Frecuencia de Alteraciongs Dentales ple Tamano,
Numero, Forma y Estéticas en Pacientes con

Capacidades Especialest

Resumen

de tamafio, ndmero, forma y estética en pacientes especiales

(pacientes con retraso mental, sindrome Down y paralisis
cerebral) del Hogar del Nifio Minusvalido Abandonado “Padre
Vito Guarato™. Se trabajd con una poblacion de 200 pacientes
(4688 piezas dentales)
Los resultados muestran que del total de piezas evaluadas
(4688); 2.5% (117) presentaron alteraciones de tamafio,
0.79% (37) presentaron alteraciones en cuanto a niimero,
3.14% (147) presentaron alteraciones de forma, 6.44%
(302) presentaron alteraciones estéticas y 87.14% (4085)
no presentaron alteraciones dentales.

E ste articulo presenta la frecuencia de alteraciones dentales
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Abstract

in size, number, form and aesthetics in special children

(mentally retarded, Down syndrome and cerebral palsy
patients) from the “Home- Shelter for Handicapped and
Abandoned Children Father Vito Guarato”.
The results showed that from a total of 4688 teeth evaluated
from 200 patients, 2.5% (117) presented size alterations,
0.79% (37) presented alterations in number, 3.14% (147)
presented alterations in form, 6.44% (302) presented aesthetic
alterations and 87.14% (4085) did not present any dental
alterations.

T his article presents the frequency of dental alterations

Key Words: dental alterations, special patient.

! Estudio realizado con nifios que residen en el Hogar del Nifio Minusvalido Abandonado “ Padre Vito Guarato” San Salvador.
2 Alumnas en servicio social aio 2006, egresadas de la Carrera de Doctorado en Cirugia Dental de la Universidad Evangélica de El Salvador.
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Introduccidn

Las alteraciones dentales tienen estrecha relacion con
los diversos sindromes que presentan los pacientes
con capacidades especiales; por lo tanto, es preciso
determinar la frecuencia de las alteraciones dentales
de tamafio, nimero, forma y estéticas en pacientes
especiales que residen en el Hogar del Nifio
Minusvalido Abandonado “Padre Vito Guarato”.
Dentro de las alteraciones de tamafio se encuentra
la macrodoncia y microdoncia (Fig. 1), cuyo problema
radica en la falta o exceso de espacio. Las alteraciones
de forma, la fusion, diente invaginado y evaginado,
atricién, abrasion y erosion favorecen la formacion
de caries y enfermedad periodontal por retencion de
placa bacteriana, ya que las superficies de las piezas
con estas alteraciones son propicias para ello.

Las alteraciones dentales tienen
estrecha relacion con los diversos
sindromes que presentan |os pacientes
con capacidades especiales; por lo
tanto, es preciso determinar la
frecuencia delas alteraciones dentales
de tamaiio, nimero, forma y estéticas
en pacientes especiales

La dilaceracion de raices, perlas del esmalte, raices
supernumerarias, concrescencia y taurodontismo
dificultan la realizacion de tratamientos endodénticos
y extracciones. Entre las alteraciones de nimero estan
la anodoncia y piezas supernumerarias que afectan
el patrén de erupcion dentaria. Las pigmentaciones
exégenas y enddgenas dependen de factores
provenientes de la dieta 0 consumo de sustancias por
via sistémica para su aparecimiento. Por ultimo, se
encuentran defectos de esmalte y dentina (Fig. 2) que
con frecuencia se encuentran en los pacientes con
capacidades especiales y que contribuyen a deteriorar
el estado de salud bucal ya que predisponen la
formacion de caries dental (Regezi, 2002).
Sin embargo, se puede enfatizar que las alteraciones
maés relacionadas con los distintos sindromes son los
siguientes: hipoplasia del esmalte en pacientes con
paralisis cerebral (Nima Bermejo, 2006);
taurodontismo, hipoplasias del esmalte, microdoncias,
anodoncias y pigmentaciones en pacientes con
sindrome Down (Otero M., 2006; Wikipedia,
Enciclopedia Virtual, 2006); mal oclusion, defectos
en el esmalte y atricion en pacientes con retraso
mental (Alas, 2006).

