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RESUMEN
Los niflos con discapacidad motriz suelen ser dependientes y requieren del
acompafamiento y el apoyo incondicional de una persona, generalmente la
madre, que pueda asistirlos en su cuidado. Ese cuidado incluye la alimentacion
y la higiene bucal. Cuando esta es defectuosa es posible que se desarrolle caries
dental en una o varias piezas. El objetivo fue determinar la relacién de la dieta y
la higiene oral con la caries dental en nifios con discapacidad motora. La
investigacion es de tipo descriptiva, con un disefio documental, bajo los
parametros de las revisiones sisteméaticas exploratorias. Fueron incluidos para la
revision un total de ocho articulos publicados entre 2008 y 2021. Cinco de las
publicaciones fueron estudios transversales, una revisibn sistematica con
metaanalisis, una revision sistematica sin metaanalisis y un estudio de cohorte.
La dieta puede influir en el desarrollo de la caries en nifios con discapacidad
motora. Ademas de la influencia del consumo de azucar y su relacion con el
desarrollo de la caries, en esta poblacion se agregan otros elementos como la
dificultad para alimentarse por si mismos, de hecho, algunos estudios reportan
que la alimentacién por sonda se identific6 como un factor significativo asociado
a caries dentales. Mucho del éxito y el fracaso de la higiene oral sera
responsabilidad de los cuidadores porque es posible que un nifio con
discapacidad motora no pueda realizar la higiene oral por si solo. Se reporta

como factor de riesgo significativo cepillarse los dientes menos de una vez al dia.

Palabras claves: caries dental, discapacidad motora, dieta cariogénica, paralisis

cerebral.



ABSTRACT
Children with motor disabilities are usually dependent and require the
accompaniment and unconditional support of a person, generally the mother,
who can assist them in their care. This care includes food and oral hygiene. When
this is defective, dental caries may develop in one or several pieces. The
objective was to determine the relationship of diet and oral hygiene with dental
caries in children with motor disabilities. The research is descriptive, with a
documentary design, under the parameters of exploratory systematic reviews. A
total of eight articles published between 2008 and 2021 were included for the
review. Five of the publications were cross-sectional studies, one systematic
review with meta-analysis, one systematic review without meta-analysis, and one
cohort study. Diet can influence the development of caries in children with motor
disabilities. In addition to the influence of sugar consumption and its relationship
with the development of caries, other elements are added in this population, such
as the difficulty in feeding themselves; in fact, some studies report that tube
feeding was identified as a factor significant associated with dental caries. Much
of the success and failure of oral hygiene will be the responsibility of caregivers
because a child with motor disabilities may not be able to perform oral hygiene
on their own. Brushing teeth less than once a day is reported as a significant risk

factor.

Keywords: dental caries, motor disability, cariogenic diet, cerebral palsy.
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INTRODUCCION
La discapacidad motora es la dificultad que pueden presentar los individuos para
realizar las actividades cotidianas como manipular objetos, tener acceso a un
lugar o espacio. Se les complica cumplir con las actividades del dia a dia y
también suelen encontrarse con barreras que les presenta el contexto donde se

desenvuelve.

En la etiologia de la caries dental juegan un rol importante elementos
relacionados con el huésped, el agente y el ambiente. En relacion a los nifios
con dificultad motora, uno de los factores que puede facilitar la aparicién de la
caries es una higiene deficiente por no poder llevar a cabo el cepillado y otros

procedimientos de control de placa.

Este estudio estéa dividido en cuatro capitulos: el primero es el planteamiento del
problema, e incluye los objetivos de la investigacion, la justificacion y la
delimitacion del problema; el segundo es el marco tedrico de la investigacion,
con los antecedentes y las bases teoricas; el tercer capitulo explica el tipo y
disefio de la investigacion, la estrategia de busqueda; y el cuarto, se presentan

los resultados y la discusion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento Del Problema
Una discapacidad motora es la dificultad que pueden presentar los individuos
para realizar las actividades cotidianas. Por un lado se tiene la dificultad
especifica para manipular los objetos, tener acceso a un lugar o espacio, para
cumplir con las actividades del dia a dia, por el otro estadn las barreras que
presenta el contexto donde se desenvuelve la persona (Lopez y Valenzuela,

2015).

Cuando se trata de niflos con discapacidad motriz, estos suelen ser muy
dependientes, por lo tanto, requieren del acompafiamiento y el apoyo
incondicional de una persona (generalmente la madre) que pueda asistirlos en

su cuidado (Arias-Becerra et al., 2022).

