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PARALISIS CEREBRALES 

a) L'<TRODUCCION 

(13) 
LITTLE (1862) describía por primera vez la Parálisis Cerebral, -

con sentido científico y ponía en evidencia la importancia del trauma 

obstétrico en su etiopatogenia.(3) 

El ténni.no Parálisis Cerebral no indica una entidad, sino que es 

un ténnino que comprende nruchas enfermedades que su denominador común 

es la alteración del tono y de la función de la musculatura estriada. 

(2) 

Bajo este nombre se agrupan diversos estados patológicos cróni--

cos consecutivos a lesion&s muy diversas del sistcmn ncrviQso central 

cuyo rasgo común está representado por una parálisis gástrica (ccre--

bral) provocada por lesiones del cerebro, con alteraciones del psi- -

quismo, exaltación de reflejos tendiosos.(~) 
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b) GEl>'ERALIDADES 

Y ANATO.'IIA Y PATOLOOIA 

Virtualmente es imposible predecir las alteraciones patológicas 

que se descubrieron eÓ: e1 cerebr0'.(1): 

Los diversos cuadros .que.integran la genérica denominación de P!!, 

rálisis Cerebral Infantil# son en- todos los casos verdaderos síndro-

mes, es decir, factores etiológicos, distintos que pueden dar la mis

m.'l fisonomía clinica.(2) 

En la Parálisis Cerebral Infantil se forma Por trastornos neur.E_ 

motores que son manifestaciones de una función neurológica comprometl 

da por alteraciones de la estructura, el crecimiento o el desarrollo 

del sistema nervioso, corteza motora, ga~lios basales y cerebelo.(J) 

En los movimientos finos o groseros están modulados por los gan

glios basales, el sistema extrapiramidal regula el control motor de -

la expresión de la emoción y de los movimientos automáticos como fi-

nos y delicados.(2) 

El cerebelo proporciona movimientos graves y sinéri;icos de los -

músculos agonistas y ant:agonistas. { l ) 

Como en pacient~s apasticos las alteraciones patológicas se loc!!. 

!izan preferentemente en los hemisferios cerebrales, en tanto que, en 

los atetósicos pueden afectar con mayor intensidad los ganglios bas!!. 

les.(!) 



5 

e) ETIOLOGL\ 

Son numCrosas _las ma.nl.fostacionos de par.;:í.li.sis ccrcbra_l- infant.il, 

como Ja motilidad, _concepto quo nos ::icrvj:rá p;lra. entender ~ns· pr.incip!!_ · . - _. - .· ; 

les alt:.crac.io11c.s que slguc_n ~l -~na -p_ar¡illsis~ cerebral. ·infanti.l. (4) 

El nKJvimicnto 

-_ . ; , __ · . ·-· ·:·_, ,,_,_,. 

~ nc~¡~idti~ nio~r~~-, -~~·:,_¡¡.' r·~~it;~d~ 

- .. _ .. - _ ... _.· 
d;ad estáticn. (4) . .",.;;·:· .. 

La motilidad cinét;.ica actúa por cr1ntraccioncs breves y 1.a mot:.ili-

d.:1d cst.:Ít;Jca actúa con cont1•<1ccioncs pcrsistr!ntes. (2) 

l.;:1 moti.lid;:1d ciuét;ica consta de tres movimientos que son: 

~k1Yimil~nto ;u1t:.¿m.:í.Li.co y ;1suci.:1do; 

Movimientos voluntario,..;; y 

~luvimicnto,,; reflejos. ( 1) 

:'-lovimicntos .;n1t;1un;Ít; icos y .:asuci.:1dos se 1•c;ilj zan in\'olunt~ari;nncnt~c 

pero 110 in~<fHCjcnt:emuntc cotnL1 gcl'>Lli .... de ;1lct,.rría y trist".t!Za y lus mO\'i-

micntu.":i ª'""ºe i ;1du .... comu l~ 1 ha 1 ancco do los brazo,,; durante lil 111:1rcha. ( 3) 



6 

Los ·mOvimi-ent.us volunt;:trios se cl,'lbori\n en ncuron<:1.s de la curtcz:1 ce-

rubrnl. (2) 

Los movimientos reflejos ·son ._. ·1u 1·espucstol mot1•iz sccrct:ori.-:t u 11t1t".ri_ 

ti'l.•a Jndepcindlcnto _dc la v?lunt;ad provocada -_irutk!di.atamcntc por l" aplic;1-

ción de un estímulo que p~cde_- ser o n~ -~~~scicnte. (.J) 

La motilidad cstáti.c:1 (tono) es li-1 actividad motoPa que pcrmi.te l.a fl. 

j;J<:ión de J.¡1::; diferentes art.iculnclone....;_ c'n actJtuclcs dct-,e1'f!li.r1;idas que 1~n -

Ínt:ima i.H'l'TlOOÍ;1 con otras determinan la postur<J. (6} 

El tuno muscular• cNtá comprendido por ;um¡cnto de t.0110 (hipc1·toni;1) y 

dismlnución de tono (HLpotonl.:1}. (3) 

Los di.fcrcntcs tr<istornos nt!t1r11mus1;uldr<!,., ,.,,! di \•ide11 cu vía.-. pirami--

tlal y cxtr;:1pi1·amidal.(.t) 

En l<.i \'Íit pi1•;1mid•1l los mov.imieut;o,... :-.011 ep.1.-.t:icos y con ;u11nt~11to de t~!..! 

no y en la VÍi1 ext;1'<tpiramit.l;1l td movimientu 1}s rí~idv cun movimientos in\'!,! 

lunt:;u·ios. (3) 

y eut;r•c el lus csL.:Í .1 <I ;1t;1x i 01 , la h i pot.omí a y lu_,., t;1·,1~f,1J1•110 .... mi .,t rx-., ( :!} 

Los tipos de ffll)\'imi•!llt.•>S ,u1or1n.·1lc...; :c-.on l11_...¡ cli.-;q11t!l\t!t.icos y ,..,011 m11vi--

micnt.us r•nli.d11,..; 1 c.sjl<t~n11).t]ic•1,..;, ;u•1·íLmicos y sin ¡n·op1',,.,jtu, l.11 ..... movimiento.-. 
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. . . 

No hay una causa exclusiva de la Parálisis Cerebral Infantil, ·así 
. . . 

que se mencionarán las causas determinan~ c~o prenat.:l1e~,, nat.il~s Y' 

postnatales.(4) 

Causas prenatales encelopatías que actúan dura~t~ ~i · em~~azo. co- · 

mo hipóxicas, físicas, infecciosas, metabólicas y tra~tisnKls direc--

tos sobre el vientre.(6) 

No se conoce el mecanismo todavía fisiopatológico o a través del 

que se llevan a cabo las malfonnncioncs macro o microscópicas en estos 

sujetos, ( l) 

Las hipóxicas cerebrales en el feto como consecuencia de trastor-

nos maternos endógenos o exógenos, con las causas rná.s frecuentes de en 
celopatías, se enumeran las m.is frccuentes.{1) 

Enfermedades graves de la madre como cardiopatías congénitas, sa-

turaclón pobre de oxígeno, hipotensión, rubeola, gripe, parálisis y 

cualquier enfermedad \'irosa parecida en los primeros meses de la gest.!! 

ción irradiada en la región pel\'iana, traumatismos físicos y psíquicos 

que puedan provocar su nacimiento precoz, procesos nerviosos, emoción 

desmedida • { 3) 

Procesos que impidan el normal paso de la sangre de la madre al 

feto a tra\'és de la pared placentaria, llantos, vómitos, compresión 

exagerada del alxJomen por fajas, corses o ropas muy ceñidas, por (ano-

xcrnia) .(2) 

Procesos tóxicos e ingestión de medicin;1s, patología de la place_!! 

ta y el cordón umbilical alrededor del cuello del feto; procesos para-

sitarios, toxoplasmosis, avitmninosis, hipovitruninosls e hipcrvitamin2_ 

sis. {4) 
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Pof. · asf 1.xia -_ (uxoxlo:i) .' ~a;cn~llt. ·_.de · ~X1gcr~ó · ~n . tcj·{~os ( 11;1oxcmi~l) -~ . cÚ s

mi nución d~ ~.xÍ ~~O --e~<ln: ~~ulgr~:-- (anoxi~, -~_unc'.x~ c.:

0

1} : .l-nsuf lc.ic~t~ o~i.gena--
c;ión · de ln :S'an~-·é .}!~ -).~_s::_·p~_ffi,on"c~,. úÍ1~ias hcn10rr_agias, <~_lcohollsmo, etc. 

