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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La discapacidad neurolégica se asocia a trastornos o
alteraciones gue se desarrollan en la zona cerebral. Pueden afectar tanto al
sistema nervioso central como al sistema nervioso periférico, entre ellas
tenemos TEA (Trastorno del Espectro Autista), TDAH (Trastorno de
déficit de atencion e Hiperactividad) y el Sindrome de Down. Los
pacientes que padecen de estos trastornos neuroldgicos tienen una elevada
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal principalmente
porque la intervencion de los cuidadores es deficiente para controlar los



factores de riesgo de caries dental. Objetivo general: Evaluar la
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en pacientes con
discapacidad neuroldgica (TEA, TDAH, Sindrome de Down) atendidos
en clinica del nifio de la Universidad José Antonio Paez durante los
periodos lectivos 1CR y 2CR-2023. Metodologia: se trata de una
investigacion documental, con nivel descriptivo dentro de un disefio no
experimental, la poblacién y muestra fue conformada por pacientes con
TEA, TDAH y Sindrome de Down atendidos en clinica del nifio de la
Universidad José Antonio Paez durante los periodos 1CR y 2CR-2023.
Resultados: se evidencid la mayor incidencia de caries dental en pacientes con
Sindrome de Down, mientras que los pacientes con TEA tienen una alta
prevalencia de enfermedad periodontal. Conclusién: Los pacientes con
Sindrome de Down y TEA atendidos en la Clinica del nifio de la Universidad
son los que presentan mayor prevalencia de caries dental, y enfermedad
periodontal, recomendamos realizar sesiones educativas relacionadas con la
higiene oral para prevenir estas alteraciones.

Descriptores: Caries dental, enfermedad periodontal, discapacidad
neurologica.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Neurological disability is associated with disorders or alterations
that develop in the brain area. They can affect both the central nervous system
and the peripheral nervous system, among them we have ASD (Autism
Spectrum Disorder), ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) and
Down Syndrome. Patients who suffer from any of these neurological disorders
have a high prevalence of dental caries and periodontal disease mainly because
the intervention of caregivers is deficient in controlling the risk factors for dental
caries: diet and oral hygiene habits. Objective: To evaluate the prevalence of
dental caries and periodontal disease in patients with neurological disabilities
(ASD, ADHD, Down Syndrome) treated in the children's clinic of the José
Antonio Paez University during the 1CR and 2CR-2023 school periods.
Methodology: this is a field investigation, with a descriptive level within a non-
experimental design, the population and sample will be made up of patients with

xii



ASD, ADHD and Down Syndrome who attend the children's clinic at the José
Antonio Péez University during the periods 1CR and 2CR-2023. Results: The
highest incidence of dental caries is evident in patients with Down Syndrome,
while patients with Autism have a high prevalence of periodontal disease.
Conclusion: It was concluded that patients with Down Syndrome treated at the
University Children's Clinic are those with the highest prevalence of dental
caries, while patients with Autism have a high incidence of periodontal disease.
We recommend holding educational sessions related to hygiene. oral to prevent
these alterations.

Descriptors: Dental caries, periodontal disease, neurological disability.



INTRODUCCION

En el presente trabajo se hablard especificamente de las discapacidades
neuroldgicas como el TEA (Trastorno del espectro autista), TDAH
(Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad) y Sindrome de Down,
puesto que estos 3 trastornos neuroldgicos son los que presentan
mayormente los pacientes que asisten en la Clinica del nifio y el

adolescente 111 de la Universidad José Antonio Paez.

Asi como presentan patologias sistémica, también tienen caracteristicas
morfogenéticas que los predisponen a patologias bucales; y cuando son
identificadas, es primordial tener conocimiento de su abordaje clinico para
brindarles una mejor atencion odontoldgica. Una adecuada comprension
de trastornos neurolégicos como el TDAH, TEA y sindrome de Down en
intervenciones tempranas pueden incrementar la calidad de vida de los

nifios y de los adultos que la padecen.

Existen diversos efectos bucales que estos trastornos traen a las personas
que lo padecen, asi como los problemas que traen para el desarrollo
cotidiano de sus actividades. Es por ello que la investigacion de campo
que ahora se presenta tiene el objetivo de aportar un grano de

conocimiento no sélo a nivel bucodental, si no también a nivel sistémico,



y brindar una herramienta de defensa para detectar y prevenir dichas
patologias bucodentales y ayudar de alguna manera positiva a llevar un

estilo dental mas sano.

Por ello es necesario conocer la prevalencia de caries, enfermedad
periodontal y otras patologias bucales que se presentan en los nifios y
adultos que padecen estas alteraciones a nivel neuroldgico, a través del

desarrollo de Cuatro (4) capitulos:

Capitulo I, donde se desarrolla la problematica existente, la formulacion
del problema, el objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion
y la limitacion y el alcance del estudio. Por otra parte, en el capitulo I, se
desarrollan los antecedentes, bases tedricas, bases legales, la definicion de
términos y la técnica a emplear para analizar los resultados, asi como las

variables de estudio.

