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Aceptacién: 30-09-2025 Objetivo: Describir el abordaje odontolégico integral en una paciente pediatrica institucionalizada con diagndstico

Publicacién: 12-12-2025 de holoprosencefalia, paralisis cerebral cuadripléjica espastica y maltiples comorbilidades, resaltando las adapta-
ciones clinicas y la importancia del trabajo multidisciplinario en el manejo de pacientes con discapacidades severas.

PALABRAS CLAVE Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo tipo reporte de caso, basado en la atencién odontoldgica de una pa-

Atencién ciente femenina de cinco afios de edad, institucionalizada en Porto Alegre/RS y acogida en el Hogar de Santo Antdnio

odontolégica para dos Excepcionais. La paciente presentaba holoprosencefalia, microcefalia, epilepsia, fisura palatina, dependencia de

gastrostomia y uso continuo de siete medicamentos. La evaluacion clinica se efectud en cama, debido a la imposibi-
lidad de traslado, empleando técnicas adaptadas para el control postural y la apertura bucal limitada. Resultados: E1
examen odontolégico mostré ausencia del incisivo central superior temporal (61) y de los incisivos inferiores, presen-
cia de calculo dental en molares temporales y factores predisponentes a sialorrea, relacionados con alteraciones oro-
faciales, maloclusién y deficiente sellado labial. El tratamiento incluyd raspado supragingival, profilaxis, educacién
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ABSTRACT

Objective: To describe the comprehensive dental approach in an institutionalized pediatric patient diagnosed with
holoprosencephaly, spastic quadriplegic cerebral palsy, and multiple comorbidities, highlighting clinical adaptations
and the importance of multidisciplinary collaboration in the management of patients with severe disabilities. Me-
2 httpsi//orcid.org/0000-0002-4279-5417 thodology: A descriptive case report was conducted based on the dental care provided to a five-year-old female pa-
tient institutionalized in Porto Alegre/RS and residing at the Hogar de Santo Antdnio dos Excepcionais. The patient
presented with holoprosencephaly, microcephaly, epilepsy, cleft palate, dependence on gastrostomy, and continuous
use of seven medications. The clinical evaluation was performed at bedside due to the impossibility of transport,
using adapted techniques for postural control and limited mouth opening. Results: The dental examination revealed
the absence of the upper left primary central incisor (61) and both lower incisors, presence of dental calculus on pri-
mary molars, and predisposing factors for sialorrhea related to orofacial alterations, malocclusion, and poor lip seal.
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INTRODUCCION

Entrelas causas de discapacidad, destacan
las alteraciones congénitas, definidas como
modificaciones funcionales o estructurales en
el desarrollo embrionario o fetal, presentes al
nacimiento y derivadas de factores genéticos,
ambientales o desconocidos!,?. Entre los com-
promisos asociados, las malformaciones cere-
brales ocupan un lugar relevante, pues resul-
tan de trastornos en el desarrollo del cerebro,
pudiendo ser genéticamente determinadas o
adquiridas, y a menudo con etiologia dificil de
definir. Se estima que entre el 3%y el 5% de los
recién nacidos presentan alguna malforma-
cién congénita’.

La holoprosencefalia (HPE) es la malfor-
macién mds frecuente del prosencéfalo, carac-
terizada por la falla en la escisién de esta es-
tructura, resultando en hemisferios cerebrales
malformados. Ocurre entre la quinta y sexta
semana de gestacién y puede diagnosticar-
se intrattero mediante ecografia a partir del
tercer mes de gestacion. Su incidencia es de
aproximadamente 1/16.000 nacidos vivos. En
un estudio realizado en una institucién pablica
de referencia para embarazos de alto riesgo, la
HPE estuvo presente en el 7,5% de los casos de
anomalias del sistema nervioso central?,*.

Las manifestaciones clinicas de la HPE
son heterogéneas, variando desde graves ano-
malias cerebrales hasta alteraciones faciales
en la linea media, como ciclopia, etmocefalia,
cebocefalia, fisura labial y/o palatina media,
hipotelorismo, hipertelorismo ocular y aso-
ciacién con pardlisis cerebral (PC)°.