(J) CaUsás_, nat.alé:s, -:cri·:.eil_--1nomC~to-. d~·'i~ prlmcrn -s~~~~--'d~ \,.i.da hipoxc- -

mic1ts,lnstrumi!ntijll!S, ~¡~~u;~·;~-~' p.:Ú·~~' 'f1c1nor:~~gi.:~~ -~tahól~.~as y f<crnlc-

l;erus. (2) 

El n ifio puede sufrir cfc:ctos hi.poxcmi.Cos, poco dc.spué.':.-> ele su n;1c J_-

ml.cnto por factores de t.ipo ccnt1•;:1l, clcprcsiún del centro respil'•1tu1•iu, -

;1ciclosis nieL.abúlic;.1 y respi raturla, ancmi;_1s, c.:1rdiopatí.as congénitas de -

ti Jx.> e i_;1n1jt;.i.co, 1 c,.;i unes cer•cbra 1 es c1lnn.:at:a les, cst.rccl1e..: de cacle1•a, par-

to de na 1 g;1s y p1•11h lemas lll<!tabú L i cus, traum.1t i smos oh~téLr i cus por for- -

ccps, t.1·.:H1111.1t,i:-.11u1:-i ct•aneales, el IÍLeru no se cont;raiga o lo hag:a cun ex-

ceso, 11.:ic i d11 poi· ces;Í1•e;1, a11.::-.t;1!S i a p1•11.loni:?;acla, t~r;nunas endocr;111e.1n•1:-., u~ 

ni nges par1!11q11i m.1t.os;1s que dejan sccucl .as v.:1scu lares, q11 i :-;(. i.c<is, clestr·uctJ.. 

vas, pre1nad11rez y gener-.11 idad, j_r;te1•icia ~'l·.:1ve d1! l't!Cit!n n;u;i.do, (3) 

Cau,.;as post.11<1La ! es cumo tr;1st;u1•nus carel i ov<iscu L;u•es, j 11f1~cc.i.u11e,.; ce-

rcbrales, i11t;oxic;iciu11cs, traumal;.i.smo~, c1·isis c1imictal1:s, t.rast111•11u,.; me-

t:ah1íli.cos, hi_cl1·occfillia, t!tc, Se numl)l'an l.:1s princip;1l1~s c;111sa,.;.{3) 

Lns LP,1sLor•no . ..,; ca1·cli••Va,.;cul.u•1!s por c1i;uJro.,; t.1·umh(1t.ii:os, tr·c•rnb11fl1~hi 

fH'tx:c:-;o,.; infl>1m01to1·iu.:-;, Cflt:cfalit~is, 1111:11i.11g-itis, i11Luxicacioncs del sist!:. 

ma ncr·vi11so c(:ntr;al, plom11, .11·.->é11ico, hi.ch•i'ixidcJ d1~ c;,;11'b111111, t;r;nnnat,ismos 

c1•;1nc<iles, guipes cli.r·cctos, hidf'•JCt!fal ias, epi lcp.->i••, s1!el1t!l<1s de c1m1;1s,-
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tlcshid1~ataCioncs,- trastornos cndócr.i.nos, v.itamínicos y miner<ilcs, cnccfa . . 

li ti.5, rub~ola, -: vñ~urla=:o··- pr~-f ilficti_cils ,- Ctc ~ (.4) 

Lns fonÍ\aS c.línic;1s son:- .. 

a) Lus que presentan aumento de tono. 

b) Uls que presentan dJsminución do tono·. 

e} Las formas parciales. (2) 

Como ht.-mipléjicns de fonna pjr;unidal, éstas acttian dcspu~s del creci 

miento; el 1<1Clo afectado se mucstro1 inm:jvil, sobre todo .:1 favor del micm-

b1•0 su¡>crior, pero esta f<tlta de movimientos 110 es t;otal, pcr•o su,.. limit.;1 

ciuncs son mani.ficstas -como la c011Lisol'a labiill y la mcji_lla c,..,t/u1 cll•s\•ia 

das hac.ia el sccLur· indc1ru1c. Los reflejos cst;.:Ín disminuidos, :-;e e11c11011--

t.1•;111 L1 .. 1stu1•110"' de! dc,,.at'l'ollu, pariÍI i .. -ds de lu.s 11c1·vl.u:-. c1·.i11e.il1.-,..,, t,1·.1,.;--

to1·110,,; de Lc11gu;1j1: y cpi.Lcp.-:ii;1 en el miembro infcri111·, el déficit; 11<• t..-.s -

tan pro11u11ci•1du como en u L supc1·i or·, sus m;111i fc.stac i (JllCS cu b1•azo .s•: mue~ 

t1•:111 doblando en ;Ín:,.,•ulu r·cctu el b1·azo adhc1·idu al t-.rnne1J; e] ;u1tcbr;11:0 -

f Lexj u11;1<lo y rot;1d(> h;1e i a ;1dcntro la man•• h;1h i L11;1Jmcntc un f 1 ex ¡,jn y o 1 -

d1:do pulgar ab1·azadu por lo.":i 1·est~;1nt.c . ..;; la pier·n.t J ip;cran1cnt.e flcxionoida 

sobre el mu . ..;lo y Ust.t~ ,..;obre la pcl\•js; inclina La c.:ibcz;t hacin el l;ido en 

fcr·mo y el mc11t..011 h,1cia el L;1du sanu con muvinli•~ntu,,; involuot;;_u•ius l..º in--

cun,.,c i 1_•11Lc,..; que apa1•1:c1..:n 1:11ando ;..c l't!a 1 izan nlt 1\' i mi 1:11tos i ntcnc i ona 1 es. El 

t;unu mtL-=-cuL11· e,...t,;Í .acentuado, 1.-11 el l;1do pa1·;1 l i z;1du se co11.":icrva e i ;1110.si s, 

hi¡xJtcrmi;1 y t·.e11d.~ncia a 1•111·11jecimie11tu.(.J) 

1l1!mipl·~.ii;1 de forma •!"-t.1·;ipi1·•m1idal es l!xclu.sivamcntu unil.iiteral, pi'!:, 

dominan Ju:-. m11vimi1~11L11 . ..; aC1•t.1".o,.;ico,.; ,.;ob1·e los co1·eic11s, 
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son m.is pronuuc'iados en el miembro superior que en el jnfer•lor, sobre t2_ 

do en lo~ d~cJO~ de la m:lno ·son lcittos e irivolunt.arlos, suelen estilr com

proniet:.idos los ~núsculof; f;tcialcs que se tr.:1ducen en muecas divcrs:.is y 

1,,•uiños. oculnres al_ lado af'c.-ct,.:ido. (3) 

La h<.'TfliplcjJa· pircunid.> cxtrapir:unidal Cs una combinación de lHs dos 

primcrns hcm~_~lcjias. (5) 

Lit ;IJplcjia clínicament,e cst,i p1·uvocada. por la patología pi rnmidal 

pcri.n;1t<1l, se.10cal1.za en mlcmbros infcrlo1•cs, la ITl<'ll'cha es b.:1sto1ntc ta.!:_ 

de, se rc<tliza de puntill<1s y los mi.umbros en tijer~-.; hily retraso en .su.::, 

tener la cabeza erecta, se encuentra el signo de &binski, biI;1tera1111cn-

·- te el cxtrablsmo c.s preferente, cun\•cr:.,.rcntc, hay crJsi-s cu11v11l,..i.v;is t,,rcn.=_ 

ruli.z.:1d.as, Huscnci.;1 de rcflcju de succión, 1•cspi1•;1ción irrct,_.,111l;1r, iJ;1nLu 

cont;j11110, los pies .ap.:1rccen en 1·0C11ci1Ín i.ntcrn;1 y cc¡uinov.;1ro, las r•ocJi--

11 as cst.:í11 g111 pe.;indose u11as a otras y lú:;; muslos t:.amh i 1:n mue,.,tr·.-in 1111;1 r11 

taci óu i nt1!rna, hay rigidez en Jos miembros, r·od i 1.1 as aprct~;1clas, dcb i 1 j -

ciad mental, disfagi<t y signos epilépticos. (..J) 

Displo~jiils cxtr;1piramidal se p1·escn1·.;1 p•.11' 1111a :1ir)(:rtú11Ía nu1 . ..;culiil' 