Una de las actividades vitales de todos los seres humanos es la alimentacion, y
en este tipo de pacientes puede verse afectada, por ejemplo, en nifios con
paralisis cerebral que es una de las principales condiciones que cursa con
discapacidad motriz (Sanchez et al., 2019). Por otro lado, la higiene bucal
adecuada puede convertirse en un desafio para todos los usuarios,
especialmente para las personas mayores Yy los nifios pequefios, mas evidente
aun en niflos con discapacidad motora. Cuando la higiene bucal es deficiente
puede facilitarse el desarrollo de la caries, entre otras enfermedades bucales

(Daeffler, 2021).
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Cabe mencionar, que segun Bud et al. (2021), a pesar de muchas medidas
preventivas, la caries dental sigue siendo uno de los problemas de salud publica
mas comunes entre los nifios. Es la principal causa de dolor dental y puede dar
origen a dificultades de masticacion. En consecuencia, puede tener un impacto
en la salud oral, general y la calidad de vida de un nifio. Ademas, la dieta tiene
un fuerte impacto en la mineralizacién y en el desarrollo de los dientes, lo que

podria verse afectado por un desequilibrio nutricional.

Akhter et al. (2019), estudiaron las condiciones de salud bucal de pacientes con
discapacidad motora como consecuencia de paralisis cerebral. Reportaron que
el 56% de los participantes tenian caries dental, muchos de ellos manifestaron
tener dolor, empaquetamiento de restos de comida entre los dientes, dificultad
para comer y beber, todo lo cual los hacia sentirse molestos. Los nifios y
adolescentes con paralisis cerebral, en un entorno de bajos recursos tenian una
alta experiencia de caries dental y esta tuvo un impacto negativo en la calidad

de vida tanto de los participantes como de sus padres/cuidadores.

En definitiva, en la etiologia de la caries dental juegan un rol importante
elementos relacionados con el huésped, el agente y el ambiente. En relacion a
los nifios con dificultad motora, uno de los factores que puede facilitar la aparicion
de la caries es una higiene deficiente por no poder llevar a cabo el cepillado y
otros procedimientos de control de placa. Por ello, esta investigacion se propone,
por medio de una revision bibliografica, determinar la relacién de la dieta y la

higiene oral con la caries en nifios con discapacidad motora.
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Formulacién del problema
¢, Cudl es la relacién de la dieta y la higiene oral con la caries en nifios con

discapacidad motora?
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1.2. Objetivos De La Investigacion
1.2.1. General
Determinar la relacién de la dieta y la higiene oral con la caries dental en
nifios con discapacidad motora.
1.2.2. Especificos
Analizar la influencia de la dieta en el desarrollo de la caries en nifios con
discapacidad motora.
Correlacionar los habitos de higiene oral y con el desarrollo de la caries
en niflos con discapacidad motora.
Identificar técnicas de higiene oral que se adapten a nifios con

discapacidad motora.
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La discapacidad motora constituye un problema cuando se trata de realizar el
control de placa bacteriana a través de los procedimientos de higiene oral como
el cepillado dental. De por si, para un nifio es complicado realizar el cepillado
correctamente, cuando se trata de un nifilo con discapacidad motora el proceso

se vuelve mas complicado.

En este sentido, esta investigacion permitira develar la relacién existente entre
variables como la dieta y la higiene oral y su papel en el desarrollo de la caries
en nifios con discapacidad motora. Esto serd posible consultando las fuentes

mas relevantes y que brinden mayor evidencia cientifica.

Los conocimientos que se generen a partir de esta investigacion podran servir
para la elaboracion de estrategias de educacion para la salud bucal dirigidas a
esta poblacion y a los padres, las madres y los cuidadores de pacientes con
discapacidad motora. Esto con la finalidad de que los involucrados entiendan el
problema y sean capaces de controlar eficientemente la placa y prevenir el

desarrollo de lesiones cariosas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes De La Investigacion
A continuacion, se presentan estudios desarrollados en un contexto previo, los
cuales son relacionados a la temética principal del presente trabajo de

investigacion:

Serras y Clav (2021), realizaron un estudio cuyo titulo fue Evaluacion de
trastornos de la deglucién, discapacidades nutricionales y neurolégicas, incluida
la paralisis cerebral. Su objetivo fue evaluar la prevalencia de disfagia
orofaringea, desnutricion, deshidratacion y salud oral en estudiantes de una
escuela para nifios de necesidades especiales. El disefio fue transversal y se
evalué la demografia, el estado de salud, las comorbilidades, el sistema de
clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS), la funcion de deglucion, la
evaluacion oral-motora, la capacidad masticatoria, la clasificacion de las
habilidades para comer y beber (EDACS), la funcion nutricional y estado de

deshidratacion (antropometria, bioimpedancia y registros dietéticos) y el IHOS.