Ademas, en el capitulo 11, se establece el marco metodolodgico, el tipo y
disefio de investigacion, la poblacion y muestra, el instrumento y el
capitulo IV donde se muestran los recursos administrativos. Finalmente se

presentan las referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS, una de cada tres personas desarrollara un trastorno neurolégico
en algun momento de su vida, lo que convierte a los trastornos neurolégicos en
la principal causa de discapacidad y la segunda de muerte. A su vez, la
Organizacién Mundial de la Salud califica al Sindrome de Down como uno de
los trastornos congénitos graves mas frecuentes, en donde el promedio de
personas que la padecen es de 1 en cada 1.100 recién nacidos. En el rango de
valores de los paises que reportan al Directorio Internacional de Defectos
Congenitos (Clearinghouse), la incidencia del sindrome Down fluctia desde
cifras tan elevadas como 15,7 para la region de Sudamérica, a otras tan bajas

como 4,2 x 10 000 nacidos vivos en Japén (1).

En la mayoria de los casos su causa es congénita. EI 95% de los casos se debe
a una trisomia completa o regular; alrededor de 3% se debe a mosaicismo, una
alteracion en la que los pacientes tienen conjuntamente células normales y
células con un Hsa21 extra; menos de 2% se origina por una translocacion no

equilibrada (2).

Estas personas presentan problemas a nivel sistémico con mayor frecuencia

que una persona promedio, tales como déficit auditivo, enfermedades



cardiacas, anomalias intestinales, ademés de retraso en el desarrollo. Ademas
de enfermedades sistémicas, también presentan enfermedades bucodentales, y
entre ellas tenemos a la enfermedad periodontal, caries dental, problemas
oclusales, etc. Entre las alteraciones del sistema estomatognatico de los
pacientes con sindrome de Down se encuentran las alteraciones morfogenéticas
de los maxilares y la lengua, la hipotonia muscular, asi como por la ingesta de
medicamentos y de alimentos blandos de consistencia pegajosa asociado a
algunas limitaciones en esta poblacién, como la alteracion en la coordinacion
motora, que pueden influir en la destreza manual; esta situacién altera la
realizacion de actividades de higiene bucal y la distribucion inadecuada de la
saliva con la consecuente disminucién en su accion litica en la cavidad bucal.
De igual manera, pueden provocar un valor del pH bucal demasiado &cido, lo
cual exacerba la caries dental o, por el contrario, muy alcalino, lo que favorece

el desarrollo de la enfermedad periodontal (3).

A pesar de la diversidad de resultados encontrados en la literatura, la mayoria
de los estudios revelaron gue los nifios con TEA, TDAH y Sindrome de Down
tienen una mayor prevalencia de caries en comparacion con nifios sin ninguna
discapacidad neuroldgica esto es debido a que las personas con estos problemas
tienen una mala higiene bucal y es comun encontrar la acumulacion de placa,
gingivitis y periodontitis, debido a que ellos presentan ciertos problemas de

coordinacion que impiden realizar una correcta limpieza (4).



El odont6logo como profesional de la salud desde su formacion académica,
debe ser preparado integralmente para poder suplir con éxito dicha demanda;
ya que existe escasez de profesionales dispuestos a atender pacientes con estas
alteraciones neuroldgicas, y es debido posiblemente a la falta de conocimientos

tedricos necesarios y la poca experiencia clinica (5).

El odontdlogo se va a encontrar, frecuentemente, no sélo con un nifio especial
sino también con una familia «especial». El paciente autista, con TDAH o
Sindrome de Down, normalmente exigen un equipo multidisciplinario
organizado y entrenado, capaz de satisfacer las necesidades del paciente pero

también debe ser capaz de ser comprensible y empético con la familia (5,6).

La responsabilidad de las condiciones de higiene oral no solo depende de los
profesionales de la odontologia, también, los padres, cuidadores y educadores
deben involucrarse en los procesos de instaurar buenos habitos de higiene oral,
en este grupo de poblacién, por este motivo, es fundamental la asesoria

adecuada por el Odontopediatra (7).

El odontdélogo debe tener en cuenta que la angustia suele ser mayor. Debido a
su inhabilidad para comunicarse o0 a un impedimento fisico, las reacciones del
paciente ante la situacion odontoldgica suelen ser desiguales a las de un
paciente habitual. Si el odontélogo no estd preparado para éstas conductas,
pueden aparecer sentimientos de nerviosismo y molestia, pudiendo incrementar
el estado de ansiedad del paciente y hasta generar temores, lo que resulta un

4



circulo vicioso. Es importante reconocer las restricciones en las capacidades de
cooperacion y evitar asi las posibles reacciones de agresividad por parte del
paciente, que en muchos casos responde al clima de tension y el temor a lo

desconocido (7).

Marcando la diferencia en la salud bucal de una persona con TEA, TDAH o
Sindrome de Down se puede ir despacio al principio, pero la determinacion
puede traer resultados positivos y valiosas recompensas. Al adoptar los
conocimientos ofrecidos en esta investigacion, se puede tener un impacto
significativo no sélo en la salud bucal de los pacientes, sino en su calidad de

vida también.

1.2 Formulacién del problema

El presente trabajo evalia la prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal en pacientes con discapacidad neuroldgica que fueron atendidos en
las clinicas del nifio de la Universidad José Antonio Paez en los periodos

lectivos 1CR y 2CR-2023.

¢Cudl es la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en pacientes
con discapacidad neuroldgica atendidos en clinica del nifio de la Universidad

José Antonio Péez en los periodos lectivos 1CR y 2CR-2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Evaluar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en
pacientes con discapacidad neuroldgica atendidos en clinica del nifio de la
Universidad José Antonio Péez durante los periodos lectivos 1CR y 2CR-

2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estimar la prevalencia de caries dental en pacientes con
discapacidad neuroldgica atendidos en clinica del nifio de la

Universidad José Antonio Paez.

e ldentificar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
con discapacidad neurolégica atendidos en la clinica del nifio de la

Universidad José Antonio Paez.

e Determinar las causas de la aparicion de dichas patologias bucales
para el adecuado tratamiento odontoldgico en pacientes con

discapacidad neuroldgica.