~ncral i;-:;1cl;i y .-1 .... oci;ul;i a mo\'"imic11t:.u.-. i11\'ul1111t;1ric1,..; d1~s•J1•d1~11adu .... , dcsi--

guales, .-u·rít,micus y !1•nlos, las C:i1ll.">i1S eLiull1gic;1s pruduc1:n ict1~1·i.cia -

del rcc ién 11acldo, <u1ox i ;1, i:ncefa lit". is, l11:m11t'1'•1g-i .:ts C:t!l'ch1·a 1 es, di ;1betc . ..;, 

dc.-.cc11so de u:'\Ígt.!n11 er1 ];1s r11:ur11n;1..,, la /1iper·t.011ía 1m1 .... c11!.:ir t.~ . ..; ;1Jtc1·11a -

con hjpotonía;1~l 1:01111 .se ilCl:lltLia c11andr1 ,.,e i11te11t;1 real.i;-:;11• <1lf,!.1Í11 n111vi--

rnientA1, hay .:1tct,n .... is d11ble, la musculaL11r.:1 1~st;;i pr·csa dn d1!s111·d·~11 11111sc11-

1 <11', cólra, t;1•ur1cn y mi cmb1•us; 1: 1 J en~1;1Jc e . ..;t.;Í p1~1·t11rb;1du hay llKI\' i mi en--
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tos corcicos asociados, son irregulares, arrítmicos, desordcnndos. (3) 

La. forma pirrunitlo cxtraplramiclal es. una alternativa entre las dos 

nnteriorcs, hay hipo e hipcrtomia, presenta rigidez y cstñ colnprome_ti-

do el psiquismo.(1) 

- _. - . . 
Ln fonn.'1. atiíxiéa se encuentra ·con ·_tra.Stornos distónicos de origen 

m,._;s alto, trastornos de marcha,hipotonía, tt..--mblor, hipcrpasividad y un 

gr;:n retraso psíquico. (6) 

( 13) 
El síndrome de L1ttlc. Esta displejia radica en los miembros inf~ 

( 13) 
riurcs, fue descubierta por W. John Littlc el 2 de Octubre de 1861, di-

cho síndrome cumprendcr1i a los paralíticos cerebrales, nacidos antes de 

tiempo, sin trastol'llOS intelectuales, con epast.icid~1d en los micmbr·os -

inferiores, se pueden presentar en displcjias o h!.!midiplcjias gt•.:1vcs, -

se cntiendl! que 1;1 csferct psí.quica que evoluciona progrcsivaffil:ntc hacia 

la mejoría, si se intenta la hipcclcst;1cil1n se obscrv.il que ;1puya 101 pun-

ta de los pi.es y cruza l;1s piernas en equis. El intelecto está con.sel'-

vado, hay cxtrahi~nos y se cncuentr;1 el signo cll! Babinsky. (4) 

Las par,opleji;1s son pariÍli,...is simétric.:ts de .:unhos mic:mb1•0.s; se t'C:-

fiere miis en micmbr·o.,; infcriurc . ..;, hay hiperplc..jia tendinosa, signo de -

0.1bin.sky, hi pcr·toní a ;1cent~uacla en los mi embt•os infc1· i.nrc.s p11ntualizn11clo 

m:ís d.isplc.]i.¡¡¡ es una cuad1·ipleji.a, una afecci1jn de los cuatro miembros 

y paraplcjiit cump1•cnde dus miemhrcis, (.1) 

Paroi l isi,; cr;u1eal con di.smi 11uci 1)11 de t.on<1 .se encuentra en el Sin--

dromc de Foster c1J11 hi.poLonÍ.:1 cerebral,f;1lta de todo est.odo cp<Ístico le 



sión cst;:í radicada en la zonil motora, ln destrucción de la cuarta área -

piramidal o motorn pennitc detcrrnin.ar hipoto1lín sin cpasticid;:1d, el ~ono 

cstáti co o de postura está pr.icticnmentc .--1bolido, los· nÍ.i\o:S·. Son incapa-..:. 

ces de sostener la cabcz,, y rnenos .-:1ún de mantcnc1•sc scntadOs U ·de piC, -

par1...--cen ni.ii.os de trnpo, siguen .ln e~presión: cÓri-~entc,_ -i~s enfermos mue

ren los pr.imcros años de vidn. (3) 

La dcplcji., cercbclosn ~e cncucritru 'en "t~~--hipotOnía-, lns mnsas rnus

cularcs se cncucntr:1n flúcjdflS, _bln1-idas y __ móvilc~; los rcfl.cjo.:. tendino

sos están nc11-m.1lcs, se encuentra temblor jnt-.cnciunal, la marcha es to:1111b!! 

.le.ante, la lesión está radicada exclusivamente en el cerebro. (4) 

En Paráll.sis cerebral se cncuent1·a l.a parálisis ocol11mot;1,ra fa- -

cial, idiot.lsmo, sordomudez, cstr•1hi.smo que so11 producld;1s poi• pequeiio1s 

lesiones cnccfo'.Ílic;1.s o por lesiones pcrifóricas. (3) 

En al t~cr.ilcioncs ncuropat;u lógicas, cnt1·c cst;1s se encuent1•;111 111;1 I f111·

macio11cs; entre 1:1 tos exist,en muchos caso . .,; en 1 os que s1~ ha \'l..'I' i fi caclo -

un trast:.ornc1 del normal deso11•1·ol ln del p;11·é11q11ima cercbr;1l. en c!puca cm--

br· i onari.:1 muy t-,cmpr.:111•1 que ,,;ori c;1p.1c1:~ d1: p1·ovocar ;1nn111a 1 í a--; mal fcu11i.;1t._i -

\'<:1.s, en cuya,.. pat;o lngí as .i nLcl'\' i cnen factores m11y var i ;idos como ;1gc11tes 

físico,;o, químicos y ,!!)~n1·~1.ico..;, (4) 

Tamh ién 1:st;J11 l "·.., p1·pc:csos d1:,..;t,1•11ct..i vos l(ll'--' son a l.L1:1·ac iones del 1111 

ce: fa 111 en 1111a c!poca ¡>er i n;1t;a 1. lk.•sclt: e L punt;o d1: \' i . .;;La pat•1 L1"1gi_co :-.1: P!:!. 

cl1·í~1n h;1ccr clo--; ¡1;1t:r<1ne,..; curni1 p;1t11logÍ;1 p1·ima1·i,1 sube11rtical que se ca-

r.:1ct;e1• i z;1 poi· must;r•ar 1:se l 1:1·u . .;;i s di fusa en :->t1sLi1111: ia b l ;i11i;a y la p;iLo 111-

hr-ía pri11i.;11·ia cor·t.ical que s1111 altlH';1cinne,.; que ""<~ prod11c1:11 en ;-;1L ... t.a11cia 
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gris y después· en núcleos basales y lóbulos temporales, entre ellas se -

encuentra el kernicterus, síndrome del niño bronceado, Síndrome de Cri-

gler-Naijar por ence:fali~l y hcmiatrofin cerebral. ( 5) 

El Kernictcrus es una cncclop11tía secundaria <t· la ·íijnción del pii;;:-

mento bilirrublna en las células· cerebr•ales, son Í1iílos con poco peso. al 

n.-iccr que mucstr<1n nsfixia pre o postnatal.; ricidosis, meningitis , mues

tran un color ictérico en piel y mucosas. llay hipotomia, retraso psico

motor, dientes amarillentos, deficiencia en la constitu~ión del esmalte 

y sorderas b'l·aves e it·rcvcrsiblos con crisis convul8ivas y con gran del

gadez. La entrada del pigmento es en el sistema nervioso ccnt~al por 

anoxia del parto o poi' ,,cidosi.s respiratoria. El pigmento puede cruzar 

1.1. b:1rrcra hL""motocnccf;ilica, hay dificultad en el lenguaje, ·dificultad -

en movimiento-"" fino.-> de .la mano y la habilidad de correr y saltar. (3) 

El sindromc d1!l niño bronceado es unn complicación ·de la fototcra-

pia, una coloración bronceada ele la piel, orina y plasma en nii\os con hi 

pcrbilir1·ubinemia ele Cilr;í.ctcr obstructivo a los que se ha aplicado la f.2_ 

toterapia. El color se aprecia en órganos abdominales, los fuctorcs pr!:_ 

disponentes son hL-nlOrJ•agi;as y hemólisis. Se aprecia el fallo hcp,-1.tico. 

