn, nunca osta demds insistir hasta gue estemos
seguros de gue =1 nifio ha aprendido & hizo conciencia de
sus cuidados pasrsonales.
El Dr.Callagher®*, ha escrlto gue los nifos con dafo
cerebral son "nifios con un desarrollo desproporcionado
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........ que manifieska una singularidad +tal del desarreolle
pzicolégico relacionado con  la weducacidon (a veces de
cuatro afos de Jdiferencia con lo normal,o mas ) que se
requiere un programa de ensefanza de tareas y ejercicios
de desarrollo ajustados a la naturaleza v el nivel del
proceso del mifo andmalo®.

Indicaremos algunas. de las caractariztica=s de su
comportamiento en el aprendizaje que hay que tomar en
cuenta: La hiperactividad sensorial, que hace que el nifo
reaccione a estimulos inesensiales o que no vienen al
caso. Esta caracteristica conducta se debe a un dafio de la
corteza cerebral, como también puede ser un tipo de
conducta aprendida que el niBo emplea para establecer
relaciones cordiales con los demids o simplemente para
llamar la atencidn. Los nifios no pueden evitar reaccionar
a estimulos, independientemente de que tengan importancia
0 no. Cualguier movimiento color o s=sonido, Cualquier olor
0 hecho inesperado ocurrido en su presencia. En orasicnes
s sustituye el termino “Hiperactividad" por gl de
"ﬂlﬁhraibilldad"* El niRo no tigne eapacidad para
déﬁentﬁnderﬁa de los estimulos que no son importarites al
igual que urn nific normal, Constantemente hay L@
recordarle a volver a concentrarse.

La hiperactividad motriz también conocida con el nombre de
desinhibicidn motora, que se define a su vezx como la
incapacidad para evitar reaccionar a los estimulos que le
provoca mavimiento. De este modo ctualquier cosa gue quede
dentro del campo visual del nifio y esté al alcance de sus
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manos, que pueda ser tocadoe, Jalade, torcideo, doblado,
empujado o wvolteado, se convierte en estimule al gque tiene
gue reaccionar. Esta cenducta es  tan significativa, que
con frecuencia se lo llama tambidn hipercindtica. Se ha
tunido la experiencia tanto sn el consultorio como =2n la
visita familiar que mientras sus padres  Erataban de
conversar, en corto Gtiampo el nifo habia cerrado un ciclo
completo, tocande todo lo que habia en &! consultorio,
abriendo y ecerrande cajones, presionando ol pedal del
s8illén hasta que la madre o padre tuviera que actuar
firme, terminante y definitivamente para impedir 21 caos.
Son nifos que estén constantemente al punto de reaccionar,
&8 menean, s@ retuercen e los ve en estado de complata
reléjaciﬁn o reposo. Se comprende facilmente que la
hiperactividad motora sirve para frenar el aprendizajs de
tareas motrices mas delicadas. Los movimientos delicados
necesarios para llevar a cabo la tarsa inmediata, resultan
atropel lados psicoldgicamente por la actividad mptora mas
tosca provocada por la tarea miema par ejemplo; la
act;Lidad de cepillarse los dientes tropezard con la
pu:sihilidad de hacer algo con el agua que sale de la boca
de la llave o del recipiente, tratar de sostenerse en un
pie mientras se abka el :apatn.puede sar una hazafia mis
atractiva gque 1la de usar las manoz en movimientos mas
simples y en actitudes mis sencillas.

Otros problemas gque puede presentar es la disociacién va
que #l1 nifio es incapaz de ver las cosas como un todo. E1
nific ve parte de las cosas pero con Trecuencia no
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comprende la totalidad. Un padre lo dijo de ssta forma "el
nifio ve los arboles pero nunca el bosque”. Por otra parte
puade presentar problemas de inversidn del campo visual
factor importante ¥ detsrminante de su  incapacidad de
aprendizaje circunstancia @n la cual los estimulos del
fondo y Tigura, adguisren mayor Aimportancia que los del
primer planc. Por ejemplo; sucede gque al indicarle que
mire una figura el nifo mira el todo de la figura mas lo
que se encuentra alrededor de la figura, pero no concentra
su mirada en el dibujo de la figura que se le muestra es
incapaz de relacionar adocuadamente la figura precisa con
s medio. El lector pusede pensar gue se ha escrito solo
situﬁciunas extremas. Mo es asi, segln creemos. Muchos
padres reconocerdn a su nifo en las breves descripciones
que hicimos en nuestra caracterizacién de los casos. For
otra parte debe recordarse que existen nifos que no
presantan, afortunadamante ninguna caracteristica
peicolugica y del aprendizaje del grupo al gue hemos
mencionado u otros aspectos del desarrollo motor del

!
migmn. Ellos vy sus Tamiliares son muy afortunados.

ﬁéamas, coma ya lo hicimos notar, hay otros nifa con
dafio cerebral gue no muestran hipegractividad motriz. De
hecho, los hay extremadamente tranquilos v retraidos. Son
tan buenos, que a wveces &us padres no advierten su
dificultades de aprendizaje, s como si ellos estarian
escapando al desafid y la confusion creada por los

defectos de su percepcidn que llegarian a descubrirse al

intentar aprender algo.



La perseveracidn &= una caractaristica mé&s gue atecta el
procesao de aprendizaje del nifo @) cual se puede definir
came la  incapacidad para camhiar Tacilmente dee una
actividad mental o obtra . Una aparente inercia hace
imposible gque 21 individuo pase rdpidamentede una idea a
abra, o de un conjunto de actividades mentales a otro. Se
desconocen las causas de gque fendneno ocurra BN UNOS Casos
¥ en obtros no, o de que #n un mismo nifip aparezca vy
desapurezca en  etro. Cuande la parseveracion se presenta
es dificil que el nifie )3 interrumpa espontdneamente o gue
algun profesor conslga como en 1 caso del lenguaje de
un lactanbte que a menudo se presanta gn estos nifios. El
nifio escucha 1la orden de cambiar pero al cabo de unos
momentos el nifio continua con el mismo defecto sin que @1
mismo sm» de cuenta del hecho, 8i la jintencidén del
odontéloge es proporcicnar 3 estos nifos la mayor
seguridad vital posible, @s necesario que sepan que habian
de encontrar grandes diferencias entre sus caracteristicas
y entra sus habilidades, por lo mepos durants los primeros
aﬁnﬁ pesteriores al descubrimiento del problema ¥y la
Lgitia:inn de la adecuada labor pedagdgica para aspsorar
al nifRo v la Tamilia en gue eBstes wvive.

2.7.2.~ Ajuste de las ensefanzas é la incapacidad
Anteriormente dijimos que las enseflanzas deben tomar en
cusnta la incapacidad del niflo que padece pardlisis
cerebral.. Al tratar vtros impedimentos fisicos s
intenta, mediante el uso de aparatos protéticos, suprimir
la incapacidad. Pero no es posible dotar al nife que
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padece de aste dafio ceresbral de uwun instrumento correctivo
o die medios para ayudarle a mejorar sus condiciones de
higiene. La ilncapacidad alli esta ¥ alli permanecerda en
forma Etan activa, despuss gque s¢ cologue al nifo  en un
tipo especializado de situacidn weducativa, como antes de
gque se diese el diagnostico de dafo cerebral. Aun cuando
al crecimiento v la maduracidn actusran en favor del nifo,
estos dos procesos vitales no aumentardan la capacidad del
Nifko  para aprender con  la suficiente rapidez vy el
desarrollo de los problemas secundarios representados por
el trastorno emocional. La ensefanza tiene gue tomar en
cuagnta el intelecteo v la incapacidad fisica, al igual gue
hay gue detsrminar las posibilidades de éxito por gue
puede que, los impedimentos tales, como la pardlisis de
algunos de los micmbros superiores, descartar toda
posibilidad de éxito, pues con ellos si se consigue algo
sRrd con afios y afos de practica. Es  importante pensar
ahora en las mdltiples adaptacicones de la teoria educativa
hogar-vida del nifo, pusdan llevarse a cabo; en lo que
respecta a los haAbitos de comida, vestido, higiene bucal,
qﬁ{ entronamlento motor y  otras cusstiones relaclonados.
Debemos oclvidarnos de té&rminos extrafos en su lenguaje o
de figuras totalmente ajenas y ahstractas de personas que
no conoce. En nuestro programa se ha empleado figuras
ilustrativas con pocas letras vy las gque se presentaron
fueron hechas tan granges como para que =& puedan
reconocer de lejos y las  puedan memorizar. Es  Amportante
recordar gue los nifos a esta edad todavia no sa benleer
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ni escribir. Se recomienda ©l uso de palabras mas criollas
que las cientificas que no conpce, asi por ejemplo;
"microorganis=mn” por “bichos" gque es la palabra mads comdn
que s2 usa. También es practico y mas smocionante usar de
modelo & héroes gque observan en la  television. Los
implementos de higiens a usar deben ser los mismos que @l
a3 o del color v forma que 1lg gustz, asi Lambian
aprovechalr de los trabajos y figuwras que hace en la
gscuela. En  fin se hacen las adaptaciones necesarias para
que &1 sncuentre divertida vy atractiva la ensefanza y le
guste practicar todeos los dias, hasta que lo haga de una
forma tan mecanica gue no le signiflique mayores esfuerzos
mentales.
2.7.3.— Control de los estimulos

El niffe en todo tiempo es hiperactive y todavia
responde a estimuleos. Siendo este @) caso, se le deben
proporcionar estimulos para reaccionar en el campo hacia
el cual quiera dirigir su atencion el odontologe y hacia
aquellas tozas relacionadas con #u  expariencia da
apra?dizaju.
Lugyéstimulnﬁ 2n un determinado mosento pueden causar uwn
ahondamianto do & imputﬁncia_ al no consgguir sus
propasitos, por efemplo, 1a intencidn de gue el nifio
aprenda a cepillarse los dientes pusde convertirse en una
obsssidn porgue se puede dar 2] caso de gque 2] nifio sea
paralitico e los mimmbros superiores Y nuesktra
imprudencia 1le estimula a gque s2 cepille los dientes
sabiendo gque no puede usar las manos o si le pedimos que
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s boa mano gué estd afectada por la pardalisis. Sucede que
el nifo en lugar de ser sstimulado a mejorar su higiene
centrariaments se ve Alncapaz, se desespera por algo que no
puede hacer ¥ termdns 1lorando, renegando o Tinalmente
rechazandn ] programa. Es importante el controlar los
estimilos de wmodo gque lous programas vy los ajustes de la
#nsefanza no provoquen efTectos negativos.
2.7.4.- Ambiente

El mejior ambiente para nifos normales, sera pésimo
para &1 nifo paralitico cerebral; las necesidades de los
grupos son compleltamente opusstas. En el consultorio, ricn‘
en estimilos para nifos normales, se coloca a uwun nifo
paraliticeo terebral serd incapaz de  abstenerse a
reaccionar & estimulos, cuya atencidn es corta v que,
ademas’ estd caracterizado por una desinhibicidn metora,
por problemas de figura—=fondo ¥ por una actitud general de
derrotismos pasados. LComo podriamos e@sperar gue se ajuste
e#n un ambiente tan eatimulante?.
El primer requisito, talvez el dp mis importancia con que
=1 f debe cumplir al crear un ambiente para nifos
naéalititug cerebrales es @] de reducir al minimo los
estimulos. En los consultories odontoldgicos no s
recomienda tener presente muchas cosas de caracter
estimulante por lo que recomandamos que las parudwﬁ, el
piso ¥ los muebles sean del mismo color. Los wvidrios
transparentes cambiados por vidrios esmerilados a fin de
que & los niRos no los distraigan 1lops estimulos del
euterior. Fusrtas de madera o de metal deben cerrar los
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armarics do manera que las cajas, libros, revistas y demas
matariales do9 enseflanza que neceslta =1 odontdloge para no
distraer al nifc con sus colpras, formas Y tamarfios
diferentes. El ruide de los nifics gque juegan en la sala
tienen que ser reducidos al minime. En 21 lugar no hay
nada, salve las cosas esenciales para realizar nuestro
trabajo. Este nifde tiene necesidades muy concretas,
necesita que se le exima de reaccionar a lo inescencial.
i lps ecdontélogos creen verdaderamente en el concepto de
atender las n=cesidades de estos nifos vy si eskte conceptao
pretende ser el fundamento de un programia de accidn, en
vez de reducirse a un simple clisé, entonces decimos que
para un nifio gue necesita verse sxcepto de estimulos gue
estorben s aprendizaje Yy cooperacion serd preciso
construir un  ambiente en 8l que s hays eliminado al
mayor nltmero de estimulns. Esto #s lo gque hay que
pretender o pntender por ajustar la ensefanza o la
incapacidad. No quiere decir gue el nific con deflciencia
verbal o el nifo hiperactivo siempre necesils este vacio
de ::nstimutns, 1o necesitard dnicamentes un  tiempo
ﬁu?iﬂiantﬂ para gque tenga algunas experlenclas de éxito y
hasta que su yo sea lo bastante Tuerte come para que el
nifo se sienta seguro y confiado en si misme. Luego pedran
tomarse otras determinaciones para el. 8in embarge, en
este momento de su breve wvida es incapacitadg, educativa y
pesicoldgicamente. Para ayudarlo, se tiene que proporcionar
el tipo de ensefianza clinica y los demas serviclos
clinicos que su condicion aconseja. La simple reduccion de
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sstimylos conkribuyen a satisfacer las demandas del nifio 7
a permitirle asinilar con éxite, ideas.
Cuanda 13 atsncién del nife no se ve distraida por los
glementos inescenclales de su ambiente, la -duracion de su
atencion aumenita. Un  aumento del espacic del tiempo en el
que pueda mantaner la atencidn, proporciona al odontdlogo
tnayor Lisinpo PR gnsanar ' realizar cualquier
procedimiento odontoldglco con mayer branguilidad. Ademés,
cuando al nifo no lo distraen estimulos inescenciales de
su ambiente, la fatiga =s menor. La reduccidn de estimulos
a0 el consultorio le permite volver & Su Ccasa MAS
branquile, con satisfaccidn v con la  idea de un futuro
lleno de expectativas mejores para su vida.
2.7.5.~ Ansiedad paterna

Los padres se encuentran preocupados por toda
conclusién a la que llpgamos con respecto a su hijo y de
la manera en que vamos a solucionar 21 problema, su idea
vs 0ué le hardn a mi hijo o hija?. Ellos se preocupan de
que los tratamientos no provoguen dolor ¥y aumenten mayores
tgﬁsiunns al hogar, -puw atra parte ellos esperan gue de
alguna manera lleguemos a ser sus confidentes ¥ aliados
para coadyuvar esfuerzos para crear un modo de vida vy
medio ambiente mejor para su hijo. El odontdlogo . debe
explicar que, s2 haran todos los esfusrzos para solucionar
los problemas dentales del nifio vy que tratard de prevenir
al maximo las futuras afecclones; pero con toda sinceridad
se le debe también explicar las limitaciones fisico—
mentales de sus nifos; que ellos deben comprender para



evitar algunos reclamos par no haber concluido =1
tratamianto de ung manera satisfactoria por cCcausas
inherentes al mismo nifa.
2.7.6.— Capacidad de cooperacidn del paralitico cerebral
La cooperacidn dael paciente "varia segun la madureas
intelectual y el grado de capacidad o incapacidad fisica.
A continuacion se indicara la capacidad de cooperacidn en
los metodos aplicables =2n; prevencidn, operatoria, cirugia
y periodoncia y el porqud de su aplicabilidad:
2. 7.5.1.~ Prevencion
Ei wl nifo s llevado al consultorio
porgue los padres consideran importante el
futuro de la salud bucal del nRifo vy si  al
observar la cavidad bucal s® dan las :nndi:innes;
se pensara en un plan de tratamiento de
prevencidn o de proteccidn especifica; lo mismo
se pensard despuéds de tratar los dientes
afectados por caries para la detencidn segin
riesgo y actividad de las mismas. Segun estos dos
casos se prazentaran dos planes de tratamiento
preventivo:
— Programa de prevencidn bidsico.— Se plantea este
p}ngrama cuande @1 nifo no tiene caries de 1la
siguiente manera:
- Dgteccidn y control de placa bacteriana.
Enseflansa de tdcnfcg de cepillado.
- Asgsoramianto diestético.
- Fluorterapia. Ingesta segun la edad.
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Topicacion de fluor semestral v
ebcional  los buches de florurc de
sodic, (una cucharilla de fluorurao
de sodio en un litro de agua) .

- Balladores en molares permansntes en presencia

da surcos profundos pero sanes .

= Frograma de prevencidn adiclonal.- Se plantea

cuando el nifo tiens caries procediendo de la

siguiente maneras

- Inactivacién de caries wutilizando instrumental

de mand, sustancias remineralizantes ¥

cariostidticos.

« Control de placa bactgpriana. Ensefanra de

cepillada.

- Asesoramiento dietétice.

« Fluorterapia. Ingesta segdin la edad.
Topicacisn de fluer (trimestral).
Buches de fFlururo de sodio al
0.05% diarios gn pacientes mayores
de & afinsg.
Prograna de alta potencia ¥
frecupncia de rluor, con
aplicacién de frluor per.. 5.6
durante 40 dias.

» Selladores de Fuosas y Tisuras.

. Control perifodico mensual hasta poder

incorporarse al programa preventivo bdsico.

La diferencia del plan basico al plan adicional
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no solo consiste en gque wno no tiene caries y el
otro si, sino gque en 2! ssgundo caso no solo se
pEnsarda eon una simple prevencidn sino en la
racuperacion del estado sistémico del nifio hasta
abtener un ph bucal adecuado para inactivar a las
bacterias aciddfilas provocantes de las caries vy
por otra parte reforzar intensivamente la
sestructura del esmalte y la modificacidn de 1la
superficie dental para su proteccién en mejores
condicionaes .

— Deteccidn vy control de placa bacteriana.- el
control de la placa bacteriana esta limitado a la
e2liminacidn de 1la placa bacteriana mediante las
tdcnicas tradicionales de una profunda limpieza
mecénica. Lo que se exige en estos casos es un
eficaz cepillado de las superficies dentales.

La ensefianza de la técnica tiene sus variantes:
Si el nifio no ba madurado como para aprender vy
practicar un cepillado o si el impedimento afecta
a las manos de modo gque el no las puede usar,
entonces la ensefanza se dirigirda a los padres;
perc esto no wlude el hecho de que el nifo siga
practicando el cepillado como si fuera parte de
los ejercicios de fisioteraplia diaria por lo que
se recomienda al fisioterapista que a la par de
masajear los mdsculos bucales y estimular los
movimiertos de rotaciédn finos de 1la mufleca y de
los dedos de las manos el nifio FrﬂFf;FHS;lu

=R i
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minwEns diarios con =1 capillo tratando de
limpiar lps dientes de stz manara ol nifo puede
adquirir una buena costumbra y llegara a pensar
gue ceEpillarse es un =jercicio agradable y no una
cargs pesada diarin. La anselanza a los padres
consiste en indicarle los siguisntes pasos
adaptados al impedimsnle d=l nifo.

« 5S¢ coloca 9! niRo fronte al espejo Indicdndole
que ze arirme con las sanoz an la wedida de sus
posibilades a los bordex del lavamanpos.

« lLa wmadre (padre) debe colocarse atrds pasando
su braze dzquierdo por debajo del aismo brazo del
nifde de modoe gque &1 pueda descansar sobre el
brazo de la mnadre como =i fuera una barra de
apoyo. La mano de la madre puade o no aferrarse a
los bordes del lavamanps cuando sea n&éasaria
para descansar.

« Con el cuerpn la madre reodea al nife y lo
presiena  suvaviamente contra el lavamanos para
darie mayer firmeze yv estabilidad al cuerpo del
nifo.,

» E! braze dareche da la madre termina por cerrar
el circule de proteccion v a2 la vez gque topa el
cepille dental y procede a depillar los dientes
dael nifRo. Para evitar que al nifo sp nueva
demasiado, la mane izquierda de la madre servird
para restringir dichos movimiantos.

- El cepillé a uzar es el disefado para nifos,
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perc con alyupnas wodificacivones especiales.

« En la colocacion de la crama dental @
recomizndas que esta se introduzca an el Interior
de las cerdas del cepillo, caso contrario esta se
perderd por grumes cuande ol nifo escupe, lo
pueda tragar por no tener control neurcmuscular
nereal ¢ rinalments puede caerse =1 zuelo por
algun movinientu torpe del nifo.

= La técnica de cepillade es 1a combinada de
barrido y vaivédn,

- S recomienda comenzar por el sector posterior
Fuparior ifrxquierdo, luego el sactor anterior
superior, el zector pesterior zuperior dasrechs,
continuande por ese lade el sector posterior
Iinferior deracho, pazando al =zepctor anterior
inferior para terminar en el zector posterior
Iinferior irquierdo.

