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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es realizar la valoracién de cuidados orales
en pacientes con paralisis cerebral. Método: En este estudio realizado mediante la
observacion de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con PCI.
Resultados y conclusiones: Se evidencio las afecciones que presentan y como ayudar
a mejorar su calidad de vida, los resultados del estudio nos indicaron cual seria la mejor
manera de mantener una buena salud bucodental y las ayudas técnicas que necesitamos
para mejorar la atencion enfocandonos y promoviendo una odontologia preventiva
enfocada en la ensefianza de técnicas de manejo en el hogar para asi evitar
complicaciones mayores.

Descriptores: Pardlisis Cerebral; odontologia pedriatrica, higiene bucal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to assess oral care in patients with cerebral
palsy. Method: In this study conducted by observing the medical records of patients
diagnosed with PCI. Results and conclusions: The conditions they present and how to
help improve their quality of life were evidenced, the results of the study indicated what
would be the best way to maintain good oral health and the technical aids we need to
improve care by focusing and promoting a preventive dentistry focused on teaching
management techniques at home in order to avoid major complications.

Descriptors: Cerebral Palsy; pediatric dentistry, oral hygiene. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Este estudio aborda a la Pardlisis cerebral (PC) es un término bastante amplio
generalmente utilizado para describir un grupo de desoérdenes no progresivos causados
por un dafio cerebral durante el periodo prenatal, en el nacimiento o periodo postnatal
antes gue el sistema nervioso central alcance la madurez. Se presenta con un trastorno
persistente del tono, postura y movimiento, que afecta al desarrollo psicomotriz del
individuo, asi como su calidad de vida, por los trastornos asociados al crecimiento,
desarrollo del entorno social, alimentacién e independencia 2.

De acuerdo al tipo de alteracion de la funcion motriz de los pacientes con Pardlisis
Cerebral (PC), pueden presentar incapacidad entre respiracion y deglucién, movimientos
involuntarios, asociados con el control motor puede existir compromiso cognitivo,
sensorial, reflujo gastroesofagico, gastritis, aspiracion pulmonar y estrefiimiento,
convulsiones, epilepsia, infecciones respiratorias cronicas frecuentes que muchas veces
llegan a producir mortalidad.

Segun la OMS, un recién nacido pretérmino (RNPT) es el que nace a las 37 semanas
con un peso inferior a 2.500 g, y al tener esta condicién la predisposicion a tener
enfermedades es de diecisiete veces mayor que los nacidos a término es decir de las 35
a 40 semanas. Dichas complicaciones se manifiestan segun la edad gestacional, peso
del nacimiento o hipoxia, y esto puede sugerir enfermedades como hiperbilirrubinemia,
sepsis, hemorragias, secuelas neuroldgicas, apareciendo asi la pardlisis cerebral.
Entonces podemos decir que la PC es una enfermedad multifactorial, con un diagndstico
clinico que de acuerdo al compromiso motor se lo clasifica en espastica, discinética o
ataxica y de acuerdo a su ubicacion se clasifica en tetraplejia, hemiplejia o diplejia 2.
Pardlisis Cerebral Espastica o Hipertonica; predomina el exceso de tono muscular,
corresponde al 50% de los casos. Paralisis Cerebral Atetoide o Discinética; movimientos
involuntarios e incontrolados, corresponde al 30% de los casos y puede ser hipotonica,
diskinética o distonia. Las mezclas de movimientos en cuanto al tono muscular hacen
gue se llame cuadriplejia hipoténica en el caso que afecte los cuatro cuadrantes, las
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investigaciones han notado un gran porcentaje de personas con PC Atetdsica con un
coeficiente intelectual por encima del rango normal, es decir mas de 110 de coeficiente
intelectual.

En el grupo diskinético se puede presentar la Atetosis que son movimientos involuntarios
gue desaparecen al dormir tiene predominio distal, dos posiciones opuestas. Tremor:
movimientos ritmicos y oscilantes causados por contracciones de musculos antagonistas.
Distonia: debido a una disfuncion del Sistema Nervioso Central (SNC) se producen
contracciones musculares permanentes de una o mas partes del cuerpo.

Coreiforme: movimientos arritmicos, incesantes y vigorosos, irregulares afecta la
musculatura bucal, lingual y mandibular.

