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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de caries en nifios con sindrome de Down, paralisis
cerebral, autismo o déficit auditivo de una escuela de Barcelona, Venezuela. Métodos:
Estudio transversal prospectivo realizado en septiembre de 2013 en 30 nifos entre
7 y 14 anos de edad. Se exploro el indice de caries (CPOD) en denticion permanente
con el propésito de establecer la prevalencia y las comparaciones entre los valores de
acuerdo al tipo de necesidad especial del nino. Resultados: Solo uno (3,3%) de los nifios
de la muestra no presento6 caries al momento del examen clinico. Los nifios con déficit
auditivo presentan un indice CPOD promedio de 3,13 menor que el promedio exhibido en
conjunto por los de sindrome de Down, paralisis cerebral y autismo enmarcados en una
sola categoria (5,41). No se encontré diferencia del indice CPOD por género en ninguno
de los grupos. Conclusion: El grupo de ninos con déficit auditivo presenté6 un nivel de
caries moderado, no asi, los ninos con sindrome de Down, con paralisis cerebral o con
autismo que presentan un nivel epidemiologico de caries considerado alto de acuerdo a
los niveles de prevalencia de la caries dental aplicados por la Organizacion Mundial de
Salud para la denticién permanente.
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Prevalence of dental caries in children with special needs

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of caries in children with Down syndrome,
cerebral palsy, autism or hearing deficit of a school of Barcelona, Venezuela. Methods: A
prospective cross-sectional study conducted in September 2013 in 30 children between
7 and 14 years old. Caries index (DMFT) in permanent dentition in order to establish the
prevalence and comparisons between values according to the type of special need child
was explored. Results: Only one (3.3%) of the children in the sample did not present
cavities at the time of clinical examination. Children with hearing impairment have
an average DMFT index than 3.13 and less than 5.41 which is the average exhibiting
together the Down syndrome, cerebral palsy and autism framed in a single category.
DMFT index difference not gender in either group was found. Conclusion: The group of
children with hearing impairments showed a moderate caries, not, children with Down
syndrome, cerebral palsy or autism who have an epidemiological caries level considered
high according to the levels of prevalence dental caries applied by the World Health
Organization for the permanent dentition.

Keywords: Caries; DMFT index; special needs.

Introduccion

La atencion odontologica al paciente
discapacitado va cobrando cada dia mas
interés en los profesionales de la salud,
principalmente en aquellos que tienen una
concepcion integral de la misma.

En odontologia existen profesionales
interesados de manera individual, pero
aun a nivel institucional dista mucho
de lo deseado, pues no se ha captado el
problema que representa la atencion a
personas con discapacidad ! Estimaciones
de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) apuntan que el 10% de la poblaciéon
mundial de paises desarrollados poseen
algun tipo de deficiencia o discapacidad 2.
Se entiende por personas con necesidades
especiales o discapacitados aquellos
individuos cuyas caracteristicas bio-psico-
sociales (fisicas, mentales e intelectuales)
varian en naturaleza y grado, exigiendo
intervenciones particulares para

su beneficio sean ellas temporales o
permanentes 3.

Los ninos con necesidades especiales
son aquellos que tienen mayores riesgos de
sufrir una condicion crénica a nivel fisico, de
desarrollo, comportamiento o emocional; y
que también necesitan servicios de salud y
otros servicios que van mas alla del tipo de
servicios que generalmente reciben los nifios
sin impedimentos *. Requieren ayuda extra
y dependen de otros para lograr y mantener
una buena salud.

En un estudio realizado por Lewis et al.
5, la atencion dental es la necesidad de mayor
prevalencia de los ninos con necesidades
especiales de salud y afecta a mas ninos
que cualquier otra necesidad de atencion
meédica. Estos ninos pueden tener problemas
de habilidades cognitivas, comportamiento,
movilidad, neuromusculares (babeo,
atragantamiento y problemas para tragar),
movimientos corporales no controlados,
reflujo gastroesofagico, o convulsiones °.
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Estas condiciones causan un déficit en la
higiene por las limitaciones fisicas y psiquicas
que impiden al paciente realizar un cepillado
adecuado, el tipo de dieta que suele ser blanda
y pegajosa por las dificultades para masticar
o deglutir de muchos pacientes, los multiples
farmacos que consumen diariamente y
la falta de atencion odontologica, ya que
aproximadamente 2/3 de esta poblacion
no recibe ningin tipo de atencion ©7.
Estas complicaciones pueden representar
obstaculos para el cuidado adecuado de la
boca y hacer que los nifios tengan mayores
riesgos de desarrollar enfermedades
bucodentales como caries, pérdida dental
prematura, enfermedad periodontal, habitos
parafuncionales y maloclusiones °.

