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RESUMEN

El desarrollo psicomotor se refiere a la adquisicion
de habilidades en el nifio durante la infancia, etapa
de vida donde el retraso psicomotor se manifiesta
como las alteraciones que se presentan durante
esta fase, afectando cualitativa o cuantitativamente
las areas del desarrollo; manifestdandose de manera
global o especifica, con asociacion a factores
ambientales, genéticos y perinatales. El retraso del
desarrollo psicomotor suele estar asociado a
trastornos en el crecimiento del crdneo y talla baja.
El diagndstico temprano de estas alteraciones, con
intervencién multidisciplinaria de especialistas como
el pediatra, neuropediatra, genetista y terapista de
lenguaje, entre otros, complementan el prondstico y
el tratamiento mejorando la calidad de vida de estos
pacientes. El odontopediatra, como parte de este
equipo de salud desempefa un papel fundamental
en el manejo y prevencion del riesgo a caries y de
las enfermedades estomatoldgicas. En este caso
clinico se evidencia la importancia del conocimiento
de las etapas de desarrollo del nifio y la deteccion y
tratamiento oportuno de las alteraciones del
sistema estomatognatico de manera
multidisciplinaria.

Palabras clave: retraso psicomotor, microcefalia,
talla baja, odontopediatria.

ABSTRACT

Psychomotor development is the acquisition of
capacities during childhood. Delays in this type of
development in this stage can cause alterations that
can qualitatively and quantitatively affect
development. These alterations can manifest in
overall development and/or in specific aspects, and
are associated with environmental, genetic and
perinatal  factors. Delays in  psychomotor
development tend to be associated with cranial
growth disorders and low height. Quality of life in
these patients can be improved by early diagnosis
and timely treatment including multidisciplinary
intervention involving specialists (e.g. pediatricians,
neuropediatricions, geneticists, and language
therapists, among others). Pediatric dentistry plays
a fundamental role in the prevention and handling
of caries and orofacial diseases in these cases. The
present clinical case highlights the importance of
understanding child development stages, and
timely, multidisciplinary detection and treatment of
orofacial system alterations.

Key words: psychomotor delays, microcephaly, low
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INTRODUCCION

EI término desarrollo psicomotor designa la
adquisicion de capacidades y habilidades
necesarias para la vida, que se observan en el nifio
de forma continua durante toda la infancia,
corresponde tanto a la maduracion de las
estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y
musculos) como al aprendizaje que el bebe, luego
nifio, tiene descubriéndose a si mismo y al mundo
que lo rodea, por lo tanto esta determinado por
factores bioldgicos y ambientales (1). En este
sentido, el retraso del desarrollo psicomotor es una
alteracion que se manifiesta en la lentitud de los
logros del desarrollo del infante durante sus
primeros 3 afios de vida. Estas alteraciones pueden
ser cuanti o cualitativas y presentarse de forma
global o especifica, afectando a una o varias dreas
del desarrollo segin su asociacion con factores
genéticos, ambientales y perinatales(2) pudiendo o
no causar discapacidad (1).

El retraso del desarrollo psicomotor puede estar
asociado a trastornos del crecimiento craneal como
microcefalia o macrocefalia. La microcefalia se
describe como una medicion por debajo de 3
desviaciones estandar para la media de edad, sexo
y edad gestacional; mientras que la macrocefalia se
considera como un aumento del tamafo del
cerebro o de la cantidad de liquido cefalorraquideo;
lo cual se refleja en el tamafio del craneo. Los nifios
con microcefalia presentan mayor riesgo de sufrir
alteraciones del desarrollo, los factores de riesgo
gue presentan estos pacientes son de tipo social,
ambiental y bioldgico (3).