Pardlisis Cerebral Ataxica: causada cuando la lesion cerebral se encuentra en el
cerebelo, generando perdida de coordinacibn muscular y movimientos erraticos. Tiene
una afectacion del 5 al 10%. Muestran dificultad para caminar.

Paralisis Cerebral Mixta: comprende al 25 % y presenta tono muscular disminuido en un
cuadrante y aumentado en otro. Este tipo de paralisis combina dos afecciones en la
misma persona, es decir, atetoide y ataxica, siendo la mas comun la Atetoide-Espastica
y la mas rara la Atetoide-Atéaxica S.

Las causas prenatales que representan el 35% se deben en su mayoria a las
embriopatias viricas como el herpes o el citomegalovirus y en afecciones parasitarias
como la toxoplasmosis. El 45% representa a las causas perinatales que es el tiempo
desde la semana 28 hasta el séptimo dia fuera del Utero, la anoxia neonatal es la causa
mas frecuente, es decir la falta de oxigenacion del cerebro que puede convertirse en una
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). El peso del recién nacido también es muy
importante y es una causa frecuente de las lesiones cerebrales, un peso inferior a 1,000g.
presenta problemas motrices. La falta de un examen de factor RH o tipo de Sangre puede
causar una hiperbilirrubinemia que se presenta cuando la bilirrubina en sangre aparece
excesivamente por la descomposicion de globulos rojos, causa una patologia neuroldgica
cronica conocida como kernicterus que es el tipo de dafio cerebral por presencia de la
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hiperbilirrubinemia debié a que a bilirrubina es una neurotoxina, provoca problemas
dentales como la displasia del esmalte dental, problemas visuales y en algunas veces
discapacidad intelectual y pardlisis cerebral coreoatetdsica #°.

Las causas posnatales que prevalecen en la etapa de 0 a 6 afios representan el 15% de
los casos con PC. La meningitis es la inflamacion del espacio subaracnoideo del liquido
cefalorraquideo y las meninges que rodean el cerebro, esta puede presentarse en
bacteriana por el meningococo o viral por el enterovirus. La encefalitis por otra parte es
la inflamacién del parénquima cerebral debido a inflamaciones del Sistema Nervioso
Central (SNC) que ocurren por afecciones virales como el enterovirus. Vasculitis
cerebrales debidas a la inflamacion del Sistema Nervioso Central, que genera
aneurismas cerebrales debido a esta afeccion, los pacientes con PC deben tomar
inmunosupresores que afectan las encias provocando enfermedades periodontales e
infecciones bucales frecuentes y en los nifios la aparicion de aftas debido a la herpangina.
Infecciones por virus de rubéola, citomegalovirus y herpes estan entre las mas frecuentes
afecciones para las lesiones cerebrales que causan la paralisis cerebral ©.

Es por esto que el nifio o nifia con Paralisis Cerebral (PC), debe contar con diferentes
especialistas a lo largo de su vida, que lo ayudaran en las diferentes etapas de su
desarrollo apoyandolo en el control y desarrollo psicomotriz, de igual manera se
recomienda el apoyo de un Neurologo, y el trabajo interdisciplinario con un pediatra, un
neumaologo, un fisioterapeuta entre otros. El cuidado de la salud oral en estos pacientes
es fundamental desde etapas tempranas, por lo que es necesaria la intervencion del
odontopediatra, con la finalidad de instruir a los padres en las técnicas de higiene
adecuadas a cada caso debido a que por sus movimientos involuntarios se torna mas
dificil lograr un buen aseo de la cavidad bucal. La paralisis cerebral por si sola no causa
anormalidades en la cavidad oral, sin embargo, muchas condiciones son comunes 0 mas
severas gue en la poblacién en general, por las dificultades expuestas ’.

Ademas de las patologias mencionadas es comun la presentacion de sialorrea la cual