« Primern sp hace o] cepillado de las ecaraz
vestibularas, luego las caras linguales o
palatinns terainando por las cara ocluszales.
Cuando el nific 28 lo suficientemente madure como
para aprender v practinar 2l cepillado 'se procede
a enseRarle la técnica comin aplicable a todos
los nifios normales con la salvedad de que 1la
posicidn del brazo y la toma del cepillo sea la
mAs comoda para que en esa  forma pusda conseguir
una mayor aficacia. No s insistira en modificar
dicha posicidn 1lo contrario va a significar
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pedivie algo gue Tislcamente no puede hacer.

La wensefianza debe ir acompafada de cuadros
ilustrativos de wmodo que s& capte su  atencian
indicandole que compare los pasos con las ftiguras
¥ trate de inmitarles; para lo cual se aconseja
tener a4 mano los cuadro ilustrativos publicados
por el Dupar;mmantn Macional de Odontologia para

la provencion y control de la caries o'

disefiados particularments segun se convenga wuna

idea mejor.

ILUSTRACION DE TECNICA DE CEPILLADO
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El cepillo a usar y dadas las circunstancias de
gue el nife no tisene movimientos finos de
rotacidn es el angulado con las cerdas no en
superficie plana sino recortadas en curvatura
concava, de modo que se adapte a la curvatura de
las arcadas dentarias. Este cepillo le permitica
llagar a los sechores posteriores con  mayor
facilidad dado los movimiento rectos y rasantes a
la arcada dentaria que produce su Aimpedimenlo.
Este cepillo se compra en las tiendas dentales o
simplemente se Indiea al familiar gque en la
siguiente secion traiga el cepille del nifo para
hacer las modificaciones necesariaz adaptadas al
impedimento. Con un mechero se procede a
ablandar el plastico del cepillo para darle 1la
angulacion ideal de moda gue Jdacilite a2l
desplasamiento del cepillo en zonas posteriores.
La angulacidn de acusrdo a la incapacidad de la
mance puede efectuarse en la cara que corresponde
a las cerdas del cepillo o en la cara opuesta.
Exlste =Ty 2]l mercado L cepillo especial
producido por la casa DURALON cuvo mango &5 &n
forma de tripode con tres aristas combinadas con
surcos a lo largo del mango. La forma del mango
facilita su sujecidn, permitiendo al mismo tiempo
orientar adecuadamente la parte activa. Esle
cepilla fue disefado para entrenamiento en bebes
y nifios con problemas de motricidad fina, es
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! dacir  paita mifme  con secuslas de paralisis
cerabral . 5 recoanignda &4 los padres, en primoria
instancia comprar gste cepillo para que sus ninos
practique 21 cepillado.

CEFILLO "DURALON" DISEfNADD PARA NIAOS

COMN FROBLEMAS DE MOTRICIDAD FINA

Finalmenke se recomienda mostrar a los  padres el

estado en gque se encuentran los dientes y tejidos
periodontales del nifo, no solo para moltivarles

39



sino para que observe el estado en el gue llego
al consultorioc. Luego de snsefarle la técnica de
cepilladeo se indica gue a la siguiente sesion el
nifio se cepille los dientes y que 1lo haga toda
vz gue tiene gque venir al consultorioc. En eata
sesidn se pasa con substancia revelante los
dientes del nifio para mostrar al familiar cual es
la calidad del cepillade praticado. El dindice de
higiene oral simplificado consiste en indicar al
padre gue se va a examinar la cantidad de placa
bacteriana acumulada en cada diente observado. Bi
el diente calificado esta libre de placa, el
puntaje es cero, si el diente acumula placa
bacteriana solamente en el tercio cervical su
puntaje es L1, si la placa bacteriana cubre dos
tercios o mads de la mitad de la cara su puntaje
es 2, ¥ si la placa cubre todo el diente su
puntuacién s 3. Se examina un total de seis
dientes. Las seis zopnas a examinar son: Los
cuatro sectores posteriores (distales a los
caninos), mies los dos sactores anteriores
superiores ¢ inferiores. La suma de los puntos
para los seis dientes nos da el I.H.0.5. o que
otros auvtores denominan Indiﬁe de Placa Rilevy. Se
indica a los padres gque si el puntaje se mantiene
o esta por debajo de 4 , no representa futuras
caries ni significativos problemas de 1los tejidos
peiodontales. Los nifios discapacitados no
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regueriran tratamisnto odontoldgico alguno si sa
aplica un  prograna de pravencidan como el
praopuesta =2n esta obra, realizando &! control
riguroso ¥ periodico del Indice de Higiene Oral
Simplificado ([.H.0.5.) manltanienda un puntaje dJde
placa optimo. En wuna futura sesion sera el padre
quien evalue la calidad de higiens , para lo cual
se le provese de una linterna Yy un espejo
desechable. La instruccidn del padre le permitird
que cada Z o 3 meses en su  hogar personalmente
pueda determinar el I.H.0.5..

La coordinacion profesional e5 de sLma
dmportancia en iy ‘programa odontoldgico

preventivo, consistente en exdmenes periddicos,

profllasis 4 tratamienlos preventivos ¥
restauraddres. realizados regularmente. Los
intérvaleos en la atencidn profesional deben
contar con upna eficaz control de placa, de

higiene y del buen estado de salud de los tejidos
blandos. Los examenes pueden variar de entre dos
veces por afio y de 2 o 3 meses , sl no se pusda
mantenar un adecuado programa de salud oral.

= Asesoramiento dietético.—- El control dietético
consiste fundamentalmente en 1imit¥r la
frecuencia de alimentos blandops © purés gue los
padres surlen dar frecuenktemente a sus bljos con
el pretedto de facilitarles la masticacidn vy
deglucidn Yy no se dan cuenta de las funestas
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consecuencias de tal dieta. S recomienda que
los nifos deben servirse alimentos fibrosos. El
control dietédtico tambien insistird en la
limitacidn de la frecuencia de ingestidén de
carbohidratos en particular de monosacaridos y
disacaridos. Mucho se ha escrito en los textos de
odantolagia Infantil ¥y preventiva sobre los
métodos para consegudr esto & Ltravés de los
consejos dietéticos. Con objeto de educar al nifio
y los padres en la dieta, 21 dentista debe en
primer lugar establecer una favorable
comunicacion y despues motivarle; en este caso la
motivacion serd dirigida a los padres. Debe
evitarse el uso de términos cientificos tales
como "carbohidrates fermentados" vy en su lugar
hablar simplemente de duleces, chocolates ¥
galletas. Muchos pacientes aconsejados contra
los caramelos y chocolates se sirven otro tipo de
productos como los confiltes sin darse cuenta gue
pertenecen a la misma categoria. La forma mas
satisfactoria de éxito en este punto es pedir a
los padres gue anoten en un registro la dista
del nifo tomando tres dias de la semana: siendo
uno de ellos un fin de semana y 1los otros dos en
los que el nifio asiste a algun centro de salud o

educativo. Se puede usar el siguiente registro:
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REBGISTRO DE DIETA

Dig sceas T T T
MARANA
DESOMUINDG ssessanas P P AL PP - P e M s
Thsssssssssasacssanrnns sresssssmssannuaas Thesens
Refrigerio ¢ ntfns ............... T e ———
ALIIGIrZE sesesssnsess teers s s ana NN LR TR e
D T I T T T A R G N o T a— -
TARDE

Refrigerio ¢ Dtros...cccessesssins T T Wy
e e T
Tleciie o dniaieeiei s sardisee sssssrnsssannssansmmeE S "
R e e e e T e e e = I
Ly Ty e oo R e tessssssssessssesnsnnana tranny
e el e e K AT e Psssssensenase s mes "

El analisis de 1los hibitos alimenticios solo
tiena wvalor si se lleva a cabo en forma
concienzuda. Debs sefialarse en forma absoluta vy
clara para el paciente a los padres gue toda
ingestidn de alimentos solidos o liguidos debe
quedar registrada. Cuanda =1=] antregan los
registros, es esencilal estudiarlos cuidadosamente
con los padres en presencia del nifRo, anoténdose
la frecusncia del consumo de carbohidratos en
forma de alimentos o© bebidas: De este estudio
puede derivarse sugerencias raEinnalas para la
modificacidén de la frecusncia, tipo y cantidad de
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substancias consumidas. Bustafson en 1954 v
Schmit en 1968 han probado que @l incremento en
1a frecuencia del consumo de aziicar esta
estrechamente correlacionado con una elevacién de
incidencia de caries y gue la sacarosa es mas
caridgena gque los almidones aungue astén
cocidos. Considerando estos factores, @s posible
preparar dops tipos de regimenes dietéeticos: uno
para el paciente normal, que puede considerarse
rié¢gimen de culdado y mantenimiento, ¥y obtro para
paclentes con gran ndmero de lesiones activas
cuye control requiere restricciones dietéticas
vigorosas,

- Régimen normal.— EIl paciente definido conmo
noprnal {sin «caries) pusde towmar la comida
convencional, evitando los caramelos y otro tipo
de alimentos caridgencs. Lo Ideal =zeria que
pudiera llevarse a cabo alguna forma de limpieza
daspuds wde cada comida para contrarrestar la
accidn de los azdcares. La dieta tiene poca o
ninguna wmodificacién por cansiderarse qgue es
buena como para mantener la szalud oral en ese
ezxtado o porgque su accidn 83 minima como tal.

- Régimen paré los casor de elevada recurrencia
de caries.~ En estos casos se recomienda cambiar
la dieta por considerarla totalmente caridgena y
se plantea el siguiente nmends EI desayuno  puede
consistir esencialmente en leche sin azdcar o té,
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carz  gen un  poco oe azucar ¥ ninguna glucoesa o
dulces, puede estar acompanada de pan tostado o
pan de madiz o trigo pero sin ninguna claze de
dulces. Si existen pasibilidades el dezayuno
puede ser, Ileche cop cereale=z; perd sin azdacar ni
glucosa. Seria aceptable wun primer plato de
tacine, huevos, zFalchichas 0 guesn y se adeite
su acompafamiento de pan testado con mantequilla.
Cada cowida debe Ir seguida Inmediatanente de
una rigurpsa higienpe bucal. Para el alwmuerzo se
indica sopa Iliquida con un plate de ensalada
cocido . Puedwe servirse bocadillps de contenido
protéinico como el arroz, coliflor, habas,
arvejas, etc. pero sin ninguna substancia
epdulzante. EI plato puede Ir seguido de una
Truta e} pan con mantequilia. ftas bebidas
aceptables son el agua cocida y las distintas
aguas mineralizadaz de producciédn nacional, que
no  contienen arucares. De nuevo, una limpiera
rigurosa de la boca debe seguir a la cowida. En
este caso se prohibe loz purdz, alimentos que
contengan demasiada sacarosa como Jlos cawotes,
pldtanos, etc. La dieta s& combinard con trozos
de carnes y con muchos cerealezs cono el arroz
entero, arveja, soya, porotes, en sintesis
alimentos que pueden szer eliminados fdcilmente
por la autoclisisz Los guisantes son permitidos
pero en poca cantidad. Para el t8 o la cena seo
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recomienda la anterior iIndicacisn o simplemente
una taza de té, cufée o Jech# =in axdcar, #1 el
nife lo tolera, @ con un poco de axrdcar lo
suficiente como para darie sabor, puede
acempafarse <con un pan <on queso o mantequilla
pero ne con dulces o capa dulces. En este rédginen
np son admisibles los dulces o chocolates,los
helados, pasteles, galletas dulces o conservas.
Durante les periodes de actividad elevada de
caries debe evitarse por completo tomar sodas o
refrescos dulces, aungue en cases de verdadara
necesidad puede autorizarse las manzanas u otro
tipo de rrutas.

Este analisis se hard comparativamente
caon la dista anotada para ver cuales serdn las
modificaciones necesarias, cuales seguir
manteniendo Yy cuales 21 nifo ha practicado sin
ninguna recomendacion, lo que es digno de elogiar
camo un estimulo para mejorar la calidad de
dieta.
= Fluorterapia.— La fluorterapia consiste en 1la
topicacidn de fluoruro de sodio. El procadimiento
a usar es @]l comin empleado tanto en la Tacul tad
de Odontologia como 20 los consultorios
particulares. Si e1 nifio objeta el hecho de tener
demasiado tiempo la cubeta de gel, lg resulta
incdmodo o =i le tiene miedo entonces se cambia
el metode. Un método sencillo y aplicable en
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estos ninos son las buchadas de Tluoruro de sodio

]

combinadas con 21 cepillado comin.

BUCHADAS DE FLUORURO DE SODIO

La madre puede realizarlo en casa de la siguiente

maneras: Sge disumlve fluaruro de sodio una
cucharilla al ras en wun litro de agua hervida.
For la mafiana o despuds del almuerzo se pasa por
los dientes del nifo con substancia revelante Y
s2 le indica que lLiens que eliminar toda la placa
bacteriana. La madre conjuntamente con el nifo lo
pueden hacer. Resultard que a la ve:z fquE w2 guita
la placa bacteriana se estan topicando con el
liguido de fluoruro de sodio lous dientes. De esta
manera =1 npnific  toma #sta  técnica como Lir
ejercicio o un Jjuego, en @1 cual &1 tiene e
quitar todo el colorante de sus dientes sin darse
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CLIEN Ta que al hacar las  buchadas =2 esta
Lapicando. Es noecesario no indicar al nifio de gque
esta compussto @l ligouido, limitdndose o decirles
que s agua hervida y gue es mejor que =1 agua de
la pila. Esto es, porgue & muchos nifos no les
gusta el sabor del agua Tluorada y si no se
perceata de esta situacidn s=sera mejor. No se
recomigndan las buchadas solas porgue e1 nifo
suele pasar mayor cantidad de ligquide gue la que
ngnuu&, lo que le provocard un malestar estomacal
¥ no estera dispuesto a otra exuperisncia similar.
Suerle haber casos que llegaron al vomito por
causn del sabor., lda topicaclén se hara durante
cuatro minutos activos wuna vez al dia o dividido
an des turnos de dos minutos cada uno al dia, uno
en la maflana y otro despuds del almuerzo. Se
hardn cuatro topicaciones segulidas con intervalos
de cuatro dias, trimestralmente cuando existe
susceptibilidad de caries vy sensstralmente en
nifos con poca susceptibilidad de cariss.

Para la ingesta de fldor en nifios susceptibles se
recomienda una wvisita al médico, para la
dosificacidn pertinente y si es necesario en
casos de desnubtricidn o débiles la calcicterapia
para reforzar las estructuras dentarias. EI1
sellado de fosas y fisuras se procederd caon el
consentimiento de los padres vy con las técnicas
conocidas y mas convenientes.

&8



lLa motivacidn tiene doi bases Tundamentalss:
« La incomodidad que rosulta dJdejar pazar a
mavores copplicaciopnss sobre todo las producidas
per el dalor y fundamentalmente quz el problena
s8 agrava por las condicjonas pxicopatglégicas
del niffo tv gue le¢ convierte en un paciente
verdade ramente divicil. E&slto tienen que entepder
los padres, que siempre resulta mejor y saludable
ia prevancién antes gque pasar nomentos de
vérdadera angustia v totalsente desagradables y
no por que el nifio tenga la culpa de su situacién
nd por gl edontédlogp gue vcasionalmente tiene que
atenderlos sino por culpa del descuido y abandono
total del cuidade de la higiene bucal de sus
niRos.
« EIl gasto gue le sigaificara tratar a su nifo,
aumentande los gaztos a los ya realizados por el
intenteo dJde solucifomar el problema wadédico. EI
padre tiene que entender gue las sesiones con su
nifo saran mayvoeres que la de un nifo normal lo
que Iincrementa el presupuesto. Por ctra parte el
cdontalog reflesionara sariamente antes de
presentan su presupuesto sus honorarios por el
hecho de atender a un nifio en esas condiciones y
porque no todos aitaréé dispugstos a atenderlos.
2.7.8.2.~ Asistencia quirdrgica

Aungque la mayoria de los nifos son
antendibles indicaremos algunas da las
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sttuacionas, gue 2n su determinado tiempo son
conflictivas vy que van a requerir wuna decisicn
para obtsnar una mejor cooperacion del paciente.
Consideraremos los problemas que sa pueden
presentar en la asistencia de operatoria, cirugia
v periodoncia.

= DOperatoria.— El examen dental no conlleva
mayaraes problemas, la mayoria de los nifos
accaden al examen sin ninguna objecidn por lo gue
2l diagndstico de los problemas dentales e
presente serd ficil de obtener por los métodos
caomunes. El  problems Tundamental en operatoria
consiste en que el nifo tolere la accion
rotatoria del torno y sobre tode 1a de velocidad
convencional. La esperiencia del instrumento
dental generalments es nueva para su vida 1o fueE
en cierta manera se convierte en una wventaja
sobre aguel que si ha tenido esta experiencia vy
@ ha rechazado completaments, este nifio se ha
convertido en un paciente potencialmente dificil.
El nifoc gque no ha tenido experiencia pusde
acceder ya sea por curiosidad innata en cada
niffio o simplemente demostrandole que aparte del
sonide y la friccidn rotatoria del torno no
produce molestias. Aunque conlleva varios dias de
bregar para conseguir su aceptacidn. La canfianza
que llega a depositar en @] profesional se la
obtiene con paciencia y después de varias
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sesiunes, asl por ejemplo; =1 caso Nro 1 de
nueshra fnvasbligacidon, tuve Lna Ruperiencia
negativa de una frenectomia lingual fallida por
1o gue teoda persecna vestida de blanco o al
observar algun instruments quirdrgico le producia
misda vy su reaccién consistia en cerrar la boca
Tuerltemenle. Poco El poco sin presionarlo
permitiéndole conocer el madio pdontoldgico,
aprovechando su curiosidad, dejandole tocar el
instrumental, &1 pedal del sillén y el torno
termingd por acostumbrarse al medioco y espacioc del
consul torio de modo que, toda wvez que viene al
consultorio se siente cédmedo ¥ al invitarlo a
sentarse en el silldn el nife lo hace con agrado.
Para conseguir gque el nifo s& deje aplicar el
torno s& le animd & Llocar el cabezal del torno
para gue sienta y se adapte al instrumento dental
para luego aplicarls suavements en 2] pulpejo de
mi dedo, luego en &l de la madre para demostrarle
que no produce dolor, por curicsidad dijo que le
aplicara también a &su dedo y el pudo comprobar
gue verdaderamente no producia dolor como el se
imaginaba y pragunténdole que si queria que lo
aplicara en su diente, sorprendentemente aceptd
como a manera de prueba y contando hasta cinco y
sin presienar mucho el nifo se dejo curar el
diente sin ningdn praoblema. Actualmente antes de
aplicar el torno, @1 pide primeroc que lo aplique
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en =21 pulpeju de m1 dedo, luego en el de la
madre, en su dedo y fTinslmente el mismo pide que
lo aplique a su diente. For conveniencia se
procede a manera de intervalos contando hasta
veints para luego descansar aprovachando que
gscupa la saliva acumulada. El comprendio que el
torne es GOtil para curar su caries y que la
intenciéon de parte mia era de ayuwdarle y no
torturarlo coms sa imaginaba. Obtener su
cooparacion no fTue posible hasta después de
cuatro sesiones, despues de un procesno de
acostbumbramiento.

Una recomendacidn personal para los profesionales
que tienen deseos de atender wsta clase de nifios
gue no desanimen ni mucho wmenos tratar de
anticipar o apresurar al nifio para obtener su
cooperacidn, con esta actitud solo se lograra
traumatizarlio de modo que nPunca mis deseard
volver al consyltorio. Es fundamental que el nifo
comprenda gque la intencidn de parte nuestra es
s2r un  anigo gue esta dispueste a solucionar los
proilemas que le aguedan @ calmarlo 21 dolor y
evitarle en el Jfuturo otras molestias. Si =21 nifo
comprende este concepto we dejara no solo curar
sino que va & cooperar gustosamente en otras
dreas del plan de tratamiento.

— Cirugia.— La cirugia infantil es mis complicada
en los nifos paraliticos cerebrales, sobre todo
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cuando =21 nifio viene con dolor. De presantarse el
caso de una extraccidn sugerida por el padre el
cual aduce que ! diente se mueve ¥y el permansnte
esta en wvias de erupcidn se considera si se
procede o no a la extraccidn. Si la presencia del
diente de lech® no producird mal posicidn del
diente permanent®, dolor o infeccidn se indicard
al padre que se hard un control periddico hasta
que el diente en términos corrientes "se caiga
solo" caso contraric si su presencia serd punto
de partida de las incomodidades mencionadas se
procede a la extraccidn del diente. La estraccidn
del diente la indicaremos de la sigulente manera
y adaptada a este tipo de pacientes:

» Técnica de anestesia.- La técnica de anestesia
para Jla extraccidn de un diente con rafces
reabsorbidas =ze aplicé el siguiente sistema;
primero se pasa la anestesia topica en la encia
marginal, luege se procede a introducir la aguja
de la Jjeringa por el zurco wnarginal entre la
encia y el diente y poco a poco a la ver que se
va depositando la anestesia se va introduciendo
la aguja sin provocar dolor. La aguja se
introduce Jo suficiente como para depositar
anestexia en el tejido blandp que rodea al diente
recordando que ni tiene raices ni ningan contacto
con el hueso alveolar. Cuande la encia esta
anestesiada se observa un canmbio de color del
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rozady coral al rosade bien pdlide por la

vasoconstrivcidn provocada por la anestesia. Este

tipo de tdendca dio resultade no zole en nidos
paralitichs cerebrales zino tambidn en nifos

norgafes exitosapents. Ls técnica de esnestesia

infiltrativa o troncular cuando hay que aplicarla

na tlfepe ninguna modirficacidén especial.