No se conocen medidt1.s provcntiv.;1s. (,.i) 

Sl11drumc Criglcr-Naij;1r. Hay una existencia de ictericia cuya ap<1-

riciún tiene lugar gcncraltnt!ntc en la primera semana de vida y es por 1111 

aumento de bi 1 irr11bin<1 en la sanwc, existen casos en que ha cocne11z;1do a 

;1¡J<1rccc1· a los tres ¡1fíos, l'(~prc.:-icnta un tinte anaranjado, nu existen .:-iÍJ;_ 

nos de hL111Óli.sL..; ni de anL'fTlia. Los niiios mueren en los dos p1·imcros aiios 



de vicia, aparte del cuadro de hi1><?tonía, movimientos cUstónicos, .atctüs.!. 

cos, temblor, sordera, cr.i.Sis con\."Ulsivas, rctr.:1so psicumotor. Ln t;rans

misión es aut.osómic~' reccsiva. (4) 

En t.ér1nino por cncefali:t (del lat;ín portL-.} que significa npcrtur:1,

fuc usado para dc. ... cribir efectos del parénquima de los ht..-1nisfcr.ios cere

brales que estuvieran en comuni.caci ón con lo,;; ventrículos latera les y 

con el espacio subnracnoldco, qui! se han .invocado por mi1ltiplcs causas 

etiológicas capaces de provocar traumas, infecciones matcrn<1s, durante 

el embarazo, anoxi.a ele parto, asfixia, cnccf~1litis, meningitis, ct:c.(.i) 

Clínicarnontc se rnanificst~a en vnrias manera;.; con hemipl.ujias, micro 

ccfalia con depresión del lado ;1fcct . .-:1do o hi.un mac1·occfalia con gran as.!, 

mctrí.a craneal por abult;.amicnto de hcmicraneu, Lambi1'.in hay J'f!tra,,.;c_1 psic2 

motriz. (3) 

La ht..'ffiiill;rofia cerebral consi.,,tc en 1111;1 ª'"'imet1·ía patol1)gic,1 ele los 

hcmi.sfcrjos cerebr.:11.c,.., e,.. producida por una nl<:nin~it-.is (J i>ncef.:tl it.is,h!: 

morragia cerebral , trombo.;i.s, tr;uunaL ismu C:l'<111e.1 I a cu.:1lqui1.•r edad, etc. 

El cortejo sintomlit; i co 111 forni.:111 1 ;1,.; ;1 lt1!r;1cj one,.; en e: 1 h1!mi cuerpo q11e -

consist:c en acort.;1mi cnto dt! :;u lungi t:ucl, di ,.;mi n11c i ún de su \'o l rnni no.->l dad. 

E..-.. 1111 segador, hay hifJ'!l'fh:xia y --.e prc,.,1:11La 1:1 ,.,¡J.,'l1n de babin'"'ki_, -

con el t;iempo lJeg.;111 ,, c:K;asionar al1-,c1•aci11nes 01·g/111ic,1,., en ;u•Licul;u.:iu--

nes, Lt!J1d1111e,.;, 1ml:-.c.:11los,•.·t.c. En 1.-1 c;u·.1 _-.1: a¡>1·1_·cia lui.1 p.-i1·(1l j_..;i .... f;u;i.:il 

c1:11Lral r;on de,..vl;u:ionc,.; clt: 1.i boca h;1cia el Lulo cl1~l hi:misft.J"rio afecta

do, t:•1mbié11 en ut:ro ,.,j:,;_110 e,., la 1!lc\·;1cil1n ch! la (ll"i>it.:i hurn"l<tLt:J'ill al h~ 

inisferiu at.rl1fjc:11 que pued~! apt•1.•ci;ir,.,c 1;1 exist.encL1 de un pr!q111.•iio c .... ca-
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Ión entre una ceja y .otra. ·La pr.opulsión de.la lengua 1~1cstra uni1 .ligcri1 

dcsvinción hacia el },,do contr.'1.rio del hemisferio ;ri.trófico~ t;unl>ién se en 

cucntra cstr.abismo con\;crgcntc.ClJnicn (Gencralidad~s). (3) 

Las alteraciones clí.nicas most;rad<1s por los sujetos con cnccfál1pat;í.ns 

dependen de varios f:1ctorcs, siendo los 1n.:Ís ·import.'1.ntCs la nnt;uralcza. 12 

cali:r ... '1.ción y extensión de la lesión, ,asi cOmo la edad· en que Se produjo -

ésta. (3) 

1\ la hora de juzgar un cuadro cLinico de un niñÓ con cnccfalopatía 

hny que tener en cuenta su historia pre-peri· y post-p:1rtum. (-l) 

Tenemos una gran ayuda con la tomograf.ía.comput.:1r.i.zacla (T.C.), l.:1s -

placas r;:uliolú;~ica.s (R.\), la ncU/TlOúncefalogr.-:1fía (NECG) y el cncef.alu~'l'<l-

1n;1 (ECG) nos ayudan a !~al.izar <llb'llnos trastornos de cst;1s cnccfalopa- _ 

tí.as. ( 5) 

Ll1s pri1111~r·.:1s manifestaciones en lus primeros 1l1Cscs de \•ida son );1s -

miÍs i_m¡ltJt•t:;u1t.es, par;¡ l lcg.a1· a detectar a lr,,'l1na de e,.;t;as enc•:fal lpatí as cun11 

scrjan J;1 función ljngiii.sticn, adapL<tti,•a, EL lcngu;ijc ~e inici;1 habi.-

t:ua.lmente antes deJ ;uio con ,:;unidos simples, l11s ni1l11_..; c~111 l_._.si{111 cere- -

hPal inicia t:arde su lenguaje, siendo signo car<1ct1:rístico de l;1 S por l.:i 

L (3) 

Ot,ro dato que debe tom:1rsc en c11c11ta es 1;1 ed;HI c-11 q11e c1)111ienz;111 a 

pruyect;:irse en el medio ambiente a Lom.:ir objt!tns Cl•ll 1.:1 m;ino, acLi.vo, es-

punt;h11:u, t:ipo d•~ marcha, .:is¡X:ct.u de 111s ojo,..;; .ict·. i Lude~ y 1111,\• i mi en Los de 

la dent;1<hir·;1 de c:stos sujetos es g1:11eralme11te mala y ;1b11nclan las c;11•ics 

y Ja c;iida p1·i:mat11ra de !;1 primer;1 dcr1t.ici1'in, cl:c. (-l) 



CAPITULO I I 

PROBLE:.'L\S ~L·\S FRECUE:\'TES E .. ~ EL COXSULTORJO DE~'Tr\L 

co~ U:\' :\r~n co~ (lARALISTS CEREBR:\L 

a) ACTITUD DEL CIRUJANO DE\IISTA A:-.1·c LOS P .. \DllE.S 

Y Et. Sl~O. 

b) PROBLE.\L\S AXESTES tcos r l>E\l' ARIOS 
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A) ACTITUD DEL CIRUJ.\t\'.O OE}.'TJSTA 

A~'TE EL NL\lO Y LOS P1\IJRES. 

Un niño dcsc.-:ipacit.;u::lo es ol c¡ue t;i.ene una condición mental f.í.sic;1 o 

socinl q\lc le impide .'.llc,anzar su pleno pott~ncial en cumpat'<lción con otr•os 

niiios de su mlsm..'l cd.-1d. (JO) 

J.os 1tiiios cvi1 u-.t.;J u"J.:.Uf,'llop.:it~L1 pre.-;c11t-11"1 un dcsaffu que r<:quícrc prc

paraciüu especial dntcs que e! odunt.ólogu y su pc1·sun.:1.l pued,111 b1•lndar 

una ;1t:C11l;i(ín aceptable. (JO) 

H;1y muchos fact.01·es que l nrluyc11 sobre J .¡s ;1ct i t.udcs di! t1t1 ni rlc 1 h.:1-

-.:..i a Ja udu11Lolog-í~1 y su conduct;1 e11 el ambicnLe odontológico, (9) 

La vi ,,.;i t.a udunt.uJ úgic~' pruvoc;u•;Í un e ic1·t-.o gt•;1do ch: i1pt•ehc11,.; i 1;n u .:u1 

sicdacl que pueden c:-.pcrÍl!'ll!l1tar nu .sOlu teni<n• <le pu.-..ible doltir o d;1ih• y 

miedo ;1 lo desc<1l1(>Cido, ,.;;Ín<:1 t;11nbi1~n 11n Lemor di.: !-il!/lilraclún dn )¡1 madre.-

(9) 

Unfl de lo~ pr•oblcmas ni.;i.s 6'ravc,,., e.-. J;i :tnsh«lad de Ju,... p.1dr•~s t'C'">P'.!C:

t;o il !os rn•ub l1_•ma.~ ¡¡,.;oc i .idu,... C<)H Un flÍ flo CUU p;tr•¡\ l j ~j <; CCf'Phf'.a l • ( 1 0) 