La talla baja se define como la talla por debajo de
dos desviaciones estandar para la edad y el sexo o
mas de dos desviaciones estandar por debajo de la
talla media familiar (4,5). Se debe considerar que
cuando mayor sea la desviacién de la talla con
respecto a la media en la poblacién, es mayor la
severidad

La valoracidn pedidtrica al nacer es determinante
para observar pardmetros normales o alterados,
estas deben ser evaluadas para precisar la
expresion de una patologia o la variaciéon del
proceso normal. De tal modo, la consulta precoz se
vuelve imprescindible para lograr revertir algunos
aspectos de cada proceso patoldgico, con la
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finalidad de mejorar su prondstico, aunque el
tratamiento se prolongue en los siguientes afios (6).
En odontopediatria el diagndstico integral del
paciente es la herramienta principal que
proporcionara las pautas para establecer el
diagndstico y plan de tratamiento individualizado. La
Asociacion  Americana de Pediatria  (AAP)
recomienda una evaluaciéon bimestral de rutina,
donde los valores de talla, peso y perimetro cefalico
entre otros, forman parte de la inspeccidn del recién
nacido y su control hasta los dos afios (7,8). Sin
embargo, en algunos casos la ignorancia por parte
de los familiares o la falta de acceso a servicios de
salud puede ser un obstaculo que retrase el
diagnéstico oportuno de éstas alteraciones en el
nifio, por lo que su diagndstico temprano favorecen
el pronéstico y la calidad de vida del nifio (9).

La multidisciplina es un factor elemental para la
rehabilitacion del paciente, por lo cual la atencién
integral requiere de un equipo multi e
interdisciplinario que incluye la participacion del
pediatra, neurdlogo pediatra, rehabilitador fisico,
psicdlogo, terapistas fisicos y estomatdlogo pediatra
(10).

Para integrarse al equipo médico durante el proceso
de diagnéstico, rehabilitacion y seguimiento, el
estomatdlogo pediatra debe estar capacitado para
realizar el monitoreo del perimetro cefalico, talla y
peso  en cada consulta estomatoldgica,
especialmente ante la sospecha de alguna alteracién
del crecimiento y desarrollo, ademas de la deteccién
y tratamiento oportuno de las alteraciones del
sistema estomatognatico y el control de los factores
de riesgo para las enfermedades bucales mediante
la implementacion de los diferentes niveles de
prevencion con base en los criterios de la OMS.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 20 meses de edad originario
de Hocaba, Yucatdn, que acude a valoracidn
estomatoldgica acompafiado de su abuela por
presentar lesiones cariosas que dificultan su
alimentacion. Entre los antecedentes pre vy
perinatales se refiere gesta unica, mal control
prenatal, se desconoce si se presentaron
enfermedades durante el embarazo, parto distécico
por cesarea debido a taquicardia y sufrimiento fetal,
pesd al nacer 1,900gr, se desconoce edad
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gestacional, talla, perimetro cefalico y valoracion
APGAR al nacimiento.

Entre los antecedentes personales patoldgicos; se
niega enfermedades exantematicas propias de la
infancia, asi como malformaciones congénitas
agregadas, crdnico - degenerativas, traumaticos o
transfusionales, sin diagndstico de base definido.

A la exploracién extraoral se observa talla baja,
facies atipica, marcha con asistencia vy
psicomotricidad inconsistentes con la edad, sin
endostosis ni exostosis, microcefalia, adecuada
implantaciéon de pabellones auriculares con ligera
rotacion posterior, estado de atencion alerta, peso
11 kg, talla 80 cm, perimetro cefalico de 45 cm
(Figuras 1-2).

Figura 1. Obtencion de medidas antropométricas del
paciente. Diagndstico.

A la exploracion intraoral se observan mucosas
integras, con adecuada coloracién e hidratacion,
denticiéon primaria incompleta acorde a la edad
cronoldgica y lesiones cariosas de diversos grados
en incisivos centrales superiores e inferiores vy
presencia de tartaro dental en la cara palatina de
5.2 y 6.2. Se interconsulta con médico genetista
quien reporta: microcefalia, retraso psicomotor y
talla baja considerando que aunque es baja, la talla
blanco familiar también lo es; por lo que
recomendé monitorear peso, talla y perimetro
cefalico (Figura 3).

