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RESUMEN
Objetivo: Establecer la prevalencia de patologías bucales de niños con diagnóstico de encefalopatía
infantil, que reciben atención en centros especializados en el Perú. Materiales y métodos: Se
evaluaron a 170 niños entre 2 y 17 años de edad con diagnostico de encefalopatía infantil que
acudieron a los consultorios odontológicos de tres centros especializados de Lima y Cusco, entre
los años 2004 y 2005. Resultados: Se estableció que la encefalopatía infantil del tipo espástica
fue la más frecuente (75,9%), seguida por la mixta (20%), atáxica (3,5%) y atetósica (0,6%). La
prevalencia de caries dental fue de 92,35%, mientras que el CPOD (7,4) y ceod (8,4) alcanzaron
elevados valores. El 28,8% presentaba apiñamiento dentario. Se estableció una alta correlación
entre el estado gingival y la placa bacteriana. Conclusiones: La patología bucal de mayor
prevalencia en niños con encefalopatía infantil fue la caries dental, muy por encima de los
valores de la población general.

Palabras clave: PARÁLISIS CEREBRAL / CARIES DENTAL / MALOCLUSIÓN / ENFERME-
DADES DE LAS ENCÍAS / HIGIENE BUCAL.

Bucal pathology in children with  pediatric encephalopathy in Peru
ABSTRACT
Objective: The aims of this study was to establish the prevalence of oral pathologies present in
children with Pediatric Encephalopathy  who attended specialized centers in Peru. Material and
methods: 170 children, between 2 and 17 years old of both sexes, were included in this study. All
of these children had been diagnosed with pediatric encephalopathy and had been attending the
dental offices of three specialized centers in Lima and Cuzco from 2004 and 2005. Results:  The
results showed that Children with Pediatric Encephalopathy of the Spastic Type were more
frequent (75,9%), followed by the Mixed (20%), Ataxic (3.5%) and Dyskinetic (0,6%). Masculine
sex (60,6%) was more prevalent than female (39,4%). Tooth decay prevalence was 92.35%,
meanwhile DMFT (7,4) and dmft (8,4) reached higher values. Tooth crowding was presented in
28,8%. There was high correlation between the gingival status and dental plaque. Conclusions:
The oral pathology with a higher prevalence in children with pediatric encephalopathy was
tooth decay, with higher values than those of general population

Key words: CEREBRAL PALSY / DENTAL CARIES / MALOCCLUSION / GINGIVAL
DISEASES / ORAL HYGIENE.
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Introducción
La Encefalopatía Infantil, es una

patología asociada principalmente a
la asfixia perinatal (1,2) (Hipoxia
Cerebral Grave), así como a los na-
cimientos prematuros (3). A conse-
cuencia de esto un niño puede pre-
sentar alteraciones motoras (control
aberrante de movimientos y poste-
riores), pudiendo también
acompañarse de problemas de len-
guaje y cognición (4).

Según las estimaciones de la
OMS, entre 4 y 9 millones de casos
de niños con asfixia ocurren cada
año, más de 1 millón de ellos sobre-
viven y desarrollan problemas entre
los cuales se encuentra la parálisis
cerebral (5,6), siendo la incidencia
en países desarrollados de 2-2,5/
1000 nacidos vivos (7).

En el Perú, según el estudio de

Bancalari en dos hospitales de Lima,
la prevalencia de parálisis cerebral
(Encefalopatía Infantil) es de 5,2/
1000 nacidos vivos (8).

La condición bucal de niños con
parálisis cerebral se describe
variadamente, sin embargo, la ma-
yoría de estudios consideran que los
componentes de higiene, gingival,
caries dental y oclusión dentaria ofre-
cen malos indicadores (9-15).  Con-
trariamente Costello (16) y Pope
(17), señalan con relación a la ca-
ries dental que la incidencia es simi-
lar a la de población general.

En el Perú los datos epidemioló-
gicos sobre caries en población ge-
neral consideran que entre el 90% y
95% de la población esta afectada
y a los 12 años de edad se observan
alrededor de cinco piezas compro-
metidas (18).