De acuerdo con la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD), los
ninos pueden necesitar un cuidado bucal
especial si tienen alguna de las siguientes
condiciones: sindrome de Down, epilepsia
o convulsiones, labio o paladar leporino,
anomalias estructurales, discapacidades
de aprendizaje o desarrollo (autismo),
problemas de vision, oido, o infeccion VIH 8.

Algunos investigadores ° clasifican los
tipos denecesidades especiales que presentan
los ninos en 2 categorias diferenciadas
de acuerdo a la capacidad individual de
realizacion de la higiene bucal. Una categoria
de mayor compromiso o menor autonomia
en su higiene bucal que incluye a los que
presentan sindrome de Down, paralisis
cerebral o autismo; la cual a su vez puede
subclasificarse por su duracion: Permanente;
por area de dificultad: Intelectual, sensorial,
socio-emocional y fisica; por intensidad de
apoyo: Extenso; y por tipo de apoyo: Directo.
Y otra categoria de menor compromiso o
mayor autonomia en su higiene bucal que
son los que presentan déficit auditivo, que
puede a su vez subdividirse por su duracion:
Permanente; por area de dificultad: Sensorial,;
por intensidad de apoyo: Limitado; y por tipo
de apoyo: Indirecto o ninguno.

Para medir la salud bucal de los

ninos con necesidades especiales se sigue
la recomendacion de la OMS de medir la
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caries dental a través de los indices CPOD
para denticion permanente y ceod para
denticion temporal !'©!!. Aunque, estos
indices originalmente fueron creados para
describir el estado dental y la necesidad
de tratamiento en ninos sanos de escuelas
primarias '?, se extiende a los nifos con
necesidades especiales. Los niveles de
prevalencia de la caries dental aplicados
por la OMS para la denticién permanente,
son los siguientes: muy bajo para valores
menores a 1,1; bajo para valores entre 1,2
y 3,6; moderado entre 2,7 y 4,4; alto entre
4,5 y 6,5 y muy alto para mayores a 6,5 .
En Venezuela, los nifios sanos en general de
12 anos presentaban para el ano 2000 un
nivel de caries dental (CPOD) entre 1,2y 2,6,
rango que se considera bajo segiin el Reporte
Mundial de Salud Bucal del 20133, Algunas
series de muestras pequenas, exhibian
niveles mas altos para ninos en situaciones
especiales.

Por otra parte, en un estudio llevado
a cabo en Lima, Pert en 2005, encontraron
que los ninos con sindrome de Down
presentaron mayor experiencia de caries
dental (ceod=4,36) que los ninos sin
impedimentos (ceod=1,76) '*. La incidencia
de la caries en pacientes con paralisis
cerebral es similar a la de poblacion general,
aunque el tamano de las lesiones, sea por
lo general, muy superior, debido al déficit
de atencion odontologica que reciben estos
pacientes, que se traduce en una ausencia
total de profilaxis 51, el valor medio ceod
encontrado de 6,67 por Giménez-Prat !7
fue superior a los citados en la literatura
revisada para ninos sanos.

En otra investigacion realizada en
Maracaibo se obtuvo un nivel de caries mas
alto en ninos autistas que en nifios con
déficit auditivos 7. En 2001, se consiguio
en Caracas un nivel de CPOD de 2,06 en
ninos con déficit auditivos '8. Partiendo de
esta premisa, se pretende determinar la
prevalencia de caries dental una poblacion
de ninos con necesidades especiales de
salud.
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Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal,
con un disenio no experimental, descriptivo,
asociativo sobre una poblacion de 64 ninos
que eran estudiantes regulares de una
institucion de educacion especial ubicada
en Barcelona, Venezuela. Al final la muestra
qued6é conformada por 30 ninos, cuyos
representantes aceptaron y autorizaron
colaborar con el estudio.

Procedimiento del estudio clinico

Los odontélogos que participaron en el
presente trabajo previamente realizaron el
proceso de calibracion y entrenamiento, el
cual se efectu6 en una sola etapa, orientado
por un calibrador universal del Ministerio
del Poder Popular para la Salud, en esta
oportunidad a cargo de una odontéloga y
con una duracion de una semana. Después
de finalizado el entrenamiento el guia
analizo junto a los participantes, los datos
de la prueba secuencial la cual mostré que
los odontélogos alcanzaron el patron, es
decir estan calibrados en el indice CPOD
propuesto por Klein y Palmer en 1937 15,

El permiso para la realizacion del
examen clinico, fue concedido por la comision
de ética y la comision de investigacion de
la Universidad de Oriente y también por el
director de la escuela educacion especial. Se
obtuvo el consentimiento informado de los
padres de los nifios y autorizaron colaborar
con esta investigacion.