esta caracterizada por la inhabilidad para manejar las secreciones orales, este sintoma
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es altamente discapacitante, causando al paciente malestar fisico como la disfagia que
es la dificultad para tragar, esto hace que los musculos de deglucién se esfuercen mas
para permitir el movimiento de alimentos y formacion del bolo alimenticio o los liquidos
para el paso de la cavidad bucal hacia el estbmago, esta afeccion es comun en los
pacientes con Paralisis Cerebral debido a que en esta accién participan varios musculos
y nervios que se ven afectados en la lesién cerebral. Esta dificultad para tragar provoca
que los alimentos pasen mas tiempo en la boca, provocando asi, mayor actividad
bacteriana. Las neumonias por causas bacterianas acompafiaran a los pacientes con
Pardlisis Cerebral por el resto de su vida, debido a la aspiracion de saliva y alimentos que
provoca este problema de deglucion y de postura y por ultimo tenemos la deshidratacion
causada por el exceso de salivacion, el esfuerzo muscular y la cantidad de energia
calorica que se pierde al realizar actividades diarias, esto afecta a su parte psicolégica y
sociales como a la calidad de vida del paciente debido a la que la lesion cerebral afecta
el control de los musculos orofaciales, paratolinguales que manejan la deglucion, y la falta
de sostén de cabezay cuello 8.

El bruxismo y desgaste de las piezas dentales debido a la atriccidbn que presentan por
sus movimientos involuntarios, causa dolor mandibular, sensibilidad dental, ya que las
contracturas musculares que presentan se hacen imposible que las articulaciones se
muevan, aunque también pueden llegar a dislocarse debido a una falta de tono muscular.
Este problema de alineamiento dental y problemas musculo esquelético es la principal
razon de encontrar casos de mordida abierta anterior asociada con la interposicion
lingual, esto causa la sialorrea. Ya que los patrones decrecimiento de los pacientes con
esta alteracion se ve afectado, puede existir en ciertos casos alteracion de la posicion
dental y del crecimiento del maxilar. Para evaluar los problemas de maloclusion en estos
pacientes se usa la técnica Overjet o de resalte Incisal y asi medir el tipo de afeccién de
Maloclusion, por lo general se observa un tipo Il en la mayoria de los pacientes °.
Algunos autores concuerdan en que la caries dental es una enfermedad
infectocontagiosa con alta incidencia en infantes y nifios, debido al riesgo estomatol6gico

201



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Nimero 3. Afio 6. Edicion Especial . 2022
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Lorena Nohemi Celi-Moreno; Silvia Marisol Gavilanez-Villamarin; Jaime Fernando Armijos-Moreta

de los nifios con PC, los casos con caries se duplican, por la Higiene Oral inadecuada,
respiracion bucal, medicaciones que reducen el flujo salival o que contienen azucar,
hipoplasia del esmalte y empaquetamiento de comida. Entre otras enfermedades
estomatoldgicas podemos encontrar funcion anormal de lengua, labios y carrillos,
agrandamiento gingival debido a los medicamentos anti convulsionantes o para el reflujo,
periodontitis, disfuncion del Trastorno de la Articulacion Temporomandibular (ATM) y
generalmente maloclusién tipo 1l o las fracturas en piezas dentales debido al mal manejo,
inestabilidad ambulatoria o frecuentes caidas 1°. Los traumatismos por caidas o
accidentes son muy comunes en pacientes con Paralisis Cerebral debido al dificil manejo,
se sugiere a las personas cuidadoras el tratamiento inmediato en este caso, en estudios
previos realzados se han encontrado que el 57% de pacientes con Paralisis Cerebral
presentan Traumatismos dentales con incidencia en fractura del esmalte y dentina.
Muchas veces se ocasionan estos traumatismos cuando el paciente esta en terapia, por
lo general al momento de realizar la marcha o iniciar el gateo, al no tener un buen sostén
cefélico y no tener la fuerza suficiente en la musculatura superior tienden a golpearse la
cara en las superficies. Estos traumatismos dentales se ocasionan mas en los dientes
anterosuperiores debido a su posicién adelantada, por dificultad ambulatoria del paciente
y la incidencia de convulsiones apareciendo también traumatismos linguales .

Las convulsiones aparte de generar enfermedades en las encias también generan
traumatismos dentarios, linguales y de la mucosa bucal esto es debido al movimiento que
genera una convulsién. Muchas veces los nifios no caen al suelo directamente, si no que
se golpean en el filo de la mesa, muchas veces se caen por las escaleras y se fracturan
los dientes, al existir estas fracturas o estos golpes la encia se hincha, sangra puede
provocar la pérdida de la pieza o varias piezas de ser el caso el especialista evaluara la
fractura, en la parte clinica la movilidad es importante evaluarla junto con una radiografia,
en el caso de ser imposible la toma de dicha ayuda radiografica se debera hacer un
diagnéstico reservado y se procedera al diagndstico clinico revisando si existe fractura
de corona, exposicién pulpar o luxacién. Para esto se usara la clasificacibn Andersen,
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qgue es la que nos ayudara para evaluar el trauma en la estructura alveolar, para tratar
casos muy extremos de fractura y de acuerdo al tipo de pardlisis se deberd usar la
sedacion o el uso de anestesia general para tratarlo, tomando en cuenta que estas
afecciones son graves y necesitara una atencién urgente para no comprometer el
ligamento periodontal o el hueso.

