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CARIES DE APARICIÓN TEMPRANA EN INFANTE CON PARÁLISIS 
CEREBRAL ESPÁSTICA: VENTAJAS DE USAR EL SISTEMA 

INTERNACIONAL DE DETECCIÓN Y EVALUACIÓN DE CARIES ICDAS

EARLY APPEARANCE CARIES IN AN INFANT WITH SPASTIC CEREBRAL PALSY: 
ADVANTAGES OF USING THE INTERNATIONAL CARIES DETECTION SYSTEM AND 

ASSESSMENT ICDAS

Jacqueline Bolaños-Sánchez1,a

RESUMEN

Se describe el caso de una niña de 2 años 3 meses de edad, con diagnóstico de parálisis cerebral espástica causada por hipoxia 
perinatal, quien fue referida a la Clínica Odontológica de la Universidad de San Martín de Porres (USMP), para su respectivo trata-
miento. Se evaluó a la paciente de manera integral, utilizando el sistema internacional de registro y diagnóstico de caries (ICDAS) 
que permite determinar la severidad de la lesión y la evolución de la enfermedad, estableciéndose un plan de tratamiento restaura-
dor con procedimientos odontológicos no convencionales, teniendo en cuenta la edad y condición sistémica de la paciente, bus-
cando brindarle una mejor salud bucal acorde a sus necesidades de atención especial. KIRU. 2015;12(1):74-8.
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ABSTRACT

The case of a girl of 2 years and 3 months old is described, with a diagnosis of spastic cerebral palsy caused by perinatal hypoxia, 
who was referred to the Dental Clinic of  the San Martin de Porres  University (SMPU), for her  treatment. The patient was assessed 
integrally, using the international system of caries detection and assessment (ICDAS) which allows to determine the severity of the 
caries lesions and the evolution of the disease, establishing a plan for dental restorative treatment with non-conventional procedures, 
taking into account the age and the systemic condition of the patient, looking to provide the best oral health approach for her special 
needs. KIRU. 2015;12(1):74-8.

Key words: cerebral palsy; dental caries (Source: MeSH NLM).
_______________________________________________________________________________________________

1 Facultad de Odontología, Universidad de San Martín de Porres. Lima, Perú.

a  Egresada de la especialidad en Odontopediatria. 

Correspondencia
Jacqueline Bolaños Sánchez
Dirección: Jr. Huiracocha 1729 departamento 804 Jesús María-Lima. Teléfono: 9763-21639.
Correo electrónico: lua_jbs@hotmail.com

INTRODUCCIÓN

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa 
de alta prevalencia en la población infantil, considerada 
cinco veces más prevalente que el asma; por lo tanto, 
constituye un problema de salud pública. La caries den-
tal de aparición temprana afecta a niños hasta 71 meses 
de edad y los niños con discapacidad se suman al nú-
mero de casos afectados, debido, generalmente, al alto 
riesgo estomatológico que presentan.

PARÁLISIS CEREBRAL

La parálisis cerebral (PC) o encefalopatía crónica no pro-
gresiva infantil se caracteriza por alteraciones del tono 
y la postura que limita la actividad, debido a un evento 
lesivo en el sistema nervioso central en desarrollo (1-10). El 
paciente con PC presenta una incapacidad en la coor-
dinación entre respiración y deglución (8); discapacidad 

mental; disminución del control emocional y percepción 
alterada; movimientos incontrolados; rigidez; sordera y 
estrabismo (4); asociados al trastorno motor puede existir 
un compromiso cognitivo, sensorial, ortopédico, gas-
trointestinal que incluye disfagia, reflujo gastroesofágico, 
gastritis, aspiración pulmonar y estreñimiento, convul-
siones, epilepsia, infecciones respiratorias crónicas que 
son las causas más frecuentes de mortalidad (1,4,8,11). De 
acuerdo al tipo de alteración en la función motriz, se ob-
servan varios tipos de PC: espástica, atetoide, atáxica y 
mixta (2-4,12). 

La PC espástica involucra daño al sistema piramidal ce-
rebral y se refiere a pacientes que presentan rigidez mus-
cular y movimientos involuntarios, la espasticidad (sín-
toma que refleja un trastorno del sistema nervioso en el 
que algunos músculos se mantienen permanentemente 
contraídos. Dicha contracción provoca rigidez y acorta-
miento de los músculos e interfiere en los distintos mo-
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vimientos y funciones: como equilibrio, habla, deglución, 
etc.) y aumento del tono muscular. La PC atáxica presen-
ta una descoordinación motora; la PC atetoide presenta 
movimientos incesantes e involuntarios, y la PC mixta es 
considerada una combinación de las anteriores (4,13).

