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Achados orais máis frecuentes

Parálise unilateral da musculatura orofacial.

Os alimentos tenden a acumularse nas fazulas e 

o chan da boca.

Perda de sensibilidade.

Disfaxia (risco de aspiración e pneumonía).

Disminución do reflexo nauseoso.

Dificultade para falar e mastigar.

Caries, enfermidade periodontal e halitose.

Disxeusia de orixe neurolóxica ou 	                                                   

medicamentosa.

Hiposalivación.

Avaliación de riscos en persoas con 
antecedentes médicos de:

Accidente isquémico transitorio.

Déficit neurolóxico isquémico reversible.

Hipertensión.

Insuficiencia cardiaca. 

Diabetes.

Tendencia ao sangrado (medicación                   

antitrombótica).

Cita e posición

Atrasar polo menos 6 meses os procedementos 

electivos.

Programar sesións curtas e a media mañá.

Aplicar protocolos de redución de estrés.

Monitorizar ao paciente.

Se é posible, manter a cadeira de brazos en        

posición vertical.

Non forzar as extremidades que adoptan                   

posicións inusuais.

Permitir os movementos corporais  incontrolados.

Exercer unha presión suave para atenuar o             

tremor das extremidades.

Valorar o emprego de coxíns no lado afectado.

Anestesia e sedación

Limitar as doses de epinefrina a 0,04 mg                        

(2 carpules ao 1:100.000).

Segundo a gravidade da lesión cerebral, algúns 

pacientes poden ter dificultades de colaboración.

Pódese utilizar óxido nitroso e/ou  premedicación 

con benzodiacepinas (valorar comorbilidades).

A anestesia xeral debe reservarse para os casos 

que o requiran.

Tratamento odontolóxico

Valorar o risco de sangrado.

Adoptar medidas locais de hemostasia.

Utilizar aspiración potente e continua para             

controlar a saliva.

Evitar o fío retractor impregnado en epinefrina.

Recoméndase o emprego rutineiro do dique de 

goma.

Se é posible, tratamento restaurador atraumático.

Os desaxustes das próteses e as súas                                       

consecuencias disfuncionais son frecuentes.

Se é factible, seguir utilizando a prótese                             

inmediatamente despois do episodio de dano    

cerebral.

É preferible rebasar a prótese en lugar de  elaborar 

unha nova. 

Á hora de deseñar unha rehabilitación, ter en   

conta a habilidade motora para colocar e retirar 

a prótese, a posibilidade de inxesta accidental, o 

grao de hixiene e a existencia de hábitos nocivos 

como o bruxismo.

Educación e prevención

Ter en conta o estado anímico da persoa.

Instruir á persoa coidadora en técnicas de hixiene 

oral.

Arrastre mecánico da placa e aplicación dun       

antiséptico diariamente.

Valorar a aplicación tópica de verniz de flúor.

Programar visitas de revisión periódicas.