La extraccidn =2 realiza con la técnica
carriente segun se8s el diente a extraer sin
modificacliones sapeciales. Cuando e1 nife viene
con dolor vy necesariamente se tiene que extraer
el diente con sus raices levemente reabsorbidas o
&N Ccaso de pulplitis v el padre recomienda
preservar &1 diente . E1 problema no serda en la
aplicacion de la técnica de extraccion o =2n la
técnica de operatoria sino 0 la aplicacidn de la
aneste=zia para calmarle el dolor tomando en
cuenta las condiciones emocionales adversas gque
esta pasando el nifo. En este caseo no nos daré
tiempo para pensar en la anestesia general o
premedicacidn especial., 5i no se dejara
administrar la anestesia par los mé todos
convencionales s procederd a la restriccion de
tipo profilictico para prevenir cualquier tipo de
conducta dificil y que resulta mas comodo que
tener que restringirle durante un  atague de
rabieta o inconducta. Se aseguran las manos a los
hrazos del silldn, se inclina el espaldar hacia
atras de modo gque le sea dificil desplazarse
hacia adelante, para luego pedir al familiar que
tome al nifo por la rcabeza para impedir Ei
desplazamiento hacia los costados en un  intento
del nifio por no dejarse administrar la anestesia.
Una vez controlada la situacidon se procede a
anestesiar el sector afectado dirigiendo al nifo
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UN#&S palabras consoladoras ¥ Qque una vez
agl_cada 1la anestesia pasara el dolor v sera
quitade el diente wmalo. La euperiencia no es
facil peroc poco a poco, con paciencia el niRo se
i@ ja administrar la Anestesia, En la
administracion de anestesia se requiere total
@filcacia para una buena extraccidn, es preferible
tardar mas en una buena anestesia gue tratar de
@x Litawr 21 diwnte ¢on dolaor y estar
administrando anestesia en cada intento. De darse
2sta situacion el nifo empeora su comportamiento
YA que percibe gque algo anda mal, Liene miedo, se
angustia y cada intento de sxtraccidén fallida son
una tortura emocional por lo que se sugiere que
cada paso sea meditado y realizado con eficacia vy
en el menar tiempo posible. Despuéds de la
exbraccion se le da las recomendaciones normales
va que el nifo paralitico cerebral no tiene
problemas sistémicos especificos.

La premedicacidn puede ser dtil en estos casos
por lo cual ss recomianda tener a mano sedantes
cone e1 seconal sddico o pentobarbital sdodico en
capsulas o tabletas de 00.3 gr. o de 0.25 gr. ,
cualquiera de @llos se administra de inmediato
an tes de proceder a la extraccidn. Estos
medicamentos SO0 atiles por = accion
relativamente corta, se eliminan facilenente por
la orina y su administracidn es pral lo cual el
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nific pueds hacerlo sin problemas. Como los
barhitiricos son depresoras del sistema nervioso
captral su accidn va de un ligero efecto sedante
a wuna hipnosis profunda muy Gtil para los casos
de nifos excepcionales por lo gque se recomienda
su usa. DEro medicamento indicado =S el
meprobamato qua ps eficaz en o] alivio de 1a
egpagdticidad v de los wmovimientos involuntarics.
La clorapromazina (thorazine) como clorhidrato,
ha logrado cambios notables en la conducta por
reduccidn de la ansiedad. El1 clorhidrato de
clorodiazepduido (libridn) también puede ser
empleado  para reducir la tension y el espasmo
muscular. Estos medicansntos pusdan ser
administrados por via inyectable inmediatamente
llegado 2l nifno al consul torio para Lina
extraccion v s2 npote problemas de conducta
dificil. Sin ' einbargo gstos medicamentos no
existen en el mercado ¥ a pesar de sus notables
beneficios en 2l tratamiento de nifos paraliticos
carshrales su administracidn gs delicada ¥
siempre con autorizacidn médica, con presencia
del anestesiologo para controlar cualquier efecto
paradojal. Mo se recomienda el uso repetitivo de
eztos farmacos por temor a causar otros dafos al
sistema nervioso central del nifo en desarrollo.
Estudios ra:iantuﬁ han demostrado gue estos
productos derivados de la familia de los
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neurolapticoes son solamente indicados para casos
antremos de perbturbacidn psicoldgica como 1a
neurosis, psicosis, insomnic y la esguizofrenia,
alteraciones gque nada tienen gque ver con  la
conducha peicoldgica del nifo paralitico
cerebral., For otra parte &1 retiro del mercado
fug mas precisamente por 14 tosxicidad del
farmaco, e1 mayor tiempo para su eliminacion y la
acumulacidn a nivel del cerebro aspecto gque se
traduce con ©1 tiempo en 1la destruccion de
células cerebrales causando lo que conocemos con
el nombre de "Farkinsonismo". Estos farmacos
estan totalmente contraindicados en los casos de
atetosis, temblor vy ataxia por 8su efecto
paradojal., Fara el uso diario o comin en la
actualidad tenemos los derivados de las
benzodeazepinas (diazepan, clorazepato, otazepan,
etc) que son anninliti:nn o de 1lops hipnéticos
(nitrazepan, trazolan, temazepan, etc) ya sea
para administrar por tabletas o inyectables si se
gulerea relajar al nifio inmediatamente. Obtro
medicamento de uso comdn en nuestro medio es el
valium en Torma en forma inyectable, el cual se
administra una hora antes de la intervencidn. E1
nifo tiene venir al consul torio slempre
acumpanado de algdn fTamiliar mayor para gque
controle al nifip. Es necesario indicar a los
padres que la premedicacidn fTacilitaréd la
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atencion de su nlfa.
= Perlodonclia.~ en estos niflos las necesidades
periodontales se reducen a una limpieza de placa
Dackeriana y ligeramentz un destartraje que no
produce mayoras molestias al nifio el cual coopera
sin problemas. No requiere mayores tratamiento
pericduntales en razédn a la edad que tienen paro
que si los requerirdn a una edad mas temprana que
al die las personas normalesz. En izasoc ds
presentarse 1a necesidad de una cirugia
puricdontal el procedimiento es similar al de una
extraccidn en la aplicacién de la anestesia
procediendo luego al acto guirdrgico con las
técnicas corrientes seguida de las indicaciones
posoperaborias necesarias. En caso die nifaos
dificiles se recomienda la premedicacién una hora
antes de la sesidn recomendando gue 21 padre a la
madre este presente en 21 acto quirdrgico. Los
Fasos a seguir en la cirugia s ajustan
normalmante a los exnigidos por la cirugia
periaodontal.

2.8.- SECUELAS DE LA PARALISIS CEREERAL

Las secuelas de la pardlisis cersbral desde un punto de

vista odonteldgico son wvariados vy en algunps casos san

especificos | los cuales serdn estudiados cuidadosamente. Las

secuelas se pueden considerar de esta, manera por ser una

consecuencia dael estade de incapacidad para enfrentarlos v

evitarlos de ahi gue se presentan irremediablemente y para su
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conocimiento los consideraremos en los siguientes niveles:
2.8.1.— Dental
Los nifos pueden o no presentar problemas dentales

.especificos. Es comin encontrar en ellos los problemas que
narmalmente se producen en los nifos normales pero an Wun
estado de mayor gravedad,oes decir por ejemplo; si un nifo
normal de § o 10 a&afus tigne sus molares desiduos con
caries que no implica_prﬂhlamaa pulpares, 2l paralitico
carebral si vyva los tiene o en todo caso los ha pardido
antes del tiempo normal de caida. Este ejemplo nos da una
idea clara de la intensidad vy gravedad con que atacan los
problemas dentales en estos nifos.

Los problemas dentales en si se refieren a defectos del
desarrollo © de la calificacion v la caries, gue s
presenta marcando una frecuencia , incidencia y gravedad
mayor de la gue s2 presenta en los nifos normales.

El medio ambiente que rodea dntimamente a la superficie
del diente es importante en el fendmeno de la caries
dental en los nifios paraliticos caerebrales ya que tienen
que soportar dias , semanas y hasta a veces meses enteros
la abundante placa bacteriana. De igual forma que en  los
nifios normales, las caraclteristicas anatdmicas del diente
influyen de forma considerable én la generacidn del medic
ambiente, en las diferentes partes de la superficie
dental. La placa bacteriana se forma an todas las
superficies del diente, pero solo se establece firmemente
en aquellas zonas donde no alcanza 1la accidn de los
alimentos fibrosos y el cepillado de los dientes. La



cariss 2std generalmente asociada con dichas zonas, donde
la formacion de placa bacteriana no es periurbada y dichas
zunas pueden reconocerse Tadcilmente. Estas son:

= Las faosas y fisuras.

- Las zonas de contacko entre las superficies proximales
de los dientes.

= El tercio gingival de las superficies bucales vy
linguales de la mayor parte de los dientes.

For otra parte podemos indicar que la caries en los nifos
paraliticos cerebrales tambidn s presentan como
consecuencia de defectos del desarrollcs o de la
calcificacidn causada por la desnutricidn y la
administracién de los corticoides lo cual se convierte
también en un praoblema dental en si, va gue da lugar a las
llamadas hipopliasias de esmalte.

Consideramos en este punto solamente la llamada hipoplasia
medicamentosa producida por la administracién de los
corticoides, fuerte antibidtico para combatir infecciones
cerebrales. La produccidn de hipercorticismo mediante los
tg#ticnidnn muy comin en estos nifos que reciben altas
&;515 de corticoides para combatir la infeccion cerebral a
consecusncia de la lesidn, es capaz i provocar
osteoporosis, trastornos nutannu; con adelgazamiento de 1a
piel y equimosis por fragilidad capilar e hipoplasia de
esmalte por excesivo catabolismo proteico, que produce
atrofia y falta de depdsito de calcie en la matriz dsea ¥
del germen dental en desarreollo, lo gue conduce a una
pérdida de dicho elemento en la orina. Con frecusncia se
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producen Tracturas patelogicas del sistema gsac por
cualguier golpe iy desktruceion gradual del diente
erupcionado, por deasmoronamisnto del esmalte, por Triccidn
con los dimntes antagonistas, en pacientes tratados
durante largos periodos. Una de las caracteristicas a
observar como producto de esta estructura debil son los
surcos horizontales gque cruzan por la parte media de la
cara vestibular y la destruccidn gradual a partir del
bordea incisal uw oclusal, mas los llamados puntos

hipopladsicos en distintas zonas del diente hipopléasico.

DESTRUCCION FROVOCADA POR LOS CORTICOIDES




Finalmente indicames que la caries se pr@senta como
consacuencia de la dieta blanda, higiene bucal mas pobre v
la presencia de has delfectos bipoplasicos en el esmalte.
La consecuencia de 1a caries se refleja en la peérdida
premalura de dientes temporarios especialmente los
molares, se observa restos radiculares de los mismos e
inclusive de los incisivos en especial de los superiores.
Indistintamente como casos gspeciales a nivel dental se
observd un caso de wun Aifo de & afos con erupcidn
prematura del primer premolar permanente gque normalmente
lo hace a partir de los 9 afos ¥ un caso de retardo an la
erupcion del primer molar permanente el cual ya tiene 9
afos ¥ no se@ observa la presencia del molar peErmanente,
este mismo nifRo perdid los incisivos vy la mayor parte de
los mplares desiduos a temprana edad come consscuencia de
los efectos de 1la admainistracidn de los corticoides.
Finalmente indicamos que ol estado de paralisis cerebral
no produce mayores defectos de forma vy estructura de los
dientes.

ERUFCION PREMATURA DE LOS PRIMEROS PREMOLAREE SUPERIORES

EN UN NIRD DE 7 AROS
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2.8.2.- Periodontal

La mucosa bucal no presenta mavores alteraciones. La
encia es afectada en la siguiente forma:; La incidencia de
la enfermedad periocdontal es tres veces superior a la de
las nifos normales.Mo solo 85 mayor sino gue es mis grave
la invelucracidén gingival. Esta mayor afeccidn periodontal
s& puede atribuir 3 la pobre higisne bucal gque practican,
mala higlene, maloclusion, brigquismo, respiracién bucal y
la disminucion de las defensas del organismo provocada
por la desnutricion v maedicamentos. La dizta blanda se
convierte an un factor causal importante toda vez que
la madre al tratar que, las comidas sean faciles de
masticar y faciliten su deglusidn, destruye =1 mecanisno
por &1 cual loe tejidos pericdontales mantienen &Ll
estructura, forma vy resistencia adecuadazs. Se puade
atirmar que; la mayoria de los nifios reciben un eragerada
digta de alimentos blandos en Torma de OuEd v
carbohidratos Emfinadus que no estimulan al periodonto vy
que por otra parte dificultan la autoclisis. Es inminente
que el pronostico de los tejidos periodontales en los
paraliticos cersbrales es male. En la mavoria de los nifos
con dentadura mixta se puede enconbrar enfermedad
gingival asi como a0 los dnfantes con  dentadura
permanente; en estos dos grupes se presenta la gingivitis
adulta en distinta forma, asi en la mayoria de los casos
se presenta como mérgine papilar crénico con un  surco
gingival exagerado ¥y una papila gingival inflamada, en un
60 a 700 grave desde un punto de vista gingival pero que
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aiuro muy sronta tandran prublemas osaos 2L no confrolan

la ‘snfarmaedad a Elomp. Low cdemids sSon casos da lave

El sector mas afectagdo s (| anterior inferior gue
se presanta en  la mayoria de lns casos,; saguido del ssctor
anterior SURErior, tal seecbaor posterlor supsrior ¥
finalmente 21 seckor posterior inferior. En un I5W se
presanta como  wna gingivitis margino papilar generalizade
de tipo crénice, es decir gue afecka la encdia tanto del
maxilar superior como del inferior, en los demas casos la
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ateczidn s=e distribuye indistintamente 2n los otros
sectores. Los casws Je gingivitis wédrgino papilar crdnico
Lisnan la tendencia die ganeralizarse debido a las
condiciones del pacients y es wrremediablemente seguro gue
la mayoria da weatos nifios tendran la desagradable
expariencla de problemas periodentales maycres como la
priodontitis adulta a Lemprana edad es decir wun estado no
sclo de gingivitis sino que se presentara un a inflamacidn
periodontal con destruccidn de Tibras, cese probable de 1la
formacion cemesntaria v wuna r2absorcidn simul tdnea del
hueso  alveolar, formacidn de bolsas  pericdontales
profundas de tipo infradsep. Estas. caracteristicas que va
mencionadas por  Ieving Blickman en sus 1nveéti§acinnas
sobre la periodontitis juvenil en nifios con  paralisis
cerabral son dignas de tomar en cuanta en la pravencién vy
motivacion de los familiares al cuidado de la salud oral.
2.8B.3.= Dclusion

La mayoria de 1las dinvestigaciones informan de un
aumento en la incidencia de maloclusidn. Jackson informd
que 21 754 de 1los paraliticos cerebrales ds su estudio
_tunian maloclusidn, mientras gqgue la incidoncia en una
miegstra normal era de 52U, También informd que los nifos
paraliticos cerebrales con dankitiﬁn temporal mostraban
una oslusion mas normal v una oclusidn mepos grave que los
paraliticos verebrales con denticiédn mixta, mientras que
otros investigadores mencionan haber encontrado wna mayor
incidencia die maloclusidn en los paraliticos cersbrales
que @n los normales. clase de maloclusién segun Angle mas
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frecusnbte observada es la claze | cEn una relacién
anteropostierior nornal de los primearpe molarFes superliores
e inferiores; las anormal idades de la clase s presegntan
en el sector ankterior con wna caracteristica muy
particular, =1 304 die loa espasticos presentan an &l
sector anterior dientes céonicosy; mas notables en los
superigres, g5 declr gue s2 encuentra desplazada =1y
sentido anterior con respecto al perfil.

OCLUSION CLASE I

El ortodentista llama a esto protrusion maxilar superior o

s2a dgue les dientes estdn desplazados hacia adelante sobre
una base normal en molares, por otra parte se puede
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encontrar a nivel de los incisivos superiores los espacics
interdentarios estadn abiertos por gue los incisivos se
prayectan hacia adelants, abajo vy hacia afuera. Con
respecto a los inferiores estos presentan uwuna mordida
profunda, ya gu2 no hdcan contacto con la superficie
palatina de los 4incisivo superiores; sino con 1la mucosa
palatina por estar desplazados hacia atrds con una
tendencia al aplastamiento o purden sstar en su sitios
pero muestran un apifamianlo por falta de wspaclo ¥y no
hacen contacto con los supseridres porgue estos se
encuentran desplazados hacia adelante. La protrusién o
labiover==ian de los incisivos superiores se acompafa de
un estrechamientoe de la reaidn canina y premolar
provocada por funcidn muscular imperfecta o por deglusidn
atipica. Este dltimo aspecto es el mis importante y éctﬂa
de la siguiente manera; en una deglusidn normal es el
dorso de la lengua se apoya =n el paladar levemente, lo
suticiente como para impulsar los alimentos a la Taringe,
la fuerza realizada por la lengua la hace apoyando el
viértice entre la cara palatina de los incisivos ¥ la encia
“del reborde alveolar mientras gue 8l dorso lo hace en la
mucosa del mismo reborde alveolar v la mucpsas palatina v
en ®ese orden la lengua hace su movimiento de afuera-
adentro para impulsar 1los alimentos a 1la faringe. En el
paralitico cerebral la primera fuerza del movimiento
lingual 1o hace a nivel de la mucosa del reborde alveolar
con demaslada energia, por ser un movimiento de naturaleza
torpe, no coordinada se convierte en deformante, pues



impulsa al sactor de los incisivos hacia adelante
produciendo la labioversion de los mismom ¥ ooun
@strechamiento del! sector canino y premolar, a este factor
e anade =21 hecho de gue =1 labic inferior se interpone
gntre la cara lingual de los incisivos superiores y 1a
cara vestibular de los inferiores desplazandolos hacia
atras, esta posicion labial se convierte en un habiko para
@stos nifos. Este defecto no es tipico en les nifos
normales con maloclusidn clase [, sino en clase I1 pues
normalments la clase I se manifiesta con displasias
individuales o una mardida abierta anterior provocada por
una protrusién bimaxilar con funcidn muscular peribucal
anormal. El resto de laos nifles paraliticos cersbrales con
clase 1 presantan displasias individuales como las
giroversiones, mal posicidn de dientes individuales, falta
de dientes , ete. BGeneralmente suele existir funcidn
muscular normal con esta tipo de problemas lo mismo se
puade decir de la deglusion. En mayor porcentaje se ha
encontrado las otras clases de maloclusidén pero la que
resalta es un caso de glase 111 causada por Tuncidn
muscular imperfecta, ya gus el nifo tlene las bases dseas
normales y con una pequefa fuerza se puede reublcar la
mandibula a su lugar; pero esta‘quIVH a su deformidad
porgue su musculatura peribucal se ha acostumbrado a esa
posiclidn provocanda aAgi una desviacidan y protrusidan
mandibular hacia adelante y al lado ,derecho; en este tipo
de maloclusidn 593 encusntran mordidas abiertas
=1y ZOna cles molares del lado derecho vy mordida
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cruzada del lado izguierdo con ubicacidon mesial, de los
primeros molares inferiores con regpecto a los superiores.
La mayoria de los casos de maloclusidn como s& puede
apraciar son una consacusncia de su estado resaltando como
fautPr caugal las fuerzas musculares anormales
incoordinadas. Los tfactores paradentarios sSOn  mas
importantes gue los dentarios, asi, tenemos que los
tejidos blandos sobre todo por accidn de los mi=culos
comprendidos en labios, carrillos, lsngua que normalmente
deberian ejecutar presiones reciprocas manteniendo el
equilibrio de la oclusidn, ez fracuente no percibir la
accion vy efectos de lo= distintos elementos cuando
funcionan bien. Resaltan noltoriamsnte, en cambio, en las
ocasiones en que fTunciona mal como es el caso de estos
nifios: asi sucede cuando la accidn de la lengua, labins y
mejillas, imperfectamente conducidos PO SUS grupos
musculares, producen, una alteracidn en la farma dsea y en
@l alineamiento dental . Las Masas musculares
representadas por los masticadores responsables de  la
aplicacidon de las Tuwerzas verticales que se wjercen sobre
la superficie dentarias se encuentran afectados por la
falta de coordinacidn psicomotriz de los misculos,
produciendo fuerzas nocivas gue -an el Ffuturo producirén
trauma de la oclusidn, desgastes promaturos y desviaciones
individuales de los dientes.

