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RESUMEN

Introduccion: Durante la odontogénesis se pueden producir malformaciones congénitas que
afectan la forma, el nimero, el tamafio, la estructura, la posicién, el color y la erupcién de los
dientes. En las personas con discapacidades como paralisis cerebral, trastorno del desarrollo
intelectual, sindrome de Down y trastorno del espectro autista, pueden presentarse variedad de
anomalias dentales.

Objetivo: Describir las anomalias dentales en las condiciones de discapacidad de paralisis cerebral,
trastorno del desarrollo intelectual, sindrome de Down y trastorno del espectro autista.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en las bases de datos Clinical Key, Medline,
Dialnet y SciELO. Se aplicé la lista de comprobacion PRISMA.

Analisis e integracion de la informacion: Posterior al proceso de lectura y anélisis de la
informacidn, se recuperaron 800 articulos de las bases de datos, se eliminaron 590 por encontrarse
repetidos. Luego de la discriminacion, quedaron para revisar 210, a estos restantes se hizo la
revision de texto completo. Se eliminaron 193 no hacian referencia a anomalias dentales y/o a los

trastornos o sindromes. De los 17 restantes, solo 15 cumplieron con los criterios de inclusion.
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Conclusiones: No se encontraron diferencias para afirmar que algunas de las anomalias y
alteraciones presentadas correspondan de manera individual a cada tipo de discapacidad. Sin
embargo, el sindrome de Down presenta anomalias dentales relacionadas al estado del paciente. La
paralisis cerebral reporta otros hallazgos como bruxismo, debido al deficiente desarrollo muscular,
lo que afecta la cavidad bucal y sus estructuras.

Palabras clave: anomalias congénitas; trastornos de adaptacion; trastorno del espectro autista;

discapacidad intelectual; sindrome de Down.

ABSTRACT

Introduction: During odontogenesis, congenital malformations can occur that affect teeth shape,
number, size, structure, position, color and eruption. In people with disabilities such as cerebral
palsy, intellectual development disorder, Down syndrome, and autism spectrum disorder, a variety
of dental abnormalities can occur.

Objective: To describe dental anomalies in such disability conditions as cerebral palsy, intellectual
development disorder, Down syndrome and autism spectrum disorder.

Methods: A bibliographic search was performed in the databases Clinical Key, Medline, Dialnet
and SciELO. The PRISMA checklist was applied.

Information analysis and integration: After reading and analyzing the information, 800 articles
were retrieved from the databases, of which 590 were deleted because they were repeated. After
the discrimination, 210 were pending to review; the remaining ones were reviewed full-text. 193
were deleted because they did not do any reference to dental anomalies and/or disorders or
syndromes. Of the remaining 17, only 15 met the inclusion criteria.

Conclusions: No differences were found to affirm that some of the anomalies and alterations
presented correspond individually to each type of disability. However, Down syndrome has dental
abnormalities related to patient condition. Cerebral palsy coincides with other findings such as
bruxism, due to poor muscle development, which affects the oral cavity and its structures.
Keywords: congenital anomalies; adaptation disorders; autist spectrum disorder; intellectual

disability; Down syndrome.
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Introduccion

La discapacidad se define como un evento adverso o inusual en una persona, donde interactdan
caracteristicas humanas y de la sociedad en que habita. Alteraciones genéticas, congénitas,
infecciosas, traumaticas, entre otras, pueden dar origen a dafios en la etapa de formacion o
desarrollo.®Y) EIl nacimiento de un individuo con cualquier condicion de discapacidad congénita
puede afectar el entorno familiar.) Se observan en uno de cada 33 lactantes, causando 3,2 millones
de personas con discapacidad en el mundo. Cada afio 270 000 recién nacidos mueren por este tipo
de anomalias congeénitas, por ello es importante detectarlas desde la preconcepcion y evitar dafios
irreversibles o la mortalidad.® El tratamiento odontoldgico de personas con condicion de
discapacidad exige protocolos especificos, lo que muchas veces ocasiona temores en el profesional
debido a algunas barreras de tipo comunicativo, la inexperiencia en la atencion a estas personas y
en la instruccion apropiada a los tutores o cuidadores, sobre todo en las personas en condicion de
discapacidad cognitiva. Por lo tanto, se debe ofrecer en la atencion odontoldgica condiciones
especiales, espaciales y de tiempo para su atencion y tratamiento.

