Sindrome de Disfuncion Postural
Descendente de origen oclusal (SDPDO)
en la paralisis cerebral atetosica (PCA),
a proposito de un caso

Introduccion
Cuando a la consulta odontoldgica, llega un paciente con una discapacidad, en relacion con una paralisis cerebral, deberiamos hacer una exploracion intraoral y extraoral minuciosa en el ambito del aparato

estomatognatico, para descartar cualquier tipo de patologia oclusal, que desencadene un Sindrome de Disfuncion Postural Descendente, que pueda empeorar el cuadro clinico que el paciente presenta,
Laparalisis Cerebral Atetdsica (PCA) es un trastorno del control motor, del tono, del movimiento y de la postura, caracterizado por la aparicion de movimientos lentos, complejos e irregulares, relacionados con la contraccion
simultanea de los masculos agonistas y antagonistas, que provocan la adopcion de posturas distonicas’. Es un transtorno situado en el sistema extrapiramidal, mas concretamente en los ganglios basales®”
Etiologia
Anoxia cerebral: Por aporte insuficiente de oxigeno alas células de la corteza cerebral.
Infecciones. Meningitis, encefalitis,...

Traumatismos craneales.....
Signos acompanantes: inestabilidad de la postura, con cambios continuos del tono postural que afectan sobre todo a las partes distales de los miembros, dando lugar a actitudes tipicas como mufiecas flexionadas y

pronodas, dedos hiperextendidos y abducidos, los pies presentan rotacion externa y flexion plantar, con respuestas plantares extensoras de forma espontanea, la cabeza esta retraida y rotada hacia un lado (torticolis
espasmaodica) y se producen cambios continuos de los gestos de la cara.

Se observan movimientos de zigzagueo de las extremidades, que aparecen con los movimientos voluntarios y aumentan con la tension emocional, produciendo posturas extrainas que provocan problemas para escribir y
comer. Suele aparecer problemas de lenguaje. Su inteligencia es normal, aunque puede estar afectada en mayor o menor grado. Hacia los 15 anos de edad, el cuadro clinico se estabiliza y los problemas motores no mejoran

mucho mas. Se pueden asociar otros signos: vértigo, tinitus, nistagmus, vomitos....etc*"
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El Sindrome de Disfuncion Postural Descendente (SDPD) de origen oclusal, es un cuadro clinico
caracterizado por el conjunto de signos y sintomas que tiene un paciente en la boca, y a distancia de la
misma, incluida la postura, en relacion con alteraciones en alguna de las partes que forman el aparato
raguis cew.cal estomatognatico, ya sean dientes, musculos y articulacion temporomandibular (ATM).
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cadenas musculares’. La pérdida del control minucioso de la actividad neuromuscular para mantener el
centro de gravedad del cuerpo dentro de la base de sustentacion, tanto en estatica como en dinamica, se
debe a alteraciones en la informacion sensitiva de los diferentes receptores propioceptivos: sistema
vestibulo-laberintico para la verticalidad, sistema oculo-motor para la horizontalidad, y el sistema
estomatognatico en las tres direcciones del espacio, ya que el espacio oclusal, la articulacion
temporomandibular y los musculos masticadores son tridimensionales, y su patologia se manifiesta en

sentido anteroposterior, vertical y transversal®”’
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Objetivo

Diagnoticar y mejorar los signos y sintomas gue se presentan en el sindrome de disfuncion
postural descendente de origen oclusal en la paralisis cerebral.

HaClinica general: Paciente diagnosticada de PCA, refiere dolores intensos desde hace mucho
tiempo, que no ceden con tratamiento antiinflamatorio y analgésico, y que relaciona directamente
con su PCA. Como sintomas acompanantes presenta dolores de cabeza y dolores articulares pero
su principal problema es el cuello.

Exploracion intraoral: bruxismo grave, con total desaparicion de las cuspides de todo el sector
posterior, incluidos los caninos y los incisivos.

Exploracion RX: importante la observacion del movimiento caracteristico de la PCA.

Metodologia

1.- Exploracion metodica de signos intraorales: espacios edéntulos, facetas de desgaste,
diastemas, edentulismo unitario, pérdida de dimension vertical, dientes incluidos, enfermedad
periodontal, oclusion dinamica: guia canina y/o incisiva, bruxismo, abrasiones dentarias, retraccion
gingival...etc.

2.- Exploracion de signos extraorales: ragades, hipertrofia de maseteros, asimetria facial...etc.

