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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de caries dental en pacientes con ne-
cesidades especiales. La investigacion fue de tipo
descriptiva, con disefio no experimental, de campo
y transversal. Haciendo uso de una hoja de recolec-
cién de datos disefiada para el estudio se registré
la informacién obtenida de los pacientes tomando
como criterio de inclusion su colaboracion con la
realizacion del examen odontolégico sin exclusion
de la edad. Para la evaluacion de la caries se utilizd
el método Internacional de Deteccién y Valoracién
de Caries Dental (ICDAS). La muestra quedd confor-
mada por doscientos dieciocho (218) registros de
los codigos observados en las superficies dentales
de dientes primarios y permanentes, presentes en
la cavidad bucal de treinta pacientes de ambos gé-
neros, en edades comprendidas entre 2 y 39 afios,
con necesidades especiales. Para el reporte de los
resultados se seleccionaron los registros de los co-
digos observados en las superficies oclusal y proxi-
mal del diente. Los resultados obtenidos en este
estudio determinan una baja prevalencia de caries
dental en los pacientes con necesidades especiales.
Se sugiere la necesidad de mantener y fortalecer
la educacion, promocidn y prevencion en pro de su
salud bucal e integral.

PALABRAS CLAVE (DeCS): prevalencia, caries dental,
personas con discapacidad.
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Abstract

The objective of the present study was to determi-
ne the prevalence of dental caries in patients with
special needs. The research was descriptive, not ex-
perimental, field and cross design. Making use of a
sheet of collection of data designed for the study is
recorded the information obtained of them patients,
taking as criteria of inclusion its collaboration with
the realization of the examination dental without ex-
clusion of the age. For the evaluation of the caries is
used the method International of Detection and Es-
timation of Dental Caries (ICDAS). The sample con-
sisted of two hundred eighteen (218) records of the
codes noted in the tooth surfaces of primary and
permanent teeth present in the oral cavity of thirty
patients of both genders, aged between 2 and 39
years, with special needs. For the report of those
results is selected the records of them codes obser-
ved in them surfaces occlusal and proximal tooth.
The results obtained in this study determined a low
prevalence of caries dental in those patients with
needs special. Is suggests the need of keep and
strengthen the education, promotion and prevention
for of your health oral e integral.

KEY WORDS (MeSH): prevalence, dental caries, disa-
bled persons.
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Introduccion

iscapacidad, especial o diversidad funcional son términos utilizados para de-

signar a aquellas personas con determinada limitacion fisica o mental obvia,
que requieren de ayuda e instruccion especializada para desenvolverse en su vida
diaria. La discapacidad implica una dificultad, mas o menos especifica del sujeto,
para responder las exigencias de su ambiente2 3,4,

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas (INES) en Venezuela exis-
ten 907.692 personas con algun tipo de discapacidad, de acuerdo con la Organi-
zacion Mundial de la Salud (oms) alrededor de 650 millones de personas en el
mundo, es decir, aproximadamente el 10% de la poblacién mundial total, sufre de
diversas formas de discapacidad 5.

Asi mismo, el 80 % de las personas con discapacidad, es decir alrededor de
400 millones de personas, viven en paises pobres, con menos posibilidades de
atender sus necesidades. Estos pacientes pueden cursar con retardo mental, pro-
blemas en la coordinaciéon motora y neuromuscular, por lo cual la cavidad bucal
de pacientes especiales se caracteriza por presentar una deficiente higiene que
ocasiona la retencion prolongada de biopelicula ocasionando con frecuencia la
enfermedad periodontal y caries dental :7: 8,

Generalmente los pacientes especiales presentan deficiencia cognitiva y
debido a ésta se caracterizan por tener también un déficit motor. Aunque estas
personas tienen derecho a las mismas normas de salud que la poblacién general,
es evidente el mayor nimero de problemas bucales, relacionados a su condiciéon
especial que les dificulta obtener un cuidado adecuado de su higiene bucal 9 10,

En Venezuela es necesario realizar mayor nimero de investigaciones que
identifiquen las enfermedades bucales mas frecuentes en pacientes con diversi-
dad funcional tanto a nivel nacional como regional porque los problemas no solo
se limitan a la cavidad bucal, su calidad de vida también se afecta seriamente.

