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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de patologias bucales de nifios con diagnéstico de encefa opatia
infantil, que reciben atencién en centros especializados en el Perl. Materiales y métodos: Se
evaluaron a 170 nifios entre 2 y 17 afios de edad con diagnostico de encefalopatia infantil que
acudieron a los consultorios odontol6gicos de tres centros especializados de Lima y Cusco, entre
los afios 2004 y 2005. Resultados: Se establecié que la encefalopatia infantil del tipo espastica
fue la més frecuente (75,9%), seguida por la mixta (20%), atéxica (3,5%) y atetésica (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 apifiamiento dentario. Se establecié una alta correlacion
entre el estado gingival y la placa bacteriana. Conclusiones: La patologia bucal de mayor
prevalencia en nifios con encefalopatia infantil fue la caries dental, muy por encima de los
valores de la poblacion general.

Palabras clave: PARALISIS CEREBRAL / CARIES DENTAL / MALOCLUSION / ENFERME-
DADES DE LAS ENCIAS / 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 plague. 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.

Introduccion
LaEncefaopatialnfantil, esuna
patol ogiaasociada principalmentea
la asfixia perinatal (1,2) (Hipoxia
Cerebra Grave), asi como alos na
cimientos prematuros (3). A conse-
cuencia de esto un nifio puede pre-
sentar alteracionesmotoras (control
aberrante de movimientos y poste-

riores), pudiendo también
acompafarse de problemas de len-
guajey cognicion (4).

Segun las estimaciones de la
OMS, entre4y 9 millones de casos
de nifios con asfixia ocurren cada
afio, mésde 1 millon deellos sobre-
viveny desarrollan problemasentre
los cuales se encuentra la pardlisis
cerebral (5,6), siendo laincidencia
en paises desarrollados de 2-2,5/
1000 nacidosvivos(7).

En el Per(, segin el estudio de

Bancdari en doshospitalesdeLima,
la prevalencia de pardlisis cerebral
(Encefalopatia Infantil) es de 5,2/
1000 nacidosvivos(8).

Lacondicion bucal de nifioscon
pardlisis cerebral se describe
variadamente, sin embargo, la ma-
yoriade estudios consideran quelos
componentes de higiene, gingival,
cariesdenta y oclusion dentariaofre-
cen malosindicadores (9-15). Con-
trariamente Costello (16) y Pope
(17), sefialan con relacion ala ca
riesdental quelaincidenciaessimi-
lar ala de poblacion general.

En &l Pertilos datos epidemiol 6-
gicos sobre caries en poblacion ge-
neral consideran queentreel 90%y
95% de la poblacion esta afectada
y alos 12 afios de edad se observan
arededor de cinco piezas compro-
metidas (18).

Algunosestudioslocales sobre el
estado bucal en nifios con pardlisis
cerebral, establecen una altapreva
lencia de caries dental (19), y
malposicion dentaria (20). Otros
autores, también han observado que
el estado de caries dental, higiene
bucal y enfermedad periodontal son
smilaresaotraspoblaciones(21,22).

En el pais existen escasas orga-
nizacionesanivel nacional, queofre-
cen atencion "especializada' a per-
sonas con necesidades especiales,
entre ellas las que sufren pardlisis
cerebral.

El propdsito del presente estudio
fue establecer la prevalenciade las
patologias bucales en nifios con
Encefalopatia Infantil, que reciben
atencion en centros especializados
del pais.
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Material y métodos

Para el estudio se reclutaron a
170 nifios con diagnostico de
Encefalopatia Infantil, entre2y 17
anos de edad de ambos sexos, que
acudieron a los consultorios
odontol6gicos de tres centros
asistenciales especializados en el
Per(: Hogar Clinica San Juan de
Dios(HCSD) de Lima (centro prin-
cipal), Hogar Clinica San Juan de
Diosde Cuzco y Centro de Medici-
nay Rehabilitacion Infantil ARIE,
entre octubre del 2004 y noviembre
del 2005.

Previamente alarealizacion del
examen odontol 6gico a los pacien-
tes, lospadresfirmaron el consenti-
miento informado y recibieron ex-
plicacion adicional delascaracteris-
ticasdel estudio.