La PC es un trastorno neurol4gico no pro-
gresivo, derivado de lesiones cerebrales en el
periodo prenatal, perinatal o postnatal tem-
prano, que comprometen el desarrollo motor
y postural. Su prevalencia varia de 2 a 3 por
cada 1.000 nacidos vivos, asociandose frecuen-
temente con comorbilidades como epilepsia,
microcefalia, trastornos de deglucién y alte-
raciones orofaciales®,”. Los pacientes con PC
cuadripléjica espastica presentan limitaciones
funcionales significativas, requiriendo cuida-
dos multiprofesionales que integren diversas
areas del conocimiento para promover un tra-
tamiento integral®. En odontologia, estos indi-
viduos presentan mayor riesgo de alteraciones
bucales, incluyendo maloclusién, acumulacién
de biofilm dental, traumatismos dentales y di-
ficultades relacionadas con la sialorrea’.

En este contexto, la atencién de pacientes
con mdaltiples comorbilidades demanda un
enfoque humanizado e integral, tanto en el
sector publico como privado, desde la comu-
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nicacién del diagndstico a la familia o cuida-
dor hasta el seguimiento longitudinal del in-
dividuo™.

Asi, el presente informe de caso tiene
como objetivo describir la atencién odontol6-
gica de una nifia institucionalizada con HPE,
PC y multiples comorbilidades, destacando
los desafios clinicos y las adaptaciones nece-
sarias para proporcionar un cuidado odonto-
l6gico adecuado.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, de cinco afios
de edad, nacida en Porto Alegre (RS), pertene-
ciente a la etnia gitana. La nifia fue abando-
nada por su familia biolégica y actualmente
se encuentra bajo el cuidado institucional del
Hogar Santo Ant6nio dos Excepcionais, tras la
pérdida de la patria potestad por parte de sus
tutores legales debido a la imposibilidad de
brindar los cuidados requeridos.

De acuerdo con la historia clinica, se re-
gistrd antecedente materno de diabetes me-
llitus, condicién que podria tener relacién con
algunas de las alteraciones congénitas obser-
vadas en la paciente.

El diagnéstico clinico incluye holopro-
sencefalia (CIE-10 Qo04.2) y pardlisis cerebral
cuadripléjica espastica (CIE-10 G80), acompa-
nadas de multiples comorbilidades: otras mal-
formaciones congénitas del sistema nervioso
(CIE-10 Q07), otras formas de epilepsia (CIE-
10 G40.8), diabetes insipida —caracterizada
por poliuria, polidipsia y excrecién de grandes
volimenes de orina diluida— (CIE-10 E23.2),
epilepsia (CIE-10 G40), microcefalia (CIE-10
Qo2), fisura palatina (CIE-10 Q35), gastrosto-
mia (CIE-10 Z93.1) y dependencia permanente
de silla de ruedas (CIE-10 Z99.3) (Figuras 1y 2).

Figuras 1y 2 - Figuras que ilustran las caracteristicas
fenotipicas de la paciente institucionalizada E.I.C., diag-
nosticada con holoprosencefalia, paralisis cerebral cuadri-

pléjica espdstica y multiples comorbilidades asociadas.
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La anamnesis evidencié que la paciente se
alimenta mediante sonda de gastrostomia en-
doscdpica percutanea (PEG). Presenta un com-
promiso motor severo, requiriendo asistencia
continua para los cambios posturales, y perma-
nece la mayor parte del tiempo en dectbito con
ligera inclinacién, o bien sentada en una silla
de ruedas adaptada o en una mecedora infan-
til, con una angulacién aproximada de 105°.

La paciente es incapaz de mantener la fle-
xién adecuada de la cadera de forma esponta-
nea y no muestra respuesta automdtica ante
estimulos visuales o auditivos. Refiere alergia a
la proteina de la leche de vaca y presenta con-
tracturas musculares prolongadas en codos,
munfecas, caderas, rodillas y tobillos. Asimis-
mo, se evidencia afectacién de la inervacién
orofaringea, que compromete el control motor
delaboca, lenguay faringe, lo que hace necesa-
rio, en determinadas ocasiones, el uso de sonda
nasogastrica.

La paciente sufre episodios recurrentes de
neumonia por aspiracién y presenta reseque-
dad labial persistente, condiciones atribuibles
a su estado general y a las limitaciones neuro-
motoras y deglutorias que presenta.