Se incluyeron un total de 33 estudiantes (edad media 13,3 afios; 40% nivel V de
GMFCS). El diagnostico principal fue pardalisis cerebral en un 57%. Todos los
estudiantes presentaron disfagia orofaringea, 91% tenian seguridad
comprometida y 69% estaban en los niveles lI-1ll de EDACS. Ademas, el 89%
presentaba desnutricion cronica, el 21% desnutricién aguda, el 70% presentaba

deshidratacion intracelular y el 84% presentaba salud oral alterada.
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Nasu et al. (2020), publicaron su investigacion titulada Higiene bucal y estado
bucal de nifios institucionalizados con discapacidad motora e intelectual. Su
propdsito fue investigar la higiene bucal y el estado bucal de nifios con
discapacidades graves con complicaciones tanto nutricionales como
respiratorias. Su manejo de la higiene bucal dependia Unicamente de los
cuidadores y enfermeras de la institucion. En total participaron 13 niflas y 17
niflos (n= 30), con un promedio de edad de 7,6 afios. La puntuacion media de
dientes cariados, perdidos y obturados fue de 0,13, mientras que el indice
gingival (IG) mostré que los nifios tenian gingivitis leve (53%) a moderada (47%).
El indice de higiene oral simplificado (IHOS) fue excelente en el 50% de los

nifnos, bueno en el 23%, regular en el 20% y malo en el 7% de los nifios.

Akhter et al. (2019), publicaron un estudio titulado Experiencia de caries y calidad
de vida relacionada con la salud oral de nifios y adolescentes con paralisis
cerebral en un entorno de bajos recursos. El objetivo fue investigar la asociacion
entre la experiencia de caries dental y la calidad de vida relacionada con la salud
oral entre nifios y adolescentes con paralisis cerebral (PC) en un entorno de
bajos recursos (en Bangladesh). La muestra estuvo representada por un total de

90 nifios y adolescentes con paralisis cerebral, de 2 a 17 afos.

En el estudio se utilizé el indice CPOD / ceod para medir la experiencia de caries.
Se utilizaron el cuestionario de percepciones infantiles y la escala de impacto
familiar para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal. En los
resultados se observd caries dental en el 56% de los participantes. Hubo

presencia de dolor oral, empaquetamiento de comida entre los dientes, dificultad
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para comer y beber. Esto obliga a los profesionales de la salud a ser conscientes
de la importancia de la salud dental y la higiene bucal en esta poblacién (Akhter

et al., 2019).

Por su parte, Krekmanova et al. (2016), publicaron una investigacion llamada
Molestias y dolores orales percibidos en nifios y adolescentes con discapacidad
intelectual o fisica segun lo informado por sus tutores legales. Su objetivo fue
estudiar la aparicion de dolor y molestias orales, mediante el Cuestionario de
Molestias Dentales (CMD), en nifios y adolescentes con discapacidad intelectual
o fisica, la relacién entre el dolor y las molestias de estos, asi como los habitos
de higiene bucal y dietéticos. El estudio incluy6 a 135 nifios y adolescentes (12-

18 afos), y 135 controles emparejados por sexo y edad.

Los tutores legales de los nifios completaron un cuestionario compuesto por el
CMD y preguntas sobre higiene bucal y habitos alimentarios. Los datos sobre la
salud dental se recuperaron de los registros. La puntuacion media total del CMD
fue mayor para el grupo de estudio, en comparacion con el grupo de control.
Ademas, los nifios y adolescentes con una discapacidad intelectual grave tenian
puntajes CMD medios totales mas altos que los nifios con una discapacidad
intelectual leve y también mas altos que los nifios con discapacidad fisica. No
hubo diferencias en el CPOD entre los nifios con discapacidad y los controles de
la misma edad. No hubo relacion entre las puntuaciones del CMD vy la higiene
oral / habitos dietéticos en nifios con discapacidades (Krekmanova et al., 2016).
Diéguez-Pérez et al. (2016), desarrollaron un estudio titulado Salud bucal en

nifios con discapacidad fisica (paralisis cerebral) e intelectual (sindrome de
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Down): revision sistematica I. El objetivo fue examinar la bibliografia disponible
sobre la salud bucodental de los nifios con pardlisis cerebral y sindrome de
Down, con el fin de determinar si existen diferencias entre ellos y la poblacion
general en cuanto al estado de su salud bucodental. Se traté de una revision
bibliogréfica sobre el estado de salud bucal de los nifios con estos dos tipos de
discapacidad, en comparacién con un grupo control. En total fueron 14 articulos
evaluados. Se consideraron parametros como caries dental, higiene bucal, salud

gingival, traumatismos dentales, maloclusion y hébitos.

Se pudo evidenciar que no existe consenso entre los autores sobre caries dental,
higiene bucal y salud gingival. Los diferentes resultados obtenidos se deben en
parte a que las metodologias utilizadas no fueron las mismas. Sin embargo, se
ha observado que, al estudiar otros parametros e independientemente de la
metodologia empleada, los resultados obtenidos son similares. Los nifios con
discapacidad fisica e intelectual constituyen un grupo que necesita atencion
odontolégica temprana y regular para prevenir y limitar la gravedad de las

patologias observadas (Diéguez-Pérez et al., 2016).

Por su lado, Santos et al. (2009), realizaron un estudio al que llamaron
Experiencia de caries en individuos con paralisis cerebral en relacion con la
disfuncion oromotora y la consistencia dietética. El objetivo fue investigar la
experiencia de caries en individuos con pardlisis cerebral (PC) que tienen
disfuncion oromotora y relacionarla con la edad y la consistencia dietética. Para
este estudio se reclutaron individuos no institucionalizados con PC (n= 108) de

4 a 19 afos. Los sujetos gravemente afectados (35%) presentaron disfuncion
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motora orofacial con mayor frecuencia, seguidos de los levemente afectados

(28%), moderadamente afectados (20%) y muy levemente afectados (17%).