Est:o f1•1.!CUcflt(:menLu ili.•rfll 1r;1 .1 a at1:11ci1:.n odonLoJ 1Í~i c;1, hast;1 que ~(! du 

sarrol la una ettfe!"tl\\:datl buc:;1l . ..oignilicat,iv.1. (JO) 

f,a ;1t;cnc íi'1n en e J lt1.1f,.!:<U'. Lu . .;; p<1d1·e,., L i(~ncn un,1 1·1.: .... p1.111.-.abi l i d;nl in i -

cia l <.h~ t:st.:ibleccr• U/lit hu1~nil hig-ie11u bucal e11 t.:l mi,.,m11 y pot· mcdi•.l de 1·;1-
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dio, periódicos, tclc\•isión y comunicaclón con otras pcrson<ts. ( J J} 

Los pacientes con p:ir•<Ílisis cerebral prescnt;1n muchos p1·oblcma.s de 

m:1ncjo en la situ,,cjóu odunt:olúgica, pueden 11st;1r en sillas de rucd:~s o 

en rnoJ de pnril el cuerpo o ub1•azadcr,as p:irn las pi crn.,s. ( 11) 

M11chos de esttis pacientes l'C!<¡11icrcn •1yucla p.ara ubic;1rs<! en el si-

lJón dcnt.;¡] y .:ila;t1nos r·cqui.o.!t't!ll .:1lmoilada,,;; y sostenes quc les pcrmit;111 -

cst.:u· cómodos una vez scnt.;idus en el si llún. ( J 1) 

Pucdu haber probl.em.1s incrementados ;1 l<I conduct;1, ;1clcrn:ís de tras

tornos de hal>Ja, pucd•: tener déficit~ o Jmposihlc CfJIOIUliCilci<ín entre cJ 

paciente y el odonr.úlogo. ( J 1) 

El ~cntimient.n usual que tie11cn l;1s rn;1dr1!S p1u• sus hijos c.:s de 

iUllOI' y 11fcctu, pe1·u una ex;igerai: i i'in de c..,.,t;,1 ai-:t;Jt11d, es dcc i.r, la sobre 

p1•otccciún p11cde ser pol~cnc i a lmc11t.e noc i \'.:t para e 1 desar1·ol l n udont;o Iú-

gico. (9) 

También el rcel1;izo m;1t;ernr1 . ..;e m;111 i fie,.;t;a, el r1 iiin c¡1rcce ele un se.!! 

t ÜnicnLo ele pcrt,1~ncnci a o ele \'il 1 i a, puede ~cr agrc,,;i \'o, hi pcract;.i \'O y -

dcsubcclic11t.1!, adem..:Í . ..; cit.: :-;u_..; t.rast:ur·nus, (9) 

b) PROBLf~\l:\5 ,\~ESTES!Cú.S r VE.\-J'AIJ:.S. 

Los problc!1n.:1s c¡ue pucl1!mos cncorir.r;u• en ;1nesL1!si a ~ellc!l'óll f!,..; por P..:! 

ro C<ird i aco • p;ir•o res pi raf',01· i 11, poi· ;¡,.,pi 1•;1c i 1)11, ¡-x11· shock, colapso, pr!.:. 

medicación deficienLi: y prrK:i:sos .infl.:unaLurius de] Ctlt!llo. (8) 

El dutor, t;1~mo1• y .tll!,.,'USt;ia, van a di f j c.:111.t.:ir m.ís e 1 t;r;it;;imj en to. -
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El primc1• pL:ino. c.s el dolor, después viene el t~mor y ~u1gust.ia. (8) 

Ot.ro gr•art- problcm."1 con- lit t-0ecli1c.i:ün es que si bien puede ;1minorar 

los mo\•.imlcritos involuntarios, no os suf.ici.entc y no queda otr'o remedio 

que inmovil.izar itl·- nli\o cri el sillón clent:al y ascgur"r la .apcrlur.;1 de h.2, 

ca y mcd1antC dipo.sit.ivus mcc.5.nicas. (8) 

El grun problema del consultorio dental es cuando se ;tnc,.,\;c ... ia c:un 

óxido nitroso, este .scd;1nt:e alb,•'t.UlélS veces uo es l~iln efic.;1~ y tc11clr.._!n10,.;, -

quu hospi tnlizar al niño ut~iliz:1ndo ;u1cstc .... i .:i genera 1. ( 1 O) 

Un problema muy comtin es el 1w)vimie11l:f1 l imit . .:1rl11 d1! la mandib11L1 o -

un 01•i.ficlo huc;1l wuy pc<¡111:ilo y po . ..,;ihlefJ!!•ni-.e nn <-'J¡i.st.icu, (¡) 

Xu ::-i(Ílo <!S tlific;i 1 ver dunL1'1) du l,1 J)uca, .... ino que.: en s.it,uaci11nr!.s -

gra\•es, el tonnaiio pec¡11c1ii 1 dt: l.:t ;1¡)t:ruu•.:1 buca) cumhi nado c::on 110 t_•.sp.:u.::io 

.-int.croclu,.oal reducid1•, h;u.::c impo . ..:;ibl1! t!l manejo del in~1;ru1nt._•nt.al c;unven

cion¡¡J p<U'a lu,..; dio:nt,1,•s c;1ri.ldo,.... (7) 

f .. a,.; inc;1p.1cid;1tlu .... que h.:\cen ;¡) p;u:i1~11tc pr·o¡lt:nso a c:1.,1uma ."ion, 1!l -

problema th:nt:ilrio m¡is comtin est.-.:Í l!tl 1 us i.nc is i vos t:raumat. i ;>;ados ~· f'rtict.!!. 

r;1dos.,{j} 

L11,.; probl('.'ITl<I-"' d1!11l:alc . ...; _.;;1.:: c·cl;11,;inn.:u1 1.::scncl.Jlm(inC:e- cun la inc;ap.:1t;í

d.:1d dcJ pacicnl·.e p.-ic·.:1 m;1nt.1•11t!r la higil!ne 1>11c;1I. (7} 

J.;¡ 11i..1yor ía di.:: t_•:-.t.o,.; uí jjn,... l; i 1.::n,_.11 at.;iqt11.::s car i11sos m:i.s e lcv;1do,.._ quu 

los ni 1),,,... no1--m.1 le,.., <!st:1.:: .:1ltrn<.:11r,u .,..u at.t· i buyv a su i nc;;1p;1c idad de m.;u1l:e--
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ncrsc c"on buena higiene bucal. (i2) 

También se <lCbü.a ia t~ndcnci.a de sus padre~ a mimar•los con aliJncn

tos bl.'.1ndos y cario.génicos. (12) 

La mayor frecuencia de efectos hipopl:isticos de csmalt;c se cncucn-

tra en la hipoplasia .'1.damantlna y nmclogéncsis en dientes primarios que 

aparecen en el momento en que el feto padecit) l;i lesión, como en 1•1 en-

fcrmcdad de Ke1·nicLcrus quc muestra ictcria en lus dientes ;:interiores. -

( 11 ) 

Se encuentra la posibilidad de un daiio .accidental du1';1nt1.: los pt'UC!:_ 

di.mientas re~l~•1uradures, que aumcnt~;¡ ya r¡ue c-1 p;1ci.entc c;11•cc1.: de ma11cjo 

o dt.! las rcou..:cionc,.., y reflejos normales, todo cst;o puede ser evitado co11 

11n dique dl! g¡.ima.(i) 

Por 1:jcrnplo, t~n el pacicnt.c cp;Íst;ico o atutoide se rec¡11i.e1·c el ttsu 

ele i.11mu\• i l i zador que 1 i mi te ·~ 1 mo\' i mi e11t11 de acu1!1 'clo en e L si l J ón dc11t;a l, 

(7) 

Xo cl1!b•! intcnt."1-l'~t· administ,1'acil1n ele un ;111est-.é,..icu local s;1l\•u q11e 

el odontól.11~0 tenga tll1 control finne de 1;1 cabc7a clt!) p;acit.'ntc.{7) 

Otro pl'ub lem;1 que ll< ,cJernus cncunt:1•;1r t!ll el t.1·;it;1mi cnto i 11;1dec11ado en 

1 ;1s Jcsi u11cs car i osa,..; si no ,..,, 111 L1'at,;1das f>1'1:co.1:1111:11Lt!, rcs11l1:;111 pér·d idas 

d1: contactos i11Lcrdent.;11·i11 y pr'u1n<1\'t:r<Í L1 ac1unulaci1'.in d1! .'.1) imcntos.{7) 

OLru p1•ohlcma que,,;•! pr•e,..;1!11La 1:s lil respiracilÍn hui;al lo c11.1l ocu--
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rrc al menor control y coordinación muscular. Tocio csCo tr;1c como consc

cuencin la enfermedad pcriodontal.. (7) 

Muchos de estos niños tom.::111 fcnitolna (di.lanÍ:.inina) p.-irn controlar 

las convulsiones, esto trae corno consecuenci.n la hipcrplasi.a gingival 

que aparece en cualquier edad, ( 11) 

Por último, la dicta y nutrición influyen en la caries afectando el 

tipo de virulencia dt! los microorganismos en la placa y la resistencia -

de los diente_,,., estructuras de soporte y las propicd.:ulcs de la $aliva en 

la cavidad bucal, ya que por lo general t~oda.s sus com..i das son por dictas 

bla11das, ( t::!) 