Los factores etiológicos de la PC pueden ser: factores pre-
natales como las infecciones de rubeola, toxoplasmosis, 
citomegalovirus (14) (70-80% de los casos de PC) (15). Fac-
tores perinatales como asfixia al nacer (anoxia, hipoxia), 
son responsables de un pequeño número de casos 
(aproximadamente 10%), el resto se atribuye a identificar 
las condiciones después del parto como la hemorragia 
intracraneal, prematuriedad, bajo peso al nacer, infec-
ciones del canal del parto, ictericia grave, traumatismo 
craneoencefálico, encefalopatía desmielinizante, o infec-
ciones posnatales, como meningoencefalitis, procesos 
vasculares, desnutrición, síndromes epilépticos, factores 
genético y/o hereditarios, malformaciones congénitas, 
exposición de la madre a radiación, entre otros (2,3,6,13,16). El 
estado dental de los niños con PC es similar en muchos 
aspectos a la de los no afectados. Ellos sufren de caries, 
enfermedad periodontal, maloclusión, hipoplasia del es-
malte, bruxismo y traumatismos (10, 12, 17, 18).

CARIES DE APARICIÓN TEMPRANA

La Academia Americana de Odontología Pediátrica 
(AAPD), define a la caries de aparición temprana o Ear-
ly Childhood Caries (ECC) como la presencia de uno o 
más dientes cariados (cavitados o no cavitados), dientes 
perdidos (debido a caries), o superficies obturadas de 
cualquier diente primario en niños menores de 71 meses 
de edad; caries severa de la infancia o S-ECC cuando 
la enfermedad se inicia tempranamente en los incisivos 
deciduos superiores (19- 21).

En el pasado se han empleado una variedad de términos 
para describir caries de aparición temprana como: ca-
ries labial (CL), caries rampante (CR), caries del biberón 
(CB), caries de incisivos, caries de aparición temprana y 
otras (19, 21- 26).

SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCIÓN Y 
EVALUACIÓN DE CARIES ICDAS

Diferentes criterios de diagnóstico de caries vienen sien-
do sugeridos en los últimos años, intentando salir del 
índice único del CPOD que determina a la enfermedad 
únicamente cuando está en estadios irreversibles.

En el presente estudio se utilizó el criterio de diagnóstico 
ICDAS (International Caries Assessment and Detection 
System) que es un nuevo sistema internacional de de-
tección y diagnóstico de la caries. Su objetivo ha sido 
desarrollar un método fundamentalmente visual para la 
detección de la caries dental, en fase tan temprana como 
fuera posible; es decir, este sistema incluye las manchas 
blancas, como una lesión inicial de caries, además, 
detecta la gravedad y el nivel de actividad de la caries 
dental, es un sistema de puntuación clínica para uso en 

la educación dental, en la práctica clínica, en la investi-
gación y en la epidemiología. Está diseñado para llevar 
a una mejor calidad de la información, fundamentar las 
decisiones sobre el diagnóstico adecuado, el pronóstico 
y manejo clínico, tanto en la salud individual como públi-
ca. La elaboración de estos criterios se hizo a través de 
un consenso entre expertos en carielogía, investigación 
clínica, odontología restauradora, odontopediatría, salud 
pública y ciencias biológicas (24,26).

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino de 2 años 3 meses de edad, 
procedente de Lima. Presenta diagnóstico de parálisis 
cerebral espástica causada por asfixia al nacer. A la ec-
toscopía se observó que la paciente presentaba impo-
sibilidad para caminar, hablar, sostener la cabeza por sí 
sola, estrabismo y además presentó sialorrea. Durante la 
evaluación de la anamnesis, la madre informa que el parto 
fue complicado y la niña presentó asfixia. Actualmente, 
la niña no se encuentra bajo cuidados médicos ni consu-
me medicación específica y asiste a terapia de lenguaje 
y terapia física. También hace referencia que la niña sufre 
de reflujo gastroesofágico. Durante la evaluación de los 
factores de riesgo de caries se observa que la dieta de la 
niña está compuesta por una dieta blanda y líquida rica 
en carbohidratos (azúcar rubia y miel de abeja). Al exa-
men dental se observa dentición temporal casi completa 
piezas 55 y 65 en erupción, traumatismo de las piezas 51 
y 61, lesiones cariosas activas en molares superiores e 
inferiores (Figuras 1 y 2).