El diagnostico y tipo de
encefal opatiainfantil fue obtenido de
la historia clinica del paciente, de
acuerdo alasiguiente clasificacion:
a) espastica, b) atetdsica c) atéxica
y d) mixta (23).

Los indicadores de salud bucal
sedividieron entresgrupos:. @) den-
tal: se establecio el indice de caries
dental CPOD (denticién permanen-
te), e ceod (denticidn decidud) y api-
flamiento dental, b) Gingival: sees-
tablecio el indice Hemorréagico
Gingival (IHG), c) Higiene: seesta-
blecid el indicedeHigiene Oral sm-
plificado de Green y Vermillon
(IHOs).

Para la aplicacion del indice de
CPOD y ceod, se utilizé €l criterio
propuesto por la OMS (24). Defi-
niendo un diente cariado antelapre-
sencia de una cavidad evidente, un
socavado en e esmalte o reblande-
cimiento del tejido dentario. Debido
alas caracteristicas particulares de
losnifiosseutilizé parael diagnosti-
coclinicoiluminacién artificial para
la observacion visua con €l uso de
un explorador dental.
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Losexaminadoresredizaron pro-
cesos de coordinaciéon y entrena-
miento con €l fin de calibrar las ob-
servaciones de los indices de CPO,
ceod, IHG, IHOy presenciade api-
flamiento dental definidacomo dis-
crepanciaentre lalongitud de arca-
dadisponibley lalongitud dearcada
necesaria.

Resultados

El tipo de encefalopatia infantil
mas frecuente fue la Espastica
(75,9%), seguidalejanamente por la
mixta (20%), atéxica (3,5%) y la
atetésica(0,6%). Dichadistribucion
fue muy similar en las tres institu-
ciones participantes, aexcepcion de
la Cuzco donde la totalidad de ca-
sos correspondiaalaEspéstica(Ta
bla1). Cabe recalcar que el Unico
caso de encefalopatia infantil
atetésica se presentd en e HCSD
deLima

El sexo masculino predomino
sobre el femenino, 60,6% y 39,4%
respectivamente. En el grupo de
casos de Espasticalaproporcion de
casos de sexo masculino fueligera-
mente mayor a femenino (57,4%y
42,6% respectivamente). Del mis-
mo modo en |os casos de atéxicay
mixtase hallaron mayor numero de
casos de nifios de sexo masculino
(83,3%-16,7%Yy 70,6%-29,4%). El
Unico caso observado de atetésica
fue femenino.

La prevalencia de caries dental
fue de 92,35%. El promedio de pie-
zascomprometidas con cariesrefle-
jado con €l indice de caries (CPOD
y ceod), en términos generales fue
de7,4y 8,4 respectivamente. Al des-
agregar por instituciones, 10s nifios
gue acuden a centro ARIE fueron
losde mayor numero de piezascom-
prometidas, 9,8 en ambosindicado-
res. Sin embargo, enlosnifiosde 12
anos el CPO fue de 9 (Tabla 2).

El estado gingival se evaluado

mediante el indice hemorrégico, €l
guedetermino unvalor promedio ge-
neral de 0,38 de un maximo califi-
cablede uno. Al relacionarlo con el
diagndstico de encefal opatiainfan-
til, se encontré en el tipo mixto €l
IHG de 0,42y en € atetdsico 0,13.
La espastica y atéxica presentaron
valoresintermedios.

Con la aplicacion del IHOs, se
pudo establecer quelapresenciade
placabacterianaen promedio deto-
doslosparticipantesfuede 1,53 equi-
valente a calificativo de aceptable.
Resaltando que en los nifios ataxi-
cos, el 50% presentd higiene ade-
cuada, mientras que el 52,9% del
grupo mixto mostro higienedeficien-
te. En el grupo de espasticos la hi-
gienetuvo unadistribucién homogé-
nea entre adecuado, aceptable y
deficiente. El Unico caso atetdsico
tuvo una higiene aceptable.