Perimetro ceflico (cm)

Peso (kg)

130
Edad (en meses y afios cumplidos)

Longitud (cm)

Figura 2. A. Perimetro cefalico para la edad en nifios B. Peso
para la edad en nifios. C Talla segtin edad en nifios

Figura 3. Fotos intraorales iniciales. Arco superior. Diagndstico.
Arco Inferior. Diagndstico, Imagen frontal. Diagndstico
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El tratamiento estomatoldgico consistié en asesoria
dietética, medidas y seguimiento de higiene bucal,
detartraje bucal completo, haciendo enfasis en los
OD 5.2 y 6.2, terapia pulpar en OD 7.1 y 8.1;
rehabilitacion con coronas acero cromo en OD 5.1,
6.1, 7.1 y 8.1 y aplicacion de fldor tdpico. Se
establecieron citas de seguimiento y control de
restauraciones y factores de riesgo cada dos meses,
asi como la medicién de perimetro cefélico, peso y
talla (Figura 3).

La técnica de manejo conductual utilizada durante
el tratamiento estomatoldogico fue la de
inmovilizacién  por  proteccién  dada las
caracteristicas del paciente con base en la
clasificacion de conducta de Frankl (Frankl ). Se
refiri6 al Centro de Rehabilitacion y Educacion

Especial (CREE) para su rehabilitacion integral
(Figuras 4y 5).
Figura 4 Medidas antropométricas durante el control

postoperatorio.

Figura 5. Fotos intraorales postoperatorio 6 meses. A. Arco
superior. B. Arco Inferior. C. frontal.
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DISCUSION

Las alteraciones en el desarrollo tales como el
retraso psicomotor, aumentan los factores de riesgo
para las patologias bucales debido a que se dificulta
la higiene bucal y exige una mayor participacion por
parte del tutor para la promocién de la salud bucal y
el control estricto de los factores de riesgo. Asi
mismo el estomatdlogo pediatra debe ser capaz de
detectar las alteraciones del desarrollo del nifo, de
tal manera que pueda referirlo con los especialistas
pertinentes para su atencidén integral correcta y
oportuna.

La atencidon temprana de estos pacientes tiene el
objetivo de dar solucién a las necesidades
transitorias o permanentes que se presentan en el
individuo (1, 6). Con base en esto, no solo la
atencion clinica del paciente es esencial, la
capacitacion del tutor para realizar cada una de las
acciones preventivas facilitando estrategias vy
supervisando su implementacion es la base para
mantener la calidad de vida del paciente.

Por otra parte, la idiosincrasia de la poblacién
mexicana, ocasiona que se desarrollen los prejuicios
en algunas personas sobre la presencia de un
miembro en la familia con discapacidad (11), lo cual
a su vez ocasiona el retraso en la atencién puntual y
temprana de los diferentes problemas de salud (1,
11).

El estomatdlogo pediatra debe conocer los valores
normales antropométricos, debido que en muchas
ocasiones, es el profesional de la salud de primer
contacto con el nifio debido a patologias bucales
presentes siendo una prioridad del tutor, a pesar de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo
evidentes.

Por lo tanto, se recomienda como parte del
tratamiento estomatoldgico la integracion y registro
de los cambios funcionales, antropométricos, del
crecimiento y desarrollo en el paciente como es el
caso del retraso psicomotor (10). La integracion de
la historia clinica estomatolégica es de suma
importancia, debido a que es el momento donde
deben detectarse variantes, que requieran hacer
remisiones oportunas estableciendo la inter y
multidisciplina en etapas temprana para el manejo
integral y optimo del paciente asi como del
seguimiento y control del mismo, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida.
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