Se tomaron radiografías oclusales superior e inferior (Fi-
guras 3 y 4). No se observó alteración en los gérmenes 
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Figura 1. Fotografía intraoral inicial
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dentarios, ni reabsorción radicular, se observó imágenes 
radiolúcidas compatibles con caries dental 72 (M) y 82 (M) 
y aparente compromiso pulpar en las piezas 51, 52, 54, 
61, 62, 64, 74 y 84.

El diagnóstico del estado de salud bucal de la paciente 
fue: presenta alto riesgo a nuevas lesiones de caries (por 
imposibilidad para realizar una buena higiene oral y dieta 
inadecuada); presencia de mancha blanca activa en pie-
zas 53(V), 63(V), 75(V), 73(V), 72(V), 71(V), 81(V), 82(V) y 
85(V); lesiones de caries dental activa cavitada en piezas 
54(O), 52(P), 51(PM), 61(P), 54(OP), 74(O), 72(M), 82(M) y 
84(O), que representa un código 2 de ICDAS.

Para brindar un tratamiento integral se planteó los si-
guientes objetivos: restablecer la salud oral, educar, mo-
tivar y concientizar a la madre sobre salud oral y brindar 
orientación nutricional a través del cambio de hábitos de 
higiene y alimentación; devolver funcionalidad y estética a 
la paciente restaurando las lesiones cariosas, previniendo 
las nuevas lesiones de caries y alteraciones de la erupción 
dentaria. El plan de tratamiento consistió en topicaciones 
semanales por un mes con flúor barniz (fluoruro de so-
dio 5%, ión fluoruro 2,26% Duraphat® Colgate-Palmoli-

Figura 2. Piezas 5.5 (A) y 8.5 (B) antes del tratamiento 
presentan en superficies oclusales código 6 de ICDAS

A B

Figura 3. Radiografía oclusal superior inicial Figura 4. Radiografía oclusal inferior inicial

ve, New York, USA), debido a la presencia de manchas 
blancas activas; se realizaron los tratamientos pulpares, 
la obturación de los conductos fue con pasta de óxido 
de zinc y eugenol, se procedió a restaurar temporalmente 
las piezas cariadas del sector anterior (Figura 5) con base 
de hidróxido de calcio: Ultra-Blend (Ultradent®, USA) y io-
nómero de vidrio: Ketac Molar (3M ESPE AG, Germany), 
seguido a este tratamiento se realizó coronas de acetato 
en piezas 51, 61 y 62 siguiendo las recomendaciones del 
fabricante (Figura 6) y para las piezas del sector posterior 
se realizaron obturaciones con ionómero de vidrio modifi-
cado con resina: Vitremer™ (3M ESPE, USA).

Se consideró una fase de mantenimiento con controles 
clínicos periódicos cada dos meses y radiográficos cada 
6 meses. La atención dental de esta paciente se realizó 
sin problemas bajo restricción física no requiriendo trata-
miento de sedación consciente.

DISCUSIÓN

La PC espástica representa tres cuartos del total de ca-
sos de PC y las manifestaciones clínicas se pueden ob-
servar a partir del nacimiento, aunque la gravedad de la 
situación clínica se acentúa cuando el niño crece (13).

Existen pocos estudios que describan lesiones traumáti-
cas dentales en pacientes con necesidades especiales. 
Holan et al. describen una prevalencia de 57% de lesio-
nes traumáticas dentales en personas con PC (6). El trau-
matismo dental en personas con PC puede deberse a un 
retardo mental, al descontrol en la coordinación motora, 
presencia de movimientos involuntarios no coordinados, 
reflejos patológicos, espasticidad de los músculos mas-
ticadores o movimientos más lentos como respuesta a 
obstáculos circundantes. Los incisivos superiores de-
ciduos y permanentes son los dientes más afectados, 
siendo estos traumatismos los que conllevan a compli-
caciones pulpares, periodontales y/o alteraciones en el 
desarrollo del sucesor permanente. Si el traumatismo 
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Figura 6. Coronas de acetato terminadasFigura 5. Piezas 51, 52, 61 y 62 obturadas con ketac ™ Molar, 
(3M ESPE)
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se produce en los incisivos, afecta la estética, fonética 
y actividades miofuncionales (4,15). En el presente caso la 
paciente presentaba los dientes anterosuperiores trau-
matizados y con lesiones activas de caries que abarca-
ban gran parte de dentina, a diferencia de los dientes 
anteroinferiores que presentaban lesiones de mancha 
blanca activa.