La edad fue un factor estadisticamente significativo para la disfuncion oromotora,
siendo los mas jovenes los que presentaban los problemas oromotores mas
graves. La consistencia dietética y la funcion oromotora tuvieron una influencia
estadisticamente significativa en el indice CPO. Los valores més altos de CPO
total se midieron en individuos gravemente discapacitados y también en los mas
jovenes, asi como en aquellos que recibian dietas liquidas. La rehabilitacién
temprana, la intervencién y la prevencion son importantes para estas personas

(Santos et al., 2009).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Discapacidad. Generalidades

Por lo general, una discapacidad del desarrollo se define como una discapacidad
grave y cronica atribuible a un impedimento mental o fisico que se manifiesta
antes de los 22 afios. Es probable que esta discapacidad contintde
indefinidamente, dando como resultado limitaciones funcionales y la necesidad
de atencion y tratamiento planificados. En la conferencia y el informe de 2001
sobre como mejorar la vida de las personas con discapacidades intelectuales,
se analizo el fracaso del sistema de atencion de la salud para proporcionar un
acceso razonable a la atencion médica y dental de calidad para las personas con

discapacidades del desarrollo (Harris et al., 2014).
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Koch et al. (2017), explican que la Clasificacion Internacional De Discapacidad
Funcional Y Salud y la version para nifios y jovenes de la Organizacién Mundial
De La Salud buscan enfatizar el estado de salud y el funcionamiento del
individuo, en lugar de su discapacidad potencial. Estas clasificaciones se basan
en un modelo biopsicosocial que pretende integrar los modelos médico y social
referidos anteriormente. El funcionamiento y la discapacidad se definen en
relacion con los resultados entre las condiciones de salud de la persona vy el
contexto en el que opera. Este contexto se define en tres niveles de
funcionamiento: a nivel de una parte del cuerpo, a nivel de todo el individuo vy,

por ultimo, el funcionamiento que se produce a nivel de la sociedad.

Claramente, este marco abre la posibilidad de afinar las definiciones de, por
ejemplo, qué nifios se considera que necesitan atencion odontologica especial y
cuales no, a juzgar por las necesidades funcionales del nifio y no por un mero
diagnostico. La clasificacion de la OMS es una clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. Este
altimo sistema identificarad a las personas con discapacidad intelectual, por
ejemplo, y las dividira en cuatro categorias de funcionamiento intelectual segun
el cociente intelectual (Cl), con personas con un Cl <70 clasificadas como con
discapacidad intelectual y aquellas con un Cl <50 tener una discapacidad

intelectual severa (Klingberg et al., 2017).
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2.2.2. Salud bucodental y discapacidad motora
La discapacidad motora es aquella que padecen las personas con deficiencias
anatdbmicas y / o neuromusculofuncionales y que son las causantes de

limitaciones en el movimiento (Ministerio de Educacion de Bolivia, 2013).

Segun Koch et al. (2017), las enfermedades orales y dentales pueden ser mas
frecuentes en nifios y adolescentes con discapacidad debido al potencial de
mayor riesgo. Los nifios con deficiencias tienen mas probabilidades de tener
caries dental no tratada y, cuando se trata, en el pasado se ha realizado
mediante extraccion en lugar de restauracion. Sin embargo, a medida que la
atencion dental se desarrolla con mejoras tanto en la salud bucal como en las
técnicas de manejo/tratamiento, existe la posibilidad de que estas diferencias
disminuyan. Los servicios dentales preventivos varian en diferentes paises. En
algunos lugares la prevencion se proporciona y esta bien organizada, mientras

gue en otros solo es accesible para una minoria de pacientes.

La Comision de Acreditacion Dental (CODA) a partir de 2004, requirié que los
estudiantes que se graddan de una escuela acreditada de odontologia o higiene
dental “deben ser competentes para evaluar las necesidades de tratamiento de
pacientes con necesidades especiales”. Los profesionales de la odontologia
necesitan comprender los limites y las condiciones que podrian afectar a los
pacientes que tienen estas discapacidades. Aunque todos los pacientes deben
ser considerados de forma individual, un conocimiento béasico de las
discapacidades del desarrollo ayudara al odontdlogo a comprender la

discapacidad, anticipar algunos de los desafios que podrian surgir, garantizar
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que se brinde la capacitacion adecuada a los cuidadores y comprender cdmo
tratar y prevenir eficazmente las enfermedades en esta poblacion (Harris et al.,

2014).