Para el abordaje de la atencion odontoldgica integral de las personas con
necesidades especiales es preciso el diagndstico, tratamiento temprano, ademas
la creacion, ejecucién de programas educativos dirigidos al personal de atencién
y a las familias que ayudan con las tareas diarias del cuidado personal estable-
ciendo con ello una formacién académica en el entrenamiento especifico para
profesionales de la odontologia.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de ca-
ries dental en pacientes con necesidades especiales que asistieron a un Servicio
Odontoloégico del Municipio Maracaibo, estado Zulia.
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Materiales
y métodos

a investigacion fue de tipo descriptiva, con diseno no experimental, de campo

y transversal. Haciendo uso de una hoja de recoleccién de datos disenada para
el estudio se registré la informacién obtenida de los pacientes, considerando la
técnica de muestreo por criterios, tomando como criterio de inclusion la colabo-
racion del paciente con la realizacion del examen odontolégico sin exclusion de
la edad y genero.

Los profesionales de la odontologia participantes del estudio fueron cali-
brados previamente para medir la unificacion de criterios, por lo que se utilizo el
estadistico kappa, para medir el acuerdo inter examinador, cuyo resultado fue de
0,816 (acuerdo casi perfecto). Se empled para el examen clinico bucal la técnica
de “decir, mostrar y hacer” con un lenguaje acorde a la condicién especial de los
pacientes usando los métodos de inspeccion, palpacion y luz artificial de la uni-
dad odontolégica para identificar los signos y sintomas presentes en la cavidad
bucal™.

Para la evaluacion de la caries se utilizé el método internacional de detec-
cion y valoracién de caries dental (ICDAS) 12:

CODIGO 0: Superficie del diente sana.

CODIGO 1. Mancha blanca o café en seco.

CODIGO 2. Mancha blanca o café en himedo.

CODIGO 3: Esmalte fracturado o microcavidad debido a caries sin dentina ex-
puesta ni sombras subyacentes.

CODIGO 4. Sombra oscura o gris de la dentina por debajo del esmalte con o sin
ruptura de esmalte.

CODIGO 5: Cavitacién con dentina visible que ocupa menos de la mitad del diente.

CODIGO 6: Cavitacion extensa con dentina visible que ocupa mas de la mitad del
diente.

CODIGO 06: Resto radicular.

Otros cédigos usados:
CODIGO 9: Diente ausente.
CODIGO R: Restauracion.
CODIGO F: Fistula.

El examen radiografico se llevé a cabo cuando el caso lo amerito obteniendo ra-
diografias digitales utilizando un radiovisidografo VATECH & E-WOO ®.

La médico pediatra adscrita al proyecto educé a los representantes, cuida-
dores y al personal docente sobre aspectos inherentes al manejo fisico y psicoso-
cial de los pacientes especiales.
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La muestra quedd conformada por doscientos dieciocho (218) registros de
los codigos observados en las superficies dentales de dientes primarios y perma-
nentes, presentes en la cavidad bucal de treinta (30) pacientes ninos, adolescen-
tes y adultos, de ambos géneros, en edades comprendidas entre 2 y 39 anos, con
necesidades especiales y diagndstico de: Encefalopatia Estatica, Sindrome Down,
Sindrome de Turner, Autismo, Sindrome de Prader Willi y Sindrome Moebius, que
asistieron al Servicio Odontolégico Fray Sebastian Fernandez Alonso del Hogar
Clinica San Rafael, ubicado en el municipio Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.

Para el reporte de los resultados se seleccionaron los registros de los c6-
digos observados en las superficies oclusal y proximal del diente, por ser estas
superficies las mas susceptibles a la caries dental.

Los resultados sobre la frecuencia de caries dental en superficies oclusales
y proximales de pacientes con necesidades especiales, se apoyaron a través de la
estadistica descriptiva con el paquete estadistico Spss version 23, presentandose
en las TABLAS 1y 2 que muestran los valores correspondientes a los codigos re-
gistrados basados en el método ICDAS y sus respectivas frecuencias absolutas y
relativas.

TABLA 1.
DETECCION Y VALORACION DE CARIES DENTAL. METODO (ICDAS) EN SUPERFICIES OCLUSAL
Y PROXIMAL DISTAL DE DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR.

