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RESUMEN: La paralisis cerebral (PC) es un trastorno neurolégico que afecta aproximadamente 2 de cada 1000
nacidos vivos. Se describe como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento, equilibrio y postura, que causan
limitacion de actividad. Algunos estudios han planteado que la PC podria aumentar el riesgo de traumatismos dentoalveolares
(TDA). El objetivo de este estudio fue revisar la evidencia cientifica disponible sobre prevalencia y tendencias de TDA en
pacientes con PC, y compararla con la prevalencia de TDA en sujetos sin PC. Se realizé una busqueda sistematica en
Pubmed, Scielo y Lilacs. Se evaluaron titulos y resimenes, excluyendo casos clinicos, revisiones sistematicas, articulos
duplicados y/o no atingentes al tema. Se incluyeron articulos que reportan prevalencia de TDA en personas con PC y se
extrajo la informacion sobre el tipo estudio, metodologia, prevalencia, tipo de diente, de TDA mas frecuente en PC y datos
de prevalencia de grupo control. Se identificd un total de 32 articulos, de los cuales se seleccionaron e incluyeron 12
estudios para la revision sistematica y de ellos cuatro se utilizaron en el metaanalisis. La prevalencia de TDA en personas
con PC reportada en estos estudios mostré un rango entre 10,6-76,5 %. Los incisivos superiores fueron el tipo de diente
mas afectado por TDA. Sélo cuatro estudios comparan con un grupo control. La prevalencia de TDA fue mayor en sujetos
con PC que en sujetos sanos (odds ratio 1,58 [95 % IC= 0,66 — 3,77]). Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa y los estudios incluidos presentaron una alta heterogeneidad.

PALABRAS CLAVE: traumatismo dentoalveolar, paralisis cerebral, revision.

INTRODUCTION

topografica en hemiplejia, diplejia y cuadriplejia
(Wasnik et al., 2020).

La pardlisis cerebral (PC) corresponde a un gru-
po de trastornos neurolégicos permanentes del desa-
rrollo del movimiento y la postura, que se atribuyen a

una lesion no progresiva ocurrida durante el desarro-
llo del cerebro fetal o infantil (Lansdown et al., 2019).
Se caracteriza por limitaciones en la actividad que
suelen ir acompafiadas por alteraciones en la sensa-
cion, percepcion, cognicidon, comunicacion y conducta
(Bax et al., 2005). Su incidencia es de 2 por cada 1000
nacidos vivos (Himmelmann, 2013) y su prevalencia
se ha reportado de hasta 5 por 1000 habitantes, sien-
do la forma mas comun de discapacidad
neuromuscular (Dougherty, 2009). Se clasifica segun
tipo de alteracidbn motora en espastica, discinética,
ataxica, hipoténica y mixta y segun distribucion

La PC se ha asociado a una mayor prevalencia
de diversas enfermedades o condiciones orales, tales
como maloclusiones, bruxismo, caries dental, sialorrea,
enfermedad periodontal, erosiones, defectos del es-
malte y trastornos temporomandibulares (Dougherty;
Sehrawat et al., 2014; Jan & Jan, 2016). Esto podria
deberse a que las personas con PC dependen parcial
o totalmente de cuidadores para el desempeno de las
actividades de la vida diaria, incluido el cuidado bucal.
Ademas, presentan factores de riesgo asociados,
como lo son las barreras frente a la higiene oral y de
acceso a la atencion, respiracion oral, incompetencia
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labial, hipotonia orofacial, dificultad de deambulacion,
disfuncion en la deglucion, dificultades motoras, entre
otras (Bensi et al., 2020).

Se cree que en personas con PC podria au-
mentar el riesgo de sufrir un traumatismo dentoalveolar
(TDA) por movimientos descontrolados de la cabeza
(Silveira et al., 2020), sumado a que muchas veces
presentan un resalte aumentado y ausencia del sello
labial (Holan et al., 2005; Bensi ef al.) lo que impide
que los tejidos blandos actuen como factor protector
frente a caidas, colisiones o convulsiones. Esto es re-
levante, ya que el TDA, ademas de causar dolor y
pérdida de funcion en dientes y tejidos periodontales,
conlleva dafios funcionales, estéticos, psicolégicos y
sociales causando un impacto negativo en la calidad
de vida de estas personas (Cardoso et al., 2018).

Diversos estudios han reportado mayor preva-
lencia de TDA en pacientes con PC en comparacion a
personas sin PC (Du et al., 2010; Miamoto et al., 2011;
Al-Batayneh et al., 2017), sin embargo, otros estudios
presentan resultados contradictorios (Dos Santos &
Souza, 2009). Por ello el objetivo de este estudio fue
revisar la evidencia cientifica disponible sobre preva-
lencia y tendencias de TDA en pacientes con PC, y
realizar un meta analisis en referencia a la prevalen-
cia de TDA en personas sin PC.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo es una revision sistematica,
con meta-analisis, basandose en los criterios PRIS-
MA, sobre TDA en personas con PC. Se realizdé una
busqueda en Pubmed, Scielo y Lilacs utilizando los
términos “dental trauma” AND “cerebral palsy” con los
filtros de busqueda: articulos publicados, en humanos,
disponibles en texto completo y en idioma inglés o
espaniol. Se busco responder la pregunta sobre cual
es la prevalencia de TDA en PC y como se compara
con la prevalencia de TDA en sujetos sin PC.