2.2.3. Dieta en nifios con discapacidad motora

Klingberg et al. (2017), explican que los nifios con discapacidades tomaran
medicamentos orales liquidos endulzados, ademas de tener problemas de
alimentacion a largo plazo con consecuencias para la mala salud dental, incluida
la caries dental y posiblemente la erosion. La salud periodontal a menudo es mas
pobre en los nifios que estan deteriorados debido a factores subyacentes del
huésped, como en el sindrome de Down, asi como una destreza manual
deficiente y una remocion de placa nula o ineficiente. Es importante que los
odontdlogos presten atencion a la salud dental y gingival de estos pacientes y
animen a los padres y familiares a comprometerse en la prevencion de estas
enfermedades. De lo contrario, existe el riesgo de que, por ejemplo, se pase por

alto la caries dental.

Segun Palmer y Boyd (2014), la salud oral, la dieta y el estado nutricional estan
estrechamente relacionados. La nutricibn es esencial para el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de las estructuras y tejidos orales. Durante los
periodos de rapido crecimiento celular, las deficiencias de nutrientes pueden
tener un efecto irreversible en los tejidos orales en desarrollo. La desnutricion
temprana se asocia con hipoplasia del esmalte, hipofuncion de las glandulas
salivales y cambios en la composicibn de la saliva que aumentan la

susceptibilidad del nifio a la caries dental en los dientes temporales. A lo largo
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de la vida, las deficiencias o toxicidades nutricionales pueden afectar la

resistencia del huésped, la cicatrizacién, la funcién bucal y la integridad del tejido

bucal.

2.2.4. Atencién odontoldgica a pacientes con discapacidad motora

Para Gonzélez (2014), no existe una guia particular sobre como tratar a un

paciente con una discapacidad del desarrollo porque cada paciente es diferente

y ninguna discapacidad se manifiesta exactamente de la misma manera, es

importante que los profesionales de la salud bucal sigan algunos pasos simples

al tratar a estos pacientes:

1.

2.

Evaluar el historial médico, dental y de salud.

Tomar los signos vitales (es decir, presion arterial, pulso, respiracion,
saturacion de oxigeno).

Comunicarse claramente con el paciente que pueda hacerlo. De lo
contrario, remitir las preguntas al cuidador de la persona.

Obtener el consentimiento para el tratamiento y la posible
estabilizacion médica (normalmente una vez al afio) del paciente o del
tutor legal. No brindar atencion a un paciente sin un formulario de
consentimiento firmado.

Evaluar al paciente por posibles complicaciones durante el tratamiento
dental y utilizacion de estabilizacion médica si es necesario.

Si se necesita estabilizacion médica, documentar claramente el tiempo
que el paciente utilizé la estabilizacion médica y el proposito para el
cual se utilizé (es decir, se utilizé un soporte para la cabeza para la

seguridad del paciente debido a sus movimientos bruscos de cabeza).
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Cuanto menor sea el tiempo que un paciente esté bajo estabilizacion
meédica, mejor.

7. Documentar la tolerancia del paciente a los procedimientos.

8. Anotar cualquier complicacion durante el tratamiento (por ejemplo, Si
el paciente experimentd una convulsion).

9. Documentar claramente los procedimientos realizados y los
necesarios en futuras citas.

10.Firmar y sellar al finalizar la atencién.

2.2.5. Tipos de Discapacidades

Autismo y trastorno del espectro autista: es un trastorno del espectro en el que
los nifios experimentan un desarrollo cerebral anormal desde la primera infancia.
Dentro de los primeros signos no responde al nombre, actua como si fuera sordo,
no sonrie socialmente, no sefiala ni gesticula a la edad de un afio, no balbucea,
carece de habilidades sociales y de comunicacion. Consideraciones dentales:
sin anomalias dentales especificas, desgaste oclusal debido al bruxismo
persistente, modificaciones en la dieta que pueden ser cariogénicas, como
programas de modificacion del comportamiento y gusto, la higiene bucal puede
ser deficiente debido a la incapacidad del nifio para cepillarse los dientes y
aceptar ayuda para hacerlo (The American Academy of Pediatric Dentistry,

2018).

Paralisis cerebral: es la causa mas comun de discapacidad infantil significativa
(intelectual y motora). Se caracteriza como un trastorno no progresivo del tronco

del encéfalo que da como resultado un deterioro variable de las actividades
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motoras. El defecto se produce como consecuencia de algun tipo de lesion
(traumatismo, infeccidn) prenatal, perinatal o posnatal. Consideraciones de salud
bucal: se puede esperar que los nifios con problemas de movilidad o epilepsia
con convulsiones frecuentes tengan una mayor prevalencia de trauma y la
literatura apoyaria esta teoria. El control muscular alterado produce otros dos
efectos orales en estos nifios. Uno es un aumento de las maloclusiones y el

segundo es la mayor prevalencia de babeo (Klingberg et al., 2017).