Discusion

Las condiciones socioeconomi-
cas en €l Peru se reflgjan en una
gran divisién de personas conside-
radas pobres (51,6%) y no pobres
(25). Ademés, se reconoce que €l
32,2% de la poblacion no tiene ac-
ceso a servicios de saud (26), in-
cluyendo a personas con discapaci-
dad. Un grupo de investigaciones
han establecido la asociacion entre
el estatus socioeconémicoy €l bajo
peso a nacer y laprematuridad (27-
29), los cuales son factores de ries-
go paralapardisiscerebral. Recien-
temente, se viene investigando la
asociacion entre el riesgo de pardli-
siscerebral y el estatus socioecond-
mico (30), lo que explicariala ele-
vada tasa de personas con pardlisis
cerebral en el pais.

Sobrelosresultadosdd estudio, la
ataprevaenciade casosdeencefalo-
patiainfantil del tipo epésticaconcuer-
daconlosestudiospublicadosen pai-
ses occidentales (31,32).



Soto RA, Vallgjos RE, Falconi EM, Monzén F.

Tabla 1. Distribucién de nifios con encefal opatiainfantil de acuerdo al tipo e institucién especializada.

Ingtituciones ARIE HCSD (Lima) HCSD (Cuzco)  Total
Encefa opatialnfantil n (%) n (%) n (%) n (%)
Espastica 33 (64,7) 55 (70,5) 41 (100) 129 (75,9)
Ataxica 2 (39 4 (51 0 6( 35
Mixta 16 (31,4) 18 (232) 0 34 (20,0)
Atetdsica 0 1(13 0 1(0,6)
Total 51 78 41 170

ARIE: Centro de Medicinay Rehabilitacion Infantil (Lima)
HCSD(Lima): Hogar ClinicaSan Juan de DiosdeLima
HCSD(Cuzco): Hogar Clinica San Juan de Dios de Cuzco

Tabla 2. indicesde Cariesdental - CPOD y ceod - de acuerdo alainstitucion especializada.

Ingtituciones Parti cipantes CPOD Ceod
Centro de Medicinay

Rehabilitacion Infantil (ARIE) 51 9,8 9,8
Hogar Clinica San Juan

deDios(Lima) 78 4.9 7.9
Hogar Clinica San Juan

de Dios (Cuzco) 41 6,2 6,1
Total 170 74 84

L osvalores obtenidos sobre sexo
sefialan una prevalencia a favor de
los varones (60%), diferencia am-
plia considerando los estudios de
Blasin (31) y Chan (32), quiénes
hallaron solo unaligeradiferenciade
los varones sobre las mujeres.

Lapoblacion afectadapor caries
coincide conlosval ores poblaciona
les del pais. Sin embargo, en la or-
ganizacion privadaARIE, se obser-
voindicadores maselevados, tal vez
debido afactoresqueinfluyenenla
atencion (facil acceso, bajo costo,
subvencién del tratamiento). Estos
datos superan incluso a los obser-
vados en la region del Cusco. Los
elevados indicadores de caries, es-
tan enrelacion conlaausenciaodis-
continuidad del programa de
fluoruracion delasal, recomendada
por OPS'y con éxitos concretos en
paises como Jamaicay Costa Rica
que alcanzaron CPOD de 1,1y 2,5
respectivamente (33).

El apifiamiento dental en mayo-

res de 12 afios se encontré muy
cerca de los valores de poblacién
general (41-44,5%) (34,35), aun-
gue inferior a los encontrados en
personas con sindrome de Down
(61,54%) (36). Al considerar que
las mal oclusiones estén asociadas a
factores genéticos, asi como a per-
dida prematura de piezas dentarias,
podemos estimar que la perdida de
piezas dentarias tanto en la pobla-
cién general como enlosquesufren
de pardlisis general es muy pareci-
da, debido a que esta ultima es una
patologiaadquirida.

El estado gingival y la placa
bacteriana establecieron una alta
correlacion al 0,01 (correlacion de
Pearson), estableciendo quelahigie-
ne aceptable encontrada explicaba
el levesangrado gingival.

Las condiciones sociales y los
atosindicadoresde caries hacen ne-
cesario planificar eimplementar pro-
gramas integrales odontol 6gicos
orientados en funcion de las carac-

teristicas y necesidades de los pe-
ruanos con Encefal opatia I nfantil.
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