1.4 Justificacion del problema

La necesidad de esta investigacion surge con la intencion de aportar nuevos
avances a la odontopediatria para lograr conocer cuél es la forma correcta de
abordar a los pacientes con TEA, TDAH y sindrome de Down, asi como
también, conocer todas las manifestaciones bucodentales que éstos presentan,
logrando asi que estos pacientes puedan recibir una buena atencién

6



odontoldgica sin ningun tipo de experiencia traumatica ya que conoceremos
los métodos y puntos a tomar en consideracion para atenderlos al momento de

realizar algun tratamiento.

Esta investigacion tiene como objetivo destacar los diferentes aspectos
conductuales en los pacientes con TEA, TDAH y sindrome de Down tendidos
en la clinica del nifio de la universidad José Antonio Paez; ya que es
imprescindible que el odontdlogo esté familiarizado con la diversidad
funcional de éstos pacientes y todas las variaciones que presentan en cuanto a
su prevalencia a la caries dental y la enfermedad periodontal para lograr uno de
los objetivos que es llevar un mejor abordaje en la consulta odontoldgica,

siendo agradable tanto para el paciente como para el operador.

Debido a la alta incidencia de caries y enfermedad periodontal en nifios
autistas, con TDAH y sindrome de Down, ademas de la gran preocupacion de
sus cuidadores al ver afectada su salud bucodental, este trabajo tiene la
finalidad de fortalecer y ampliar los conocimientos tanto en los docentes como
en los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez, de manera que sea un

aporte cognitivo para el manejo competente en las clinicas odontolégicas.

En vista de que no se cuenta con estudios que nos indiquen una prevalencia
exacta y especifica de caries dental y enfermedad periodontal en los pacientes
con discapacidad neurolégica (TEA, TDAH y sindrome de Down) que fueron

atendidos en las clinicas del nifio de la Universidad José Antonio Paez.



Por otra parte, en funcion de que esta investigacion es netamente de caracter
cientifica, se considera que sus conclusiones pueden ser un valioso aporte
tedrico y cientifico actualizado para todos aquellos estudiantes de odontologia
0 gremio odontoldgico, siguiendo la linea de investigacion de Odontologia

Clinica.

1.5 Alcances y limites

Alcances

El alcance de esta investigacion se encuentra determinado por el hecho de ser
una investigacién documental donde la informacion se obtuvo mediante la
revision de las historias clinicas pertenecientes a los pacientes con discapacidad
neuroldgica que asistieron a la clinica del nifio y el adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez durante los periodos lectivos 1CR y 2CR-2023,

éste ultimo hasta el mes de septiembre.

Limitaciones

Un punto a considerar en cuanto a las limitaciones en la aplicacion de este
trabajo seria que actualmente la mayoria de odont6logos desconocen sobre los
diferentes aspectos y condiciones que presentan los pacientes con discapacidad
neuroldgica como TEA, TDAH y sindrome de Down, lo cual es una desventaja

para estos pacientes que requieren de una atencién especial.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes que se presentan a continuacién seran establecidos por orden
cronolégico desde los méas actuales hasta los méas antiguos en un rango de 5

afnos, en razon de ello se hace mencion a:

Zhou. N, Wong. H, Wen. Y, McGrath. C (2019). Realizaron un estudio titulado
“Eficacia de las estrategias de prevencion de caries y gingivitis entre nifios y
adolescentes con discapacidad intelectual”. El objetivo de este estudio fue
investigar la eficacia de estrategias en la prevencion de caries y gingivitis en
nifios y adolescentes con discapacidad intelectual tomando en cuenta que el uso

de fluoruro se sugirié como eficaz preventivo de caries (8).

Burgette J, Rezaré A (2019). Realizaron una investigacion titulada “Asociacion
entre el trastorno del Espectro Autista y la caries dental en nifios informada por
el cuidador”. Este estudio examino la asociacion entre la TEA y la probabilidad
de que un nifio tenga caries dental informada por el cuidador basdndose en una
muestra representativa a nivel nacional, teniendo la hip6tesis de que en
comparacion con los nifios sin TEA, los nifios que si lo padecen tendrian mayor

probabilidad de sufrir de caries dental (9).



Chévez (2023) realizé una investigacion titulada “Atencion odontoldgica en
nifios con Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad”. El objetivo de
este trabajo de investigacion fue describir el manejo de atencidn odontolégica
en niflos con TDAH, incluyendo estrategias de manejo de conducta y los
efectos adversos observados en la cavidad bucal por los farmacos utilizados en

nifios con TDAH (10).

Davila (2022) disefi6 un estudio titulado “Alteraciones bucodentales en
pacientes con Sindrome de Down, Autismo y Paralisis Cerebral” donde se
muestra evidentemente que entre las alteraciones del sistema estomatognatico
de los pacientes con sindrome de Down se encuentran las alteraciones
morfogenéticas de los maxilares y la lengua, la hipotonia muscular, asi como
por la ingesta de medicamentos y de alimentos blandos de consistencia
pegajosa asociado a algunas limitaciones en esta poblacién, como la alteracion
en la coordinacion motora, que pueden influir en la destreza manual; esta
situacion altera la realizacion de actividades de higiene bucal y la distribucion
inadecuada de la saliva con la consecuente disminucién en su accion litica en
la cavidad bucal. De igual manera, pueden provocar un valor del pH bucal
demasiado acido, lo cual exacerba la caries dental o, por el contrario, muy

alcalino, lo que favorece el desarrollo de la enfermedad periodontal (11).