La paralisis cerebral trae como consecusncia falta de
coordinaciéon muscular. Los efectos de este trastorno
neuromuscular pueden observarse en  la integridad de la
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mclusidin. £ gifersncia de o=iras atiologias de la
meleclusidn las sstructuraz son nermales pero ol paciente
dabido & su fal*a de control moctor, no sabe emplearlos
corrsctamente. pusdsn euistir grades diversos de funcion
muscular ancrmal sl maskicar, deglutir, respirar vy hablar.
Les actividades ro controladas o aberrantes trastornan el
gquilibrio muscular necesario pars el establecimiento de
la oclusidn rnormal. Los estudicos eclectromiograficos en
nifios con pardlisis cerebral indican que existe una
diferencia significativa en el nivel de actividad, aan
cuando los misculos no se encuentran fumcionande. Es obvio
gue los habitos de presidn anormales resultantes ecrean
maloclusion. Las deformacicnes saveras se presentan cuando
los misculos del sistema estomatognatico son afectados.
Puede presentarse una lesidn que provogue maloclusidn
paralele a la lesidn que ha producideo la pardlisis
cerebral por aplicacion del forcep, pero estos casos =on
rargs. La maloclusion se encuentra frecuentemente con 1la
pardlisis cerebral dependiendo de! dafo causadao, asi los
sspasticos pucden presentar maloclusiones dentarias
exhrafas, atipicas al parder el equilibrio muscular
normal .

La pérdida prematura de los dientes trae como :ﬁnse:uenﬁia
fendmenos de maloclusidn por falta de espacioc vy el tiempo
gque tisnen gque esperar los parmanentes para su erupcidn.
Estos son les problemas de oclusién mas comunes y  de
importancia gua s2 pressntan en estos nifos que son
sumamente complejos y muy dificiles de tratar desde el
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punto de vista ortoddntico para lo cual s& requisre un
profunde conocimiento de las causas y desventajas de su
entermedad paris obtener resultbtudos positivos o llegar a la
canclusidn de gQue s2rd dificil obtener cambios en su
ocluslitn caneelande el tratamisnto dafinitivamente a hasta
cuando el paciante estd en mejores condiciones.
2.8.5.- Aparato masticador

Cansideramos @l aparato masticatorio por la
elamental fuscidn gue cumple, la cual se pusde definir de
la siguiente manera "La masticacidn consiste en la funcion
coordinada de las diversas partes de la cavidad bucal y
prepara los alimentos pars su deglusion y digestion”.
Aungue los dientes sean la wnidad mas importante en la
masticacion, existen otros componentes mas importantes
como son: la accidn lubricantes y anzimatica de la saliva,
los musculos de la moesticacion, les labios, carrillos,
l2ngua, péladar dura, BNcia ' la . articulacidn
temporomandibular. La preparacion del bolo alimenticio
para aar ingerido diehe estar on buenas condicioness para
ser asimilade. Esta funcidn de la cavidad bucal es de suma
importancia para el odentdlogo, pues Lodo esifuerzo en sus
distintas especialidades &s :nnﬁﬂnvﬂr enta funcidn mids que
par razonms sfstéticas o© fTondticas, ya que un individuo
puede vivir sin un diente o sin pronunciar algunas silabas
pero no puRds vivir sin  alimentarse. La masticacidn en los
nifios paraliticos cerebrales se convierte en un  factor
fundamental para su alimentacidn y por lo consiguiente
para su desarrollec fisico, por lo que el aparato
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masticatorio debe estar sn buenas condiciones.

El centrol neuromuscular de los wmovimientos mandibulares
gn la masticacion regula la dintensidad, duracion vy
direccidn de las fuerzas en relacidn con la edad de la
donticidn, salud pulpar, periocdontal, salud muscular
peribucal vy articular de manera que evita cualquier
disfuncion masticatoria. En el paralitice cerebral el
control neuromuscular estd afectado por 1la lesidn del
sistema nervioso central. Las interferencias oclusales son
dificiles de determinar con exactitud y cual de ellas es
mas activa en la disfuncidn masticatoria. Todo tratamiento
debe orientarse a prevenir y eliminar los factores que
perpetian las respuestas reflejas nocivas.

Los distintos miusculos gue movilizan 1a parte pasiva de la
masticacion ne cumplen su funcidn adecuada en la mayeria
de los niflos, en algunos casos la hiperquinesia de los
atetésicos producen movimiantos masticatorios
intrabordeantes no coardinados, ne secuenciales ¥
demasiade torpes que producen trauna de la oclusién o la
rigidez de los misculos peribucales del sspastico no
pueden contener los alimentosa en la boca deslizédndose por
los labios; siendo desechados al suelo o en todo caso son
tragados en entero. El arco dentario en un tercic de las
casos de paralisis cersbral se encuentran mutilados por la
carias por lo que pierde su eficacia masticatoria en un
S6,7% que es 1o que le corresponde en una zona determinada
del total de superficie efectiva en toda 1la arcada, el
dolor por caries sea c ual fuere su grado influye en la
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alecciédn del lado de masticacién, reduciendo la eficacia
masticabtoria al digual gue la fuerza oclusal gue puede
sjurcer en 2! lado afectado, las lesiones periodontalss,
an ®su mayoria son de tipo cronicoy no inTluye en la
disminucidn de la aficacia masticatoria a no ser gQue el
ﬂstﬂdd SEa grave.

La duracidn total de los contactos dentarios en wn peEricdo
dae 24 bhrs. gue produce eRficacia masticatoria en wuna

persona normal es la siguliente:

Tiempo de masticacidn real por comida 450 seqg.
Cuakro comidas por dia 1.800 seq.
Cada segundo un golpe masticatorio 1.800 golpes
Duracidan de cada golps 0.3 seq.

Fuerzas masticatorias totales por dia 450 seq = 9.0 min.

En los paraliticos cerebrales el tiempo de masticacion es
inferior al pormal, las comidas son menos, lo mismo qus
los golpes porque sus comidas s=son blandas vy, finalmente
afirmamos gue la duracién del golpe se deforma de modo que
puede ser més y en otras situaciones puede ser menos. Por
estas razones los padres siempre estdn recomendando a sus
nifos que mastiguen lo mas que puedan ¥ que no btraguen
alimentos.
2.8.6.— Nutricional

Gracias a un mejor :nnn:imfﬁntn de la nutricidn sa
tiene hoy ldeas claras deg muchos estados patoldgicos que
na se habian entendide bien anteriormente. Los factores
nutritivos cuya falta en la alimentacidn origina estado de
deficigncia, pueden determinarse @ inclusive saber cual es
la influenclia de cada uno por separado y los efectos de la
restauracidn de la substancia que les falta suelen ser muy
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mignificativos. Sin embarge =21 problema no es tan sencille
porygus en  muchag anteroedades del hombrea estdn
involucrados varios factores. Tambien varian los
resultados con el grado de deficiencia y 21 tiempo que el
pacisnte ha estado entfermo. Ademds, e= de importancia el
pericdo de vida en 2! que actuaa la influsncia normal, los
dientes se afectan notablemente en su etapa de desarrollo
pero no  despudgs que estin completamento Tormados las
suﬁtan:ias que circulan an la sangrg durante 1la formacion
dal dientez pusden incorporarse en 21 esmalte, en el que
son retenidos permanentements, oste aspecto se demuestra
por @1 hecho de una persona mayor que sufre de
desnutricion a pesar d@ observarse descalcificaciaon de los
huesos a tal punto de poderse cortar con un cuchillo los
dientes se quedan duros pues el contenido de calcic ne
habia suirido altaracidn. For 1o tantoc los dientes
difieren del hueso: Los dientes son depdsito de calcio de
los que ne son movilizados fAcllimente las sales cdlcicas,
por atra parte es importante recordar que la calecificacidn
de la dentina progresa con la edad. Esta calcificargidn se
realiza de dos maneras: primera, por deposito de las sales
de calcic en los conductilles dentinales; segunda, por 1a
formacidn de dentina secundaria.

La papila dentinaria, a pesar de ser un organo gue estd en
constante actividad cdlcica, a su vez es mas débil al
atague de la caries por tener una mayor cantidad de
sustancia organicas =in embargo una desnutricién tanto la
dentina como &1 esmalte estan afectados en su estructura.
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Ezsta refersncia 32 hace importante toda vez que en los
nifos paraliticos cerebhralaes los afectos de la
desnutricidgn son avidentes por el mayor numero de caries y
dientes hipoplésico como consecuencia o por el medio
predisponsnte gue genera la desnubtricidn.

El aspecto clinico de 1loe efectos de la desnutricidn a
nivel dental zon las clisicazs hipoplasias, observAndose un
diente debil con zonas de desmoronamiento de esmalte en
forma de lineas transversales o puntos hipoplésicos con
caries cuya forma de avanzar vy destruir el tejide
gradualmente. lo hace del borde incisal a cervical, o de
oclusal a cervical, los dientes pierden su pigmentacidn
nermal anaranjada, adquieren un coler de yeso v son  mAs
fragiles de lo normal, pueden localizarse en sectores o
puede estar generalizadas. En la deficiencia avanzada el
egsmalte sufre tempranamente atrofia vy metaplasia hasta
quedar reducido a restos atréficos de su estructura.

La formacion de dentina estd afectada por 1a produccidén
ancgrmal de esmalte. Los odontoblastos se abtrofian vy
pierden su funcidn en las paredes lingual ¥ laterales y
solo guedsn normales en el lado labial adyacente al drgano
dol esmalte pero en ningdn momento sesa la formaciédn de
dentina. Los efectos producidos por la desnutricién en ese
santido son reversibles en la etapa de desarrollo si se
intercepta la desnutricidn a tiempo, caso contrario las
consecuencias son evidentes.

Los nifAog paraliticos cerebrales presentan una
desnutricidn gue no guarda relacidn con la poca o mucha
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cemida gus ousden tshner en la o254, logicamente gue los
hogares con  mayores recursos hiansn ona leve wentaja peroc
no significativa en cusnto & cantidad de comida ques haya
comido 21 nifo v =sto 1o szplicascs de la siguiente
manera: Bl nifo  pusde tener abundantes alimentos o per lo
menos  moderadamentn, que contienen las. vitaminas y los
distintos fackores de nutricidn Aindigpensables para su
desarrolle; pero 21 problsea ne es la wmayor o menor
cantidad de alimentos disponibles sino sancillamente que
gl nifdo no puede masticar ni deglutlr normalmente por lo
atipico de esas funcignes dificulitando su slimentacion,ds
ahi que una de las spcuelas que origina esie estado es la
desnubtricidn en un 58 % a 6@ X de estos nifos, aclarando
gue e1 tipo de desnubtricidn no es del grado severo sino
moderado pero lo suficliente pars producir alteraciones del
desarrollo ¥ calcificacidn de los huesos y dientos

Sz pusde encontrar nifos de familias humildes con  buena
dentadura lo mismp que &0 fapilius de bUusNEs reEcCUrsos,
eiendo la razon fundamenial la alimontacidn qus brinda la
leche materna, la preocupacidn de los padres para que 3sus
hijos se alimenton oo la mejor manera sobreponiendose a
los obsticulos gue origina la enfermedad o en todo caso
son un rasgoe herancial de la buena dentadura de los
padres, pero en contraste oe presentan casos de nifos
déhiles con abundante carims en fTamilias de buenos,
medianos ¥ malos recursos, la raron fundamental == 1a mala
alimentacidon de estos nifos.
Los alimentos son practicaments tragados par lo tanto mal
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asimilados o pusde guedar en 1a mesa més comida que la que
diet:ld  comer. A esto =2 suma 21 hecho de gue si bien puede
uEar las manes para servirse los alimentos,sus movimientos
son torpes lo dnico gus hacs es botar 13 comida. Puede ser
gue los padres avuden al nifos; pero por falts de paciencia
se resignan a darles 1o gue mads pueden. En cuanto se
refiere a4 la alimerntacidn s ha anconbtrade gque 21 I3 %
tiene alimentacidn busna porgue los padres s£2 esmeran por
s allmentacidn y porgqua  ellos pusden usar sus manos si
bien no correctamente pare lo suficiente como  para
alimentarse, =l &7 % tiene alimentacidn regulsr porgus la
mayoria depsnden de los padres vy sobre tode de =su
paciencia. Mo  se han encentrado casos de grave
desnutricidn. El grupo de los espasticeos tiene el mayor
namero de desnufricidn de grado mediane scobre todeo los
nifos gque sufren de heniplejia, triplejia ¥ cuadraplejia.
El 22 ¥ de vstos nifios comen solos, 2l 33 % se alimentan
de dos formas: una de ellas es indepandiénte ¥ la otra es
que reciben la ayuda de los padres mientras que el 43 % de
los nifos dependen totalmente de sus padres.

De estos porcontajes se deduce gue les niAons  gque comen
sclos mas un  determinado porcentaje de nifios que tienen
ciertas habilidades, e Lienen prablomas =on la
desnubricion; pero el resto i los tienen en diferente
grado y manifestaciones. Finalmente podemos indicar fgue
wne  de los efectos de la desnutricion visible en estos
nifos s @1 retardo y alteracidn del itinerario de
erupcidn de los dientes permanentes.
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Z-8.7.- Deglusicn

Al ravisar la literatura, ne we difTicil encontrar
casos de incisiveos superiores en probrusidn abtribuldos 3
los hébitos de deglusion. La deglusidn atipica puede ser
el factor causal primaric o como puade presentarse
simplemente como facter relacionadeo o simbidtico como
parte de wun conjunto de factores asociados zuyo resultiado
s una maloclusion. La deglusién atipica no sole es
factor causal directo de patelegias, también los hace
indirectamente a traves de la desnutricidn gque pueds
llegar a producir si la deglusidn no se corrige a tismpo.
La persona come mayormente tres veces al dia pero deglute
todo @l dia, de ahi la Aimportancia de los efectos
acumulados producidos por la deglusidn atipica, sumamente
nocivos para la salud bucal. Si existe una mala relacldn
entre los maxilares, dificultando la funcidn muscular
normal, puede presentarse wuwna adaptacion de los misculos.
La naturaleza siempre trata de funcionmar con lo gue tiene,
de tal manera que se establece actividad muscular de
compensacidn para satisTacer las exigencias de 1a
'maﬁtica:iﬁn, respiracion, deglusidn y el habla. Este
fendmenty puede @ser el origen de la deglusidn atipica
teniendo @n cuenta el desface de la musculatura peribucal
qua no mantiene el eguilibrioc de toda funcidn intrabucal
como ocuwrre en los ateldsicos con permansnte movimiento de
la musculatura asociada con contraccidnes fibrilantes.
Purante la delglusidn atipica el labie inferior deaja de
funcionar como una Tuerza restrictiva eficaz v con el
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2.8.7.— Deglusidén

Al revisar la literatura, no a8 diTacil enconktrar
casns de incisivos superiores en probtrusidn atribuidos a
los hdbitos de deglusidn. La deglusidn atipica puede ser
el fTactor causal primaric o come puade presentarse
simplemente como factor relacionado o simbidtico como
parte de wun conjunto de facltores asociados cuyo resultadeo
s una maloclusidn. La deglusidn atipica no solo es
factor causal directo de patologiam, tambidn los hace
indirectamente a traves de la desnutricidn que puede
llegar a producir si la deglusidn no se corrige a tismpo.
La persona come mayormente tres veces al dia pero deglute
todo @l dia, de ahi la JAmportancia de los efectos
acumulados producidos por la deglusidén atipica, sumamente
nocivos para la salud bucal. Si existe una mala relacidn
entre los maxilares, dificultando la fTuncidn muscular
normal, puede presentarse una adaptacidn de los misculos.
La naturaleza siempre Lrata de funcionar con lo gue tiene,
de tal manera gue se establece actividad muscular de
compensacion para satisfacer las exigencias de la
masticacidn, respiracidn, deglusidn y el habla. Este
fendmens puede ser e] origen de la deglusidn atdipica
teniendo en cuenta el desface de la musculatura peribucal
gue no mantiene el equilibrio de toda funcidn intrabucal
como ocurrie an los ateldsicos con permangnte movimiento de
la musculatura asociada con contraccidnes fibrilantes.
Durante la delglusidn albipica el 1labio inferior de=ja de
funcionar como una fTuerza reatrictiva eficaz v con el

99



labio inTerior ayudando a la lengua ejercaen una poderosa
fugrza bacia arriba y hacia adelanie contra =1 segmento
anterior premaxilar, AumeEn ta 1a severidad de la
maloclusidn. Con el aumentoc de la protrusicdn del sector
anterior maxilar superior y la creacidan de la mordida
ablerta anteriory las grigencias para la actividad
muscular de compensacidn son mayores. Este ciclo vicioso
se repite con cada daqlﬁsidn. Esto significa gue se ejerce
fuerza deformante sobre las arcadas casi mil veces por
dia. La maloclusidn sz prasenta en un BOYX a 1004 de las
personas con habito de deglusion anormal. La maloclusian
puede existir ©o no. las presiones labiales pueden ser
normales o no. Adn la forma de 1la arcada puede ser
atectada © no. BSin embarge 1los efectos de la deglusién
atipica es causa primaria en los paraliticos cerebrales,
en lps cuales se puede apreciar el tipo de maloclusidn

mencionada en 2.8.3 Oclusidn.
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CAPITULO I1I
EL PARALITICO CEREBRAL Y SU REALIDAD EM TARIJA

En tarija ¥y en Loda bolivia se pusde afirmar gque la realidad
@s ktrista. Bolivia tien2 muchos problamas que exigen soluciones
urgentes @ inmediatas. Unc de los problemas més graves es la
caries dental, pues de cada 10 nifos, B o 9 tisne caries. 1a
mayoria de estos nifos wviven en hogares de esScasos recurso
econdmicos - La falta de informacidn y educacidn &n salud eral
de los padres de estos nifos, maestros v de 1la poblacidn en
general, también son rausas gue determinan la grave prevalencia
de caries. Si bien el Estado tiene acciones orientadas a traves
del Dapartamente Regional de Odontologia; para disminuir la
incidencia por medic de la prevencion, los resultades no son
alentadores . Harold Lue dice "Ya han pasado de diez a quince
afnos desde que s& complementaron las bases cientificas de la
tercera revolucidn en ocdontologia (el desarrollo v demostracidn
del concepto de gue la caries ¥ la entermedad periocdontal son
enfermedades intfecciosas) y a pesar de esto la realidad es que
el pdblico desconoce que hoy o8 posible presarvar integramente
la denticidn por toda la vida. E1  cambio profunde en la
conceptualizacidn tuvo gue haber tenido wun profundo impacto en
laleﬂuca:inn dental, peto son nuy poces los cambios visibles”.
Hartzel en 1930 dijo "La odontologia restauradora de hoy es
admisible, no me opongo a ella cuando se necesite, pero si creo
que un servicio de pnsefanza integral a todos quiesnes necesiten
de este servicio, nos dard tantas compensaciones en dinero y una
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mayor recompeansa a2n 13 zalud, amistad y aprecio de las personas
a4 guignes aaervimoa®.

Paul H. Keyes dice, "Hasta gue la habilidad vy sabiduria s=an
aplicadas an 1la odontologia preventiva ¥y a la sducacidn del lego
tocante a 1a salud bucal, nuestra profesicdn no alcanzaréd su mas
alto nivel. Nuestra labor, como prefesidn dental es primeroc que
todo sducacional. Cﬂnvirtémupcs todos an  profesoras, profasoress
de salud". {(voletin infTor. de la C.I1.0. Rep. Argentina del 198%)
Estos investigadares no solg se refiriercn a un problema local
sine hablaren de la realidad internacional de lozs pueblos
latinoamericanoz ¥ de la manera de enfocar 21 prablema en los
diferentes niveles de nueskras socicdades.

El Departamento de Odontologia, can las limitaciones de
informacion estadistica, toma como base los indices de encuestas
gescolares ¥ los datos de morbilidad oral en Bolivia abitenido
mediante muestreo, ®1 cual tisne los siguisntes resultadas:

- De la poblaciédn total de encuestados, cerca del 774 padece de
caries o de sus secuslas.

= El BD¥ de la poblacidn encuestaca presenta algin grado de
enfermadad de laz enciazs, la mlsmna que produce pérdidas
dentari%g.

- Estos datos nos muestran gue esta poblacidn tiene poca o
car@ce de educacidn en salud oral.

-~ Del total de poblacidn encusstada el 50% tiene problemas de
maloclusidn, debido a extraccion pérdida prematura de wna o
varias piezas dentarias.