Discapacidad intelectual: es una discapacidad cognitiva caracterizada por una
prueba de coeficiente intelectual (Cl) por debajo del promedio, ademas de
limitaciones en las actividades de la vida diaria. Hay varias causas de
discapacidad intelectual. Variaciones cromosomicas o0 genes defectuosos son
causas genéticas de condiciones como el sindrome de Down. El dafio fisico o
cerebral en la etapa prenatal, neonatal o posnatal también puede ser el factor
causal. Una persona con discapacidad intelectual puede tener varias
manifestaciones orales que incluyen un aumento en la prevalencia de
enfermedades periodontales relacionadas con los medicamentos tomados,

maloclusion, dientes supernumerarios y mala higiene bucal (Harris et al., 2014).

2.2.6. Caries dental

Es un proceso complejo en el que es necesaria la participacion de varios
factores, siendo uno de ellos la acumulacion de biofilm. También es necesario
que exista un pH acido ya que este es la causa de la desmineralizacion y

disolucion del esmalte dental (Hajishengallis et al., 2017).
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Por su parte, Machiulskiene et al. (2020), definen la caries dental como aquella
enfermedad no transmisible, dinAmica, que posee una etiologia multifactorial,
que esta mediada por biofilm y modulada por la dieta, que produce una pérdida
de los minerales de los tejidos duros dentales. En su desarrollo intervienen
factores bioldgicos, ambientales, de conducta y psicosociales. La consecuencia

de las interacciones que se producen, se desarrolla una lesién de caries.

Cuando una pieza dentaria se encuentra cubierta por una biopelicula de
bacterias cariogénicas y se expone a una fuente de carbohidrato adecuada, las
bacterias lo pueden metabolizar y producir un acido débil como subproducto de
la fermentacion. Esta acidogénesis produce un entorno local que puede
desmineralizar (eliminar el calcio) el esmalte dental y la dentina. Si estas
condiciones persisten durante un periodo de tiempo suficientemente largo, se

desarrolla una lesion cariosa (Niendorff, 2014).

2.2.7. Técnicas de cepillado

Baca y Junco (2013) sefalan la existencia de varias técnicas: a) horizontal o de
restregado; b) vertical; c) vibratorias, entre ellas la técnica de Bass, muy util para
el control de placa bacteriana, segun la cual las cerdas del cepillo se colocan
suavemente en el surco gingival con una angulacion de 45 grados respecto al
eje mayor del diente y se realizan movimientos vibratorios o de vaivén de 2 mm,
10 a 15 movimientos en cada sector, posteriormente se desplaza el cepillo hacia
oclusal para limpiar las caras vestibulares, linguales y las superficies oclusales;
y la de Stillman modificada, muy similar a la anterior pero con movimientos

circulares o rotatorios.
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La técnica de Bass, segun Nathe (2014), consiste en colocar el cepillo con sus
filamentos en una angulacion de 45 grados con una direccién hacia la raiz de la
pieza dentaria. La idea es que los filamentos, al entrar en accién, se ubiquen
ligeramente dentro del surco a un nivel subgingival. Entonces se realizan
pequefios desplazamientos en sentido horizontal con una vibracion y una leve
presion en el area subgingival de las piezas dentarias. Esta técnica es muy
apropiada y eficiente en la remocion de la placa bacteriana en los margenes
gingivales, subgingivales de paciente que padecen de gingivitis y enfermedades

periodontales.

Por otro lado, la técnica de Stillman fue pensada con la finalidad de limpiar la
parte cervical de la estructura dentaria, frotando y estimulando el tejido gingival.
Aqui, los filamentos deben situarse en sentido apical a la distancia del eje
longitudinal dentario, el cual toma una angulacion de 45 grados y frota, vibra en

la parte coronal de la pieza dental.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptiva. Estas consisten, segun refiere Arias
(2012), en caracterizar un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con la finalidad
de establecer su estructura y / o comportamiento. Ademas, tiene un disefio
documental, y se le considera una revision sistematica exploratoria, que en

palabras de Tricco et al.(2018), representan una sintesis de conocimiento.

3.2. Metodologia de busqueda bibliografica

Para la busqueda de los articulos que se incluirdn en los resultados de la
presente revision bibliografica bases de datos electrénicas especializadas en
ciencias de la salud como SciELO, PubMed, Epistemonikos y LILACS.

Las busquedas se realizaron en espafiol, inglés y portugués.

Tabla 1. Criterios de busqueda en el proyecto de Investigacion.

Base De Datos Palabras claves Conectores Ldgicos
_ SciELO En espafiol: “caries dental”, “AND” y “OR”
PubMed “discapacidad motora”, “dieta
_ Epistemonikos cariogénica”,  “higiene  oral’,
LILACS “caries dental” y “discapacidad
- motora”, “caries dental’, e
“higiene oral”’, “caries dental” y
“dieta”.

En inglés: “dental caries”, “motor
disability”, “cariogenic diet”, “oral
hygiene”, “dental caries” and
“motor disability”, “dental caries”,
and “oral hygiene”, “dental

caries” and “diet”.

En portugués: “carie dentaria”,
“deficiéncia motora”, “dieta
cariogénica”, “higiene bucal’,
“carie dentaria” e “deficiéncia
motora”, “carie dentaria” e
“higiene bucal”, “carie dentaria” e

“dieta”.
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3.3. Criterios para lainclusion de articulos

Disefio del estudio: revisiones sistematicas con metaanalisis, revisiones
sistematicas sin metaanalisis, estudios transversales.