Una vez seleccionada la muestra se
procedio6 a realizar el examen clinico a cada
uno de los nifos para determinar los dientes
cariados, perdidos y obturados, para lo cual,
se eligio un salon con buena ventilacion
e iluminacion, ademas de contar con el
mobiliario necesario para que el examinador
(odontopediatra) acompanado por el
anotador realizara dicho examen a cada uno
de los escogidos.

Los ninos fueron llevados al area de

examen por la maestra respectiva, se les
explico en que consistia el procedimiento
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con la traduccion al lenguaje gestual en
los casos que lo ameritaban, se utilizo la
comunicacion oral también con ayuda de la
maestra. El anotador se encargo de facilitar
al examinador el instrumental lavado y
esterilizado para hacer el examen el cual
consistio en espejo bucal plano, explorador
# 23, pinza algodonera, servilletas,
esterilizador en frio, gasa, lapiz bicolor y
de grafito, guantes y campos desechables.
Los 30 ninos fueron re-examinados por un
segundo investigador.

Las ficha clinicas se compilaron
en una matriz de datos y variables en el
paquete estadistico SPSS version 21.0 para
su posterior procesamiento estadistico.

Analisis estadistico

Se calculé media aritméticay desviacion
tipica de las variables continuas: Edad del
nino e indice CPOD. Se formaron 4 grupos
segun el tipo de necesidad especial del nifo:
10 con sindrome de Down, 4 con paralisis
cerebral, 8 con autismo y 8 con déficit
auditivo. Igualmente se reagruparon en 2
categorias segun la clasificacion utilizada
por algunos investigadores ° de acuerdo a
la capacidad individual de realizacion de la
higiene bucal: menor autonomia (Sindrome
de Down, paralisis cerebral y autismo) y
mayor autonomia que son los que presentan
déficit auditivo. Al cumplirse los supuestos
de normalidad de la data a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) de
una muestra, se aplicaron las pruebas de t
de Student y analisis de varianza (ANOVA)
en muestras independientes para comparar
los promedios de los indices CPOD entre
los grupos. El género, el numero de dientes
cariados, obturados y faltantes de los infantes
se resumio6 en frecuencias y porcentajes. La
validez estadistica se ubico en P < 0,05.

Resultados

La tabla 1 expone que la prevalencia de
ninos con dientes cariados, dientes perdidos
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y dientes obturados de la muestra fue de
96,7%, 26,7% y 10,0% respectivamente. Los
ninos tenian edad promedio de 10,7+2,1
anos (rango: 7-14). Los examinadores
detectaron que aproximadamente la cuarta
parte de los chicos requerian tratamiento
bucal de emergencia. En la tabla 2 se
observa la CPOD promedio de cada uno de
los grupos de ninos: Sindrome de Down,
5,80; paralisis cerebral, 5,75; autismo 4,75
y déficit auditivo 3,13. La CPOD promedio
de la muestra que fue de 4,80. La prueba
K-S confirmé la normalidad de los datos por
grupos y por género (P'>0,05). La prueba t de
Student (P?) indic6 que no existe diferencia
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estadistica (P>0,05) entre las medias de los
indices CPOD por género en ninguno de
los grupos de chicos en situacion especial,
tampoco existio diferencia estadistica
(P=0,155) entre las medias de los indices
CPOD entre los 4 grupos considerados. No
obstante, al reagrupar en dos categorias, por
autonomia en su higiene bucal, se observo
que los ninos con déficit auditivo ostentan
un indice CPOD promedio de 3,13, inferior y
con validez estadistica (P=0,033) a 5,41 que
es el promedio que exhiben en conjunto los
de sindrome de Down, paralisis cerebral y
autismo enmarcados en una sola categoria.
Ver tabla 3.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje de nifios con dientes cariados, perdidos
y obturados segun el tipo de necesidad especial del nifio y el género.