Los conceptos menclonados se refieren al universo infantil de
nuestra sociedad y sus problemas de salud oral cuyos resultados
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son sorgrandentes v oa la ez gue procupantes dencitande nuesitra
lepetencia antes wsbte enorme problema de salud pdblica. Si
consldrramos qua esta @ 1ls realidad de los niBos que decimos
normai=zs, podemss leaglnarnos sntonces cual e3 la realidad ds
los nifics disminuidns ¥y més proplamente de los paraliticos
mmrebrsles que =n Lodos los mentidos s encuentran es serias
desventsjas filsicomentalss.
El problema de salud oral en los nifles paralitices cerebrales en
Tarija los eanfocamcs de la sigulente manera:
3.1.- SALUD ORAL EM EL PRALITICO CEREBRAL

En odontologia consideramos que la contribucidn de los dientes
y la boca a la salud es lo gue se entiende por salud oral. Esta
Asplra a conseguir ¥ mantener un estado en el gue el aspecto de
la boca ¥y de log dientes zpa tan busno como lo permitan los
tejidoz del pacientm; en ol que la funcidn de 1a boca en la
masticacion ¥y el lenguaje zas 1o més satisfactoriamente posiblejs
y en 2]l gue no exista dolor o inconodidad. La Yfoarma de los
dientes ¥ de los tajidos de 1a boca deben ser talﬂﬂ,J gue los
esfuerzos razonablaes del pacienta permitan manptenerlo on
cﬂndiciﬁq- saludable, libre da rcariss ¥ de enfermedad
purinﬂgnﬁai.
N partir de este convepts consicderamo=s gue salud oral en él
paralitico cerebral nt existe v mEa os ia real idad toda wvez gue
de alguna manera v a temprana edad va tiene experiencias de
alguna dificultad bucal. La prevencicon debe desempofar un papel
importante @zn el mantenimiento de la salud oral.

La realidad do la definicidn tedrica de salud oral dista

mucho de la realidad que vive nuestra sociedad, de ahi, que
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congideramcs corracio daris flanibilidad & los paraliticos

cerebraies w  conuiderar salugd  oral comnd "estar libre ﬂe
enfermedades bucodenitalos es decir de rgariss vy  snfermedad
periodontal”. Lo mas isportants es gue es2 nifo no tenga

infeceiongs 9 carias qua 19 provoguen dalor o incomodidad aun en
una maloclusion que normslmente tienz loda persona a3 que una
bBuana oclusicon Illena da dignles <cariados y can infecciones
periodontales que @s 1o gue mis les preocupa a Los familiares.
El intergs Jdwel odunlologo Jebe vstar orlentado en ese sentido,
enfatizar la prevencidan ¥y controlar la enfermedad desds temprana
adad del niffie a 1o largo de la vida para evitar que los
problemas s¢ acenbien en debrinento de la salud del nife ¥y  la

gcanamia de los padres.

3.2.- ESTADISTICAS DE PARALISIS CEREBRAL EN TARIJA

El reglstro de nifos paraliticos cerebrales  en Tarija muestra

2]l siguiente detalles:
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De estke tuandso censideramos necesarlo indicar algunocs
aspactos:
- En total se encuentran regiztradas en los distintos centros de
salud 23 nifos con pardlisis cersbral. Aclaramos gque existe la
pesibilidad de encontrar mds casos ¥a que la rFuente de
informacién de nuestro hospital ne manefa regiztros prdenados de
fhistorias «clinicas de sus pacientes recepcienades. Pe esta
manera se <confirma el porcentaje de nifios paraliticos cerebrales
al igual que en los Eztados Unidpns, ex Jecir que en Tarija la
relacion ez de 1 a 3 paraliticos cerebrales por ail habitantes
tenfendo en cuenta que la poblacidn an nuestra ciudsd es de
aproximadamente &5 wil habitantes.
= Para Jla Iinvestigacién se tomsd pn cuenta soalamente los nueve
primeros casos cuyas edasdes oscilan entre &6 y 13 afox, edad
ideal para llevar adelante este programa 1los casos Ié y 21 a
pesar de- contar cuon la edad adecuada no fueron incluides, uno
per que sus padres ae quisfieron el etre por encontrarse en la
ciudad de Tupiza respectivamente, el rasto tasmpoce Ffue iIncluido
por ser practicamente bebes.
- En cuanto al sexo, 14 son del szexo masculino, es decir wun 1%
v 7 du; sexo Femenfno con un poarcentaje de 3I9%L.
= En cuanto al lugar de naeciviento, la mwmayor parte de los partos
fueron atendidos en el hospital y E; la diztintas clinfcas
particulares de nuestra cuidad. &S# presenio un solo casa de
parte casero. Estos datos nifegan Ia posibilfidad de un mayor
ndmero de casos cuya etioclogfa ez por causa de partos caserns,
debido a lesiones causadas durante el nacimiento en un centro
que no guarda lasz condicionas para tal acontecinfento. la
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gtivlegia no guerda relaciona cén wl centro de nacimiento, ya
que los datos desuestran que los niflos cop pardlisis cerebral
aqgquitativanente Aacisron an <entros tanto hospitalarios, <coao
privados.

- En cuanto a lo oducucién gue reciben, de los nueve primeros
cagws ocho asisten al! Centro de aducacidn para nifivs expeciales
(C.E.E.B.A.) wmilentras gue gl caso npawery nueve np asizte a
ningan cantro de eduacacidn.

= Ed tratamiento médico actual &n sS4 mavoria s de
fizsioterapia, fonvaudinlogia y psicepedagogia es decir , un
gntrenamiento psicomotor para aprender a leer y escribir.

La historia clinica v médica registra lo siguignte:
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= EL  Faeradh B wpnp rz Sregagl i T9 telfgn cérshral sz al
s¥guiantg e 20U Ew &l peariodi prassfal s II% gn el parigde

parivaral w o STE Jespuds del sacfalznln a5 deoir posoalal.

= La aviedogda de

]

Tesidn ierehral wf mayor culpable =3 la

Infgcaien dadcRdd gar  anfermedadss iR da  pediewislitis,

iz, hepalitis, 2té. S8 presents unr sedo cese de lesiaon
carafred zor  pd dso Je Forces op o un parte Torsade , obro por Ia
apdsiz v Finxlhsnty Jog cosor de elfalngld cdpgenily.
- gl tipe de Iekidn tfgpg log siguientes wWeltalles: 4% de
atetésioor, @30 de eapisticos, 116 de rigidesz, gtaxia 114y ow
z@  prezeataron gazoes e Ltenbler pura. Se  pugde apracizr  guse
sumades Ins cesny  oe ateldsis v espnsticidad su percentales es
de un S7% de  tados los gsFed Ia qus dndica l& predominancia  de
estas dog tipes de lpzsiones Lerelivalas,
- Ep casnts e reffers ! tipy de paralirrs en suanlts a Ios
miembros se presents sl wrlgulewte prpden: pn 5% pusden caningr yp
mosar Iaox mapoesx son la posibilidad de desplazarze sodvs dz oun
Iugar a otro; de  este grupo  la mayer perte  gertenece a los
attetosions Jos ouales mué;frnn una  mascha  Incoordisrada con
mavimi=alss doveluntardies,un IR de  parapliefsfa, wun JLIX e
bripleifa,  Finalmente 1% de hewiplelia, estos tres allisos
Pipay de pardlosis pava su desplazaniento uzdn $illas de rugdis.
Finalmente indicamos oue, la  dnformacidn Tue chktenida 2 la
spcretaria del CL.E.E.B.A. v &1 degsrtamento de figiocterapia y
Ffomoaudinlagia  del hospital "San juan de Diopsh.
Z.3. ESTADISTICAS DE MORBILIDAD ORAL

S.5.1.— Caries

ine



JoLBjy JoLeised = Td
JoLep oLy = Ty
JoLmRdng J01E|Sod = 'S
Joledns JolRuy = 'Sy

=)
PEpg = Pisg = g
QUOP-NtN = ¢ [ = ¢
ORQBA = A oS = |
C)
JOFRIpO. 05w u.m_.ﬂ
L
%001~ I %001 — g 00F - BF ejoL
=47 %GS | %61 %14 %k | [%9) | %BI |%81 %EG|%0F|  [ORI0d SojAaing
€] {1 | 9 |&82 I S 11 0z | ¥ [oR o4 [ojo]
Z Z ] ! 6
8
I £ | ¥ 3 i
¢ ¢ ¥ ¥ g
. g
¥ K ] P 217 g ¥
il g 4 LI I < g
] 3 L 4
¥ |y 18] = ¥ Z 0f I
Td [TV | SdISY [0 [T A |G W[ [ |99 |7 [ B¢ Pz | =) SOS0]) 8p 0N
(=) S340L6S ¥0d () SvavII3dy SV (¢] OOVHO SONY £1 = 8

YRIVHOJVGL VaNavINGD NI SJIavo 30 SvoILSiovisa

¥ "oJN Qudvmo

i1@



De este cuadrs estractamos los siguientes detalles:

- PDel total de nifos encuestades el 100N padece caries,
aclarando que el cazo Hro. 8 no registra caries en dientes
temporarios por gque presaenta una dJdentadura permanente,

pero que a la wez ya presenta carias como se observara en

el siguliepte cuadro.

= Se presenta una swdia de 5 caries por nifio con la
posibilidad de presencia de restos radiculares sin

contar los dientes perdidos prematuramente.

- El tipo de caries mdz (recuente ez el dJde segundo grado
en un 53%, seguide del «cuarto gradg y restos radiculares.

Resalta el hecho de no encontrar casps de tercer grado.

— Re=zalta la Ffalta de preocupacién por la atencién dental
al observar que no toman en cuenta los Inconvenientes de
un tercer grade o @&l heche dal violento ataque de la
carfes al na dar la eportunidad de reaccién a la pulpa o
& la formacién de dentina pars repararse y pasar sin que
se percate el nifo, a un cuarte grade con rdpida
destruccidn de 1los tejidos, desostrado por la presencia de

restos radiculares en un buen porcentaje.

- La cara wids afectada y por donde-empieza mayormente la
caries ez la cara ocluzal en wun 8IZL sequido del borde
incisal explicandov el heche de la debilidad del los

111



telidus provecado por la mala alimwentacidn vy los defectes
hipopldsicys, e wmanera que el «iente ez prdcticamente
desporonade desde I borde fnciszal a carvical por Ia

fricedidn ¢ por la caries.

= El szsctiyr mids afectado ez #] zector poszltarior superior
er el gque se encuentra un 55% d=! total de caries seguido
del sactnr posterfor inferior lo que demuestra lIa
susceptibilidad de los wolares por sus detallas
anatéowicos retenadores de placa y porque se hace dificil

la higiana bucal an fze sectar.
=£] zector antericor superior presenta un ISZ y finalmente
el sector anteriar inferior no presenta caries porgque los

dientes son permanentes y recién erupcionadns.

En 21 siguiente cuadrn se pusde apreciar las estadisticas

2 indice epicdemoldgico en la dantadura permanente:
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En este cuadro wstadisbico se pusde apreciar la morbilidad
de caries de la slguluntes manera:

= El 45% tigne la aexperfencia de carjes an diesntes
perzanentas, el reéslto no Ia tiene, perd 31 los tiene en su
dantadura temporaria,

- La caries wids Frecuente o5 la de segundo grade &n un
74%, seguido de inicio de caries an I7%Z y un 4% para los
verceros y cuartos grados.

= S¢ presenta wuna wedia de 3 caries por nifo, no
obzervdndose restos radiculares.

= La cara wmds afectada ez la oclusal aen un 48%, sin
enbargo la presancin Jde caries en mesial y distal juntos
hacen un 52%. No e cbsarva todavia el avance de «caries a
partir del borde incizal por defectos hipopldsicos, como
se obzerva en la dentadura primaris, es decir que los
efectos de Ia desputricidn o defectos hipopfé;icvs causado
por lIos corticoides solanente afectan a Ios dientes
temporarios por que se prasantéd mn plano desarrollp de los
paisans y no asd en el desarrolloe y rcaleificacian de los
parmanenies.

= Eil sector wmds afectado s w1 anterior superfor con un
2% mientras que el sactor postsrior inferior presenta un
26% y el sector posterier superior un 22%.Pero este
porcantaje aparentemante wayor del szector anterior con
rezpecto a Jos posteriorns es porque el sector posterior
ha perdido los mwolares prematuranente.En ese septido el
sector posterior es wl que presenta un mayor porcentaje de
caries.
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- %3¢ pueda aprazciar el mizme gqrade de prevalsncia tanto en
g8 asmctar anterior <comp @an el posterior Juntos a
diferenc/a dc !'o gus se2 pudn apreciar en la dentadura
tenporaria an @#! <cual a2l @1% corresponde al sector
posterdor.
- Eszbta significativa cantidad de carisx en dientss
permanentes viane a aunentar la mesdia de 5 a 8 caries por
individuy ya quas las antadizticaz se hicieron en &l mismo
tidwps en los siswos niflos.
La caries comg afpccidn primaria de los nifos paralitices
cerebrales trae como consacusncia desfaces en el numerc de
dientes ¥ el normal desarrollo de la oclusién y problemas
periodontsles.
En sintesis los problemas desrivados de las caries debe
llamar a la reflexién y accidn para establecer la salud
oral de lops mismes a traves de las difersntes maneras
propuestas supscialments para nifios pspeciales.
3.3.2.- Periocdonciopatias

En =1 s=siguisnte cuadro apreciamos el grado de

morbilidad periodontal:
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En aite cuadrs estadistico apraciamos lo siguients:
- El nifo paralitico cerebral nao presenta
perindonciopsatias mavores, solo se aprecia Jla gingivitis
adulta en un 100% con un propsstice totalmente maloe =51 no
@ toman madidns proventivas Inmedliatas.
= EJ tipe ode gingivitisz mas frrecuente es la gingivitis
vreni<a mdrging papifar siendo su porcentaje de un 1007,
- EI J3L presenta gingivitiz crénico mdrgine papilar
generalizado minptras que «l 7% es localizado pero que
abarca mas de un seustor en la mayoria de los casos.
= £1 sector anterior inferior es el wids afectado en un 89%
seguidn del zactor anterior superior en un 78% , en tercer
lugar esta afsctado el zsctor posterior supericr en un &47%
y Tinaimente el sector pozterior inferior en un 44%,
= El1 tipo de gingivitis es de un 0% a un 702 mas grave
que levp desde wun punto de vista de la gingivitis es decir
sin ipvolucrar el ‘tejido észen. En el cual la encia 3se
muestra snrejecida cop tendencia a sangrar.
= La prevalencia de 1la enfermedad s mayor que La
reduccidn o sea que en el momento de la realiracién de
155 estadisticay las ronas afectadas son mayores que las
ronax sanay e decir que i no axiste un plan para
controlar la enfermedad peridontal en un tiempo corte
todas las bocas de lws paraliticos cerebrales tendrd una
gingivitix crénfce marpginp papilar generalizado con
problemas dsros.
3.3.3.~ HIGIENE BUCAL

La higienes bucal revela los siguientes datos:
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5 Sshtw  cuadre se pueds: apreciac  los sigulentss aspactos:

- b= nuave nifos, sisgts d= =!lo

h

tiznen la s:iperiencia de!
i higienn Semal, don de los cases nunca la han praciicade
ai adn ocanionalasants, #1 case es gue estaes nifios son
hudgrfanos y viven an un centre Infantil para nifas
abandcnadns dependisnia del Estado. La no practica de 1la
higiena se debe al hescho gque son nifos retraldeos, de poca
inicialbiva, ro han resibido educacidn de salud bucal y por
ctra parte la persona qusz esta encargada da sus cuidados
no pusde realizar un trabale personalizado por que atiende
a un considerablz grupo d=2 nifos y tampeocn btiena la
aducacidn basica para sste cometido.
- Todos los niflos que practican la higiene bLucal 1la hacen
con crama dental.
- La frecusncia disria no == puede determinar con
sxactitud, pero en 1a mayoria de los casos per lo menoa lo
hacen una ves al dia, por la mafana-
- En relacidn a la frecushcia en =i un 553% de los nifos
tiene 14 practica daria, sl 224 ocasionalmente es declr
que 1o pusden hacer cada do= ¢ tres dias o puede ser
Iﬁemanal o mensual.
— D& los siete nifes que practican higiene bucal, cuatro
la hecen individualments dps da loz cuales practican
diariamente y los otros dos ecasionalmente. Tres nifos
reciben ayuda y hacen la higisne bucal diariamente.
3.3.8.- Indica de higiene oral simplificado

El siguiente cuadro es el registro de la aplicacidn

del programa de higiene y los resul tados obtenidos:
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En esltz cuadio tasalbtan los siguientws detalles:

= Cuando ze¢ 4dniczis el programa de ensefanza de higiens
bucal y control de placa bacteriana al indice indicaba un
calificacian totalwente wmala, la placa bacteriana cubria
prdacticamente un 63% a 70% de la corona de lozx dientes en
un JI100% de los nifos g2r decir que el promedio medio
mostraba um 2.3, wcalificacidn altamente caridgena. EI
prondstico en wasa si{ es que aste programa no hubiera
llegade a zus personasy no era alentador lo que hubiese
significado gue gsfes nifos en una edad temprana o
prdcticamente en su Juventud mostrarifan una incidencia de
caries nptable con pérdidas dentales ¥ profundas
alteracivnes periodontales.

— Con la aplicacién del programa de higiene la puntuacién
dizsminuys de 2.3 & 1.3 an un promadio de 0.3 por sesién.
Calificando 1a higiens y cantidad de placa de regular a
bueno, es decir con un =zinimeo de placa bacteriana capas de
provocar problenas de cardies W peridontales
zignifticativos.

— Dbviamente ne todos los nifos registraron la nmisma
éalifi:aui&n de  ahi que es necesario hacer notar que los
casps 2 y 2 no mosztraron canbios en su comportamiento de
higiene ya que los nifos viven en un pedio que no les
estimula ni da ejemplo para la practica dfaria de modo que
su calificacién fue de 2.8 y se& mantuvieron en esa
puntuacidn a pesar de_ la insiztencia del asespramiento
profesienal brindado.

= Los casos 1,6,7 y ? mostraron una mejoria notable de su
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higiene cuya calificacién final =5 muy busna coan  un
puntaje Ja placa bacteriana sptian , es decir que
santignen un Contrnl do Placa Bacterfana de o por debaljo
de cuatro (4) de wmode que no tendrdn caries ni problemas
periodontalas significativos.
— El proncostice e buenp para loszs casos 1,8,7,¥ ? es
decir cuatre da 1loz nusve casbvs, Inciferto para Ios cases
4,5y 8y male para Ips cases 2 y 3 cuya situacién fue
mencianada anteriarcentse.
3.3.5.— Oclusidn

El cuadro estadistico de la oclusidn no muestra
caracteristicas ospeciales en cuanto al tipo de oclusidn
aparte de los aencicnados en el capitulo de secuelas de 1la
parédlisis coerobral a nivel oclusal.
El cuadre presenta los siguiente cdetalles camo dato

ecstadistico.
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J3:35.8.— Hipoplasia
La incidencia de 1la hipoplasia va del J0%X al 3a%
comparada con 2! &% aproximado en 21 normal. En nueestra
investicacian aeste porcentals corrobora las estadisticas
realizadas por obtras investigadorss, porque dos de los
nueve cheo% nraaenban hipeplasia en la dentadura
temporaria por la administracidn ds los corticoides v otrao
casc de hipoplasia por desnubtricidn en un nifo hudrfano
aungque no con  destruccidon severa.El percentaje dade en
nuestra invesztigacidn es de 3I3% casi aproximado en las
observaciones anteriores.
3.4.- PARTICIPACION FAMILIAR EM LA SALUD ORAL DEL PARLITICO
CEREBRAL
La participacion fTamiliar en la salud oral del nifo se
reduce a la enorme preoccupacitn de la madre que pasa un mavor
tiempo con el nifo, que con &l resto de la familia. De hecho que
esta actitud es ponderable 1llagando hasta el extremo da  que
varias madre ban dejado sus respectivos oficios con el propésito
de culdar al nifo, hecho gque Giene sus ventajass y desventajas.
En general la familia se preocupa por el nifs en su  salud
ﬂ'EI‘IH'I"&l,IIr.IUEEI. tarlos estén pendientes de brindarle las mejoros
condiciones para el desarrollo de su vida. A pssar de que la
Indicacidn médica menciona que la paralisis cerebral RS
irreversible, los familiares han tratado de hacerlo curar por
todos los medios y  an algunos casos llevandolos al extranjero.
En cuanto a salud oral , la misma depende de la iniciativa de
la madre o di algin problema de emergencia para que recién se
preocupan .
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La iniciativa familiar dapende mucho de la  a2ducacidn recibida en
cuanto & salud oral , la paciwncia ¥y wl concepto gue tiene de lo
gue &5 salud oral. La educacidn gs wun fackor que inclina la
balanza a fTavor de sus nifAns, curiosamente de los wcinco nifos
gue s ancuentran posktrados en sillas de ruedas, tres dJde ellaos
no pueden usar sus manes para su higiene bucal pero pertenecen a
famillas con buencs recursos gue han  reciblde una aceptable
educacidn de cuidados personales, ayudan a =sus hijos a
cepillarse los dientes todos los dias & inclusive dos da esas
familias,,los padres se turnan diariamente porgue saben lo
importante de la higiene bucal. Los otros dos casos en que los
nifios a pesar de gue pueden usar las manos no practican la
higiene bucal por gque sus ®encargados, a pesar de tener los
medias, no les importa por Agnorancia de los beneficios gue
brinda la higiene. El problema no radica en tﬂﬂﬁc_dlnarﬂ a 6oy
esto se demuestra claramente porgue, la mayor parte de las
familias son d¢ bupnos recursos ¥ nes preguntamos Lpor que la
diferencia del estado bucal en que se encuentran?. La respussta
gs sencilla; la educacidn, ¥ esto es ponderable porgue sxiste un
caso en que a pesar de presentar serias desventaias es el nifo
gque menos biene carles y gingivitis e indagando ] porgue, nos
Encnnéramus que la familia tiene un aceptable nivel de educacion
en cuanto @& salud oral. Otro factor que incide en la mejor o
peor salud s la wmavor @ oenor pacigencia de 1os padres en la
educacidn ¥ cepillado del nifo.