En los pacientes con Pardlisis Cerebral (PC), por lo general encontramos presencia de
convulsiones, para esto reciben medicacion en su mayoria con medicinas especiales que
contiene hidantoinas que constituyen uno de los anticonvulsivantes mas utilizados y las
cuales esta considerado como un farmaco que causa hiperplasia gingival, esta es una
reaccion farmacoinducida, el agrandamiento gingival por parte de las hidantoinas ocurre
entre un 3 a 84% en los pacientes consumidores ya que aparece en la saliva y en el
plasma %2,

Entre los primeros sintomas que manifiesta la Hiperplasia Gingival es la aparicion de
papilas Inter dentarias hipertrofiadas y las coronas clinicas dentales cubiertas por sélidas
masas de tejido fibroso, que consigo trae el crecimiento epidérmico en los fibroblastos
gingivales, el uso de estos medicamentos anticonvulsivantes sumado a una higiene
paupérrima de la cavidad oral, ya que por lo general se encuentra una cantidad
considerable de Biofilm en la superficie dental y calculos lo que supone una inflamacion
de la encia y supuracion trayendo como consecuencia estos problemas gingivales, estos
agrandamientos gingivales se los encuentra en toda la cavidad bucal, localizado
principalmente en la zona antero superior e inferior. Tienen forma de colchoncito
redondeado de color rosa palido con pequefios I6bulos que no sangran, estas afecciones
estan sobre encias que poseen dientes.

Para un tratamiento eficiente, primero debemos llevar a cabo el diagnéstico clinico, al
llenar la historia clinica preguntar por los medicamentos administrados al paciente, y si
existe la presencia de anticonvulsivantes en su ingesta diaria, al realizar el examen clinico
debemos verificar la existencia de hiperplasia gingival, un diagndéstico radiografico y
fotografico para evaluar la severidad de afectacion en el hueso, terapia periodontal causal
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y tratamientos quirargicos para remover el crecimiento gingival, posterior a esto se
realizara las intervenciones pertinentes como la desinfeccidon con antibioterapia
sistémica, raspado y alisado radicular previo al procedimiento quirargico de remocion de
masas gingivales y cobertura con apoésito de octil metacrilato para absorber los liquidos

resultantes de la cirugia, debido a su composicién polimerizable, es decir que absorbe 3.

METODO

El estudio observacional descriptivo transversal, en el que se trabajara con las historias
clinicas de los pacientes con Paralisis Cerebral (PC), que acudieron a control y consulta
en el Consultorio Odontopediatrico “Odontopeques” de la ciudad de Quito, en el periodo
de 2019 a 2021, se utiliz6 una muestra por conveniencia, para lo cual los autores
seleccionaron 20 namero de historias, 12 de sexo masculino y 8 de sexo femenino que
cumplian con los siguientes criterios de inclusion: historias clinicas odontoldgicas
completas, con firma del padre o representante legal con aceptacion o consentimiento
informado de uso de datos para investigacion, se incluyeron pacientes de 1 a 15 afios de

edad que tengan diagnostico confirmado de paralisis cerebral.

RESULTADOS

La paralisis cerebral se ha convertido en una de las discapacidades mas prevalentes
desde que la vacuna de la poliomielitis fue creada, esta afeccion no solo afecta la
motricidad, sino que también puede englobar otras afecciones, es decir, puede venir
acompafada de ceguera, sordera, afeccion cognitiva, epilepsia, desnutricion, problemas
de corazon, estomatoldgicos, etc.