CArITULO Jir 

~L\.'l"EJO OUOXTOLOG!CO CON' NIÑOS 

CON P.\R.r\LISIS CEREBRAi. 

a.) HISTORIA ,\IEDfCA DE:',-l'Af. 

b) CO.\U3INACIO~ DE OHOGAS 

e) HAN"E:Jo DEL NI~O 



t\. lllSfORIA ~1EDICA:DE~'TAL 

. ' - ' 

A todo niño, mucho.niitOs de qu~ 

denta 1. !SC debe -de. in-fo·rrori~.:-_'. ~b~~~~ 
pise ::por .-PI~-~~-~- ·.,,'Cz··-~i_ co~~lt.Or:lo 

ricncias transmit_idns_. ~an· Por:-- 10 

- .. ._ . " 

La primcrll visita ·ser'vir.1 y_ tlCbCr~i:í. ~plc¡.r::>c. pai-:a avnn_zar el trata-

micnt~ y dar opor.bunldád al paC:ic:ntc p~r.i famÍÍiariz.o:rsc con el medio y 

con las personas que partic.ipan en su. cuidado dental. (12) 

El ambiente de la sala de cspcrn debe ser agradable, lumi nasa, con 

un amucbl;:unlcnto que sea <1tr.:1ctivo, con ju6•uctcs, cu.adras grandes, flo--

res, cte. (8) 

El tiempo de cspt:ra debe :-;cr lo más breve posible, el niiio deber;\ 

verse con ,.;u . ..; p1•npi1l.-.; 11,-jo,.;; t•n el cun,..ultoriu sin que le digan como e,,;.(S) 

Lo~ p<tdre,.; s1~rtn1 1 l;unados con ft•ccuencia f>ill'<t 1.:1 .1dmi.nistrilcitjn, 

prcml.!dicaci.Un y b1·indar tant;o <1pnyo psicoltígico ant,c,.; de l;l vist.;;1. (¡) 

(k;;1sionillm1..'ntc 1.:1 p1·1~_,.:;cncia dt.!l padr1~ scr•Í necesaria 1:11 el con~ulto 

rjo p¡1r.:1 ayudar a .;.ostcner físic;11nent1..• .:1l niño y c1m10 ;1poyo psicol1j~ico, 

(¡) 

El planeamiento ele la,., cit;as es import.antc p.:1ra lo~'l·;u• inte;J;T·ar al 

p.:1cicntc .suaVL>ffi<.:llte 1:11 la pr;Íct i ca privada. ( 7) 



En todos los pacientes, cualcjuicr;1 que· sea sú. co11dici.ón f'iSica. y 

mental, debe de obtenerse· una hl.st~ri;¡ il>édi~a ·completa cuyo Pronóstico 

de infor'IJ1ación sohr~ ~~- cst.:i~O dC ~al~d· pa~u~~':y_·. ~_r.c~en~c~ (~_; es 

También se deberá de rcaliz¡u~. -una' hi~tor.in odont~IOgi.ca p<-1ra pro

porcionar el conoci.Jnicnto de i:.1s: c:iÚlct-J.cnc~~~-.:·~¡-.~~j.a~. del_ p.i:ci.critc co-
·,> 

mo .se¡¡ posible. ~7) · 

J...r¡s rnctns y· objeti °Vo':S- d~_{ ·c~~Unc1~--- i.nicÍal ~cb~rán de ser_- los mis

mos que en el paCicnt°- no~1itl._ ::_E:i:' riXruncn bucul debe contener todas -

las rad.io:,.'l·.~f'iaS ncces'~rias y un exam'en clínico co111plcto. (8) 

El examen clínico J_ncluyt!- estatura, fonn.r¡ de C.'.tminar, dicción y 

cualquier simetría iiotablc y, después de esto, se cx-.'.uni.11.:1 J¡1 Ci1b1!-Za, 

ojos, cuello, cabeza, orejas y zon;1 nasal. (7) 

L;1s necesidades de un exiJ111C11 radio~r¡•;ífico complet:n 1~s m;1yor- en -

ol niiio con p;1rii l.i.s i.s ccrcbra 1 y;1 qui: estos ind i ,. id11os con frec11encj a 

tienen una incidencia mi'.is elevada d1~ iln111rtal i.:1s bucale.s que J.'1 p1.ibla--

ción ~ncralizacla.(7) 

El eX-.'unc11 odunt:ulógicu debe de ;.,er mi11uci.oso. La primera cit;;1 -

b} CO~·IOI~AC!OX llE DRUG:\S 

J.a~ Léc11ic;1s c/1~ Ja mocli fi cae i (,n ele 1 ól conch1c;l:;1 tr;1t;;1 l ;1s aneste 

sia.s y prcnk!d i CilC i t'111 dtd fl<IC i eutc cou p;u•.:11 i.si s CC!rcbra 1 • (e)) 

1\nt;cs de cua J qui e1· int.1:1·vcr1ci 1'in odorit;ol(í~i ca de t;j po aru:stésico o 
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scdacjón se dcbcrii ·de- c9nsultar-al médico. ele cabecera. (8) 

La analgesia con óXii:Ío. "nitrÚso Y oxigeno es una cornbin:1ción. por inh!!_ 

.lación para ·modifjcar l~ -c~nd·~¿~a,dci 'niño en el consultorio dental. (9) 
'· _-_ -. .... . . 

Este ~~¡~ist:.~~O _.pr~d·~~?- ~~-~ad~ d~ .relajacjón y cufori;1 en el pacicn-

te, numcnta C1_·~mbra_1-:del _dol~i·_ tanto en dientes prim..-1rios como permanen

tes, está lib~C: ·dC cfcc_tos ,c=Olaterales clesfavor·ahlcs y es se{,..'\1r:i. (9) 

Con la sedación del pacicnt·.c, ést~e puede cst;1r tranquilo y qui1!Lo, -

muestr.i:·-una mcrlor. agitación, no .se da cuent:i que pasa el t;jempn. Est;]n 

ancstC.sicamentc -dcspi ertos y rcspunden .;¡ estimuI os apl icaclu,... ( 7) 

l...;1 nnc.stcsia general 1:s un proccclir.iicnt.u CJll<.' p111:clc po1u!1' 1!11 ¡>t..•J igro 

la vida, su uso es restringido, .s(1l1_1 en c;1sn,..; clundl: 1!l 111.-111l~j11 del pi!r;ic!..!. 

te ha fr.:1cas:idu en el control de l.:t co11cl11ct:a. (9) 

rn.."lti.smos l'Xtt:n:,,os cJ,~ Ct)!llplo~jo h111;0-fa1·i11g1_,.,. (tl) 

hay que t.1:11cr llll uuyor cuid;1d•• en J¡¡ ;;r11~_-.t.esi;1, como por cj1:mpJo, f!I pa-

cient:1: ,.;celado con :,,U.-> refJcjos do! L11,.. y deg-lu.->i1Ín 110 c,..c;ín pr1•1><:n.:.u_-; ;1 -

.:1spir;1r \-'1'.llni.tos P 111.:1l.1!1"iaJ 1~:-.t:1·ai'i•1. pcru lu~ p.1ci1~11t.1_•,., bajo ane.-.Lesiil ti(• 

puedcr1 imp1~di1· que csl:oJ ,,c111·r;1. (7) 

Para fKJdcr prc1t1t:dic;1r a 1111 paci1:nl.c ,..1: clt·be1·.:í de t.f•rlliH' u11;1 cor.iplct;a 
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. . 
historia médiCa ·a fi.n. C1e·,·c\•itn~-i.ndCsco:1bics .intc_r.1.cciones _de drogas. (9) 

cos, 

La deCisÍ:ó~- _de---~~r ág:c:~te~- 'de'_ prcmcdi-CaCión· comO Sedantes hi.pnótl

antlhist~nic.os "o c~bin~~~--6n -de. drogas "se 'debe a 'la -~mposl.bJ.1 idnd 

de ·<¡ue el niño .responda -al_ ·rnii~~jó ~-~~- rutinario. (9) 
' _- . ·'' . __ .--- . '•' >· ', , ·. ,- . 