La mayor o menor paciencia d2 la madre en especial, tiene sus
efecktos en los rﬁﬁultidnﬂ,.ﬂﬁ decir gque a mayor paciencia mayar
eficacia v por  lo tanto mejor salud oral, lo contrario aignifica
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mala técnicas de higiens; poca eficacia por lo kants menor salud
oral.

El concepto que tlans la  fawilla 2e salud oral proyecta los
objetives, 8% decir sl =l concepto  de salud pral es
sancillamente estar libros do dolor, la familia se preccupa de la
salud cral solamenis cuando existe dolor y con 2] dnico interés
de calmario , en este caso 2l concapto es pobrs porgue nc se
preocupa de los procesos cronicos y  estados que no  producen
dolor; pero que al tismpo son los que producen mayar destruccidn
irreparables con muche dolor y entonces recién ss preocupan y
estardn interesados en la educacidn an salud oral. Si el
:nn:;ptn de salud oral es mds amplio de modo que dé& importancia
4 una mayor cantidad de tejidos bucales vy sobre todo a las
funciones que cumplen, 1la salud oral de ese nifio mejorara
notablemente. Si les interesza la salud solamente  de los dientes
y tejidos periodontales solo =@ preocupardn ds esas partes
bucales; pero si su concepto le entienden como 1o entiende la
odontologia entonces la salud oral de ese nifle serd buespna.
Lamentablemente el ceoncepto mayoritario es mediocre de ahi quea
los nbj?tivnﬁ son limitados vy sus consecuencias sony la notable
in:idﬁﬁﬁia de cariss y enfermedad periodontal a temprana edad ’
que tiende a acentuarse porque €] nifo no coopera adecuadaments.
Nﬁ existen familias con un oxcelente conceplo de salud oral; de
ahi que, en el mejor de los casps siempre se aprecia caries, por
lo menos incipiente y una leve gingivitie, por 1o que sigue
preavaleciendo el concepto confoarmista de estar solamente libre
de dolor o infecciones agudas. A pesar de 1la higiene bucal ﬁuﬂ
practican, en la wmayoria de 1los nifflos el interéds no  ha
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progresavo y =sts ¢ naeta 4! pbhservar jue  ndingan nifc  tieng
axpariencis ni zlgnos de  akencldn Jdental & paser e procaacs
notabilas d= garles ¢ el inita cago fus por Causae di:l  delor pers
nunca mis wolvid dedngds 23 Ta suiraccion. Mey tristementa se hal
pbaervade wn varios de estoo hogares una  reaspuasska negativa,
poco interds v conformismo con relacidn al  programa de atencion
v prevencidon  propuesto para mejorar  la salud doe sus nifios a
pesar de gue e les 2xplicsd gue no demandaria ninguna
erogacidn econdmica.
En sintasis Ja participacidn Jamilisr 2n la salud oral del
paralitico eerebral se circunscribe a un simple cepillado dentsl
cono Gnica ssperanza de prevencion y salud eral de indiciativa
propia.
3.5.- ASISTENCIA ODONTOLDGICA

La euperiencia con @]l odontologo ti=zns diferentes matices.
La mayoria expresd que, una de low razones fundamentales de por
que no llevaron & zua hijos al consuldorio que lo trangcribimos
en forma bexbtual es, “"tsnemos miedo de incowodar v hacer perdsr
la paciencia al dentista y que deberia existir un centro
ndontoldgico especial para sus nifes". T1 temzr de gus la
uxpe;iénciﬁ del consultorie llegues a situaciones incontrolables
an él cual sus hijos pucdan sufrir o causarles algun  trauma le
limita 1a confianza en ol pdontdlogo. Este se euplica por las
experienclas negalivas en los diferentes centros de sducacidn o
con la medicina, cuyos traumas les hacs suponer que tendran la
mizma exprerioncia con ol odontédlago, tal ee el caso del nifio que
tuveo la enpariencia de una Trenectomia Jallida y toda vez que,
la madre intentd 1levarlo al vonsultorio, el nifo asociaba al
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dentista con @] médico por el mindil blanco y =21 consultorio con
@l hospital, =@ ilu-ginaba agulas, tijeras, sangre y dolorji por
lo que el niflo se alleraba y =2 negaba aslstir al consultorio de
modo que, la madre para no perlurbarlio mas , optd por no tocar
mas el toma.

El segundo argumentno =5 gue,; "=l nifo no ha lenddo necesldad”.
Se gntiend por esias expresiones yue por no tener molesiias no
hay motivos de una wvisita al consulboric. Un concepte claro
serda ygue recurren 2l cdontdlogo solio en casos de emargenclas.

Un tercer motivo por lo gue no consideran importante la visita
al odontélogo es, gque no le dan el mismo valor a la salud oral
que al problema médico ¥y, en @] que ellos si, consideran que hay
qua hacer todas la inversiones necesarias.

Uno de los problema=s que consideramos importante es, que al
parecer resienten el hecho del estado en que se,  encuenbtran sus
hijos y; como estos llaman la atencidn 2n un centro donde existe
concurrencia de gente se sienten incomodos o tienen temor de
pasar vergilenza al mostrarse ptiblicamente con &1 hijo en ese
estado, tanto en el consultorico o con los amlgos gque pueden
encontrar en 21 caming. Este es un problema muy especial vy
delicado para encarar oon lpos paderes; porque wllos tisnen que
Entanﬁar que €1 nifo debe aprender & cenvivir en la sociedad y
gue la sociedad estard dispuesta ; aceptar la situacidn
sobreponiéndose a lou conplejes Tamiliares.

Se puede apreciarr gque la concurrencla al odontdloga no es
acorde con las necesidades bucodentales del nifo, es decir que
mavor =35 el indice de morbilidad que el indice de asistencia

odontolégica.



Sin ambarge & gesar- de estas referencias, que nos dan la pauta
para descubrir el porgue del estado en gue se encuentra la salud
aral en e@stos nifos  , en part= es  imputabl® al profesional que
an Tarija no =e ha preccupado de proyectar 1a odontologia a
gastos grupos marginades, Yy @n especial a los paraliticos
rerebrales , es decir que impera la costumbre tradicional de
esperar gua la gente llegue al consultorio expresando sus
necesidades, pero nunca el profesional ha intentado salir de su
medio infrangueable para descubirir necesidades que no presenta
un paciente normal que llega al consultorio por sus propios
medios, nos referimos a agquellas necesidades que por varias
razones las personas no pusden expresar directamente y que s
necesario llegar a su medic para tratar de satisfacerlas o por
lo menos entenderlas. Todo esto puede suceder si se entiende
cuales son los fines de la odontelogia ¥y cuales serdn los
mejores métodos para brindar un mejor 5urvi:iﬂ.; 1a sociedad.
Mo se pucde concebir que estas alturas del avance de la ciencia
pdontpldgia, gue en tarija 1la experiencia de servicio
odontolégico sea de una o dos nifos paraliticos cerebrales de
entre tantos niflos v para colmo la edperiencia de uno de elles
no fua_dal agradoe, tanto para el odontdlogo, los padres ni mucho
mannn-pura @l nifo.
3.6.~ PROGRAMAS DE SALUD ORAL POR PARTE DEL ESTADD Y PRIVADOS

En todos los departamentos s realizan actividad
odontolégica Estatal (salud pablica) y actividad institucional a
traves de los coleglos o circulos odontoldgicos gque se
relacionan con la seguridad social.
El ministerio de prevision social y salud piiblica atravez de las
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Jefaturas ragionales de odontologia 3 emprendido un programa de
prevencisn y control de salud oral! con &1 nombre de "luchemos
contra la caries" pero dicho programa  lamentablemente tiene
datos sstltadisticos das caries ol afo 1989. El programa empleado
por la jefatura regional gQue fusr implemontado en 21 afo 19980 se
basa en la informacidn obtenida de la poblacidn infantil de las
gscuelas de los barrios mirglnales.
A pesar de el esfuerzo de la Unidad Sanitaria en tarijs es
insuficiente por varias razonessi
- Son acciones aisladas
= Son dizcontinuas
= Popco personal asignado a exlta tarea
- Escasos recurso econdmicor destinados a la prevencién y salud
oral.
Esta situacidn no solo se presenta en las instituciones del
Estado, sino tambi#n en las institucionms privadas destacando
sin embarge a la Facultad de Odontologia que afio por afie viene
realizando campafias de topicacidn de flior en distintos colegios
y escuslas de nuestra ciudad, enzelando las técnicas de
cepillade cumpliendo en alguna madida su  rol  protagonico de
EHF?iC#ﬁIH la comunidad v no sple on las sscuelas sino también
al 1néeriur dee la misms como praciica de la Odontopediatbtria en
el :aﬁpc de la prevencidén, gue nmprzndé estas acciones en bien
de la salud aral cumpliendn asi lous obietivos y metas del Centro
de Educacidn Superior Odontoldgico.
Estos programas emprendidos tiene unn :aréctﬂr genégrico , €S
decir que ne toman en cuenta grupes eepecificos sino al grueso
de la poblacidn infantil, gue se ajusta a la aplicabilidad del
ize



Jetfaturas ragionales de odontologia s emprendido un programa de
pravencidn vy control de salud oral con 21 nombre de "luchemos
contra la caries" poro dicho programa  lamentablemente tienwe
datos estadizticos de caries del afo 178%. E1 programa empleado
por la jefatura regional gue fie implemontado en 21 afc 1998 se
basa on la informacldan obtenida de la poblacidn infantil de las
escuelss de les harrios mdrglnales.

A pesar de el esfuerzo de la Unidad Sanitaria en tarija es
insuficiente por variss rasonas:

— Son acciones afszladas

- Son discentipuas

— Poco personal asignade p psta tarea

= Excasos recurso econémicoz destinades a la prevencién y =alud
aral.

Esta situacidn no solo se presenta en las instituciones del
Estado, sino tambisn en las instituciones privadas destacando
sin embargon a la Facultad de Odontologia que aflo por afo viene
realizando campafias de topicacidn de fldor en distintos colegios
y escuelas de nuestra ciudad, ensefiando las técnicas de
cepillade cumpliendo en alguna medida su  rol  protagénico de
survi:ip.a la comunidad v no splo on las escuelas sino también
al interior de l1la misma como pracitica de la Odontopediatria en
2l campo de la prevencidén, gque emprende estas acciones en bien
de la salud pral cumpliende asi los obistivoas v metas del Centro
de Educacidn Superior Odontoldgico.

Estos programas emprendidos Eiene unin cafactar gendrico , es
decir que no taman ®n cuentia grupos esprRcificos sino al grueso
de la poblacidn infantil, que se ajusta a la aplicabilidad del
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programa. La meysr parte de los ni3cs w-copoionalss no entran en
mstas pragramas ya que @s=tos al ser 2an clerte senltide vspaciales
reguiaren tambidn de programss con sjusles aspucisles de acuerdo
3 sus limitaclenes a zzz de Jadale gsicoldglea o Tisica,; de ahd
qua, las acciones emprandidas 2l inlarlor dg astos hifkgs son
minimse. En Tarija edisten dos centros de aducacldn para nifos
aspacisles) upae de  indociabivae privads lamada "Montesori" cuya
sccidn =z limita = cuidar v ensafar los ouildados personales,
PEro A pasar dal interds demcstrade por =ste cenltro, no
satisface la expectativa e los fTamiliares por que carece de un
perscrnzl preparade vy de los implementos necssariss para  impulsar
y motivar un desarrollo psico y  fisioldgico de los nifios
paraliticos cercbrzles; de ahi los malos resultados. Exniste
tambi¢n otro centes conecidn comp Centro de Educacion Especial
"Bartclomé Attard” (C.E.E.B.A.)gue gracias al apoyo financiero
de dinstitucione: pxtranieraz goordina en una forma excelente,
actividades que deunde ol punto de visla fisico y psicoldgico que
son dignps de menciopnar on  toda Tarids, pero a nivel de salud
oral, al parecer da su Bireclor, no son importantss o menas
importantes que el prublema méedicn. Esta concepcidn de
meartﬁﬁ:laﬁ an cuanto la sgalud ersl 21 Lienpn se endcargd de
dnmn;trar fue raalmente s{  san importantes para la salud total
del nifc. Estos nifdes enprandleron un viale a laz E.E.U.U. a
participar de las alispiadas para nifos egpnéialgs, donde
participaron niflos de diversos paises, 2n aste acontecimiaznto se
predujo un hecho de 1o més anecddlico ;&ra el Mrector aque
oficiaba de Jefe de D=2legacidn, y 1o oxplicamps de la siguiente

manera; durante las prupbas varios de los nifios bolivianos

131



ampazarsn & guejserss  Jde dolar de dientzs loz cuales tuvisron gue
Bar trasladados a 1 centro otlontologico ¢ observaron la buena
arganiciin de pates consultario, en cuanto a parsonal e
infragstructura, curiosamente 21 Dirzctor empezd a indagar la
wituacion de Tas atras delegacionss, ean cuanto al problema
dental, para su sorpresa encontrd gue los nifos de asas
delegaciones como parte de su preparacion recibieron atencién
odontoldgica para prevanir justamenlie estas situaciones, vy, su
sorpresa ¥y varguaenza Tue mayor pussto que; al obsarvar a los
nifos bolivianos la mayoria presentaban dientes mutilados por 1a
caries, procesos. infectiosos dé cuarto grade, etec. mientras que
los otros niRos mostraban una sonriga preciosa con sus dientes
curados. A pesar de essta esperiencia la aectitud del mencionado
Directer no ha cambiado explicando gue no existen recursos como
para solicitar un servicio cdontolégico nﬂpa:iali;gdu para esktos
nifios en este cenlro como ocurre en obtros paises donde existen
centros 0 clinicas integradas con equipos vy personal especiales
que atienden a los nifos en toda 1a dimensidn de sus problemas
con 1a pnrticipaékﬁn especial del Odontélego. Los amigos de los
nifos EHEEPﬂiﬂﬁalﬂﬂ en Tarija (A.N.E.T) anunciaron la apertura
da Una_'ﬁala diz rehabilitacidn para el entrenamiento de 1los
padrnn‘dn nifios paraliticos cerebrales en el mes de octubre del
presente aflo. E1 fTinanciamiento proviene de 1la organizacién
holandesa, "tierra de hombres", que apoyarda el proyecto durante
los présimos tres afos. E1  tratamionto o enplear o5 en base o
gjercicins de fisioterapia. La ddea ps entrenar a los padres
gquisnes a su wvaz podrdn practicar wijercicios diariamente en sus
casas., En Tarlia una sesion de fTisioterapia es cara, mientras
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que 1 proyecto pedird wun aportis minimo W sagun las
posibilidades Jde las familius. La sala 28 ancuentra ubicada en
@1 Centro de Sducsacldn Eapevlial "Rartolomd Attard" (C.E.E.B.A.).
con  ataEncidn de  fisicterapia, foncauwdiolegia y trabajadora
social.
e sstas manera poco & poco esta sals se ird lnplementando mejor,
fon poslibillidades do gue &n Greve se coordinard conjuntamente
ron nuestra Faculltad acciones concretas destinadas a mejorar la
atencidn y salud vral dal nifo paralitice cerebral.
3.7.- MARBINACION SOCIAL Y PROFESIONALMENTE

La marginacién se presenta de dos formas; La automarginacion
como productes de su incapacidad y la marginacidn intepcionada.
La automarginacidn ws wn santimiepnto de resignacion que los
padres TfTomsntan a sus hijos producto de su  wvergienza por
algunas situaciones sociaies gue puedan pasar de modo Que
inducen al nifio & la soledad casera o famillar de modo que los
nifios na tisnen contacto con obras personss e nifos fusra del
hogar. Muchas veces la sobreprpteccidn o el temor de los nifios
puedan sufrir algon inconvenisnle prefieren tenerlocs en casa.
Ezta situacidn ze presenty mayormente en los casps de nifos gue
sufren’ da pardlisis de 1os miembros inferiores. Loz nifos a
pesar de su situacidn llegan nl momento gue se dan cuenta de la
sobreproteccidn o marglnacidn v plantean a las padres
interrogantes que muchas veces los d=2ja perplejos, tal es el
casn de un nifio de siste afos:; que & pasar de gue su  lenguaje no
es claro 1le pregunta a su madee Zmaml cuénde vyo solo? es decir
gue le planteaba a la madre que le permitlera 4ir a la escuela
s0lo, reclamando una mayor independencia en sus actividades, de
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modo gque los  padi =3 sorprendidos empezaron pococ a pocc A darle
conftianza v tratarlo cowo a un  nifo normal, @5 asi que a 2stas
altu;am, an wenos de un afo, 21 nifo asiste al Kinder solo. Este
nifo también asiste al consultorap solo. Entences se pueds
afirmar oque muchas veces son los padres quienes inducen a sus
nifios la autﬁmarqiuacian n vaz de alentarlios a enrolarse en las
actividades gque le corresponden en la socledad,

Las marginacion intencionada se presenta en muchas situaciones y
@n distintos niveles de la relacién social que. tiene que
enfrentar el nifo, asi por eojenplo: personas inescrupulosas que
solo atinan a burlarse de la desgracia familiar, especialmente
nifios cuyo nivel de educacidn deja mucho que desear los
marginan con wn sentimiento de burla de modo que varieos padres
gue en su dntencldn de darles wun medio lo més neormal los
llevaron a escuelas bidsicas de nuestra ciludad , pero al
presentarse tales situaciones tomaron la decisidn de retirarlos
y llevarlos con rezignacidn a un centro de nifos evpeciales. Los
nifos son soriamente marginadoa de los ceontro egecolares, de los
equipos de Tatbol ¥ en otros departes por sus limitaciones
fiiiﬁiﬂ; y muchas voces marginados lamentablemente por 1o
odontologos. De mucho tiampn atras la literatura nos informa
que los padres mencionan que les fue dificil o imposible
gncontrar un odontélogo dispuesto a tratar a sus nifios o que se
les dijo que era poco lo que se podia hacer por sus dientes.