Libyan (2022) disefi0 un estudio titulado “Sindrome de Down, trastorno del

neurodesarrollo”, cuyo objetivo es determinar el nivel de higiene bucal y la
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practica de un grupo de personas con sindrome de Down en Bengasi/Libia. En
este estudio transversal, 124 personas fueron reclutadas del Centro de
Rehabilitacion para Necesidades Especiales en la ciudad de Bengasi, Libia.
Repartieron cuestionarios entre los asistentes sobre aspectos de salud bucal y
habitos alimentarios. Llevaron a cabo un examen bucal para evaluar el estado
de salud bucal de las personas con sindrome de Down. Los datos se analizaron
de forma descriptiva e inferencial (incluyendo la prueba de Chi-cuadrado y la
prueba exacta de Fisher) utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales version 20 (SPSS). La mayoria de las personas con sindrome de Down
se cepilla los dientes una vez al dia (62%), dedicando menos de un minuto al
cepillado (44%). Por héabitos dietéticos, mas de la mitad (55%) consumen
snacks dulces entre horas. Para el estado dental, el 47% de los sujetos tenia
CPOD cero, seguido de puntuacién 2 en el 21%. El porcentaje més alto en el
indice de higiene oral (OHI) fue puntuado con 1 por el 46 % de los
participantes. La puntuacion CPITN cero se observd en el 54,5%. Diferentes
estudios demostraron una tendencia méas débil del SD hacia la higiene oral, esto
en su mayor parte es gracias al descuido de los representantes de los pacientes
con este tipo de discapacidad. Esto genera una incentivacion para guiar y
alentar a los padres de personas con SD a ser mas cautelosos al brindar ayuda
y supervision de la practica del cuidado de la salud bucal de sus individuos

(12).
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2.2 Bases tedricas

Historia del estudio de la caries dental

El término “caries” tiene origen del latin “Carious” que significa
“descomponerse o echarse a perder” pero esta palabra tiene gran cantidad de
definiciones. Segun Lépez Jordi la caries se define como un proceso biolégico,
dindmico de desmineralizacion y re mineralizacion. Katz, por otro lado la
define como un complejo proceso quimico y microbioldgico que va tener como
resultado la destruccion de tejido duro. Fejerskov y Featherstone, catalogados
como padres en el estudio de la caries, hacen referencia a esta como: aquella
enfermedad, cronica, comun y compleja que resulta del desequilibrio entre
multiples factores etioldgicos de riesgo y factores protectores que interaccionan

al mismo tiempo (13).

La OMS define esta patologia como un “proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia despues de la erupcidn dentaria, determinado por el
reblandecimiento del tejido del diente y evolucionando hasta la formacion de
cavidades”. Sin embargo poco después de emitido este concepto en 1987, la
misma OMS realizo un cambio a la definicion de caries dental la cual va mas
alla de la evidente cavitacion e incorpora el efecto de la caries en la salud
general del individuo, la cual si no se atiende oportunamente, afecta la salud
general y la calidad de vida de las personas sin importar su edad, raza o género
(13,14).
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A lo largo de los afios la caries dental ha sido centro de diferentes estudios en
los cuales se ha propuesto identificar y clasificar los diversos componentes que
hacen parte de esta, para darle una correcta y acertada definicion. Millar y
Black a finales del siglo X1X, identificaron los principales componentes del
proceso de los caries, lo cual aportd conocimiento acerca de la dieta
cariogénica, microflora destructiva y dientes con mayor porcentaje de
susceptibilidad. Esta investigacion sirvio como base para nuevos estudios,
asociando los componentes propuestos con nueva evidencia encontrada acerca

de la caries (13).

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una de las patologias m&s comunes de la
humanidad y ha sido definida como «cualquier trastorno de los tejidos que
rodean y soportan los dientes tratdndose, habitualmente, de alteraciones

inflamatorias inducidas por bacterias del periodonto» (15).

Por lo general, esta enfermedad se presenta por malos habitos de cepillado y
mal uso de la seda dental, lo que hace que la placa, una capa pegajosa
compuesta por bacterias, se acumule en los dientes y se endurezca. En etapas
avanzadas, la enfermedad periodontal puede causar dolor y sangrado de las

encias, dolor al masticar e, incluso, pérdida de los dientes (15).
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Durante el dltimo tiempo existe consenso en que el abordaje de las
enfermedades periodontales debe ir acompafiado de un enfoque en la salud
publica, dado que se reconoce que tanto la gingivitis como la periodontitis son
un importante problema de salud publica a nivel global por su alta prevalencia,
por ocasionar dafios evidentes en las personas, por el alto costo de tratamiento

y por ser susceptibles de ser prevenidas (16).

TDAH

El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad es uno de los trastornos del
neurodesarrollo méas frecuentes de la nifiez. Habitualmente su diagnéstico se
realiza en la nifiez y a menudo dura hasta la adultez. Los nifios con TDAH
pueden tener problemas para prestar atencién, controlar conductas impulsivas
(pueden actuar sin pensar cual sera el resultado) o ser excesivamente activos

(17).

TEA

Los trastornos del espectro autista (TEA) son discapacidades del desarrollo
causadas por diferencias en el cerebro. Algunas personas con TEA tienen una
diferencia conocida, como una afeccion genética. Todavia no se conocen otras
causas. Los cientificos creen que los TEA tienen maltiples causas que, al actuar

juntas, cambian las maneras ma&s comunes en las que las personas se
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desarrollan. Todavia tenemos mucho que aprender sobre estas causas y como

estas afectan a las personas con TEA (18).