Agrupaciéon Con diente Con diente Con diente
segun tipo Género Nifios Media cariado perdido obturado
de necesidad de edad
especial (Frecuencia,%) (Frecuencia,%) (Frecuencia,%)
Femenino 10,8 6(60,0) 3(30,0) 0(0,0)
Sindrome de /. 1in, 12,0 4(40,0) 2(20,0) 0(0,0)
Down
Total 10 11,3 10(100,0) 5(50,0) 0(0,0)
Femenino 1 12,0 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Paralisis Masculino 3 11,3 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0)
cerebral
Total 4 11,5 4(100,0) 1(25,0) 0(0,0)
Femenino 4 10,5 4(50,0) 0(0,0) 2(25,0)
Autismo Masculino 4 9,5 4(50,0) 1(12,5) 1(12,5)
Total 8 10,0 8(100,0) 1(12,5) 3(37,5)
Femenino 6 11,0 6(75,0) 1(12,5) 0(0,0)
Déficit .
auditivo Masculino 2 8,5 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)
Total 8 10,4 7(87,5) 1(12,5) 0(0,0)
Femenino 17 10,9 17(56,7) 4(13,3) 2(6,7)
Total Masculino 13 10,5 12(40,0) 4(13,3) 1(3,3)
Total 30 10,7 29(96,7) 8(26,7) 3(10,0)

Fuente propia de los resultados del programa SPSS
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Tabla 2. Comparacion de los promedios de CPOD de 4 categorias segun el tipo de
necesidad especial del nino y el género.

Agrupacion segin Media y desviacion
tipo de necesidad Género Casos tipica del indice | P2 |
especial CPOD
Femenino 6 5,50£2,6 0,870 0.667
Sindrome de Down Masculino 4 6,25%2,6 0,895 ’
Total 10 5,80+2,5
Femenino 1 4,00+0,0 -
fre s . 0,222
Paralisis cerebral Masculino 3 6,33%x1,2 0,766
Total 4 5,75+1,5
; 0,155
Femenino 4 3,50+2,4 0,766 0.271
Autismo Masculino 4 6,00+3,4 0,655 ’
Total 8 4,75+3,0
Femenino 6 3,67+2,3 0,943 0.293
Déficit auditivo Masculino 2 1,50£2,1 0,999 ’
Total 8 3,13+2,4
Femenino 17 4,29+2 .4 0,666 0.235
Total Masculino 13 5,46+2,9 0,798 ’
Total 30 4,80+2,6

P!: Prueba K-S de normalidad. P?: Prueba t de Student para muestras independientes. P3:
Prueba ANOVA.
Fuente propia de los resultados del programa SPSS.

Tabla 3. Comparacion de los promedios de CPOD reagrupados en 2 categorias segun
autonomia del nino en la higiene bucal.

Capacidad Agrupacion segin la Media y
individual de p o desviacion
. .2 autonomia del nifio en la Casos P e g P
realizacion del higiene bucal tipica del indice
cepillado dental g CPOD
Inferior al individuo ‘S.in.drome de Downf 29 541425
sano paralisis cerebral y autismo 0.033
Similar al individuo Déficit auditivo 8 3,13+2,4
sano
Total 30 4,80+2,6

P: Prueba t de Student para muestras independientes. Fuente propia de los resultados del
programa SPSS



Prevalencia de caries dental en niiios con necesidades especiales

92
Discusion

La necesidad de tratamiento, Ila
presencia de caries dental y la falta de higiene
bucal en personas con retraso mental han
sido estudiadas en diversos paises, un
trabajo!® sobre la salud oral en personas
discapacitadas reporta que 21 % estaban
libres de caries dental, en este estudio solo
uno de los nifios no presento caries en la
evaluacion clinica.

Los resultados exhiben un nivel
epidemiologico de caries considerado alto en
los nifios con sindrome de Down, paralisis
cerebral o con autismo, estadisticamente
no hubo diferencias significativas a la
prevalencia de caries en el grupo de ninos
con déficit auditivo calificado de moderado
segun el Reporte Mundial de Salud Bucal del
2013 .

El CPOD de 5,80 de los ninos con
sindrome de Down es superior al 4,36
encontrado por un estudio del 2005 en Lima
12) los resultados del grupo con paralisis
cerebral 5,75, es inferior al 6,67 citado por
Giménez 7, los autistas presentan niveles
de CPOD superiores a los ninos con déficit
auditivo que concuerdan con valores
obtenidos por otros investigadores 2% 21,

En cada uno de los cuatro grupos de
ninos con necesidades especiales explorados
en esta pesquisa, no se preciso diferencia en
los valores de los indices entre los varones y
las hembras; en resumen, los indices CPOD
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de CPOD bajo.
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académicos y politicos en el desarrollo de
nuevas estrategias en mejorar la salud
bucal en este sector de la poblacion
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