Dos autores (JPP y FML) realizaron la busque-
da predefinida de manera independiente para articu-
los publicados entre diciembre 2005 y Diciembre 2020,
identificaron y eliminaron los articulos duplicados. Lue-
go de la identificacion de los estudios se revisaron ti-
tulos y resumenes. Se excluyeron reportes de casos
clinicos, revisiones sistematicas y/o estudios no
atingentes al tema. Posteriormente, dos autores (ROL
y CCN) revisaron a texto completo los articulos criba-
dos y se seleccionaron aquellos que reportan preva-
lencia de TDA en personas con PC. Se extrajo la in-
formacion sobre caracteristicas del estudio, caracte-
risticas de la muestra, prevalencia de TDA en PC (en
general y de acuerdo con edad y
sexo), tipo de dientes afectados por

TDAy tipo de TDA. Ademas, se ex-
trajo informacién sobre la prevalen-
cia de TDA en grupo control sin PC,

en los estudios que reportaron este
dato.

Se realizé un analisis descrip-
tivo de los reportes de cada estudio

seleccionado. Ademas, se realizd
meta-analisis de prevalencia de TDA

en PC versus sujetos sin PC, consi-
derando los estudios cuyo disefio in-

cluyé un grupo control. El analisis se
realizd con el software Review Ma-
nager (RevMan version 5.4 software,
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Fig. 1. Diagrama de flujo de las fases del proceso de seleccion de estu-

dios, segun las directrices PRISMA (Page et al., 2021).
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RESULTADOS

Un total de 32 articulos fueron identificados en
las busquedas realizadas, luego de eliminacion de du-
plicados, se seleccionaron 12 estudios que cumplie-
ron con los criterios de inclusién y exclusion (Fig. 1).

Los estudios seleccionados (Tabla I) fueron pu-
blicados entre los afios 2008-2018. De ellos, siete fue-
ron realizados en América, tres en Asia y dos en Euro-
pa. De acuerdo con la metodologia, todos ellos fueron
estudios observacionales, en su mayoria con un dise-
Ao de tipo transversal.

La mayoria de las investigaciones incluidas es-
tudiaron muestras de pacientes jovenes, bajo los 20
anos (Tabla Il), los estudios incluyen entre 13 a 500
personas con PC. La prevalencia de TDA reportada
en pacientes con PC (Tabla Il) tuvo un rango de 10,6 —
76,5 %. Solo algunos estudios caracterizan la preva-

lencia de TDA en PC segun edad, sexo y tipo de PC,
sin embargo, no se observan tendencias en comun.

De los estudios que reportaron el tipo de diente
mas prevalentemente afectado por TDA (de Moraes
Costa et al., 2008; Dos Santos & Souza; Cardoso et
al., 2015; Loyola Rodriguez et al., 2018), estos co-
rrespondieron a los incisivos superiores (Tabla Ill). De
acuerdo al tipo de traumatismo mas frecuente, las cla-
sificaciones utilizadas fueron muy diversas. Sin em-
bargo, dentro de lo que se reporta, destaca la fractura
coronaria como lo mas frecuente.

Cuatro estudios (Dos Santos & Souza; Du et
al.; Miamoto et al.; Al-Batayneh et al.) reportaron la
prevalencia de TDA en un grupo control de pacientes
sanos sin PC, y fueron incorporados al meta-analisis
(Fig. 2). En tres de ellos la prevalencia fue mayor para

Tabla |. Caracteristicas de estudios seleccionados respecto a metodologia y consideraciones diagndsticas de TDA.