Para una bu.;na pre~edicaci6~ ·~~:,:~~be- ·d~. tom;u• en cuenta el ;unbi ente, 

n1CJme11Lo del día, ví 01 dC :1chn_i11i ~tr.'.;~l~n~ ci.St~id¿ :,L'l~ion;~l, peso y celad.( 9) 

e) MA .. ~EJO DEJ ... NIÑO 

Los pasos m;Ís adccu;1dos pal'il el m.;1ncjo ele un nliio con p.ar;i] is is ce-

r·c.:bral en el consull:orio dcntal,son los siguicnt;cs: (JO) 

Debemos clt! considerar H un p;1cicnte confinado a un;1 silla <Ir-.! ruc-

dils, en f! . ...;;1 misma si !Ja, .-.i un p.1cient-u debe .-.cr p.:1.sac.Ju a un si--

11 i.'"in dental pregunLóir como se p1•eficre que Lo t;rnsp;1.-.cn. { t O) 

H:iccr u11 csf11t!J'Z<_) par."1 m•1nt.cncr cst:•1bi li :.t•ula la cabeza, trat;;1r e.Je 

colocar a 1 p.1ci cfll"·I! en e L cent.ro cl1: l s i.l lún, mantener J;i espalda 

del pc1cicntc J igc1•0:11ne11tc c:le\•;1da p;11•a <li.:->mi1uti1· un mínimo de di f.!_ 

cu] t.¡1d1:s de clc:g l u:-.i /,11, ( 1 O) 

j11 i ci n...;;uncr1te 1 c1s .s11jet.adnr.~s f i .-.i 1:<-1 . .;, y ut·. i 1 i /ilr' .-1b1•eb1 ><:,¡,..; acJcc.:11!.!. 

dus.(10) 

P;u·,¡¡ minimizar las r·cl.u:ioncs l'•:fleja,.; pur sorpresa, d1:bemus e\•i-

t.a1· mu\'i mi cr1t;1>s br·u . ..;co .... , si 11 adve1·t;_i 1• a J pac i t!J1I.•!. Para esb) st.~ 
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introducen cst:.Lmtlus introbucales p.,ra evJ.t¿1r. e.l re_f'lcjo de arca-

das. ( I O) 

EJ manejo de un·~¡¡}~ c~n. ~.;.~i¡.s-J.s · éc~_ebral requiere de ci~',..t01s co!!.. 

sider,,ciories como el .Usci-._efj~~e~te,:dc .t"6c~l~a·s_ ~S¡c~-IO~j~a~,- rc.st':"Jccio-

nes f'ísJ cas, enfoque fann.,tcrapéutiCos _ d~sdc. ia scdl1ció~ leve hasta la . -

anestesia gcncrr1l ._ ( 1 J ) 

El propósito de In rc~tri~ción_ o sujeciün f'ísJca es mejorar n dctc-

ncr los mo~·imlcntos de la cabe:ta, Jas c.'(tremid:ide.s o el torso del pacic!!. 

te, mcdi~u1te los cstabili.zadores de l<.t boca. ( 11) 

ta :-.ujcción fl.sjc;:1 l!St.i indi.c~1da en pacientes cun trast1Jrn1Js ne11r·o-

11111sc11larcs mediante b:1jalcngu.:1s, dcnt¡¡J u ocJus<1J, bloq11e.-; de tn1:1rdi.da de 

goma, abrebuCii!';. {JO) 

En 1.:.st;1'"' .s11jcciones l<JS p.:1clre.s debe1•;ín S<'t' i11f<111n.1dt•S y ciar• .... u <:r1n-

.-.euLimieuLo ;int1:-s de emplearla.(10) 

f'.1r.1 un '™~jor r1.:suJ.t,.:1do se u.sar.:Ín sujetadore,,, cnrporal1.:s, como en -

c1u.:rpu cst.i el pedi-h·1·.:ip, L;ibJ.:1 p.:11JfJ11,.,1.:, s.:íb;1na t;ri.:1n~1l.:1r, ci11t11rcin de 

.sc~'lU' i d.:id y un ilS i ,.,r,1:nt·.c ext,r;1. (JO) 

.i"os; /l;lf'il cJ c11e1•pu y la,., r~xt.r1:micf.:1de . ..; c,.,t.,-i11 J;i,., Li1•;1 . ..;, t.0.:1! !;1:-0, cint".a 

Por· últ;imo, el di,.,e1lu del cousuJ to1•ju rleb1.! ele .-.cr cap<i.-: de pr-opor--
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clonar una fuente satisfactoria de atención odontológica para 1:1 mayoría 

de "estos niños, sin embargo, es· jmportantc considerar el di.scfio y fXJsi-

blc::; burrcr,,,; arquitcctónicat-i. ( 11) 



CAPITULO IV 

TRATA.'IIE!\ri·os MAS ADECUADOS COX' 

~1Xos CON PARAtTSIS CEREBRAL 

a) TR,\TA'fIE~'TOS PREVE~ll\105 

b) TRATA.'IJE~'TOS RESTAüR,\TI\'05 
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A. TRATA'IIENTOS PRE\'E~Tn'OS 

. . 
El tratami.~nto exitoso de· c·uoilq~er paCicntc comienza en .la .fonn.'.l--

ción de 11na filo.soffa de m..,Ocjo' genc"ral en el consultorio dental. (7) 

El objetivo princlpul ~n·· 'ei Odontólogo en el tratamiento del ni.ílo -

atención posible ;1 cad.1 pa--
,_. __ ._. - ' "- . ' 

ciente~ ·c1c ac~ercÍ~- .·cri~-- sus · __ nt.-c~-~."idildcis; (_1 f.) 

Scr'l<1 muy ·tlif'.íCil~ 'Si~O lmpOSiblc par'a el odontólogo tr.'.ttar con un 

niño de un 'asistente técnic.'.uncntc e~ 

paz y psicológi.c~nt~ sCns1.b1c. (7) 

L., prevención es la consideración más importante para ;1scgurar lu -

buena salud dental de cu;1lqui cr pac icnte, ( 1 O) 

Para el tl'atamicnto en odunt:oJogia preventiva de servicios dcnLales 

.satisfactorcs, se rcquJcrc una c:<plicacj6n nmpli;1 a los padre.-> o t;utores 

sobre Ja.-> medidas par·a 1·c;1ljzar.{12) 

Corno enseñar il los padr·es para que limpien sua\'cmcnt:c Jo . .:; i ncj si \'os 

diariament;c cun un f..!';•~nero o cepillo hla11clu pa1·a cliente.-> t;;unaflu inf;1nLil, 

esta t;écnica dehe ser o_•fjc.-iz pcr·o senci lla.(10) 

Tamhi1:•11 enserlar <1 lo-> pi1d1·1~.., l.1 imptH'lanci.1 de 1 imit;ar al imcntos -

euri.ogérdeos y el u.-;u de t'-.:1hl1~L;J,.; ele floruro en ;1gu;1,(12) 

E.-.;ta tcrapi a d1! f loruro ,.,,1111 agcnl.1!.s hasLanLc ef.icacc . .;; p;u·.:i reducj r 



31 

l.a jnci~lencia de e.aries. (JO) 

En el tratamlcntu de la cnf'cnncd.'ld pcr•.iodont.al, los p;1cjentcs deb?n 

de ser cui.dadosarrK.?nte exwni.nados p.'lra descubrir todos los J rritantcs lo

cales que puccli1n ser f':1ctorcs rcsponsílblcs como materia nlbaJ pl;1c,'l b;1c

tcrj;1na, c;Ílculos, contactos sep.:tratlo.s, ccpill~1do dentario incorrecto, -

rcspi.raciün buc<tl, dictns no abrLtsivas. (i) 

Muchos de estos niiios torn.:111 fcnitoina (dilnntinn) para las convul-

sioncs, csr.o le .... produce hipcrplnsia gingi.\•al.(JI} 

Una higiene ri:,,•uro.sa puede intcrceptilr o demorar el progreso de la 

hiperpl.:1si.a de ]os tejidos gingiv.:1lcs. ( J l) 

Algunos p.:icie11Lcs rcc¡uicr·cn giugivccLomi.:1s pcriódic;1s para ma11tcr1cl' 

un cst;1do gi ngi \•¡¡_[ fi si ol Ógico1mentc ;1c;ept;1bJ e y sa110. ( J 1) 