Afo de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2016.

Poblacion: articulos que incluyan nifios y adolescentes con discapacidad

motora.

3.4. Plan de anélisis

Los resultados consistiran en la sintesis de los aspectos mas relevantes de los
articulos incluidos, relacionados con caries dental, higiene oral y dieta en
pacientes con discapacidad motora. Se elaboraran tablas narrativas con la
informacion de las publicaciones incluidas y se hara un analisis cualitativo de las

mismas, resaltando los hallazgos de dichos estudios.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Seguidamente, se exponen tablas narrativas, en las que se compendia la

informacion de varios estudios sobre la caries dental en nifios con discapacidad

motora y su relacién con la dieta y la higiene oral.

Tabla 2. Descripcion de los articulos incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afio) Titulo Disefio
1 Bensi et al. | Salud bucal en nifios con paralisis cerebral: | Revision
(2020) revision sistematica y metaanalisis sistematica con
metaanalisis
2 Nasu et al. | Higiene bucal y estado bucal de nifos | Estudio
(2020) institucionalizados  con  discapacidad | transversal
motora e intelectual
3 Serras y Clav | Evaluacion de trastornos de la deglucion, | Estudio
(2021) discapacidades nutricionales y | transversal
neurolégicas, incluida la paralisis cerebral
4 | Akhter et al. | Experiencia de caries y calidad de vida | Estudio
(2019) relacionada con la salud oral (OHRQoL) de | transversal
nifos y adolescentes con paralisis cerebral
en un entorno de bajos recursos
5 | Akhter et al. | Factores de riesgo de caries dental en | Estudio
(2017) nifios con paralisis cerebral en un entorno | transversal
de bajos recursos
6 Diéguez- Salud bucal en nifios con discapacidad | Revisién
Pérez et al. | fisica (Paralisis Cerebral) e intelectual | sistematica sin
(2016) (Sindrome de Down): Revision sistematica | metaanalisis
|
7 Santos et al. | Experiencia de caries en individuos con | Estudio
(2009) paralisis cerebral en relacibn con la | transversal
disfuncibn oromotora y la consistencia
dietética
8 Idaira et al. | Factores que afectan la condicién oral de | Estudio de
(2008) pacientes con discapacidades motoras e | cohorte

intelectuales severas

Elaborado por: Mosquera (2022).
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Tabla 3. Resultados y conclusiones de los articulos incluidos en la revision

Autor (Afo)

Hallazgos

Conclusiones

Bensi et al.
(2020)

En la poblacion con pardlisis el
andlisis estadistico mostré un mayor
riesgo para caries dental en denticion
temporal y para el indice de higiene
oral simplificado.

Los nifios con paralisis cerebral
parecen presentar mayor riesgo de
caries dental en la denticion
temporal, de maloclusion Clase Il de
Angle, mordida abierta anterior y un
estado gingival inferior.

Nasu et al.
(2020)

El indice CPO fue de 0,13, mientras
gue el indice gingival (IG) mostré que
los nifios tenian gingivitis leve (53%)
a moderada (47%).

El indice de higiene oral simplificado
(IHOS) fue excelente en el 50% de
los nifios, bueno en el 23%, regular
en el 20% y malo en el 7% de los
ninos.

Estos indices fueron satisfactorios
en general excepto por el manejo

Gl, que puede haber sido
obstaculizado por funciones orales
anormales y mordida abierta
anterior.

Serras y Clav
(2021)

El diagnéstico principal fue paralisis
cerebral en un 57%.

Todos los estudiantes presentaron
disfagia orofaringea, 91% tenian
seguridad comprometida y 69%

estaban en los niveles -l de
EDACS.

Ademés, el 89% presentaba
desnutricibn  crénica, el 21%
desnutricion  aguda, el 70%

presentaba deshidratacion
intracelular y el 84% presentaba
salud oral alterada. El 16%, el 64% y
el 19% de los pacientes tenian una
higiene oral buena, regular y mala,
respectivamente. Se encontraron
maloclusiones, caries y enfermedad
periodontal.

Entre los pacientes hubo -caries,
maloclusiones, enfermedades
periodontales y una pobre higiene
oral.

Se necesita la participacion de
equipos multidisciplinarios  para
lograr mejores niveles de calidad de
vida en estos pacientes.

Akhter et al.
(2019)

La prevalencia de caries fue 56%.

Hubo presencia de dolor oral,
empaguetamiento de comida entre
los dientes, dificultad para comer y
beber.

Esto obliga a los profesionales de la
salud a ser conscientes de la
importancia de la salud dental y la
higiene bucal en esta poblacion
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Akhter et al.
(2017)

De 90 nifios con pardlisis cerebral
(edad media 9 afios 7 meses), el
indice ceo fue 2,46 dientes y el indice
CPO 0,72 dientes.