Las anomalias dentales son el resultado de trastornos que pueden modificar la forma, el nimero, el
tamario, la estructura y el patron de erupcion de los dientes.  Son causadas por interacciones entre
factores genéticos, epigenéticos y medioambientales durante el proceso de desarrollo dental,
adquiridas durante las etapas de morfodiferenciacion o histodiferenciacion. Lo anterior ocasiona
alteraciones o complicaciones que involucran la pérdida de la normalidad biolégica, anatdmica,
funcional y estética de las estructuras dentarias y sus tejidos de sostén, con consecuencias como:
retencion prolongada del diente permanente, formacion de quistes, reabsorciones radiculares,
malposicion dentaria, erupcion ectopica, relacion intermaxilar anormal, hipoplasia del esmalte,
caries dental y enfermedad periodontal, entre otros hallazgos. ©

La identificacion de las caracteristicas dentales, craneofaciales y comportamentales ayuda a
establecer un diagnostico oportuno, a partir del cual se puede establecer un abordaje

multidisciplinario en estas personas. © Para el contexto local de la ciudad de Barranquilla-

3

@‘D BENC Esta obra se encuentra bajo una licencia Creative Commons CC-By 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(3):e3060

Colombia, se ha encontrado escasa informacion sobre este tema. En un anteproyecto de
investigacion realizado por la Dra. Garcia Rosales y su equipo en una fundacion institucional
adscrita a una universidad de la ciudad se encontr6 que las condiciones de discapacidad de mayor
frecuencia son las cognitivas y dentro de ellas la paralisis cerebral (PC), trastorno del desarrollo
intelectual (TDI), sindrome de Down (SD) y trastorno del espectro autista (TEA), con estudios
escasos relacionados con odontologia.

El objetivo de la presente revision sistematica fue describir las anomalias dentales en las
condiciones de discapacidad de paralisis cerebral, trastorno del desarrollo intelectual, sindrome de

Down y trastorno del espectro autista.

Métodos

Se llevd a cabo una revision sistematica exploratoria segun el protocolo basado en la lista de
comprobacion de la declaracion PRISMA sobre anomalias dentales en pacientes con diagnosticos
de PC, TDI, SD y TEA.

Se tuvieron en cuenta aquellos articulos publicados entre los afios 2013 y 2018, en idiomas inglés
y espafiol, producto de estudios descriptivos, longitudinales, articulos de revision, estudios
observacionales de corte transversal, estudios retrospectivos, transversale, que incluyeran
poblacion con diagnéstico de PC, TDI, SD y TEA. Se excluyeron los articulos que en su contenido
no evidenciaran aportes para el estudio.

Las busquedas se realizaron en las bases de datos electronicas Clinical Key, Medline, Dialnet y
SciELO. Se buscaron en espafiol e inglés los descriptores: sindrome de Down, trastorno autista,
parélisis cerebral, trastorno del desarrollo intelectual (Down syndrome, autistic disorder, cerebral
palsy, intellectual development disorder); en combinacion con anormalidades dentales y displasias
(dental abnormalities and dysplasia).

La busqueda arroj6 800 articulos relacionados al tema de investigacion. Se revisé el titulo y el
resumen y se excluyeron aquellos que no tributaban al estudio. Luego se analizaron a texto
completo los seleccionados. La busqueda se restringio exclusivamente a publicaciones realizadas
en el periodo de 2013 a 2018 y en idioma espafiol o inglés. Se emplearon los operadores boleanos

and, or, not (Fig.).
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Fig. - Flujograma PRISMA sobre la estrategia de busqueda e identificacion de articulos.

Se obtuvo la informacion necesaria para valorar la calidad metodolégica de cada estudio, con el fin
de asegurar la precision de la informacion. Con los datos resultantes se crearon los instrumentos de
recoleccion y evaluacion de datos con los siguientes elementos: afio, autor, pais, tipo de estudio,
participantes, anomalias dentales y tipo de discapacidad o trastorno (Tabla).

