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La paralisis cerebral (PC) clasifica como una lesidon estatica del sistema nervioso
central (LESNC) y es la discapacidad mas frecuente en la infancia, bajo la cual pueden
asociarse alteraciones a nivel bucofacial.('23)

Debido a su amplia heterogeneidad desde sus inicios su clasificacién ha sido un reto,
en la que los principales enfoques para guiar su abordaje clinico y terapéutico apuntan
a que debe considerarse de etiologia (pre-, peri- o postnatal) y el tipo de trastorno
motor predominante (espastica, ataxica, discinética y mixta).(123

Como enfermedad neuroldgica, la PC se presenta con una sintomatologia muy variada
que afecta en gran medida el neurodesarrollo y en correspondencia, se manifiestan
dificultades asociadas a multiples trastornos bucofaciales, tanto a nivel anatomico,

como funcional.(3
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La presencia de alteraciones anatomofuncionales a nivel bucal en infantes con PC
puede considerarse alta y aumenta segun la gravedad del cuadro motor de origen
neuroldgico existente. Con frecuencia se constatan patrones bucales anémalos como
bruxismo, apifamiento dental y abrasion, que pueden provocar una alteracion en la
articulacion temporomandibular y desgaste vertical de los dientes, unido a
desequilibrios musculares que generan anomalias en arcadas dentarias e inducen
alteraciones en la oclusién dental.®

Referente con la sintomatologia relacionada a la zona bucofacial, las principales
alteraciones anatomicas descritas estan relacionadas con las alteraciones del tono
(hipotonia, hipertonia o afectacién mixta) en funcion del tipo de PC y caracteristicas
clinicas individuales de cada paciente y maloclusion dental.

Se destacan entre los diferentes tipos de maloclusion la mordida abierta, y entre las
alteraciones del crecimiento bucofacial, la falta de erupcidon dental, de desarrollo de los
huesos maxilares y nasales, la macroglosia o microglosia; y las alteraciones de la
morfologia bucal, como la mala implantacion dentaria y el paladar ojival o estrecho.®
Relativo a las alteraciones a nivel funcional, los sintomas mas frecuentes se relacionan
con la presencia de disfagia, deglucion atipica, sialorrea patoldgica, alteraciones de la
funcidn respiratoria, respiracion bucal y del reflejo tusigeno. A su vez, también pueden
estar alterados los reflejos de la deglucion y la masticacion, los que se acompanan de
alteraciones en la praxis articulatoria y repercuten negativamente en la motricidad
labial, lingual y velar.G4)

Unido a las alteraciones ya descritas, también a nivel de la zona bucofacial se refieren
otras relacionadas al incremento de la placa bacteriana, la presencia de caries dental,
el habito de succion digital, las irritaciones de la mucosa bucal y nasal, la enfermedad
periodontal, la hiperplasia gingival, las alteraciones del esmalte dental y los
traumatismos.®4

En infantes con PC, le lesién neuroldgica produce una alteracidon neuromuscular, que
de manera directa o indirecta compromete la funcion motora de la zona bucofacial que
puede llegar a condicionar dificultades para realizar la apertura bucal o incoordinacion
de los procesos de alimentacion (succion, deglucién, masticacion y digestion), alterar

el control de la sialorrea y condicionar la presencia de reflujo gastroesofagico. Estos
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son procesos motores basicos y primarios, que unidos a las alteraciones anatomicas
y funcionales forman la base sobre la cual se proyecta la intervencion logopédica
especializada.®

Las implicaciones clinicas de las alteraciones anatomo funcionales en la zona
bucofacial en infantes con PC tienen gran importancia, al poder desencadenar
afectaciones en la calidad de vida del infante y sus familiares, relacionadas con el
incremento de complicaciones en las vias respiratorias altas y bajas, debido al
incremento del riesgo de broncoaspiracion, neumonias a repeticidn, ingesta
insuficiente de alimentos, desnutricidn, malnutricién e irritacion de la piel por sialorrea
excesiva, entre otras causas.( ©

La importancia de la logoterapia, como parte del tratamiento neurorehabilitador
logopédico en el paciente pediatrico con PC, se fundamenta en el aprendizaje motor e
implica la plasticidad cerebral y la reeducacién muscular.®

El tratamiento neurorehabilitador logopédico o la logoterapia en infantes con PC debe
realizarse de forma intensiva, personalizada y adecuadamente dosificada. Conlleva la
ejecucion de procederes terapéuticos que favorezcan la rehabilitacion del tono
muscular a nivel bucofacial; lo que facilita la funcionalidad de la musculatura
bucolinguofacial, favorece la motricidad articulatoria, repercute en los procesos de
alimentacion y control de la sialorrea, beneficia el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion lo que favorece la calidad de vida del infante y su familia.

Como parte de la estrategia de intervencion logopédica se plantean pautas generales
a fin de intervenir sobre las alteraciones anatémicas y funcionales a nivel bucofacial

en pacientes pediatricos con PC.

—Durante la realizacion del tratamiento neurorehabilitador logopédico resulta
importante que el infante permanezca semisentado, sentado o acostado en una
posicion comoda y relajada.

—Se deben realizar sistematicamente sesiones de masoterapia manual (facial e
intrabucal), en dependencia de las caracteristicas del tono muscular del paciente;
que favorezcan el tono, la masa muscular y la fuerza para movilizar los érganos

articulatorios activos, para lo cual se debe utilizar crema hidratante en los masajes
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faciales a fin de evitar el dano de la piel. En el caso del tratamiento intrabucal se
pueden utilizar sabores del agrado del infante para masajear esta musculatura,
con movimientos circulares y envolventes.

—Realizar sistematicamente sesiones de masoterapia mecdanica (facial e
intrabucal), utilizando masajeadores mecanicos o estimuladores vibratorios. En
dependencia de las caracteristicas del tono muscular en la zona trabajada, el
especialista determinara el tipo de vibracion y la potencia e intensidad a utilizar
para realizar la estimulacion, tanto a nivel exobucal, como endobucal.

—Durante el trabajo intrabucal para favorecer la propiocepcion y la sensibilizacion
de la boca pueden ser utilizados estimuladores bucales vibratorios o depresores
para estimular por medio de la trasmision las zonas intrabucales, (borde interno
labial, mejillas y laterales, dorso y apice lingual).

—En caso de hipertonia a nivel bucofacial se recomiendan los movimientos suaves,
relajantesy ejercicios isotonicos. Si existe hipotonia, se recomiendan movimientos
activos, vigorosos y ejercicios isométricos.

—Otras técnicas que pueden ser utilizadas son la facilitaciéon neuromuscular
propioceptiva y los ejercicios de masticacion regular, con apertura y cierre de la
boca; asi como los ejercicios prearticulatorios pasivos y activos ante el espejo,
graduando su complejidad en dependencia de las capacidades intelectuales del
paciente.

—Cuando existe una afectacion mixta son recomendables las técnicas de relajacion
progresiva, consistentes en movimientos de tension-distension muscular de

manera sucesiva.

Por lo que en la actualidad y en aras de un mejor resultado en el tratamiento
neurorehabilitador logopédico o de logoterapia en infantes con PC se realizan otras
alternativas terapéuticas recomendadas y con minima invasion para apoyar el trabajo
muscular bucofacial como el uso de la toxina botulinica tipo Ay el kinesiotape; los que
constituyen herramientas efectivas de baja morbilidad con reportes de beneficios,

buen perfil de seguridad y con pocos efectos adversos.(":89)
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