Sindrome de Down

Este sindrome se presenta por la variacion genética en el par 21 debido
principalmente a un exceso cromosomico (19). Se le debe el nombre al médico
John Langdon Haydon Down, quien fue el primero en explicar dicha anomalia
en 1886, desafortunadamente no logré demostrar las causas que la originaban.
Los progenitores brindan equitativamente a su descendencia 22 pares
denominados autosémicos y un par denominado cromosoma sexual 0 gameto,

siendo en total 23 pares (19,20).

Estos pares se nombran de acuerdo a su tamario y se colocan en orden desde el
par 1 al 22, adicionando en el ultimo lugar al cromosoma sexual. En el
sindrome de Down se puede apreciar que, existe un exceso en el par 21, el cual
es el de menor tamafio de todos, por lo que deberia haber ocupado el puesto 22,
pero una equivocacion ocurrida en la convencion de Denver en los 60, asignd

al presente sindrome tal posicion, manteniéndose hasta el dia de hoy (20).

El par 21 posee cerca del uno por ciento de la informacién genética de una
persona, siendo aproximadamente 400 genes, no obstante, en la actualidad solo

se sabe con exactitud el funcionamiento de alguno de ellos (20).

Tipos de trisomia
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Trisomia libre

Gran parte de la sociedad con esta discapacidad intelectual de origen genético
(95%) debe el excedente cromosémico a una falla en la etapa de meiosis I. La
ausencia de disyuncion en la division mei6tica, dan como producto un par de
células hijas con anomalias, en la cual una de ellas portara 24 cromosomas en
lugar de 23 cromosomas como corresponde y la otra célula 22. Dada la
situacion en que una célula con 24 cromosomas sea fecundada por un gameto
haploide, dard como producto una descendencia con 47 cromosomas en su
cddigo genético (trisomia), pero si a la célula portadora que posee 22
cromosomas llega el gameto, el individuo presentara 45, produciéndose otra

alteracion genética conocida como monosomia (20).

Translocacion

El segundo tipo de trisomia mas comun en la aparicién de esta anomalia
genetica es la translocacion. Se puede observar que un fragmento del
cromosoma 21 estd “pegado” a otro (con mayor frecuencia a uno del par 14),
por lo tanto, se presentara 46 cromosomas en cada célula. No se evidencia un
error en la disyuncion cromosomica, no obstante, se observara en uno de los
cromosomas un fragmento “extra” con la informacidn genética (translocacion).
En lo que respecta a informacion genética, sigue siendo una trisomia 21, puesto
que se duplica los genes de ese cromosoma. La prevalencia de este tipo de
trisomia es aproximadamente de un 3% 32 de todas las personas con sindrome
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de Down y su importancia es referida a la necesidad de realizar estudios
geneticos a los progenitores con el fin de corroborar si alguno de ellos portaba
el fragmento extra o por otro parte, si la translocacion se desarrollé por primera

vez en el nuevo individuo (20).

Mosaicismo

Esta alteracion aparece en el 2 % de los casos de pacientes con sindrome de
Down. Ocurre cuando la variacion genética en el cromosoma 21 se desarrolla
en determinadas celulas, diferenciandose asi de la trisomia libre. EI 6vulo
fecundado presentara una cantidad correcta de cromosomas en su distribucién
genetica, el problema ocurrird después, en el periodo embrionario, donde se
presentaran ciertos errores en la division cromosoémica, dando como resultado
que algunas células presenten el cromosoma 21 extra, siendo en total de 47
cromosomas. En estas circunstancias, los problemas fisicos pueden variar
dependiendo de la proporcién y ubicacion de células portadoras del cromosoma

(20).

La predisposicion materna se da en el 95% de los casos de personas con
sindrome de Down, donde la edad juega un rol importante, ya que, a partir de
los 45 afos, la prevalencia de alteraciones en los genes aumenta, esto sumado
a que ellas posee una cantidad limitada de gametos al nacer, los cuales son
susceptibles al deterioro, alterando genéticamente su conformacion. En lo que
respecta a los tipos translocacion y el mosaicismo, la edad de la madre carece
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de relevancia, esto debido a que estos procesos comienzan a desarrollarse en el

embrion (20).

2.3 Bases legales

Las Bases Legales de la investigacion, estan constituidas por el conjunto de
documentos de naturaleza legal que sirven de testimonio referencial y de
soporte a la investigacién. Se consulté la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, codigo de deontologia odontoldgica, Leyorganica

de salud, Ley para la proteccién de nifios, nifias y adolescentes.

Dentro de la Constitucion De La Republica Bolivariana De Venezuela
(1999) en su articulo 83. “La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derechoa la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocion y defensa,y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidadcon los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Reptblica”.

Este articulo nos muestra la salud en VVenezuela como un derecho fundamental
e irrenunciable dentro del territorio venezolano, considerando las posibles

implicaciones tanto fisicas como emocionales que pueden desarrollar los
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pacientes con Sindrome de Down, se asume este articulo como sustento legal
por su importancia dentro del sistema de salud publica, al cual se suscribe la

odontologia.