Tiene una prevalencia de convulsiones del 40% en los 20 pacientes que estudiamos, lo
gue concuerda con otros autores; esto afecta a las enfermedades bucodentales de las
encias, debido al uso de los medicamentos anticonvulsivantes, la presencia de estas
hidantoinas mas la falta de higiene dental causan inflamacion, engrosamiento y sangrado
de las encias, Agustin Zerdn nos indica que actualmente mas de 20 medicamentos estan
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asociados a los agrandamientos gingivales, y un factor inflamatorio es la accion de los
patégenos establecidos en el biofilm oral, que por sus factores de virulencia causan
inflamaciones y ante la reaccion farmacologica en los tejidos gingivales producen un
sangrado y afecciones gingivales. *2.

Las patologias dentales que mas se presentaron en este estudio fue una prevalencia en
caries dental el 70% de nuestros pacientes presentaron lesiones de caries, llegando
algunos casos a necesitar tratamientos de conducto y extracciones por la cantidad de
lesion presentes en la pieza dental, comparando con otros estudios, tenemos que la
cantidad casi no varia, Mariana Morales, nos indica en su estudio que un 60% de su
muestra de niflos con paralisis Cerebral tiene caries dental debido a la falta de higiene
por la dificultad que presenta realizarla. En nuestro estudio aun 10% de los pacientes les
realizan el cepillado dental mas de una vez al dia, el 90% por otra parte solo se lo realiza
1 vez al dia, que es el cepillado nocturno al hacer la comparacién con el Children Health
Program concordamos en que la limpieza oral se torna dificil para los cuidadores debido
a las contracciones musculares que presentan los pacientes, las limitaciones fisicas y el
depender 100% de otra persona para sus necesidades basicas. Si bien es cierto, a pesar
de la limpieza dental no todos tienen un buen manejo de las técnicas de cepillado, por
esta razén al hacer comparaciones las recomendaciones de profilaxis con aplicacion de
fldor es la misma, realizarla cada 3 meses sin excepcion para prevenir la acumulacion de
placa dental y revisar los sellantes.

En todas las investigaciones nombradas nos indican que tenemos una alta prevalencia
de bruxismo, todos los pacientes con diagnostico de Pardlisis Cerebral Infantil (PCI)
tienen bruxismo severo, ocasionando pérdida de dimension vertical y problemas de la
ATM, maloclusiones, prevaleciendo el tipo Il, haciendo una comparacion con nuestro
estudio sabemos que, en nuestra muestra, los 20 pacientes tenian bruxismo, problemas
oclusales y dificultades en la ATM.

Analizando la presencia de sialorrea, nos hemos dado cuenta en nuestro estudio que los

pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil (PCI), no podra acostarse por completo en el

295



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Nimero 3. Afio 6. Edicion Especial . 2022
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Lorena Nohemi Celi-Moreno; Silvia Marisol Gavilanez-Villamarin; Jaime Fernando Armijos-Moreta

sillén odontolégico, es decir, debemos mantener una posicion del cuello hacia adelante y
siempre con apoyo cefalico, Machado nos dice que el sostén cefélico es primordial y lo
mas afectado en cuanto la postura, por esto debemos siempre mantener un apoyo para

evitar asfixia por aspiracion.

CONCLUSION

A manera de conclusion podemos mencionar que los pacientes con Paralisis Cerebral
Infantil requirieren tratamientos especializados de acuerdo al tipo de paralisis que tiene,
por ejemplo, los pacientes con Pardlisis Cerebral Espastica, necesitamos manejar la
atencién con contencién, es decir debido a la predominancia en el tono muscular
debemos tratar con cuidado sus movimientos, usando abrebocas y mordedores para
proteger los dedos del especialista. En cuanto a los pacientes con Paralisis Cerebral
Atetésica, el uso de un pedigrap es el mas adecuado para controlar y evitar los
movimientos involuntarios de las extremidades superiores, tomando en cuenta que en
este tipo de pardlisis el paciente esta consciente de su situacién debido a su alto
coeficiente intelectual.

Los pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil presentan mas traumas dentales que los
pacientes sin esta condicion fisica, debido a la dificultad del manejo del paciente, es por
esto que se debe tener una preparacién adecuada para manejar estos traumas. En este
consultorio dental, primero se entrevista a la persona cuidadora para poder extraer la
informacion adecuada de como sucedieron los hechos, en algunas ocasiones se ha visto
que los padres omiten contar la verdad, que resultan impositivo para un tratamiento
adecuado. El uso de imagenes radiograficas seria ideal, pero como ya hemos
especificado es muy dificil la toma de las mismas por tanto la evaluacion clinica del

paciente es sumamente necesaria.
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