3.- Exploracion RX: Orthopantomografia.
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4.- Exploracion postural inicial.

5.- Testde Meersseman y Esposito como reprogramador del SDPDO. Y ~

6.- Exploracion postural después del test de Meersserman y Esposito >° 8 L 2 Y <4
7.-Reprogramador Ocluso Postural Kinesiologico (ROPK): que consiste en la colocacion de un N “\ ’ ?
dispositivo mandibular, que reprograma a través de la oclusion la postura, en los pacientes con . \

sindrome de disfuncion postural descendente de origen oclusal, comprobado y testado mediante
exploracion postural y test muscular.”™

Resultado

La colocacion ROPK mejora el cuadro clinico que presenta el paciente, en este caso de paralisis
cerebral atetoxica, evidenciable en la Orthopantomografia, la postura y en los signos que en principio
tenian relacion directa con el cuadro de PCA. La paciente esta mas estable, sus movimientos son
menores en intensidad y frecuencia.

Mejoraron sus dolores de cabezay de cuello, la espalda, no tiene vértigo ni mareos, se levanta de la
camamas descansada.
Conclusion

La metodologia kinesiologica nos permite el diagnostico y la terapia de este SDPDO.

El SDPDO es una de las patologias que con mas frecuencia se presenta en los pacientes que
visitan nuestras consultas sean o no discapacitados.

-

Discusion

El aparato estomatognatico es con frecuencia el responsable (SDPDQO), que pasa desapercibido en
la exploracion rutinaria.

El origen embrionario, las relaciones anatomicas: 0seas, musculares y ligamentosas; asi como la
Inervacion y sus funciones sirven como base cientifica para justificar este argumento. La matriz celular
conecta todo el organismo, a traves del sistema basico de Pishinger, que esta también presente en

todas las estructuras del aparato estomatognatico.™"

Bibliografia:

1.- Tipos fundamentales de pardlisis cerebral a tener presente en educacion fisica José Gallego Antonio Universidad de Almeria... cprtrujillo.juntaextremadura.net/n.e.../Par%E1lisi%20y%20E.F..pdf

2.- Division of Child and Adolescent Health (Division de Salud de los Nifios y Adolescentes) Pediatric Screening and Genetic Services (Servicios de Examen y Genética Pediatricos) Virginia Genetics Program (Programa de Genética de
Virginia. 1-800-523-4019 www.vahealth.org/genetics.

3.- Firefox. Google: Paralisis Cerebral Sicomotricidad. definicion.de/Paralisis-cerebral.

4.- Firefox Google- Ataxia- Resultados de imagenes de ataxia sindrome ataxia 413x28kb-jpg.www.medspain.com/n6_sept99/atax6.jpg

5.- Expésito, G M.: Meersseman J.P.; Valutazione della relazione esistente tra I'occlussione y la postura.”ll Dentista Moderno”(redazione da settembre 1987), anno VI, nr5,Maggio 1988. Pag 121.

6.- De la Ballina Peruyera, A. (Enero 2007). IV Curso de Formacién en Kinesiologia Médica y Odontélogica. SEKMO.Madrid.

7.- De la Ballina, A.; Fernandez de la Ballina, D.; Martin Santiago, M2 P. (2008) Anquiloglosia y tratamiento con laser. Reunion SELO (Sociedad Espafola de Laser Odontol6gico) Salamanca 2008.

8.- Hansen, J.T.Netter. Anatomia: Fichas de autoevaluacion: cabeza y cuello. Barcelona: Ed. Masson, S.A.(32-54)

9.- Rouviére H., Delmas, version espafiola Gotzens Garcia V., A. Anatomia Humana Descriptiva, Topografia y Funcional Tomo | Cabeza y Cuello. 102 edicién Masson. (157-170).

10.- Patti, A. V Curso de formacion en Oclusién y ATM. CIECO Madrid 2005-2006.

11.- Casado Llompart, J.R., Suarez Feito J.M2., Técnica de Placas Oclusales para el Estomat6logo General. Revista Espafiola de Estomatologia tomo XXXV - N°6 Noviembre - Diciembre 1987.

12.- Martin Santiago, M2 P; Rossell, R. Evoucion y desarrollo del sistema oclusopostural desde una vision kinesioldgica. Aportaciones al estudio del sistema estomatognatico. Gaceta dental 195 (Septiembre 2008) 130-148.

EE "-'Eiiﬁﬂnuuu:ﬂmmmai_ LI g gn P