Cddigo de Deontologia Odontolégica en el articulo 47 dice: “Para los efectos
de este codigo lahistoria clinica comprende: a) los elementos subjetivos y
objetivos suministrados por el paciente, b) las aportaciones del profesional
tratante (identificacion de los hallazgos, interpretaciones y correlaciones). c)
las contribuciones (anotaciones correspondientes) si es que existieren, de los
profesionales que colaboran con el diagnostico y tratamiento del paciente. d)
La documentacion relativa, a las exploraciones complementarias realizadas:

examenes de laboratorio, radiografias, estudios histopatoldgicos e informe”.

Con respecto al articulo antes mencionado, se relaciona con la presente
investigacion, ya que el profesional de la salud (odont6logo) debe cumplir en
su maxima obligatoriedad con el correcto Ilenado de la historia clinica de cada
paciente que acuda a la consulta odontologica, mas adn, si setrata de un paciente
con diversidad funcional (sindrome de Down, autismo, TDHA, etc.) tiene
relacion este articulo con nuestra investigacion porque necesitamos el correcto
Ilenado de historiay la debida recoleccién de informacion para poder llevar a
cabo una investigacion de calidad, asi como también brindarle a éstos pacientes

una experiencia agradable.

2.4 Definicion de términos bésicos
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Caries dental: Enfermedad multifactorial provocada por bacterias, ingesta de

carbohidratos, bebidas azucaradas y la higiene bucal deficiente.

Cardiopatia: enfermedad que afecta el corazén o los vasos sanguineos.

Discapacidad neuroldgica: trastornos o alteraciones que se desarrollan en la
zona cerebral. Pueden afectar tanto al sistema nervioso central como al sistema

neuroldgico.

Enfermedad Periodontal: Infeccion grave de las encias que dafa el tejido
blando alrededor de los dientes. Sin tratamiento puede destruir el hueso y

provocar movilidad dental.

Manejo Conductual: Se refiere a todas aquellas acciones e incluso inacciones
conscientes, que funciona para aumentar la probabilidad de que los nifios
desarrollen conductas efectivas que seanen lo personal autosatisfactorias,

productivas y socialmente aceptables.

Prevalencia: Se conoce como una medida del nimero total de personas en un
grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor

de riesgo.

Sindrome de Down: Trastorno genético de los cromosomas del par 21 que

provoca retraso intelectual y del desarrollo.
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TDAMH: Trastorno crénico caracterizado por la dificultad para prestar atencion,

la hiperactividad y la impulsividad.

TEA: disfuncidn neuroldgica cronica con fuerte base genética que desde
edades tempranas se manifiesta en una serie de sintomas relacionados con la
interaccion social, la comunicacién y la falta de flexibilidad en el razonamiento

y comportamientos.

Trastorno Congénito: Es un trastorno médico que suele ser hereditario y que

ocurre durante el nacimiento o antes.

2.5  Tabla de Operacionalizacion de Variable
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Obijetivo de la investigacion

Evaluar la prevalencia de caries dental y enfermedad

periodontal en pacientes con discapacidad neuroldgica

(TDAH, TEA, Sindrome de Down) atendidos en la
clinica del nifio de la Universidad José Antonio Péez
durantelos periodos lectivos 1CR y 2CR.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Instr
ume
ntos

Pacientes Trastornos Geénero Edad Masculino vy Hist

con que se Femenino oria

Discapacidad desarrollan clini

Neuroldgica en la zona 5a 17 afos ca

Cerebral.
Patologias Enfermedad Caries Odontodiagrama
bucales 0 Dental
alteraciones
presentadas Enfermedad Periodontograma
a nivel oral. Periodontal
Lesiones Examen clinico
bucales intraoral
Caries Higiene  bucal
Dental y (técnica de
enfermedad cepillado y
periodontal frecuencia)
Carencia de
agentes
fluorados

Dieta con exceso
de carbohidratos

Héabitos

Fuentes: Aguero, Colina (2023).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio se abordara a través de una investigacion documental
donde los datos seran extraidos de las historias clinicas de pacientes con
discapacidad neurolodgica (TEA, TDAH, Sindrome de Down), los cuales
asistieron a la clinica del nifio y el adolescentede la Universidad José
Antonio Paez por presentar caries y enfermedad periodontal. En el mismo
orden de ideas la Linea de investigacion en la que se enmarca es

odontoldgica clinica y correctiva (22).

3.1.1 Nivel de la Investigacién

En el contexto, de acuerdo a la naturaleza de la Investigacién, la misma se
enmarca en el nivel descriptivo ya que se esta caracterizando un objeto de
estudio, cuyo propdsito sera estudiar no solola prevalencia de caries y
enfermedad periodontal en pacientes con discapacidad neurolégica (TEA,

TDAMH, Sindrome de Down).

3.1.2 Disefio de la Investigacion
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Esta investigacion se considera dentro de un disefio no experimental,
puesto que, no se hace variarintencionalmente la variable, sino que lo que
hace es observar fendmenos tal y como se dan en sucontexto natural, para
luego analizarlos (23). Al mismo tiempo que un disefio transeccional
puestoque los datos se extraeran de las historias clinicas de los pacientes
con discapacidad neurolégica (TEA, TDAH, Sindrome de Down) en una
Unica oportunidad. Y los datos generados en esta investigacion seran tanto
cualitativos como cuantitativos, los cuales seextraen de los indicadores

para obtener una mayor profundidad de analisis (24,25).