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO | CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO

CODIGOS SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
OCLUSAL DISTAL OCLUSAL DISTAL

0 147 6743 193 8853 148 6789 189 8670
1 3 1,38 - . 2 0,92 : :
2 19 872 1 0,46 15 6,88 3 1,38
3 5 2,29 § - 5 2,29 - -
4 3 1,38 - . 1 0,46 : :
5 4 1,83 1 0,46 6 275 4 1,83
6 ) 413 7 3,21 4 183 4 1,83
06 1 0,46 1 0,46 3 1,38 1 0,46
9 ) 413 ) 413 15 6,88 15 6,88
R 14 6,42 1 0,46 18 8,26 1 0,46
TOTAL
VALORES 214 0817 213 9771 217 9954 = 217 99,54
REGISTRADOS
VALORES
PERDIDOS 4 1,83 5 2,29 1 0,46 1 0,46
DEL SISTEMA
InouTEAsL-rgi LA 218 100 218 100 218 100 218 100

*f(a): frecuencia absoluta, *f(r): frecuencia relativa
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TABLA 2.
DETECCION Y VALORACION DE CARIES DENTAL. METODO (ICDAS) EN SUPERFICIES OCLUSAL
Y PROXIMAL MESIAL DE DIENTES DEL MAXILAR INFERIOR.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO

CODIGOS SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
OCLUSAL MESIAL OCLUSAL MESIAL

0 138 6331 182 8348 140 6422 191 8761
1 4 1,83 - . 1 0,46 : :
2 12 5,50 1 0,46 23 10,55 1 0,46
3 5 2,29 - : 4 1,83 . .
4 2 0,92 2 0,92 2 0,92 : -
5 9 413 2 0,92 6 275 1 0,46
6 3 1,38 2 0,92 6 275 4 1,83
06 3 1,38 3 1,38 2 0,02 1 0,46
9 21 063 21 063 16 7,34 16 7,34
R 16 7,34 1 0,46 15 6,88 1 0,46
TOTAL
VALORES 213 9771 214 08)7 215 9862 @ 215 9862
REGISTRADOS
VALORES
PERDIDOS 5 2,29 4 1,83 3 1,38 3 1,38
DEL SISTEMA
L%TEAS':I.RE LA 218 100 218 100 218 100 218 100

*f(a): frecuencia absoluta, *f(r): frecuencia relativa

Resultados

Maxilar superior
(TABLA 1)
CUADRANTE DERECHO: los registros mas frecuentes corresponden a los CODIGOS:
0: superficie del diente sana, 2: mancha blanca o café en himedo y R: restauracion.

Se encontré una mayor frecuencia de superficies oclusales y distales sanas,
147 registros (67,43 %) de superficies oclusales sanas y 193 registros (88,53 %) de
superficies distales sanas.

También se observd una frecuencia de 19 registros (8,72 %) de superficies
oclusales con mancha blanca o café en humedo. se registré 1 (0,46 %) mancha
blanca o café en la superficie distal.

Se present6 una frecuencia de 14 registros (6,42 %) de superficies oclusales
restauradas y un 1 registro (0,46 %) de restauracién en la superficie distal.
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CUADRANTE IZQUIERDO: los registros mas frecuentes corresponden a los CODI-
GOS 0: superficie del diente sana, R: restauracién y 2: mancha blanca o café en
himedo.

Igualmente como en el caso del cuadrante derecho se observé mayor fre-
cuencia de superficies oclusales y distales sanas, observindose 148 registros
(67,89 %) de superficies oclusales sanas y 189 registros (86,70 %) de superficies
distales sanas.

Se encontré 18 registros (8,26 %) de superficies oclusales restauradas y 1
registro (0,46 %) de restauracion en la superficie distal.

Se observo una frecuencia de 15 registros (6,88 %) de superficies oclusales
con mancha blanca o café en humedo. tres (3) registros (1,38 %) de esta mancha
blanca o café se observaron en la superficie distal.

Maxilar inferior
(TABLA 2)

CUADRANTE DERECHO: los registros mas frecuentes corresponden a los CODIGOS:
0: superficie del diente sana, 9: diente ausente y R: restauracion.

Se encontr6 una mayor frecuencia de superficies oclusales y mesiales sanas,
138 registros (63,31 %) de superficies oclusales sanas y 182 registros (83,48 %) de
superficies mesiales sanas.

Se observd una frecuencia de 21 registros (9,63 %) de dientes ausentes.

Hubo una frecuencia de 16 registros (7,34 %) de superficies oclusales restau-
radas y un 1 registro (0,46 %) de restauracion en la superficie mesial.