Hubo relacién significativa de la
caries dental en nifios con tetraplejia,
cepillado dental menos de una vez al
dia, usar polvo dental o carbén para
la limpieza, y picar entre horas mas
de una vez al dia.

Se requiere atencion preventiva de
salud oral temprana para nifios con
paralisis cerebral porque la caries
dental es muy frecuente en estos
casos.

Diéguez-Pérez
et al. (2016)

No existe consenso respecto a la
caries dental, la higiene bucal y la
salud gingival.

Estudios afirman que nifios con
discapacidad motora tienen mayor
riesgo de caries.

Algunas publicaciones refieren que
los nifios con discapacidad, tanto
fisica como intelectual, se vieron mas
afectados por la maloclusién.

Los nifios con discapacidad fisica e
intelectual constituyen un grupo que
necesita atenciéon odontolégica
temprana y regular para prevenir y
limitar la gravedad de las patologias
observadas.

Como dependen de otras personas
para sus cuidados orales su salud
bucal depende de la calidad de
dichos cuidados.

Santos et al.
(2009)

Los valores mas altos de CPO total
se midieron en individuos
gravemente discapacitados y
también en los méas jovenes, asi
como en aquellos que recibian dietas
liquidas.

La consistencia dietética y la funcion
oromotora tuvieron una influencia
significativa en el indice CPO.

La edad fue un factor significativo
para la disfuncibn oromotora,
siendo los mas jévenes los que
presentaban los problemas
oromotores mas graves.

La rehabilitacion temprana, la
intervencion y la prevencion son
importantes para estas personas.

Idaira et al.
(2008)

La alimentacibn por sonda se
identific6 como un factor significativo
asociado con nuevas caries dentales.

Por otro lado, el deterioro de la
infancia o la nifiez y el babeo se
identificaron como factores
significativos relacionados con la
extraccion de dientes.

Algunos factores especificos en
esta poblacion de pacientes afectan
la caries dental y la extraccion
dental.

Los programas orales que se
enfocan en estos factores pueden
reducir el deterioro dental en estos
pacientes.

Elaborado por: Mosquera (2022)
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DISCUSION
La cavidad bucal es el lugar en el que inicia uno de los procesos vitales: la
alimentacion. Cuando un nifio tiene una discapacidad motora es posible que sea
dependiente de alguien mas para ejercer esta funcion. Ademas, si este es el
caso, también seria dependiente para la ejecucion de la higiene oral. Todos estos
elementos interactian y le hacen vulnerable al desarrollo de lesiones cariosas

(Koch et al., 2017).

Un estudio de casos y controles desarrollado por Krekmanova et al. (2016), se
propuso comparar los dolores orales percibidos en nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual o fisica segun lo informado por sus tutores legales y
unos controles sin discapacidad. Los resultados evidencian que no hubo

diferencia entre las condiciones de salud bucal de ambos grupos.

Por el contrario, en una revision llevada a cabo por Diéguez-Pérez et al. (2016),
se sefiala que los nifios con discapacidad fisica e intelectual constituyen un grupo
gue necesita atencion odontoldgica temprana y regular para prevenir y limitar la
gravedad de las patologias observadas. Como dependen de otras personas para
sus cuidados orales su salud bucal depende de la calidad de dichos cuidados.

En esta misma tonica se enmarca lo reportado por Bensi et al. (2020), quienes
manifiestan que en una poblacion con paralisis cerebral el analisis estadistico
mostrd un mayor riesgo para caries dental en denticién temporal y para el indice
de higiene oral simplificado. Los nifios con paralisis cerebral parecen presentar
mayor riesgo de caries dental en la denticion temporal, de maloclusion Clase I

de Angle, mordida abierta anterior y un estado gingival inferior.
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CONCLUSIONES
La revision bibliografica permitio obtener las siguientes conclusiones:
La dieta puede influir en el desarrollo de la caries en nifios con discapacidad
motora. Es aceptada la influencia del consumo de azucar en el desarrollo de la
caries. No obstante, en esta poblacidén particular se agregan otros elementos
como la dificultad para alimentarse por si mismos, de hecho, algunos estudios
reportan que la alimentacién por sonda se identificé como un factor significativo

asociado al desarrollo de caries dental.

Respecto a los habitos de higiene oral y su relacion con el desarrollo de la caries,
mucho del éxito y el fracaso de la higiene oral sera responsabilidades de los
cuidadores porque es posible que un nifio con discapacidad motora no pueda
realizar la higiene oral por si solo. Se reporta como factor de riesgo significativo

cepillarse los dientes menos de una vez al dia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la ensefianza de técnicas de higiene oral y fomentar habitos

nutricionales a cuidadores, padres para evitar el desarrollo de la caries dental.

Implementar programas de salud bucal a grupos vulnerables como los nifios con

discapacidad motriz para mejorar su calidad de vida.

Los profesionales en odontologia deben trabajar con las familias para favorecer
el vinculo que propicie mayor colaboracién y contencidon en la préctica de

cuidados en salud bucal.
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