Los tr•1t.ami ent.os p.!r i odouta lc .... S•! r·c•1 lj 7.i1rc~n en la mism<1 fonn<l que 

en 11n paciente norTnal, pero bajo scdaciún, ;111c.stcsia ~rcneral o sujeción 

física. (i) 

B. TRr\T~\'IIE~'TOS RESTAUR.:\TI\'05 

Como s.:1bcmos que rJll•.!st.ro objetivo es difjci l de 01lc•1n;i:<1r, c.-.tc obj!:. 

ti.vu dcb1!f'.:Í dt.! ,..;er· principalme11t<~ que rr.ciban la ;1t;e11ciúu complct.;1 c¡uc -

rt...'Claman d•!Sdc siempre~ y que 1H1nc;1 llcg-;1. (9) 

El paralícico ccreb1·al dcbcr;Í ser (,1•at;;1do indi\·idualn1t•ril:t~ y pur un 



equipo de tcraupCtns cspcc{nlizado.s. (9) 

ta actu<1ción dcber<'i de ser armonios<i, dttrndera y sin dosmayo..;, Tr.:1-

t;ir de que sean las menare...; citas posiblcs.(9) 

El odontólogo podrá tener éxito en su tratamiento siempre que ohtc.!)_ 

g'd u0<1 historia personal y mi.nucios."1 del niño antes de la primera v.i sl ta 

al consultor.lo duntal. { 12) 

Debe conseguirse esti1 informn.ción de los padres o tutores así C<•mo 

del médico que nonn:1 lmcntc atiende a ese pacicnt1.:. ( 12) 

Pa1·a [lOdcr r1.:aliz•1r c11alqui.er pliln r.:tcional ele t-,t·atamicnto se dcbc

rú cu11uccr la celad ment;;1l dul niño, as1 Cl11110 el tipo de ataques ql1t.: pue

da tf.:11cr dur;intc c:;;t:c mismo, ( 1 :! ) 

El medicilmcnt11 m.<is cmplc¡1do p;1r;1 rcducLr 1!,..;p;l,.,1110:-:> mu . ...;cularc,., y ;111-

sicd;uJc..; en el consult.01·io dcnt;;1l es clorhi<lrat-u de clo1·odialcpc"i:"idu (L_!.. 

b1•iLUn), (9) 

!\u hay a noma l ja~ intr;1buca le,.. que ,...;cnn \111 i.c.:uncnte de p<1r.:1 l íL i co.s e;~ 

rcb1·all:s, sin 1•mh.:1rgo, vo11·i;1s cundicionus s~1n 1ruis curnunc,.. en t!::;l-,;1 pohla

c.it'1n, ( 10) 

:\ cxccpci(',n de mayur :,,rt•¡l({o de c.:1ríe,.,; dcnL.:1\e;.. y enfe11ncdad de11t,¡1} 1 

la in•1}~.1r.Í.:1 de los n ifit•S cun p.:11·/i. l i,.; i !"i cereh1•;1 l no p1·e,.;1!11Lou1 11rob 11~m.a ..... 

dt!ntales c,;pccí.ficus, ( l:!) 
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dl! cqttipo bien cour•dinado cnt~rc el odontólogo y sus aLLxili.:1res.(l2) 

L:1 carl.cs dental no párccc ser tan sib'11.i.ficatlva mnyorincntc. t...1s ma 

!oclusiones se encuentran en. un porcent¿1jc muy alto, como una marcada 

protusión, sobrcmordidas, nK>rdidas nbicrtas, mordldas cru7.<tdas, una cnu

sa primaria puede ser por la relajación no al'moniosa entre los ml1sculos 

intr:1bucnlcs y movimientos incoordinadoS de lengua y de maxilnrcs.(10) 

Se encuentra el brlLxlsmo y traum."\tismo, sobre tuda en dientes ante

riores superiores como por caldas, etc. (10) 

La odontologí.a rc,;;taur:Hloro1 se lu:,,rrar.:i a base de incrustnciunes, r!:. 

sinas, coronas, prótc.?sis f'ij;as y .:unalgmn.:1s. {7) 

Todos estos t.rast·.01·11us V<111 <1cump;ui;1dos pu1· contraecioncs de larga -

data, rechi namicnto o hiíbi t:os b1·11x i.st; ice_.,; que p1·oducer1 111101 at~ricci (jn b'l'!!_ 

ve. Si. se descubre antes dt! que haya 1111 claílu sel'io y el paciente tolera 

el .aparato int1·abucal, se pueden 11t~ili.;,.;11· férula.-> n p1·ot;ect1u•e,.¡ noct:u1·-

nos de vini.lu.(7) 

Para todo tipo de tratamiento se utilizan materiales racliopacos que 

son ele h'l'<lll a~'Ucla p;u•:t loc;alizar fr;1p;ment;os que pudieran ser trag-ado~. -

(7) 

Ante,.¡ de tratar ;11 niílo se ha1•;Í 1111 alarde de compl'•!nsi1j11 y pacit!ll-

ci.a p;1r;1 lograr .la co11fiani'-<1 ele est:us uiiios. (8) 

Todu t;i po de ayudas como apoyos bue a les, t:u1•11ncla'=" de a 1 gndc'111, di t¡lll! 
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.de c<..1ucho, .que pueden ser f'ácllmentc _dcs11lÚj;:_1dos de. la boc;1. dci~- ~iiio, d.2_ 

bcrán dri lig.ü·se fi.nll(.."n!Cntc ·.:1 un 'pCd¡¡zo de -~uda. dental: Para _1)0(fcr cx-

trm~r1ns riipidruncntc 'en caso de que el paciente h'icicra rOOvim.icntos de -

deglución -o aspir;1ción. (I.2) 

. . ' ._ . ·. 
P<_1ra 'que un . tratamiento sea adccu;1do se dcbcr;.i dC tener un lenguaje 

scnCillo y corto, escuchar· cuidadosc'Ímcnte ;11 p;u:!ie1ltc~ dar sólo una lns-
. . 

truccióri a_ la vCz, sesiones Cart;,,s-y "cl.ti1r a{ p11cicnte a Ja pri1nc1•;1 hora 

del <lía cuando el odontólobTO~ 'personal.y_ ·nJ.í1os ·estén menos ratigados. Se 

deberá trabaj:1r con eficacia y reducir el mínimo de tiempo p<1r;1 clismi- -

nuír _la fnt_ign muscular: (8) 



e o N e L u s I o N E s 
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CONCLUSIONES 

l.;1 odontologia para el' pácferltC Crin ··p:1rúÍi.Si.s cerebral no es t;111to 

una cucst~.i ón 1.as técu.icas odont•o-

lógic,,s como un;1 aprcci.aciú_n _·de· las, -limitac.l.ones y adnptnc i ón de el 1 as, 

ilnpucstr1s por ln si.tuaCi.ón~ · dc.S~;¡pti~_J.tnntc_· del p<1c.i ente. Dcspu1!s de !'ca 

liz:1r esta invcstig;1ci.ón no hÚy duda ·de adquirir cst;;¡ por La cnseii:in;,.o;a 

y por l u práctica .ros f.1c:i.l. 

Et: manejo d~l. pacÍ.f!ntc es ttn f~1ctor 1mport;intu y¿1 que tocios los m1! 

todos convencl.onnlcs de obtener la coopcrac i.ón de 1 pac i eutc dch1~1·ií11 de 

ser Ítgot,;ulos notes de emplt:ill' rc:,.;(;r.ic::cJunc.s de scdac::i1j11, a l.:1 <111e.-..t:e .... i<1 

guncr;1l. La capncJd;1d para tratilr ,a este t. i.po de pac i en Les p.:u·ece pl'c-

dicarsc _cxpcr.i.cncla, conocJmi1~nt;o y cumpr·en.-oir'.11 de l.;i enfermedad. Stun;a-

l'!<JS ¿1 un deseo 6'Un11_ino de sat._isfaccr• las 11cccsicladc.,; (1dnnt.11ll1:!;ic;1s d1! -

estos pacientes. 

U.ay que brindar bast<1ntc compre ns i.(111 y p;u;j ene i ,¡¡ ¡a un ¡¡ut-,1jnL i_cn de 

seo de ayudar .-:1] niílo para consc,qui.r con éxit:o LIJI buc11 Cr;1tamie11t.o y J;1 

sati.sf:tcción del profcsion;1l, p;u•;1 esLo, 1~.-.; 11c<.:e .... ;a1·.ia una gi•;u1 co11nuiic:1 

cjón entre .los p11drcs, el niño imp<~did~• y el 1ickn1t:ólnh'll. 
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