CUADRANTE IZQUIERDO: los registros mas frecuentes corresponden a los CODI-
GOS 0: superficie del diente sana, 2: mancha blanca o café en himedo y 9: diente
ausente.

Similar al cuadrante derecho se observdé mayor frecuencia de superficies
oclusales y mesiales sanas, observandose 140 registros (64,22 %) de superficies
oclusales sanas y 191 registros (87,61 %) de superficies mesiales sanas.

Se encontré 23 registros (10,55 %) de superficies oclusales con mancha
blanca o café en humedo y 1 registro (0,46 %) de mancha blanca o café en la su-
perficie mesial.

Se observd una frecuencia de 16 registros (7,34 %) de dientes ausentes.

Discusioén

xiste evidencia cientifica que la susceptibilidad a la caries dental en la pobla-
cién con Sindrome de Down (SD) es limitada y contradictoria, por lo que es
dificil establecer conclusiones firmes.
Sadeq Al-Maweri y Ghadah Al-Sufyani, en su estudio sobre caries dental y
necesidad de tratamiento en ninos con sb, demostraron que estos ninos en Yemen
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tienen una alta prevalencia de caries dental y amplias necesidades de tratamiento
odontoldgico y confirman el beneficio que significa para el paciente especial la
evaluacion frecuente sobre el estado de salud bucal 3.

Por otra parte Tahyna Duda Deps et al., realizaron una revision sistematica
para obtener evidencia cientifica sobre la posible asociacion entre caries dental y
los individuos con sD, en comparacion con individuos sin SD y concluyeron que los
individuos con sD tienen menos caries dental que los individuos sin sp 4.

Begona Bartolomé-Villar et al., en su investigacion bibliografica encontra-
ron que solo el estado de la higiene bucal, gingival y periodontal puede conside-
rarse peor en pacientes ninos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y con Des-
orden en el Procesamiento Sensorial (DPS) al compararse con ninos sanos, aunque
sugieren que es necesario un mayor nimero de estudios de investigacién5.

Segun Vozza et al., la discapacidad intelectual no es un factor de riesgo para
la enfermedad de caries, sin embargo puede reducir la capacidad de autocuidado
individual y por lo tanto limitar la higiene bucal. Este trabajo considera que el
logro de la salud bucal de los pacientes con diversidad funcional requiere la apli-
cacion de estrategias individuales adicionales para una atencién preventiva6.

Todos los proveedores de salud, familia y cuidadores deben participar con el
objetivo de ser conscientes, motivados e informados sobre temas de salud bucal,
y debe garantizarse un mejor sistema de acceso a la atenciéon odontolégica.

Igualmente Diéguez-Pérez M et al., al llevar a cabo una revisién sistematica
sobre las condiciones bucales de pacientes con encefalopatia estatica y sb con-
cluyeron que los ninos con discapacidad fisica e intelectual constituyen un grupo
que necesita cuidado dental temprano y regular con el fin de prevenir y limitar la
severidad de las patologias observadas'’.

Asi mismo Diéguez-Pérez M et al. en su trabajo también confirmaron que
no existe un consenso entre los autores en relacion con la caries dental, higiene
bucal y salud gingival de los pacientes con necesidades especiales cuando se les
compara con pacientes sanos. Para estos autores los diferentes resultados obteni-
dos son debidos en parte al hecho de que las metodologias utilizadas no eran las
mismas. Sin embargo, sefialan que, al estudiar otros parametros y la metodologia
empleada, los resultados presentados son similares 7.

Los resultados de este estudio muestran una baja prevalencia de caries den-
tal en los pacientes con necesidades especiales examinados, coincidiendo con es-
tudios previos sobre la importancia de ejecutar programas educativos sobre salud
bucal, dirigidos al personal de atencidn, a las familias que ayudan con el cuidado
personal y establecer un entrenamiento especifico para profesionales de la odon-
tologia, y de esta manera preservar la integridad dental en la cavidad bucal del
paciente con necesidades especiales.
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Conclusion
a baja prevalencia de caries dental encontrada en los pacientes examinados
puede ser el resultado de la ejecucién de programas educativos sobre salud
bucal dirigidos a la atencion del paciente con necesidades especiales. Por lo tanto
se sugiere la necesidad de mantener y fortalecer la educacién, promociéon y pre-
vencion en pro de su salud bucal e integral.
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