Hoy en la actuallidad pude escuchar do algunos colegas su
versidon sobre este trabajo, considerindale como una obra de
caridad de parte mia,olvidando que la ética profesional nos
instruye el servicio sin mirar guien nos 1o solicita. Felizmentke
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tambien auisten profesionales gue puedon prestar un servicio
adecuado a los nifaos paraliticos cersbhrales,
3.8.— PROEBLEMA FAMILIAR

El octade del! nifc g2 convierte en un problema familiar,
inclusive crea conflictos que muchas veces condujo a 1la
separacitn de lps padres. Pero la persona que mas sufre o=s la
madre. El nific dependa de la madre maver tiempo gue =1 niffo
normal. Muchas veces hay que bafarlo, vestirlo, alimentarlo
hasta muchos afRos despufs gque el nifae normal se emancipa por
completo de eztos aspectocs. Analizando el comportamiento de la
madre encontramos tresz tipos de conducta de suma importancia:
Primero.- Lo mas comin es encontrar 1a sobreprotecciédn. La madre
renuncia por completo a su independencia vy w2 dedica con
exclusividad al cuidado del nifio. esta reaceidn s comprensible
por &l paralitico cerebral al mismoc tiempo gque afecta la vida de
todos los integrantss de la familia, a2ltera de manera radical 1la
vida de la madre. Es muy fa&cil comprender en consecuencia que la
madre se entregue por completo a 2l. Si se pe?mite que 21 nifo
domine el hogar provoca un desequilibrio gue resulta nocivo para
todos. 81 la vida gira en torno a &1, 28 niatural ques pretenda 1lo
mismo fuera del hogar. Esto le torna la vida innecesariamente
arﬂua.pnrque fuera del hogar la gente no lo ve de esa forma pues
tendrd gque luchar para conseguir algdn nﬁjativn.
Segundo.- La segunda actitud que exhibe la madre se basaria en
sentimientos de hostilidad o de culpa por tener este problema.
En este sentido, la actitud de la madre es variable, pues a
veces lo consiente ®mn su manera de tratarlo; esto engendra
tension entre los dos y hace que @1 exhiba los mismos sintomas
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de ansiedad » frusbticscddn, gque como va veones Liendes & acenkuar

sua  dlfleslibades porgue &l Lanbldn ne slenkle culpable de 1a
silbuacidu,
Tarcero. - Esta art tad sz  michy s sbistiva por 14 madre, =i
himn atiende al nifino v satisface o nocesidades fisicas vy
enocionales noe  se Jedia envalverse por conplete poer el prablenag
pues  sabm  gue dad " ro del hogars endstoen obras  personas gque
neceritan su  btiempe pare dialeger, Juger, planificar, etc. que
aquilibrar al hoger v libarar  toda cloug de bensions<. La madre
sabe gua el nifdp depande Fpleamente por completo de ella a
causa die su  incEépaciftacidn; para encarar la situacidn de un medo
gue &1 tampoco 1legue & dependey Tisicamente denasiade de ella.
La madras parzece legrar  este merced & su capacltacidon, =1 nifo
tiene que segulr wul curso del desarrpllo normal y  alcanzar par
lo menos cierto grado de indopsndencia con respeckte 4 21la; para
este fTin trata de desarrollar parte do su vida al npargen del
niflo y & modida ﬁum sste croce procura qua  bambids logre 1o
mismo.
El nifo gue tiene una wmadre asi 25 raalnente aforiunado por que
ella 1o ayuda a desarrollar wan santldo de mejoros perspuctivaes
sobre su trastorns  asd adaderen  concioncla de  si mismos  como
parsonss dotadas da inmensos pobtencialoe  para crecer, dprender
w entablar amistades. Esta actibud es rcnmprenslhlu vy digna de
recamandar a los padros, 1o que las va o permitir que la persona
lisiada o con cualguisr obruo prﬁhlwmn el Area cerwbral; dichao
sea de paso, viva satlzsfecha y armdnicamentbte consigo miszmo.
3.9.- CASOS CLINICOS ESPECIFICOS

A continuacién presepnto el segulmienteo & informe de loe
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servicioas odantldgicos brindsdss, tento en prevencidn, cirugias y
opearateria de tres casos evpuwcirficou,

Es necezario alcarar quo oy bodes se rrerallzd loz servicicz de
ducacidn para la salud, llamese estos de ensehanza de
cepillado, contrel de placa backeriana wegln el Indice de
Higiene Oral Simplificado y al mismo tiempo s realizd las
topicaciones d=2 flucrura de sodic. Bélo presento 2] ssguimianto
de tres de los casos ya gue 2n 2] rasio no se  pudo realizar un
trabajec complete ¥ su seguimlunto rospective por dos razones:

- For limitaciones econdmicas. Dependisndo todo de un
desprendimientc a nivel personal sin cooperscidn de ninguna
instiktucidn.

= Por razones completamente inherentes a la privacidad de las
familias a pesar de mostrarles mi snorme interes por ayudarlos.

El seguimiento y los resultados son los sigulentes:

SIMBOLDS USADDS PARA EL EXAMEN DENTAL DE LAS FICHAS

EPP

Erupcion prematura de permanantes N = Necropulpectomia
FFT = Pardida prematura de temporarios 4 DBET = Obkturado
ERT = Erupcidn retardada de temporarios C = Composite
PPP

Pérdida prematura de permanentes A = Amalgama

3

Erupcidn retardada de permanentes Ext = Extraccion
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PARALISIS CEREBRAL
Ficha clinlica Nroc.ssslesesresacrsvsns R S e “hes e
Nombre vy apnllidu..'. ..... e sam s adensdlnei e
Edad.. 7ufos .. Sexo .. Masculino .. Ocupacion .... CEEBA ......
Lugar de origen...Tarija... Centro donde nacid..Hospital .......
Ocupacidn de los padres..Agrdnomo y Enfermera. Nro de familia.&.

Direccién....Corrado Nro 5468..... Nro de teléfonD...csssovsnsosns

HISTORIA MEDICA

Etiologia: Frenatal D Ferinatal Posnatal E]
Factor causal: Defecto cerebral congénito D Anoxia E

Infeccidn D Traumatismo D Meningitis D

Farcep Tumor Hepatitis D

Antecedentes:
EmbarazocccscrcccocvsscnssseNOrmalessssvonsosnsvssssvnonsssssnsans
Parto....Fué un parto dificil, por mal posicidn y estreches de
la pelvis de modo que ferzaron el alumbramiento con forcepPessess

Hntﬂ‘l:ﬂdﬂnt.ﬂﬂ Pﬁtnlﬁﬂi:ﬂ'--trtitqtutNiﬂﬂUﬂDn.l----.--t---r-s---q-

''''''''' SRR R RS R R E R R R R EE R SRR RS F R R R SRR R E R e e

Tipo de problema: Espasticidad D Ataxia D Temblor D
Atetosis <) Rigidez (=3

Descripcion de la lesion y sus efectos....Se provocd una lesidn

cerebral que inicld un proceso tUMDOral...cesensssnssss sEsasssnmn

Tipo de paralisis: Monoplejia D l:uadra_.plnjia D

Diplejia Triplejia ‘:‘ Paraplejia Ej

Healpledita L)
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Tratamiento médico actual....Fonoaudiolegia y fisioterapia......
Frecuencia de administracidn y tipo de los medicamentos....Le...
administraron fuertes dosis de corticoides para combatir la.....
infeccidn cerebral. En la actualidad no hay medicacloN...«cceasaq
Egpn:ifi:a.ltl.'FII‘.!I‘il!‘.lfl!‘l‘iff'l!l‘.l“!! ----------- & & " w8

EXAMEN PSICOMETRICO Y PSICOFPEDAGOGICOD

Desarrollo psicomotor....:::-ccscecenrEtrasadO..ccsrsescssscasnss
Hiébitos funcionales: Bruxismo -3 Babeo =l
Respiracidn bucal FProblema emocional B
Funcidn muscular imperfecta
Continuo =] Discontinuo D
Conducta motora.......tiene una intensa actividad motriz........
involuntaria {hiparkinaﬁlaj.....................:...............
Lenguaje y audicidn......tiene un lenguaje poco claro, SUessssess
pronunciacién no es clara, con ayuda de su gesticulacidn se le..
entiende. Presenta afasia motora, es decir que entiepnde, quiere.
hablar, pero no puede. Presenta una leve sordera....-.-ssssssass
Medios de comunicacidn.....se comunica por medio del lenguaje
ablado con ayuda de gestos. Para indicarle algo hay que emplear
gestos ¥y repetirle con voz clara y obedece las indicaciones.
Conducta adaptativa....Se adapta &l espacio o medio en el gque se
encusntra, es sociable y amiguero.....cecccis. e
Conducta personal y social....Tiene una conducta aceptable y no
@s maleducado con sus amigos. Culda su anau- pergondl.icescccccns
Experiencia con el ocdontédlogo....Fué llevado al consultoric.....
dental una sola vez, pero solo para un examen rutinarig..-«-::..
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Capacidad de cooperacién....Despues de un tiempo de adaptacion..

al consultorioc =21 nifc coopera en todo..... sesserseses arwsean .

EXAMEN INTRAORAL
MUCOBAS. cs s s sssasse sessnanesn Mormal..ccsssssnsnssas ssssassstsnaans
TamaRo, forma y posicidn de la lengua....Normal...coeevsnscrnnes
Cantidad ¥y calidad de saliva.c.sssssesNOrmalecesevensencenreacncns
Estado pariodontals Normal L Gingivitis Ulceracisn L)
Agrandamiento gingival :1 Periodontitis D
Pigmentacidn D Decoloracidn B
Extencidn de la enfermedad...BGingivitis margino papilar.........
generalizada en arco dentario inferior y zona de molares en arco
dentario suparior ..... o e e e BreasamassaEsS sEssssssRssEsEEEw
Causas: Dieta blanda Mal higien= bucal [E Briguismao E
Maloclusidn [::] Respiracion bucal [::] Apifamisnto [::]
Medicamentoso D
Movilidad (grado) ...no tlene .cceeccccccnsacacasns R S e
Denticidn: Primaria D FPermanente D Mixta
Delusidn (clase) ... clase 1 con leve apifiamiento en zona de ...
incisivos Ainferlores ..ccccvseesenssnssnsss EsasssmsssssmEmE s nana
Posibles causas de maloclusidn ...las distrofias dentales son...
producto de la pérdida prematura de los dientes temporarios o

grupcion prematura de pﬂl"maﬂﬂntﬂSalv-----------atiir-------r-a--
EXAMEN DENTAL

Hipoplasia Eariﬂa nbrasién Eﬂalﬁnﬁitim dentaria D

Causas: Dieta blanda Defectos hipoplésicos
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Mal higiene bucal Medicamentoso [:I

DENTADURA FPERMANENTE
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Higiene bucal: Si (S 'Nn [ I:l:nn crema dental: ELEHQEI

Frecuencia: Diario Eznanal Dl“lenﬁual Dn:acinna]‘.i:l

Recibe ayuda: Si [: No D Diario :I Semanal D
Mensual 1 Ocacicnal 1

Tipo de cepillo:z Rigido Ei Blando Regular D

Cantidad de placa bacteriana y cadlculo.......Abundante .........

placa bacteriand...... tersssssEmanrENsnEna sssssssnanEsssnmEnEE

Consumo de dulces: 8i =1 No [ piario [} semana:
Mensual D Ocacional D
Alimentacidn:z Buena E Mala D Regular D
Personal D Recibe ayuda D
Tipo de alimentos: Frutas Uﬂrr.lur.as Dﬁupas Le::he
Carnes E Huevos Fideos E
Masticacion: Normal Impedida E
Deslizamiento de liquidos ¥ alimentos...N0 haY.sssssssssssnssasns
DeglucitNecscsasssssssasisssasasaNOTMALlisnsnssssnsadonsnasenssncane
Estado nutricional....ccceeeessNOrMal.ecscsescaensssssascsasasssns

Pﬂsui-l'i'di.iii..ilil.ii.iil.l Talla'l..‘:‘-l.l-'ll.ll'llI.'.'ll'l".'

Tarija..5..de..Junio..de 1992

142



INFORME DE LA SECUENCIA Y FASES DEL TRATAMIENTO

Precperatorios:

El historial médico v buco—dental nmuestra:

- Un pacignte potwncialmente dificil por su no experiencia del
consul torio dental, tratamiento cdontoldglicos y una experiencla
desagradable de una frenectomia fallida en el hosplital general.
= Por causa de movimientos torpes involuntariocs, la téecnica de
cepillado es poco eficaz.

= Abundante placa bacteriana.

- Con inflamacidn de la encia y abundante caries.

Operatorio:

- Se hizo la extraccion de los primeros melares temporarios
auperioras ¥ el incisivo lateral superior.

= Sp hizo la desvitalizacidn pulpar y tratamiento de los
segundos molares izguierdos superior e inferior.

- Se& hizo la obturacidn de los primeros molares inferiores, los
segundos malares inferliores y el segundo molar superior

izquierde.

FASES
FPREPARACION
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RESTAURACION

= S& hize la prevencion mediante la ensefanza ilustrativa de la
técnica de cepillado ¥ la instruccidn de los padres segin la
técnica mencionada en 7.4.1.2 prevencidn. Conjuntamente se hizo
la ejercitacidn ¥y masaje manual, para una prension mas fTina del
cepillo.

= Be hizo la +topicacion con fluoruro de sodio al mismo tiempo
que practicaba w! cepillado.

Posoperatorio:

— E1 nifo es un paciente fTacil y cooperador.

= Practica 1la higiene bucal todos 1los dias, con movimientos
manuales maés Tinocs aumentando de esta manera la aficacia del
cepillado.

= EIl1 control de la técnica de cepillado ¥y placa bacteriana tiene

loa siguientes resul tados:
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Se inicio el tratamiento con un puntaje de placa de 15 segun el
método de Riley y se termind con un puntaje de 3, considerado
como dinocue para los tejidos buco-dentales. Segun el método
1.H.0.5. se inicid con una placa que cubria mas de la mitad de
la corona de los dientes y se termind con un minmo de placa,
marginada solo al tercio cervical de los dientes y espacios
interdentarios.

= El1 prontdstico de salud oral paraeste nifio es BUEND.
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FARALISIS CEREBRAL

Ficha clinica Nroes.csccccraaas T Py W e
Nombre v apellido..-.ccansascsssananansns BB R A aaneEEEEe
Edad. .8 afos.. Sexo..Masculino. Ocupacidén..Kinder "Fe y alegria”
Lugar de origen..Tarija.. Centro donde nacid.Clinica privada....
Ocupacién de los padres..Policia y profesora. Nro. de familia.d.

Direccidn. .Barrio "San Martin".. Nro. de teléfono...23951.cc0040 ¢

HISTORIA MEDICA

Etiologia: Prenatal B Perinatal D Posnatal

Factor causal: Defecto cerebral congénito D Anoxia D
Infeccian E Traumatismo Meningitis D

Forcep [::] Tumor {::] Hepatitis [::]

Antecedentes:
ERBaraTOC i e e e p e e e e Normal.:..ciaesaasaah A A e
Fartn-ll-l-t-t--'i'i-tirtl'i--liNurmal.l.Iili!.l‘.lllil‘.".'l‘"l'!

Antecedentes patoldgicos..La empleada soltd 21 "aguayo" y el

nifo cayo de cabeza cuando este solo tenia Ltres mEsSeES....csesaes

Referencias familiares...... sadmea NINQUNB: s ussssssssssssnssnanas

Tipo de problema: Espasticidad Ataxia D Temblor D
fAtetosis El Rigidez D

Descripcidn de la lesidn y sus efectos ..El nifo sufrio

politraumatismo craneo cerebral y guedo praiitinm de los

I'lliEl'[l-hr'ﬂ'B infnriurﬁﬁl-l---lIll---lll-ll-.ll-ll'l.l'."'.i'jj]p'j'[.ljjl.
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Tipo de pardlisis: Monopleiia E Cuadraplejia D
Diplejia I:] Triplejia r—_l Parapleiia
Hemiplejia [::]
Tratamiento médico actual ..... Fisioterapia, Foncaudioclogia vy
Pedagogia.....-=-- sasman traTas s Es T Ea ssemnus sssssssssssasnnnns
Frecuencia de administracidn vy tipo de medicamentos... 21 nifo
recibid antibidticos y luminaletas para las convulciones. En la

actualidad no tiene medicacidn especifiCa.ccccssnanns sssssaEnnnE

EXAMEN PSICOMETRICO Y PSICOFEDAGOGICD
Desarrolle psicomotor.. Esta retrazado, pero tiene posibilidades
de manejar las manos en algunas actividades. Con el tiempo la
coordinacidn psicomotriz pupde sSBr bBUBNAssssssssssssssnssssnssnas
Habitos funcionales: Bruxismo r——l Babeo D
Respiracidn bucal D Problema emocional Cl
Funcidén muscular imperfecta D
Continuo D Discontinuo 1
Conducta motora... Log Jjuegos v actividades que realiza song
manuales vya qua, na pusede correr, saltar, etc. por sus
paraplejia que afecta mayormente los miembros inferiores.......
Lenguaje yv audicidn...Tiens una pronunciacion no muy clara, pero
s le eantiende e2s decir que, casi es normal, responde
positivamente a las drdenes. No tiane p;nnlﬂmas de audicidn.....
Medios de comunicacidn .... Lenguaje oral ¥y no necesita de la
gesticulacidn para sntenderlos..csrsssssnssssnssssssnnssssssssnns
Conducta adaptativa ... Es un nifio gue se adapta normalmente a
todo ambiente, debido a que siempre a estado en contacto con
nifios normales; en el Kinder, en la escuela ¥ &N SU CaSd.ssevrsss
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Conducta personal y social... Es cuidadosea de su higiene,; no
talera la sucisdad. No es maleducade con sus amigos ¥y padres....
Experiencia con el odontdlogo....No tiene experiencia. No tiene
conocimietos de educacion para la salud ordl..ccecscscsassanansna

Capacidad de cooperacion...Coopera y es inteligente.............

EXAMEN INTRAORAL

MUCOSaB: s rernsvssnsrinssOrMaAlecsscnissrrinssssssssssnssananssinn
Tamano, forma y posicidn de la lenguUa.c..ss. . JNOFPBl s nneesvemrnan
Cantidad y calidad de la saliva.s.ssecsssscsssMormal.icesccncncens
Estado periodontal: Normal D Gingivitis Ulceracicon L_——i
Agrandamiento gingival D Pericdontitis D
Pigmentacidn Il:l Decoloracidén D
Extencidn de la enfermedad..Leve gingivitis margino papilar
genaralizada en todo el sector supaerior y localizada para el
upctor anterior Inferioreccssssssssscrssnrasnsnsisssancssnannnanaas
Causas: Dieta blanda - Mal higiene bucal - Briguismo D
Maloclusidn D Respiracidn bucal :] ApifRamiento D
Medicamentoso Ij

Movilidad (grado).csccvssesD LiBNB scsasssranssssssssnsnsssnnns
Denticion: Primaria D Permanente D Mixta

Oclusidn (clase)....clase 1 con mordida profunda en sector
anterior. kLos incisivos inferiores hacen contacto con la mucosa
del paladar. Presenta una leve protrucién del sector anterior
superior con interposicién del labio inferior entre la cara
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lingual de los incisivos superiores y la cara vestibular de los
inferiores provocando su desplazamiento hacia atras.......c....0

Posibles causas 'de maloclusidn...Interposicion de los labios y

la deglucidn atipica....... .

e e e s R B @ WSS EEEE RS RS SEsEE e

EXAMEN DENTAL

Hipoplasia Btariaﬁ ﬂhraﬁiﬁn Dl‘lalpnﬁ.i.:.i.ﬁn dentaria D
Causas: Dieta blanda Defectos hipoplasicos L)

Mal higiene bucal D Medicamentoso D

DENTADURA PERMANENTE

D
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B
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ESTADO BUCAL Diagndstico radiografico.....

Higiene bucal: Bi Nu !:Jl:nn crema dental: §i NDD

Frecuencia: Diario Eemanal DHEHSUEI Dﬂcacinnalm

Recibe ayuda: 5i MNo D Diario G Semanal D
Mensual L] Ocacional D

Tipo de cepillo: Rigido D Blando :! Regular

Cantidad de placa bacteriana vy calculo ... Abundante placa

e P i s i iaie s e m o s a T e e N S e e R R e e e e e e

Consumo de dulces: Si Mo D Diario ll_—-_ll Semanal D
Mensual D Ocacional
Alimentacidn: Busna Mala D Regular E
Personal Recibe ayuda
Tipo de alimentos: Frutas Uerduras Eupas Le:he
EarnErE Huevos Fideos
Masticacidn: MNormal Impedida D
Deslizamiento de liguidos y alimentos..En la actualidad un poco,
pero 1o HaClaeeeraascscsssassassnansassanmrannsnrnssnanssnransanss
‘DeglucidneccscsvenennanssereMOrMaleecaisenenesssransscrssssanssnnns
Ectado nutricional. csvsenssnssssnsnsssnnmanrssnmasanssnnesansanss
PESOssscssnsssnansnsnssivannssns TBIlAusnsosnssirssnsnavsnmernnns
Tarija..5..de..Julip..de 1792
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INFORME DE LA SECUENCIA Y FASES DEL TRATAMIENTO

Preaperatorio: -

El historial clinico rovaela:

= Un nific que nunca ha tenido contacto con el Odontodlogo y
axperiencia de tratamientos ocdontoldgicos.

= Un nifo que presenta pardlisis del miembro habil, lo Que le
impide la prdactica del cepillado.

= Un nifo ques nunca ha tenido el asesoramisnto para el
aprendisaje de la técnica de depillado.

= Un nifo que nunca ha tenido la experiencia de topicaciones de
fluoruro de sodio.

- Un nifo sociable v colaborador.

— Un nifo con un mainimo de caries incipiente.

= Un nifo con abundante placa bacteriana por la mala técnica de
cepillado.

Operatorio:

= Se hizo 1la prevencidn mediante la ensefanza ilustrativa de las
distintas fases de la técnica de cepillado y la instruccidn de
la madre seqgin la técnica propuesta.

- Se le recomendd la Tisioterapia manual, para mejorar la
prcnsién del cepillo, pero de la mano gue no Tud afectada por la
pardlisis, es decir de la mano izquierda.

— Seg hizo las topicaciones de fluoruro de sodio, al mismo tiempo
gqua practicaba el c¢epillado. Esta fase tuvo los siguientes
TUCESE0S:

« El nifo no s dejo aplicar la cubeta dﬂlﬁlastiﬂﬂ disefada para
la topicacidn, ni de otro material, por la aversidn a la
sensacidn desagradable, segun &1, de dichos aparatos.
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« Mo se® podia sostener la cubeta por mucho tiempo.

