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Introducción: 

La parálisis cerebral (PC) es un trastorno neuromuscular permanente, no progresivo, 
causado por daño al cerebro inmaduro que suele ir acompañada de discapacidad cognitiva 
y perturbación del control de movimientos voluntarios. En la PC, la disfunción motora y 
alteraciones en tono y función muscular conducen a desviaciones en el crecimiento facial y 
desarrollo ocluso-dental generando patrones de crecimiento esqueletal clase II, mayor 
prevalencia de enfermedad periodontal y defectos del esmalte. Aunque estos pacientes 
presentan alta prevalencia de anomalías dentomaxilares, su acceso a la atención 
odontológica se limita por diversas barreras que deben enfrentar. 

Objetivos: 

El objetivo es evaluar el enfoque actual en el tratamiento ortodóntico para personas con 
PC. 

Materiales y métodos: 

Se utilizaron las bases Pubmed y Scopus mediante términos de búsqueda MeSH 
‘’Orthodontics", "Cerebral Palsy’’. Criterios de inclusión estudios en inglés o español, 
hasta 10 años. Se incluyeron revisiones sistemáticas, ensayos clínicos y/o reporte de caso. 

Resultados: 

Se obtuvieron 17 artículos. Evaluamos título y resumen, eliminando los que no hacían 
referencia al objetivo. Los artículos seleccionados fueron 6, todos casos clínicos con rango 
etario de pacientes entre 9-20 años y tratamientos realizados ortodóncicos correctivos no-
quirúrgicos y quirúrgicos. 

Discusión: 

Las características clínicas de los pacientes con PC y su impacto determinan qué tan 
modificado tiene que ser el tratamiento ortodóncico, sin embargo, se repiten cuidados como 
garantizar salud gingival previo a instalación de aparatos, la minimización o eliminación de 
uso de dispositivos de ortodoncia dependientes del paciente y formación de alianza 
terapéutica durante el tratamiento. Deben tenerse en cuenta otros factores como la 
presencia de dientes hipoplásicos que dificultan la adhesión de brackets. 

Conclusión: 

El tratamiento ortodóntico para pacientes PC debe basarse en establecer el bienestar físico, 
social, funcional y psicológico del paciente. La selección cuidadosa del aparato, momento 
y protocolo de tratamiento personalizado son esenciales antes de comenzar el tratamiento 
de ortodoncia. 
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