3.2 Unidad de estudio

El presente trabajo se trata de un estudio retrospectivo donde se tomaron
20 historias clinicas para recolectar los datos personales de los pacientes
atendidos en la clinica de la Universidad José Antonio Paez con
discapacidad neuroldgica (TEA, TDAH, Sindrome de Down) que
asistieron a la consulta odontoldgica en los periodos lectivos 1CR y 2CR-
2023, este ultimo hasta el mes de Septiembre. Por lo consiguiente no se
habla de poblacion y muestras, sino de unidad de estudio, comprendida
por el odontodiagrama que muestra las unidades dentarias se presentan las
lesiones de caries y permite clasificarlas segun la clasificacion de Black,
para determinar cuél es la clase que se presenta con mas frecuencia en los

pacientes con discapacidad neurologica. También estd comprendida por el
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periodontodiagrama, que funciond para determinar el estadio y el grado de
la enfermedad periodontal de cada paciente. La historia clinica es la unidad
de estudio del presente trabajo, puesto que ésta ya esta validada por la
Universidad José Antonio Péaez, porque son el instrumento de recoleccion
de datos personales de cada paciente atendido en las diferentes clinicas de
la facultad de odontologia solamente el 30% de la totalidad, para asi
obtener los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y la

eventual consecucion de una conclusion.

3.3 Técnica e Instrumentos

3.3.1 Instrumentos: instrumento de observacion.

Al momento de aplicar la técnica metodologica para lograr el desarrollo
de la investigacion, se debe contar con un elemento que le de sustento y
pueda cubrir cada uno de los aspectos del problema puesto en cuestién
(23). De acuerdo a esto, la presente investigacion cuenta con un muestreo
deliberado, donde se seleccionaron las historias clinicas en base al
propésito del estudio de este trabajo y las mismas fueron utilizadas como
instrumento para la recoleccion de datos, las historias clinicas de los
pacientes con discapacidad neurolégica (TEA, TDAH, Sindrome de
Down) obtenidas de la clinica del nifio y del adolescente de la Universidad
José Antonio Paez de los periodos lectivos 1CR y 2CR-2023, la cual
contiene los indicadores mostrados en el cuadro de Operacionalizacién de
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variables, se realiza de forma escrita mediante un formato en papel
contentivo de una serie de preguntas dirigidas al representante de cada
paciente y una recopilacion de datos clinicos obtenidos mediante el
examen intraoral (22). Es por ello que la historia clinica funciona como
recolector de todos los datos necesarios y relevantes los cuales facilitaran

llegar a una conclusién.

3.3.2 Técnica de Analisis de Datos

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran
sometidas los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y
codificacion si fuera el caso. En lo que refiere al analisis, definira las
técnicas ldgicas (induccion, deduccion, andlisis-sintesis), o estadisticas,
(descriptivas o inferenciales) que seran empleadas para descifrar lo que

revelen los datos recolectados (25).

Con el objeto de visualizar mejor los datos resultantes, se tomé como
herramienta la estadistica descriptiva registrandose los resultados en
cuadros de frecuencia y porcentaje, representandose en graficos de barras,
que son los mas indicados para la representacion de valores porcentuales.
La presente investigacion se apoya en la estadistica descriptiva ya que esta
permite el tratamiento de los datos previstos en relacién a los objetivos, en

donde se llevé a cabo la revision de los datos obtenidos y se procedié a
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implementar estrategias definidas a un analisis descriptivo que dio origen

a una propuesta (26).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1  Conclusiones del Diagnostico

CAPITULO IV

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la prevalencia de

caries y enfermedad periodontal en pacientes con discapacidad neurolégica que

asisten a la Clinica del nifio y del adolescente 11l de la UJAP en los periodos

lectivos 1CR y 2CR-2023.

Tabla de la Prevalencia de Caries y enfermedad periodontal en pacientes

con Sindrome de Down, TEA Y TDAH atendidos en la clinica del nifio y

del adolescente 111 en el periodo lectivo 1CR y 2CR-2023.

Items Caries Enf. Periodontal Total

Si. No Si No

Fa f% Fa f% Fa f% Fa f% Fa F%
Sindrome 9 45% 0 0% 5 25% 4 20% 09 45%
de Down
TEA 6 30% 2 10% 7 35% 1 5% 08 40%
TDAH 2 10% 1 5% 2 10% 1 5% 03 15%
Total 17 85% 3 15% 1470% 6 30% 20 100%

Fuente: Recopilacion de historias de la clinica del nifio y del adolescente

111 de la UJAP.




L NY|
m No

|
|
|
]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
-

Sindrome de
Nown

Grafico N°1. Prevalencia de Caries en pacientes con Sindrome de Down,
TEA Y TDAH atendidos en la clinica del nifio y del adolescente 111 en el
periodo lectivo 1CR y 2CR-2023.

En esta grafica se presentan los resultados obtenidos del diagndstico,
resultando que 17 de 20 pacientes siendo un total del 85% con Sindrome de

Down, TEA y TDAH, que acudieron a la consulta odontoldgica en la clinica
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del nifio y del adolescente 111 en la Universidad José Antonio Péaez, presentan
Caries dental, dentro de los cuales solo el 15%, siendo solo 3 pacientes, no

presentan esté patologia bucal.
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Grafico N°2 Prevalencia de Enfermedad periodontal en pacientes con
Sindrome de Down, TEA Y TDAH atendidos en la clinica del nifio y del
adolescente 111 en el periodo lectivo 1CR y 2CR-2023.

En la grafica N°2, se presentan los resultados obtenidos del diagndstico,
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resultando que 14 de 20 pacientes lo que da un total del 70%, con Sindrome de
Down, TEA'y TDAH que acudieron a la consulta odontoldgica en la clinica del
nifio y del adolescente Ill en la Universidad José Antonio Péez, presentan
Enfermedad Periodontal, siendo solo un 30% que equivale a 6 pacientes que no

presentan esta patologia bucal.