. Se intentd la topicacion por medio de las buchadas, indicando
previamente a la ma.dr’ad que cepille minuciosamente los dientes
del nifo. E1 método no did resultados porque; nuevamente sintio
aversién por el sabor del fluorureo de sodio y fundamentalmente
porgue no podia controlar el liquido en la boca los minutos
dessados de modo que; tragaba el liquido por falta de control
neuromuscular o lo escupia. Esto le provocaba malestar estomacal
o vomitos, inmediatamente o despues.

. Finalmente convenimos con la madre, modificar la técnica
anterior para prevenir la predisposicién psicolégica del nifio al
sabor del fluoruro de sodio de la siguiente manera: Se preparo
un litro de agua hervida en la maflana y en la tarde se prepard
el liquido para topicar si gue vea el nifio. En la sesion se paso
con substancia revelante los dientes del nifo y se le indico que
tratara de eliminar el colorante y la placa bacteriana con la
ayuda de un espejo. Se puso una pequefia cantidad de crema dental
en 21 cepillo ¥ se le indicd que se cepille. Conforme el nifio se
cepillaba se le indicaba que se enjuague la boca con el agua
hervida, pero que en realidad era agua fluorada. El nifio no se
perecato de esa situvacidn v durante cuabtra minutos, a la vez que
trataba de eliminar la placa, se topicaba los dientes. No sintio
aversidan por el liquido porque para al.-ﬁulu @ra agua hervida.

En las siguientes sesiones se prosedié de igual manera sin
niguna dificultad.
Posoperatorios .
-~ Se hizo el control de la técnica de cepillado y el control de
placa bacteriana segin el método de Riley y el I.H.0.S. con los

siguisntes resultados: :
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El cantrol revela que ®1 tratamiento comenzd con un puntaje de

12 segun el método Riley y se termind con un puntaje de 2
considerado como wn minime de placa, inocuo para los tejidos

buccdentales y sogin el método [.H.0.5. se& inicid con una placa
ague cubria dos tercids de la corona de los dientes vy se termind
con un minimo de placa, confinada a algunos dafallaﬁ anatomicos
de los dientes especialmente del sector posterior.

« El nifio en la actualidad tiene por costumbre, la higien bucal
todos los dias con la ayuda de la madre.

« E1 nifo es un pacients colaborador y asiste al consultorio sin
problemas.

- Por lo tanto tiene un buén prondstico de salud oral.
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PARALISIS CEREBRAL

Ficha clinica Nr.cccscssscsas ssssinssBesscisnssnsssnsssssansnins
Mombra v apellido......cuan R R R B ssssssssmsssssana
Edad..13 afos.. Sexo..Masculino.. Ocupacion..CEEBA....ccvscssaan
Lugar de origen..Tarija.. Centro donde nacid..Clinica privada...

Ocupacion de los padres..Profesora y Economista Nro de familia..

Direccidn. .Barrice "San Rogue”.... Mro. de teléfono. ... ccecesees
HISTORIA MEDICA

Etiolegia:z Frenatal E Perinatal D Fosnatal :]
Factor causal: Defecto cersbral congeénito E Anoxia D

Infeccidn D Traumatismo D Meningitis EI

Farcep D Tumor D Hepatitis U

Antecedentes:

EmMbDarazo.sssssssssssnsssssssasMOrMal.e,screcrerscncscnncacancanass
PartDe..cccscesncscsancsscasssesNOrmal.cccevnes sessssnssnesn sescas
Antecedentes patoldgicoB....vveveen MNinguUNB. s sssssssssenns A
Referencias familiares.....ccoeeeaMinNQUND. . e ccnssennes .

Tipo de problema: Espasticidad D Ataxia D Temblor l:f
Atetosis Rigidez D
Descripcidn de la lesidn ¥ sus efecltoS.sssarssssvsssnsnsnscscncss
Tipo de paralisis: Monoplejia D Cuadrapleiia Ij
pipieita L tripresia [ parapresza L1
Hamiplejia [::]
Tratamiento médico actual...Fisloterapia y pedagdgico....ccc-c.-
Frecuencia de administracidn y tipo de los medicamentos ....No..

tiene medicacidn EEPECLHl-u--r-at-loniu|o-1 ---------- AR
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EXAMEN PSICOMETRICO Y PSICOPEDAGOGICO
Desarrollo psicompotor... puede realizar todas las actividades
paro no con wuna coordinacion fiNa.sssrssssssnsssssrservanssnsnnnns
Hdbitos funcionales: Bruxismo D Babeo D
Respiracidn bucal [::] Problema emocicnal {::]
Funcidn muscular imperfecta [::}
Continuo D Discontinuo E

Conducta motora ........ no sufre de pardlisis de ninguno de sus
mlenmbroG..ccscscssvsncnnns FE s s s Es s ERAEsAR TR e RSB A TR R R A SR
Lenguaje v audicidn...Tiene un lenguaie claro, expresive, aungque
con un tono suave. No tiene problemas auditivOS.ssssessssssanens
Medios de comunicacidn ... se comunica mediante el lenguaje
hablado, sin necesidad de gestos....... dadsessnssn s uEie e
Conducta adaptativa .. Se adapta a una nueva aituacidn cuando se
l2 trata suavements y con carlfico..... e a e e E R PressemEs s
Conducta personal y social .... Desarrolla una buena conducta en
cuaguier medio social, perc siempre trata de tener privacia. Es
gentil, amiguerc, no habla mucho, y atiende su higiene en forma
PArSONALi.sisnssnvues L e R

Experiencia con el Odontdlego..Debido a una extraccion anterior,
gn el qgue,le administraron un anestésico general s muestra un
poco cauteloso, La experiencia no fué de su agrado por que tuvo,
sequn 21, pesadillas durante el efecto de la anestesia geperal y
a esto se afade el hecho de una hemorragia incontrolable de modo
gue fug internado on 8l hospitalessssvsnssnnossssssssnsnssnaonans
Capacidad de cooperacidn..Coopera en la higiene bucal, pero en
el consultorio hay gue explicarle y darle conflianza para obtener
algo. Cuando se le provoca un minimo de dolor y se hace algun
movimiento fuerte, cierra la boca o se tapa con las wanoB......

EXAMEN INTRADRAL

MUCOSAS. s senssssancssssnssnsessNOrMAlEBenvssossscsscnsonssnnnssns
TamaRo, Torma y posicidn de la lenguac.sss«eNOrminlcescscsssesssns

Eﬂntida‘d ? Ell.’ldld l:lﬂ 1‘ Eﬂli\l’l....--a--.-..NDI"M&].;--:-------&#
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Estado periodontal: Normal I:I Gingivitis Ulesracidén l:l
Agrandamiento gingival D Feriodontitis D
Pigmentacidn [:! Decoloracidan D

Extencidn de la enfermedad .... Eingivitis mdrgine papilar
generalizadeo en arco dentarioc superior ¥y localizado el en sector

anterior inferior..ccscavevencsns e P

Causas: Dieta blanda L_"‘-"__f Mal higiene bucal Briquismo D
Maloclusidn D Respiracidn bucal D Apifamiento D
Medicamen toso l:l

Movilidad (grado)....cceeaas sesemnna NO DAY essssassisacssons e

Denticidn: Primaria D FPermanente Mixta Ej

Dclusion (clasE)lesceaes kLA T e ss s e i e s ssssssssangs sasmasans

EXAMEN DENTAL
Hipoplasia Dﬂariﬁs Hhrasidn Dﬁalp:mi:inn dentaria D
Causas: Dieta blanda Dafectos hipopldsicos E
Desnutricidn 1:‘ Mal higiene bucal Medicamentoso D

DENTADURA PERMANENTE
B ¢
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ESTADD BUCAL Diagndéstico radiogrdfico...cccevee

o E o R W R oE B E S SN EEE S SRS EEEE®E R

Higiene bucal:s S5i I\I'u i:h:nn crema dental: Eiﬁnm

Frecuencia: Diario Eﬁmnnl Dﬂinmal Dﬂl:al:inni].D

Recibe ayuda: Si D No E Diario D Semanal D
Mensual D Ocacional D

Tipo de cepillo: Rigido 1:‘ Blando D Regular

Cantidad de placa bacteriana Yy calculo .. . Abundante placa

B R T L AN 5 s i s s a s oh B h e Ao BB B AR BB B A BRI R R R

Consumo de dulces: Bi 3 No L Diario B Bemanal D
Mensual D Ocacional '
Alimentacidn: Buesna Mala El Regular {:
Fersonal [:jl Recibe ayuda D
Tipo de alimentos: Frutas EU&rﬂurai Eupas Lﬂl:hﬂ

Carnes Huevas 1) Fideos
Masticacidn: Normal Impedida D

Deslizamiento de liguidos y alimentos....... MO BaYeossesnannveanns
DEglucion:cissssernnssesnns Narmal cecssassscannsnss messsmssssnsens
Estado nutricional........Norméal....cocvecnaus PR YT L R L e L P L
PEEui ----- - s e s = R ow L L Tall‘a#i;iiiib'i'..#--'l--l-‘.'

Tﬁri_’ s + T, de, . EEptiEmbfﬁ'f e 1992
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INFORME DE LA SECUENCIA Y FASEB DEL TRATAMIEWNTO

Pregperatorio:

La historia médica ¥ buco-dental revela:

- Un nifo que llegd al consultorio voluntariamente con pravia
cita.

= Eligid ser tratado en e1 consutorio aduciendo que gueria un
trato especial y adecuado a su persona, debido a 1a experisncia
ocdontoldgica anterior.

- El niffio en si, se presentd como un paciente potencialmente
dificil v suceptible.

= Un nifio con una regular higien bucal, abundante caries dental
e inflamacidn gingival y varios dientes para la extraccion.
Operatorio:

- Be hizp operatoria con anestesia local, esxplicando los
beneficios de tales medidas para evitarls futﬁ?aﬁ melestian o
intervenciones mayores. Todo s hizo en base al dominio

psicoldgico.

PREFARACIDN
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RESTAURACION

— Ba hizo la extraccidn del primer molar inferior izgquierdo en
ut dia no previsto g inesperadamentes, el nifoc =2 presentd con
dolor ¥ =in dar muchas explicaciones ®1 nifo accedid a la

anestesia lo mismo gus a la extraccion sin mayores incovenientes
de comportamiento anormal, dolor o hemorragia.

EXTRACCION

— 82 hizo la prevencidn, mediante la ensefanza ilustrativa de
las distintas fTas#s del cepillado.

FPosoperatorio:

- El nifo es wn paciente fotalmente adaptado al medio
odonteldgico, tratable sin ningun comportamisno anaormal.

- 8¢ hizo &1 control de la técnica de éapilladn‘ el cual tiene

los siguientes resultados.
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IKDSE = CPR

2 1 3 = e
1 1 =1
i 2 =
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T'__ii = 1‘_' = "-"1+5- ot ) ] M --_vr.|x:‘.~:' Ei .!"1: 1:-’:5. '.-!‘I, e
2 2 =
Z Fl g_ =
1 1 1
1 il 1 :

El control revela que el tratamiento se inicid con un puntaje de
12 man placa bacteriana segun el método Riley y termind can un
puntaje de 10 1o gue indica gque mantiene su higiene regular
considerade coma Altamente caridgeno. Segun el método 1.H.O0.5.
se inicid con una cantidad de placa que cubria dos tercios de la
corona vy se termind con una placa bacteriana que cubre mas de un
tercio.

— Este nife tiene un prondstico malo para su salud oral, a

pesar de tener por costumbre el cepillado diario.
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CaFPITULD IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones que mencionamos a continuacidn son 21 fruto
de una encuesta estadistica que corresponde a un verdadero
trabajo de investigacion en la salud piblica que no pretende ser
concluyente porgue hay mucho por investigar, perc gque en la
actualidad es la realidad de 1la salud oral del nife paralitico
cersbral en Tarija de la cual se extracta =1 siguiente informe:
- Los npiAps no estan ac&stunbradns a la atencién dantal
alOdontélogu; cuyos padres prefieren aliviar el dolor del nifo
coan ptras substancias v oen Gdgltima iInstancia acuden al
Odontalogo.
- EI tipo de alimontacién ez deficiente y el estade nutricional
es mediocre.
— Lps nifos reciben altas dosis de antibidticos, especialmente
de la familia de los corticoides, que provocan alteraciones en
el proceso de calcificacién de los dientes=.
- E] 78% de los paraliticos cererbrales tiene conociniento de la
higiene bucal, de los cuales el 71% lo practica diariamente y un
29% ocasionalmente. En todesx los casesconocen la crema dental.
Un 22% no conoce la higiene bucal.
- Es necesario indicar que a pesar del alto porcentaje de nifios
que conocen Jla prdctica de la higiene bucal, no significa que lo
hacen consientes de lps benericinsg de tal prdctica. En la
Investigacidn se pudo comprobar que la wmayoria le hacenjy por
tradicién familiar, por imitacidn, para distraerse o finalmente
por cuestiones cosmdticas, =sin entender el significade y
spbjetivos de la higiene bucal, por falta de educacién sanitaria
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en un 100% y esto se evidencia por la prasencia de caries y
enferwedad periodontal en un porcentaje del 100%,
= D¢ lo que antecede se Jeduce que: la caries dental es la
patologia bucal de mayor prevalencila Juntaments con la
enfarasedad periodental.
— Los molares superioresz e iInferiores son las pierzas dentales
con mayor prevalencia de caries.
- A consecuencia del eztado nutricional mediocre y 1la
adeinistracidn de altaz dosis dJde corticovidesy se wuestran
estructuras dentales débiles o con defectos hipppldsicos quea su
var se constituyen en Tactor predisponente para lacaries.
= E} ftinerario de 13 erupcién dental se mncuentra alterado.
— Las causaz generales de la caries son factores tales como:

« Socio-econémicos

« Educacionales y de instruccidn

- Dietéticos

- Higiénicas

« Limitaciones fisicas y mentales
= Para la dJdeterminacién de westo se ha tenido qus elabarar una
encuesta y estadisitica correspondiente, Los exdmengs buco-
dentales depuestran las causas de prevalencia de
gstasentermedades.
- Por lo gque llegamos a la conclusidn de que la caries dental es
la causa rundamental de la pérdida de las piezas dentarias, le
sigue en importancia la enfermedad periodontal.

De lo gue hemos diche hasta ahora se desprende que, como el
problema del rey de Siam, 21 nifio paralitico cerebral es un
romps#cabezas. Es un rompecabezas para los profesionales y un
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rompecabezas mds complein adn para sus padres. Muchos padres nos
recordaran rapidamente, que la palabra rompecabezas, no &3 muy
adecuada pussto gue, nos dirdn; los rompecabezas pusden
rasolverse. Este rompecabezas s tan complicado que pocas piezas
puedan encajarse unas & obtras, por clerto gue na esta a la
vista, como evidencia ninguna solucién. Los padres en ningdn
momento tiene que senbirse solos, indudablemente habran muchos
otros en su medio gue tengan 21 mismo problema. Come hemos
dicho, les padres pusden apayarse unos a4 obtros en sus intereses
mutuos no solo de comprender los problemas a gue se enfrenta el
nifo, sino para llegar a forjarse un plan significativo, para su
ajuste personal y el ajuste de la familia dentro del plan
propuesto por 21 Odontdlogo. En el mejor de los casos, sin
embargo requerird de wmucho tiempo, sera fatigoso y exigira
armarsa de infinita paciencia y prudencia.

En este libro, el lector puede conocer el punto de vista del
autor. En otros departamentos y paises hay varios odontdlogos
especializados vy muy destacados que estédn realizando un
gxcelente trabajo en materia de nifios con paralisis cerebral
aungue en algunos aspectos su trabajo y métodos difieren de los
que hemos embozado agud , 25 importante sefnalar gque
fundamentalmente existen pocas dﬂfi:fﬂncins en su mansra de
tratar al nifo al considerar su educacidn enbtrenamiento vy
educacidn odontoldgica. A veces S8 emnplea un wvocabulario
diferente, pero un andlisie de los métodos qQue usan  en
comparacidn con lo que henos expussto agui, 4indicara la
existencia de diferencias relativamente peguefas ninguna de las
cuales son fundamentales.
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El futuro del nifo paralitice cerebral es wun tanto alentador
segin lo que se& pudo ohservar y analizar el comportamiento de
nifios vy padres duranlte el programa odontoldgico aplicade. De
cuyo analisis expongo las siguientes recomendacionss un tanto
simples pero que nos dardn una pauta para cerear un medio
favarable y evitar al maximo las complicaciones resultantes del
descuido de la salud oral de su persona.

- ﬂﬁvﬁ;tir a los padres a no mal educar a los niffios sopretexto
de que ellos necesltan carifo ¥y tratar de facilitarle todo sin
que ellos se esfuercen privandolos de toda iniciativa asi por
ejemplo; darle comidas en pureé para facilitar su masticacidn de
1o que en realidad no le ayudara a fortalecer sl pericdonto y la
estimulacion necesaria que los tejidos requieren, de 1los
alimentos fibrosos o si llora hay gue doarle répidamente dulces o
gelatinas como el caso gque personalmente pude presenciary la
madre en su desesperacidn para gue el nifo coopere tuvo que
ofrecerle gelatina por le cual asintid v guedo satisfecho y a8
logro tratarlo, el . nifo dijo para si "siempre consigo 1o que
guisro” y me di cuenta donde termind la conducta de wun nifo
pralitico ceErebral y donde comenzaba la de wun mal chicao.

El problema ird empeorando mientras 21 nific en su inmadurez, sea
2] piloto de su barco. "

Loz nifos necesitan de los adultos ¥y de su direccidn. Adn cuando
el nifo se este portandoc mal, se le tiene gque aceptar como nifo
que pusde ser amado ¥y gquerido. Sin embargo, esto no guiere decir
gue la conducta ktenga que aceptarse de igual manera. 51 un nifo
salta de los limites que han sido establecidos , entonces gl
comn todos los nifos, tienes que darse cuenta de las
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consacuencias gue gara 31 mismo tienen sus acciones. El nifo se
da cuenta cuando a rebasado los limites aceptard la disciplina
justa, impartida por @l adulto vy lu respetard por insistir en
gue s2 cumpla lo estsblecido.

= Los padres tienen que mostrarse como tales para que los nifos
cumplan el programa de higienes y prevencidn, y muestren un buen
comportamiente en el consultorio de manera que no sea necesario
recurrir a otros métodos para conseguir su cooperacidn.

- Es necesarioc establecer una disciplina de auto cuidado oral en
@]l paralitico cerebral con un esesoramiento y entrenamiento
adecuados.

= Como confidente v amigo de la familia v e! nifo se debe
-ensefarle algunas pautas de buen comportamiento porsonal vy
social.

= Organizar y entrenar a los padres para el “control de un
programa de prevencidn y control de caries, en conferencias
exclusivamente para ellos.

= Interesar & los padres por 12 importancia que tiene para ellos
la salud oral de su hijo lo gque le significard esquivar mayores
gastos v complicaciones.

= Daspertar la confianza en los padres y familiares como amigo vy
confTidente ¥ gue somos la persona ideal para solucionar los
problemas odontoldgicos del nifo.

= Motivar el interés de los odontdlogos por los niflos que sufren
de pardlisis cerebral u otro problema similar, de modo que, se
entienda que ellos son Lambién seres humanos gue requieren
nuestros servicios a pesar de las desventajas que presentan.

= Es importante que el odontélogo sea parte del equipo
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interdiciplinaric que atiende la salud del nifo paralitico
cerabral.
- Trabajar en forma conjunta en lo institucional y en salud
publica, mediante campafas en forma continua a traves de los
medios de comunicacién exclusivamente para esta clase de nifios.
Las expectativas del nifio paralitico cerebral dependen en primer
lugar del profundo interés de los padres que actualments en
Tarija se estan organizande y sometiende el problema a la
atencidn de instituciones caritativas, instituciones privadas no
gubernamentales, personalidades mds destacadas de diferentes
profesiones y del pablico en general. Por 1o cual en la medida
que los padres 2 preccupen ean forma conjunta, podran formar
planes constructivos de atagque para ceontrarestar los efectos de
la caries.
En segunda lugar se considera importante motivar .donaciones para
contar con recursos asignados a la  investigacidn de rsta
problema vy crear clinicas integrales para atender 2l nifo
incapacitado con participacidon del médico, psicolego, educadora
social, enfermera, profesor y odontdlego como ocurre a&n otros
paises.
En tercer lugar, empezamos a optar por una cantidad mayor de
personal profesional, dotade de preparacidn adecuada. 8in
embargn, es perfectamente obvio quﬂ- necesitamos paciencia
todavia durante algunos afos. No pusden formarse de la noche a
la mafana Odontdlogow, interesados en los problemas del nifo
paralitico cersbral.
Lo breve de la historia del campo no pusde ser excusa para
gmprender una accidn minima, ahora se sabe de la existencia del
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problema y tanto los Ddontdlogos como las instituciones
colegiadas del ramo y del Estado deben participar plenamente en

la =olucridn de los problemas de salud oral del nifo parlitico

cerebhral.
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