Debido a la pardlisis cerebral cuadripléji-
ca espastica y a las multiples comorbilidades
que presenta, la paciente requiere la adminis-
traciéon diaria de siete medicamentos: acido
valproico (anticonvulsivante), domperidona
(para el manejo de dispepsia), desmopresina
(antidiurético), esomeprazol (para el alivio de
acidez y dolor epigastrico), clonazepam — Rivo-
tril® (indicado en trastornos de ansiedad, alte-
raciones del &nimo, sindromes psicéticos, sin-
drome de piernas inquietas, vértigoy sindrome
de boca ardiente), dimenhidrinato — Dramim®
(para la prevencién de nauseas, vértigo y vomi-
tos) y Mylanta® (antiacido).

El examen odontolégico reveld la ausencia
del incisivo temporal central superior izquier-
do (61) y de los incisivos inferiores, mientras
que los demas dientes temporales se encontra-
ban presentes. La paciente no presentaba lesio-
nes cariosas activas, aunque se observé acumu-
lacién de cdlculo dental en molares superiores e
inferiores (Figuras 3y 4).

Asimismo, se identificaron factores pre-
disponentes a sialorrea, entre ellos: reduccién
del sellado labial, incapacidad para succionary
masticar, control cefalico deficiente, limitacién
del movimiento lingual, disminucién de la sen-
sibilidad oral, maloclusién, descoordinacién
de la musculatura orofacial y obstruccién par-
cial de las vias respiratorias.
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Figuras 3y 4 - Figuras que muestran la ausencia del

incisivo central superior izquierdo (61), la presencia de labio
hendido y acimulos de cilculo dental en los molares supe-
riores de la paciente institucionalizada E.I.C., diagnosti-
cada con holoprosencefalia, parélisis cerebral cuadripléjica

espastica y miltiples comorbilidades asociadas.

El plan de tratamiento odontoldgico se eje-
cutd conforme a las recomendaciones clinicas
establecidas, e incluyd la eliminacién de calculo
dental a través del cepillado dental y el empleo
de cureta periodontal aplicada en movimientos
controlados y pausados sobre los molares pri-
marios superiores e inferiores, complementan-
dose el proceso con un sellado de fosas y fisuras
de las superficies oclusales de molares con ce-
mento de ionémero de vidrio ylaindicacién de
medidas de higiene oral al adulto responsable
de la menor con el consejo de visitas continuas
de seguimiento, con el propdsito de preservar
la integridad de la denticién.

Durante todas las atenciones realizadas en
cama, se mantuvo especial atencién en la po-
sicién del paciente, garantizando en todo mo-
mento su seguridad, estabilidad y confort. A lo
largo de las sesiones se evidencié una rigidez
muscular marcada, caracteristica de la condi-
cién neuromotora de la paciente, lo que dificul-
t6 la apertura bucal y exigi6 la adaptacién de las
técnicas de manejo conductual y fisico, con el
fin de posibilitar la ejecucién del procedimien-
to de manera efectiva, segura y humanizada

El seguimiento clinico continuo fue funda-
mental para el control del biofilm, la prevencién
de complicaciones futuras y el mantenimiento
de la salud bucal de la paciente. Este proceso
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destacé la relevancia de un abordaje odonto-
l6gico integral y personalizado, ajustado a las
limitaciones motoras y conductuales propias
de su condicién, garantizando asi una atencién
humanizada, segura y de alta calidad.

Este reporte de caso conté con la aproba-
cién del Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Federal de Rio Grande do Sul, bajo
el nimero 7.701.036.

DISCUSION

El presente caso clinico evidencia la com-
plejidad asistencial de los pacientes con holo-
prosencefalia (HPE) asociada a parlisis cere-
bral cuadripléjica espastica (PC) y multiples
comorbilidades. La HPE, reconocida como la
malformacién mas frecuente del prosencé-
falo, suele presentarse junto con alteraciones
craneofaciales y déficits neuroldgicos severos,
como epilepsia y microcefalia, condiciones
presentes en la paciente descrita. Entre los
factores etioldgicos destacan los componen-
tes genéticos y ambientales, siendo la diabetes
materna uno de los principales determinantes,
en concordancia con los antecedentes clinicos
maternos reportados.