La investigacion tiene relevancia ya que sirve como
guia de estudio del estudiante de odontologia y gremio
odontoldgico para establecer un pardmetro realista
sobre la presencia de alteraciones dentales en pacientes
especiales aumentando sus conocimientos para que
puedan brindar tratamientos correctivos como
preventivos.
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Metodologia

Estudio descriptivo, tranversal, realizado en el Hogar
del Nifio Minusvalido Abandonado “Padre Vito
Guarato”. Se trabajé con una poblacion de 200
pacientes con capacidades especiales (Sindrome Down,
retardo mental y paralisis cerebral), entre quienes se
contabilizé un total de 4,688 piezas dentales; del total
de poblacion, 36 pacientes no se pudieron evaluar,
por su comportamiento y discapacidad.

Se realizd un examen clinico con un espejo dental a
grupos de 16 nifios (as) por dia terminando la
evaluacion clinica en 12 dias. Se tabuld y especifico
cada pieza afectada en el instrumento de recoleccion
de datos, individual para cada paciente incluyendo
denticién decidua y permanente.

Al momento de evaluar a los pacientes solamente se
utilizé guantes y mascarillas como medida de
bioseguridad ( fig.3 ) debido a que los pacientes
mostraban miedo cuando se empleaban los otros
aditamentos como lentes y gorro.

Después de haber obtenido todos los datos se procedio
a la tabulacién clasificando las alteraciones dentales
de los pacientes segln tipo de discapacidad, maxilar
Y SEXO.

Fig. 1 Paciente con sindrome Down que
presenta pieza 1-2 microddntica.

Fig. 2. Hipoplasia del esmalte en paciente
con paralisis cerebral de tipo espastico.
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Fig. 3 Evaluacion clinica de pacientes.

Resultados

Se evaluaron piezas dentales de 236 pacientes
especiales, excepto las piezas de aquellos que no
pudieron ser examinados debido a su comportamiento.

Grafico 1. Frecuencia de alteraciones dentales de tamario,
numero, forma y estética.
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En general, de 4688 piezas examinadas, la alteracion
dental mas frecuente en los nifios del Hogar “Padre
Vito Guarato” fue la estética en un 6.44% (302 piezas)
y el 87.14% (4085) son piezas sin alteraciones dentales
PSA.

Gréfico 2. Frecuencia de alteraciones dentales por tipo de tamario, numero,
forma y estética encontradas
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De 117 piezas con alteraciones de tamafio, la

microdoncia fue la mas frecuente en un 65.81% (77).
De 37 piezas con alteraciones de nimero, la anodoncia
predominé en un 94.59% (35). De 147 piezas con
alteraciones de forma, la atricion fue la mas comdn
en un 88.44% (130) y de 302 piezas con alteraciones
segln estética, la amelogénesis fue la mas observada
en un 58.61% (177).

Grafico 3. Frecuencia de alteraciones dentales de tamanio,
numero, forma y estética encontradas segun sexo

88.42

100%
80%
60%
40%
20%

0%*

Femenino Masculino

ElTamafio  ENumero OForma DOEstética OPiezas sin alteraciones

Las alteraciones mas frecuentes tanto en el sexo
femenino como masculino fueron las que tienen que
ver con la estética dental en un 6.18%(34) y 6.79%(54)
respectivamente.

Gréfico 4. Frecuencia de alteraciones dentales de tamario,
numero, forma y estética encontradas segun discapacidad
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Las alteraciones mas frecuentes en las tres
discapacidades fueron las que tienen que ver con la
estética dental en un 7.31% (116), 7.57% (132), 7.31%
(54) respectivamente.

Gréfico 5. Frecuencia de alteraciones dentales de tamario,
numero, forma, estética y estética encontradas seguin
maxilar
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Las alteraciones mas frecuentes tanto en el maxilar
superior como inferior fueron las que tienen que ver
con la estética dental en un 7.26%(172) y 5.61%(130)
respectivamente.

Conclusiones

1. La mayoria de piezas dentales no presentaron
alteraciones.

2. En las piezas que presentaron alteraciones las méas
comunes fueron:
e Tamafio: de estas, las mas comunes fueron
macrodoncia y microdoncia.
«NUmero: supernumerarios y anodoncia.
eForma: invaginacion, evaginacién y atricion.
« Estéticas fueron amelogénesis, dentinogénesis,
pigmentacién enddgena y pigmentacion exogena.

Recomendaciones

Debido a que la mayoria de pacientes no presentaron
alteraciones dentales, se recomienda:

1- A los estudiantes y gremio odontoldgico:
Elaborar un protocolo de atencién odontoldgico:
preventivo por discapacidad que incluya:
» Educacion odontoldgica para padres y/o
responsables de los nifios.

» Manual de atencién para el personal que atendera
estos pacientes de acuerdo a la discapacidad.
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