Algunos estudios locales sobre el
estado bucal en niños con parálisis
cerebral, establecen una alta preva-
lencia de caries dental (19), y
malposición dentaría (20). Otros
autores, también han observado que
el estado de caries dental, higiene
bucal y enfermedad periodontal son
similares a otras poblaciones (21,22).

En el país existen escasas orga-
nizaciones a nivel nacional, que ofre-
cen atención "especializada" a per-
sonas con necesidades especiales,
entre ellas las que sufren parálisis
cerebral.

El propósito del presente estudio
fue establecer la prevalencia de las
patologías bucales en niños con
Encefalopatía Infantil, que reciben
atención en centros especializados
del país.
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Material y métodos
Para el estudio se reclutaron a

170 niños con diagnostico de
Encefalopatía Infantil, entre 2 y 17
años de edad de ambos sexos, que
acudieron a los consultorios
odontológicos de tres centros
asistenciales especializados en el
Perú: Hogar Clínica San Juan de
Dios (HCSD) de Lima (centro prin-
cipal), Hogar Clínica San Juan de
Dios de Cuzco y Centro de Medici-
na y Rehabilitación Infantil ARIE,
entre octubre del 2004 y noviembre
del 2005.

Previamente a la realización del
examen odontológico a los pacien-
tes, los padres firmaron el consenti-
miento informado y recibieron ex-
plicación adicional de las caracterís-
ticas del estudio.

El diagnóstico y tipo de
encefalopatía infantil fue obtenido de
la historia clínica del paciente, de
acuerdo a la siguiente clasificación:
a) espástica, b) atetósica c) atáxica
y d) mixta (23).

Los indicadores de salud bucal
se dividieron en tres grupos: a) den-
tal: se estableció el índice de caries
dental CPOD (dentición permanen-
te), el ceod (dentición decidua) y api-
ñamiento dental, b) Gingival: se es-
tableció el Índice Hemorrágico
Gingival (IHG), c) Higiene: se esta-
bleció el Índice de Higiene Oral sim-
plificado de Green y Vermillon
(IHOs).

Para la aplicación del Índice de
CPOD y ceod, se utilizó el criterio
propuesto por la OMS (24).  Defi-
niendo un diente cariado ante la pre-
sencia de una cavidad evidente, un
socavado en el esmalte o reblande-
cimiento del tejido dentario. Debido
a las características particulares de
los niños se utilizó para el diagnosti-
co clínico iluminación artificial para
la observación visual con el uso de
un explorador dental.

Los examinadores realizaron pro-
cesos de coordinación y entrena-
miento con el fin de calibrar las ob-
servaciones de los índices de CPO,
ceod, IHG, IHO y presencia de api-
ñamiento dental definida como dis-
crepancia entre la longitud de arca-
da disponible y la longitud de arcada
necesaria.

Resultados
El tipo de encefalopatía infantil

más frecuente fue la Espástica
(75,9%), seguida lejanamente por la
mixta (20%), atáxica (3,5%) y la
atetósica (0,6%). Dicha distribución
fue muy similar en las tres institu-
ciones participantes, a excepción de
la Cuzco donde la totalidad de ca-
sos correspondía a la Espástica (Ta-
bla 1).  Cabe recalcar que el único
caso de encefalopatía infantil
atetósica se presentó en el HCSD
de Lima.

El sexo masculino predomino
sobre el femenino, 60,6% y 39,4%
respectivamente. En el grupo de
casos de Espástica la proporción de
casos de sexo masculino fue ligera-
mente mayor al femenino (57,4% y
42,6% respectivamente). Del mis-
mo modo en los casos de atáxica y
mixta se hallaron mayor numero de
casos de niños de sexo masculino
(83,3%-16,7% y 70,6%-29,4%).  El
único caso observado de atetósica
fue femenino.