Todos los articulos consultados en la presente revision estan amparados en las normativas éticas

internacionales y de las leyes nacionales correspondientes.(67:8.9.10,11,12,13,14,15,16,17,18,19)
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Anomalias dentales y paralisis cerebral

De la revision realizada, cuatro articulos hacian referencia a las anomalias y alteraciones que se
presentaban en pacientes con PC. Los estudios que respaldan esos articulos fueron realizados en
Espafia, (? Cuba, ® Paraguay @ y Pert. 9

Martin Sanjuan y otros® hicieron la revision de 501 historias clinicas, en las cuales se detect6 que
96 pacientes presentaban PC. En el estudio se precisaba que las alteraciones orales que prevalecian
eran el bruxismo (57,3 %), la respiracion bucal (57,3 %) y babeo (54,4 %), semejante, en uno de
sus resultados a un estudio realizado por Garcia Flores y otros® en el que afirman que el bruxismo
prevalece como alteracion oral en estos pacientes.

Pérez Bejarano y otros® afirman que las alteraciones orales que presentan los pacientes con PC
son las maloclusiones, la caries y la fluorosis, esta Ultima correspondiente a anomalia de estructura
del esmalte.

Segura y otros“? certificaron que la prevalencia de alteraciones orales como las caries se
presentaron en un 76,7 % de los pacientes estudiados, seguidas por la mordida abierta y el
apifiamiento, 30 % en ambos casos. No se encontré relacion directa entre la PC y las anomalias
dentales. Sin embargo, afirman que las alteraciones musculares que presentan estos pacientes son

capaces de afectar el sistema estomatognatico y pueden producir algunas de estas anomalias.

Anomalias dentales y trastorno del desarrollo intelectual

Cinco articulos hacian referencia a alteraciones en pacientes con TDI, anteriormente llamado
retardo mental; dos de Cuba, ®? jgual cantidad de Paraguay®*? y uno de Colombia.®

Chéavez Taset y otros ‘% realizaron un estudio con un grupo de nifios con discapacidad mental leve
y moderada, las alteraciones que predominaron fueron la gingivitis, la erupcion tardia y en menor
proporcion caries, macroglosia, hipoplasia, oligodoncia y microdoncia. Los estudiantes que
presentaban un retraso mental leve representaron un 57,4 % con los varones como mayor cantidad
37,7 %

De la misma forma, en un estudio realizado en el afios 2013 por Garcia Flores y otros® la

alteracion prevalentes fue la enfermedad periodontal.
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En los estudios realizados en el 2016 y 2017 en Paraguay por Pérez Bejarano y otros,®'? la
prevalencia estuvo en el sexo masculino (54 %) y la condicion de discapacidad que tuvo mayor
prevalencia fue el TDI (89,9 %). Las alteraciones mas frecuentes fueron las maloclusiones, la caries
y la fluorosis.

Erazo y otros® concluyeron que en los articulos estudiados no se reportaban caracteristicas bucales

propias de pacientes con TDI.

Anomalias dentales y sindrome de Down

Dentro de la literatura revisada, siete articulos hacian referencia al sindrome de Down: uno en
Portugal,*® tres en Cuba, uno en Chile, uno en Paraguay, y uno en Colombia.

Garcia Flores y otros® y Areias y otros® en revisiones individuales describieron las
caracteristicas bucales de los nifios con SD recogidas en la literatura. Las principales anomalias
mencionadas por estos autores fueron: malposicion dental, anomalias de erupcion y exfoliacion,
agenesia, anodoncia, hiperdoncia, anomalias de forma, defectos del esmalte, anomalias de color, y
otros hallazgos como macroglosia, lengua fisurada y enfermedad periodontal. Esos resultados son
coincidentes con los de Rodriguez Guerrero y otros,  Lizama y otros 5y Pérez Bejarano y
otros.®

Tirado Amador y otros 9 hallaron que el 58,8 % de los pacientes con SD presentaba, ademas,
enfermedad periodontal (59,8 %), seguidos por fluorosis dental (45,5 %) y caries dental (45 %).