Los pacientes con TEA son los mas prevalentes en sufrir enfermedad
periodontal, ya que un 35% demostr0 presentar lesiones y alteraciones
patoldgicas a nivel del tejido periodontal. Sin embargo, en los pacientes con
autismo se reflejé que solamente el 30% presenta caries dental. Esto deja en
evidencia que estos pacientes son mas susceptibles a las enfermedades
periodontales que a las caries, esto puede ser debido al retraso mental y a los
problemas de coordinacion de movimientos que dificultan el uso del hilo dental,
gue es un gran complemento del cepillado para conseguir una buena higiene,
de esta manera se facilita la formacion de placa bacteriana y calculo dental que
van afectando los tejidos de soporte de las estructuras dentarias hasta llegar a

una enfermedad periodontal.

Lowe y Lindemann (1985), estudiaron un grupo de veinte nifios autistas y lo
compararon con un grupo de otros veinte nifios no autistas empleados como
control. En la denticion primaria, los pacientes con autismo demostraron
indices significativamente superiores de caries que el grupo control en una

exploracion inicial, pero en examenes sucesivos, los niveles eran equivalentes,
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lo mismo que ocurria en la denticion permanente. Kamen y Skier encontraron
una menor incidencia de caries. En otro estudio en el que se evaluaron 301
nifios, de los cuales 62 eran autistas, se concluyé que el autismo no es un factor
de riesgo para la caries en nifios de entre 7 y 12 afios. Este estudio describe la
prevalencia de la caries dental en pacientes con autismo en el estado de
Veracruz, Veracruz. Los resultados exhiben un nivel epidemioldgico de caries

considerado alto en los nifios con autismo (27).

Por otro lado los pacientes con sindrome de Down mostraron tener la mayor
incidencia de caries dental con un 45%, esto se relaciona con los defectos en el
esmalte que algunos de estos pacientes presentan como amilogénesis
imperfecta e hipoplasia dental, estas alteraciones hacen que el esmalte del
diente sea mas débil y vulnerable a las bacterias como estreptococos mutans,
lactobacillus y actynomices, las cuales son las que producen la enfermedad de

caries dental.

A su vez la poblacion con esta discapacidad se considera como un grupo
prioritario de riesgo en relaciones con las necesidades bucodentales, ya que esta
condicién altera la fisiologia normal de la persona y tiene repercusion en sus
actividades cotidianas dificultando la atencion odontoldgica y su salud integral

(28).

Para lo cual, autores como Garcia E. (2013), manifiestan que, en medio de las
anormalidades dentarias encontradas, es fundamental resaltar la concurrencia
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de casos odontoldgicos con presencia de caries, en los cuales fueron
determinados en la denticidn decidua asi como también en la persistente, estos
datos también son corroborados por demés autores; por lo que, en definitiva,
las primordiales alteraciones encontradas identifican a las enfermedades

periodontales como las de mayor hallazgo, segun la literatura (28).

En cuanto a los pacientes que padecen de TDAH estos fueron los que menos
alteraciones y patologias a nivel bucal presentaban, puesto que solamente un

10% presento caries dental, e incluso el 10% presentd enfermedad periodontal.

Un estudio realizado por un grupo de estudiantes de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima-Pert (2022), determind la identificacion de los
pacientes con trastornos del neurodesarrollo mediante ciertas caracteristicas
particulares. En cuanto a los pacientes con TDAH, estos se distraen con
facilidad, son impulsivos, presentan incapacidad de permanecer quietos y
presentan retraso en el lenguaje. Ademas, son un grupo de personas
vulnerables, con frecuencia afectadas por la enfermedad caries dental y
enfermedad periodontal causadas por la falta de motricidad manual y el
descuido de parte de sus cuidadores, por ello, se debe enfatizar en el cuidado y
atencion de ellos. También el consumo de farmacos puede causar xerostomia y
otras afecciones que puede ser un factor para la aparicion de la caries dental

(29).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Para el desarrollo de este trabajo se hizo la recoleccion de 20 historias clinicas
correspondientes a la clinica del nifio y el adolescente 111 de la Universidad José
Antonio Paez. Todas estas historias clinicas reflejaron que los pacientes
presentaban alteraciones bucales (caries dental, gingivitis, enfermedad
periodontal, lesiones bucales, etc.), es por ello que se pudo afirmar que de la
muestra estudiada un 100% es el que presenta las alteraciones bucales
anteriormente mencionadas. Sin embargo, la prevalencia de cada paciente
presentd una variabilidad dependiendo del trastorno neuroldgico que padece.
Se pudo determinar que la enfermedad periodontal incide mayormente en los
pacientes con TEA, a diferencia de los otros pacientes con Sindrome de Down
que solo presentd un 25% alteracion periodontal, mientras que los de TDAH
reflejaron una minoria de 10%. En cuanto a la enfermedad de caries dental los
pacientes que presentaron mayor padecimiento fueron los de Sindrome de
Down, con respecto a se concluy6 que todas las historias pertenecientes a estos
pacientes reflejaron que presentaban caries dental, es decir que ninguna historia
clinica evidencid que estuvieran libre de caries. Los de TEA tienen el segundo

lugar en incidencia de caries dental con un 30% Yy los pacientes con TDAH al
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igual que en el items de enfermedad periodontal demostraron ser los que menos

prevalencia de caries dental presentaban.
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