La prevalencia de caries dental
fue de 92,35%. El promedio de pie-
zas comprometidas con caries refle-
jado con el índice de caries (CPOD
y ceod), en términos generales fue
de 7,4 y 8,4 respectivamente.  Al des-
agregar por instituciones, los niños
que acuden al centro ARIE fueron
los de mayor numero de piezas com-
prometidas, 9,8 en ambos indicado-
res. Sin embargo, en los niños de 12
años el CPO fue de 9 (Tabla 2).

El estado gingival se evaluado

mediante el índice hemorrágico, el
que determino un valor promedio ge-
neral de 0,38 de un máximo califi-
cable de uno. Al relacionarlo con el
diagnóstico de encefalopatía infan-
til, se encontró en el tipo mixto el
IHG de 0,42 y en el atetósico 0,13.
La espástica y atáxica presentaron
valores intermedios.

Con la aplicación del IHOs, se
pudo establecer que la presencia de
placa bacteriana en promedio de to-
dos los participantes fue de 1,53 equi-
valente al calificativo de aceptable.
Resaltando que en los niños atáxi-
cos, el 50% presentó higiene ade-
cuada, mientras que el 52,9% del
grupo mixto mostró higiene deficien-
te. En el grupo de espásticos la hi-
giene tuvo una distribución homogé-
nea entre adecuado, aceptable y
deficiente. El único caso atetósico
tuvo una higiene aceptable.

Discusión
Las condiciones socioeconómi-

cas en el Perú se reflejan en una
gran división de personas conside-
radas pobres (51,6%) y no pobres
(25). Además, se reconoce que el
32,2% de la población no tiene ac-
ceso a servicios de salud (26), in-
cluyendo a personas con discapaci-
dad. Un grupo de investigaciones
han establecido la asociación entre
el estatus socioeconómico y el bajo
peso al nacer y la prematuridad (27-
29), los cuales son factores de ries-
go para la parálisis cerebral. Recien-
temente, se viene investigando la
asociación entre el riesgo de paráli-
sis cerebral y el estatus socioeconó-
mico (30), lo que explicaría la ele-
vada tasa de personas con parálisis
cerebral en el país.

Sobre los resultados del estudio, la
alta prevalencia de casos de encefalo-
patía infantil del tipo espástica concuer-
da con los estudios publicados en paí-
ses occidentales (31,32).

Patologías bucales ...



117

Los valores obtenidos sobre sexo
señalan una prevalencia a favor de
los varones (60%), diferencia am-
plia considerando los estudios de
Blasin (31) y Chan (32), quiénes
hallaron sólo una ligera diferencia de
los varones sobre las mujeres.

La población afectada por caries
coincide con los valores poblaciona-
les del país. Sin embargo, en la or-
ganización privada ARIE, se obser-
vo indicadores mas elevados, tal vez
debido a factores que influyen en la
atención (fácil acceso, bajo costo,
subvención del tratamiento). Estos
datos superan incluso a los obser-
vados en la región del Cusco. Los
elevados indicadores de caries, es-
tán en relación con la ausencia o dis-
continuidad del programa de
fluoruración de la sal, recomendada
por OPS y con éxitos concretos en
países como Jamaica y Costa Rica
que alcanzaron CPOD de 1,1 y 2,5
respectivamente (33).

El apiñamiento dental en mayo-

res de 12 años se encontró muy
cerca de los valores de población
general (41-44,5%) (34,35), aun-
que inferior a los encontrados en
personas con síndrome de Down
(61,54%) (36).  Al considerar que
las maloclusiones están asociadas a
factores genéticos, así como a per-
dida prematura de piezas dentarias,
podemos estimar que la perdida de
piezas dentarias tanto en la pobla-
ción general como en los que sufren
de parálisis general es muy pareci-
da, debido a que esta ultima es una
patología adquirida.

El estado gingival y la placa
bacteriana establecieron una alta
correlación al 0,01 (correlación de
Pearson), estableciendo que la higie-
ne aceptable encontrada explicaba
el leve sangrado gingival.

Las condiciones sociales y los
altos indicadores de caries hacen ne-
cesario planificar e implementar pro-
gramas integrales odontológicos
orientados en función de las carac-

terísticas y necesidades de los pe-
ruanos con Encefalopatía Infantil.
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