Anomalias dentales y el trastorno del espectro autista

Sobre las anomalias dentales y el trastorno del espectro autista, en la literatura revisada se
encontraron estudios realizados en Espafia,*” Cuba*® y Colombia.(61%

Martin Sanjuan y otros*” reportaron bruxismo (48,6 %), indice de caries (caod/CAOD) 6,89,
coincidiendo con Pimienta y otros,*® en estudios individuales, afirman ademas de estos, otros
aciertos, como maloclusion y xerostomia, sin incluir porcentaje. Hallazgos que no corresponden a

anomalias dentales.
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Los estudios realizados por Giraldo Zuluaga®™ y Erazo Cerén y otros® no reportan anomalias
dentales asociadas con este trastorno y afirman que en ninguno de los estudios analizados se reporta
relacién causa-efecto entre los habitos bucales y las caracteristicas craneofaciales del TEA.
Marulanda y otros"® después de una investigacion realizada en Colombia en el afio 2013,
afirmaronn que el TEA no comprende caracteristicas bucales diferentes a los pacientes que no
presenten este trastorno, pero si hicieron referencia a la higiene bucal deficiente por la falta de
motricidad manual. Asimismo, encontraron presente el bruxismo con una intensidad, duracion y
frecuencia elevados.

En la presente revision se recuperaron ocho estudios relacionados con las caracteristicas
craneofaciales de pacientes discapacitados. En la literatura existente estd bien descrita;
demostrando el alcance de los estudios relacionados.®*41516) Cinco de las quince investigaciones
revisadas se limitan a la descripcion y al reporte de hallazgos clinicos en la cavidad bucal.(":8 %11:12)
Para Martin Sanjuan y otros) y Garcia Flores y otros® el bruxismo tuvo prevalencia dentro de
los sujetos con PC, como lo fueron las caries en las investigaciones de Pérez Bejarano y otros® y
Segura y otros.?

Uno de los trastornos mas representativos fue el sindrome de Down, al cual estuvieron asociadas
anomalias de forma, niimero, posicion, erupcion y exfoliacion, estructura y color.®:9:13.14.15.16)
Chéavez Taset y otros*V) obtuvieron, en relacion con el TDI, nueve caracteristicas bucales, mientras
que autores como Erazo y otros® concluyeronn que este trastorno no presenta anomalias o
caracteristicas especificas.

De la misma manera, Garcia Flores y otros® y Pérez Bejarano y otros®? coinciden en que en los
sujetos de estudio con TDI presentan caries dental y enfermedad periodontal.

Martin Sanjuan y otros”) y Garcia Flores y otros® coinciden en que una de las alteraciones
prevalentes en pacientes con PC es el bruxismo y las maloclusiones debido al insuficiente
desarrollo de los masculos de esta zona.

En relacion con el SD, Areias y otros *® exponen que concurren simultaneamente la exfoliacion
tardia como anomalia de erupcion y exfoliacion, lo que coincide con los estudio presentados por

Rodriguez y otros™y Lizama y otros.®
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Con respecto al TEA, de cinco estudios revisados, tres fueron realizados en Colombia. En dos de
ellos se afirma que no se han encontrado entre 2013 y 2018 caracteristicas o anomalias propias de

este trastorno.

Conclusiones

En los estudios mencionados sobre sindrome de Down y trastorno del desarrollo intelectual se
presentan una mayor cantidad de alteraciones del desarrollo dental. La literatura describe:
malposicion, anomalias de erupcion y exfoliacion, anomalias de forma, anomalias de numero,
anomalias de estructura, ademas, caries dental y enfermedad periodontal. Estas dos dltimas como
enfermedades propias de la comunidad y de alta prevalencia en Colombia.

En la revision de paralisis cerebral y trastorno del espectro autista, no se muestran prevalencias
marcadas de anomalias o displasias dentarias, en cambio se describen bruxismo y caries causados,
posiblemente, por alteraciones en el desarrollo muscular y deficiente higiene bucal debido a la
condicidn de discapacidad.

Segun los articulos revisados se concluye que no hay datos significativos para afirmar que algunas
de las anomalias y alteraciones presentadas correspondan de manera individual a cada tipo de

discapacidad o que tengan asociacion evidente.
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