La PC cuadripléjica espastica constituye
el subtipo mds grave de pardlisis cerebral, ca-
racterizado por un compromiso motor gene-
ralizado, limitaciones funcionales severas y co-
morbilidades asociadas, entre ellas epilepsia,
disfagiay complicaciones respiratorias. En este
contexto, la paciente dependia de gastrostomia
endoscépica percutinea, presentaba contrac-
turas musculares generalizadas, ausencia de
respuesta a estimulos visuales y auditivos, y
episodios recurrentes de neumonia aspirativa,
lo que refuerza la necesidad de un seguimiento
multiprofesional permanente.

Desde el punto de vista odontolégico, los
pacientes con HPE y PC plantean desafios par-
ticulares debido a las alteraciones orofaciales,
maloclusiones, dificultades de deglucién y sia-
lorrea, las cuales inciden directamente en la sa-
lud oral. En este caso, se observaron acimulos
de biofilm mineralizado, ausencia de piezas
dentarias, fisura palatina y compromiso del
sellado labial, condiciones que incrementan el
riesgo de infecciones y complicaciones orales.
Se realizo raspado supragingival y se brindaron
instrucciones de higiene bucal personalizada,
enfatizando la relevancia de las medidas pre-
ventivas y la preservacion dentaria.

Un aspecto crucial fue la atencién odon-
tolégica en cama, necesaria debido al severo
compromiso motor de la paciente. Este tipo
de atencion exige adaptaciones ergondmicas,

119

observacién del posicionamiento corporal y el
uso de técnicas y dispositivos especializados.
La rigidez muscular intensa y la limitacién en
la apertura bucal representaron retos signifi-
cativos, que se abordaron mediante técnicas de
contencidn pasiva y un enfoque centrado en la
humanizacién del cuidado.

Durante la ejecucién del caso clinico, se
identificaron limitaciones importantes que
condicionaron el desarrollo del tratamiento.
Entre ellas destacan las restricciones de movi-
lidad de la paciente, que dificultaron el acceso y
la visibilidad en el campo operatorio, asi como
la imposibilidad de trasladarla a un entorno
clinico convencional, lo cual obligé a realizar la
atencién en su lecho, bajo condiciones ergoné-
micas reducidas. Asimismo, la escasa colabora-
cién motoray la hipertonia muscular aumenta-
ron el tiempo de atencién y demandaron el uso
de recursos humanos adicionales. La falta de
equipos odontolégicos portatiles especializa-
dos y la necesidad de adaptacién constante de
las técnicas representaron desafios logisticos y
clinicos relevantes, que reflejan las dificultades
inherentes al manejo odontolégico de pacien-
tes con discapacidades severas.

El trabajo interdisciplinario se consolida
como pilar esencial en la atencion de pacientes
institucionalizados con HPE y PC. La coordina-
cién entre médicos, odontédlogos, fisioterapeu-
tas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales
y cuidadores permite reducir riesgos, optimi-
zar el confort y mejorar la calidad de vida. En
el ambito odontoldgico, la prioridad debe cen-
trarse en la prevencion, el mantenimiento de la
salud oral y la reduccion de factores de riesgo
que puedan agravar los problemas respirato-
rios o nutricionales, tales como la aspiracion de
secreciones y la acumulacién de biofilm dental.

La atencién odontolégica de pacientes con
HPE, PC y comorbilidades multiples trascien-
de el ambito técnico, requiriendo sensibilidad
humana, adaptaciones individualizadas e inte-
gracion interdisciplinaria, con el propédsito de
promover la salud, el bienestar yla dignidad del
paciente, incluso en contextos de alta vulnera-
bilidad clinica.

CONCLUSION

El presente informe pone de manifiesto la
complejidad del abordaje odontolégico en pa-
cientes pediatricos con paralisis cerebral y co-
morbilidades maltiples, donde las limitaciones
motoras, neuroldgicas y sistémicas demandan
un manejo altamente especializado. La inter-
vencién multiprofesional coordinada, junto
con un enfoque preventivo y la adaptacién in-
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dividualizada de las técnicas clinicas, resultan elementos esenciales para preservar la salud bucal,
prevenir complicaciones y favorecer el bienestar integral de la paciente.
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