Se observó que la paciente presentó un alto riesgo a 
nuevas lesiones de caries debido a diversos factores 
como: la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos de 
consistencia pastosa (4,8,18) y bebidas azucaradas (18) así 
como la retención prolongada de residuos alimenticios 
en la cavidad bucal causado por una autohigienización 
insatisfactoria debido a los movimientos linguales defi-
cientes, vómito, maloclusión, respiración bucal, estrés, 
deficiencia fagocitaria y nutricional (2,3), por lo que estos 
pacientes presentan una mayor incidencia de erosión 
dental (27). Otro factor a tener en cuenta es la higiene bu-
cal la cual es difícil de realizar para los padres o cuida-
dores debido a que estos pacientes presentan un reflejo 
patológico orofaríngeo prolongado y exagerado (18), so-
bre todo cuando el daño neurológico es muy severo (17) lo 
que dificulta la realización de una adecuada higiene bu-
cal diaria. Por el elevado número de lesiones de esmal-
te desmineralizado no cavitado (manchas blancas), se 
procedió a realizar topicaciones semanales por un mes 
con flúor barniz (fluoruro de sodio 5%) para estimular la 
remineralización del esmalte dentario.

Los molares cariados se obturaron con ionómero de vi-
drio modificado con resina como material de obturación 
definitivo, debido a que este libera flúor, lo que ayuda a 
la remineralización del tejido dentario, y es de fácil mani-
pulación, a diferencia de otros materiales.

La paciente presentaba excesivo babeo, que está rela-
cionado con la imposibilidad de deglutir, incluso, existen 
estudios en los que se evalúa a pacientes con PC que 
asisten a terapia física y de habla donde se les enseña 
a mantener la boca cerrada, lo cual cumple una función 
importante en el control de babeo (28).

Para brindar tratamiento odontológico integral a perso-
nas con alguna discapacidad psicomotora, en la mayoría 
de casos, se debe tomar en cuenta las diversas técnicas 
de manejo de conducta, dentro de ellas la restricción fí-
sica. Hasta la fecha no hay estudios que determinen la 
mejor manera para llevar a cabo la estabilización y man-
tener la postura de los pacientes con PC para realizar la 
atención dental adecuada (12). En el presente caso clínico 
todos los tratamientos fueron realizados bajo restricción 
física, se utilizó un abreboca modificado (baja lenguas 
envueltos en conjunto con gasa y esparadrapo) se reali-
zó tratamiento pulpar de pulpectomía en la pieza 61 con 
aislamiento relativo, debido a que el reflejo inhibitorio 
masetérico de la paciente estaba alterado por la espas-
ticidad que presenta; de otro lado, esta paciente aún no 
debutaba con síndrome convulsivo. La literatura refiere 
que en su mayoría estos pacientes pediátricos podrían 
debutar en estas edades, por ello, se decidió realizar 
este procedimiento de manera no convencional usando 
gasa para evitar la contaminación por fluidos; en tanto 
que la obturación del conducto radicular fue con pasta 
de óxido de zinc y eugenol.

Se concluye que la PC es una de las discapacidades 
motoras más frecuentes que encuentra el odontólogo 
general y en especial el odontopediatra que trata pacien-
tes con necesidades especiales en la práctica diaria. Por 
ello, deben estar preparados para afrontar el tratamiento 
eficaz de estos pacientes y así brindarles una mejor ca-
lidad de vida. Las enfermedades bucales más comunes 
son las mismas que se encuentran en la población en 
general, sin embargo, algunas se exacerban debido a 
las dificultades motoras que presentan estos pacientes. 
Cabe señalar que es importante usar criterios de evalua-
ción adecuados como el criterio de evaluación ICDAS 
que ayuda a comprender mejor la situación de caries 
en esta población y a desarrollar programas preventivos 
para personas en situaciones de riesgo como los pacien-
tes con PC.
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