Autor, afio, pais

Tipo de estudio

Metodologia

Diagnéstico de TDA

Loyola Rodriguez et  Estudio Se realiz6 un cuestionario, examen clinico a pacientes con
al. (2018) México observacional diagndstico de PC de las ciudades de San Luis de Potosi y Morelia.
transversal
Al-Batayneh et al. Estudio Se examind a nifios y entrevist6 a sus padres, de muestreo aleatorio,
(2017) Jordania observacional con cluster para obtener grupo de casos de nifios con NE y control, en
transversal zonas de provincias del norte y centro de Reino Hachemita de
Jordania.
Bagattoni (2017) Estudio Se revisaron registros médicos y dentales de pacientes con NE, entre
ltalia observacional enero 2010 a marzo 2015 de Clinica Dental de NE (Universidad de
retrospectivo Bologna).
Cardoso et al . Estudio Se recolecté informacién de pacientes enrolados en la Asociacion de
(2015) observacional Padres y Amigos de Nifios Excepcionales, en la ciudad de Campina
Brasil transversal Grande, Brasi, y se seleccionaron nifios y adolescentes
diagnosticados con PC, a quienes se les realizé examen clinico.
Abanto (2014) Estudio Se recluté una muestra de pacientes con PC, los cuales eran
Brasil observacional atendidos en el Centro de Atendién de Pacientes con NE de la
transversal Escuela de Odontologia de la Universidad de Sao Paulo. Se
realizaron dos cuestionarios a los padres y un examen clinico a los
pacientes.
Jalihal et al. (2012)  Estudio Se realizé un cuestionario y examen clinico a pacientes con PC del
India observacional Hospital de Cuidados Especiales Narayan Seva Sansthan de la
transversal ciudad de Udaipur.
Miamoto et al.. Estudio Se recluté una muestra de pacientes con PC severa seleccionados
(2011) observacional del Centro de Rehabilitacion Fisico Nossa Senhora da Saude Hospital
Brasil transversal de Diamantina (Minas Gerais) y sujetos control de la lista de espera
de pacientes de Ortodoncia de la Escuela de Odontologia Itaina, a
quienes se les realizd6 examen clinico, cuestionario y revisaron los
registros de la ficha clinica
Ferreira et al Estudio Se revisaron las fichas clinicas de pacientes ingresados entre 2001 y
(2011) observacional 2005 a la clinica dental de Cuidados Especiales de la Universidad
Brasil retrospectivo Paulista
Du et al. (2010) Estudio Se reclutaron y examinaron nifios con PC de 23 Centros de Atencién
China observacional en Cuidados Especiales en Honk Kong y se seleccionaron nifios de
transversal centros prescolares que concuerden en edad y sexo como grupo
control.
Dos Santos & Estudio Se reclutaron a pacientes con PC que recibian atencién en Centro de
Souza (2009) observacional Rehabilitacion Lar Escola Sao Francisco, se realizé entrevista a
Brasil transversal padre/cuidador y examen oral a paciente.
Costa (2208) Estudio Se revisaron los registros de pacientes de Clinica Dental de NE de
Brasil observacional Aragatuba, entre 1998 y 2003 y seleccionaron los que presentaban
retrospectivo PC.

Para clasificar el diagnéstico de TDA se usé la clasificacion
de Garcia-Godoy F (1981) en dientes anteriores permanentes
maxilares y mandibulares.

TDA fue determinado por examen clinico y fue registrado de

acuerdo con los criterios de Andreasen (1994), considerando
si hubo injuria a tejidos duros del diente y pupa o injuria a los
tejidos de soporte/periodontales.

Se consider6 como TDA la informacion reportada en la ficha
clinica y se clasifico de acuerdo al sistema adoptado por la
Organizacion Mundial de Salud, propuesto por Andreasen y
cols en 2007. Si mas de un trauma estaba registrado, solo se
considero el mas severo.

TDA fue considerado de acuerdo al Dental Trauma Index y se
registré su presencia tras un examen clinico dental por un
especialista en odontologia pediatrica.

TDA fue detectado y registrado de acuerdo a la clasificacion
de Andreasen (1994), considerando si hubo al menos un tipo
de trauma en el sector anterior.

Se realiz6 un examen clinico de todos los dientes maxilares
entre ambos caninos y la presencia de TDA fue registrada y
clasificada de acuerdo a los criterios de Andreasen (1994).

Se consideré como presencia de TDA si al examen clinico
presentaban: dientes fracturados, perdidos, con cambio de
coloracién y/o con pérdida de vitalidad. Estas condiciones
fueron asociadas al reporte de padres de un antecedente de
traumatismo, y confirmadas con radiografia.

Se consideré como TDA lo registrado en la ficha clinica por
dentista que realizé el examen inicial, considerando los
dientes presentes en boca en el momento (ya sean definitivos
y/o primarios)

TDA fue evaluado clinicamente de acuerdo a los criterios de
Andreasen, utilizando a los incisivos maxilares como dientes
indices, y registrado como presente o ausente.

TDA fue evaluado clinicamente, examinando solo dientes
anteriores superiores e inferiores y se registré solo de los
dientes presentes al momento del examen (primario y/o
permanente). Se utilizd criterios de Andreasen.

Se reuni¢ informadén sobre la presencia y tipo de TDA, y los
dientes afectados, y se dasificéd bajo los criterios de
Andreasen y Andreasen (1994) adoptados por la OMS

NE: Necesidades especials. SD

: Sindrome de Down.
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el grupo con PC (Dos Santos & Souza; Miamoto et al.;
Al-Batayneh et al.), el odds ratio de meta-analisis in-
cluyendo los cuatro estudios fue de 1,58 [95 % IC=

0,66 — 3,77] con una diferencia estadisticamente no
significativa (p = 0,30). La heterogeneidad de los da-
tos fue alta (12=80 %).

Tabla Il. Caracteristicas de la muestra y prevalencia de TDA en personas con PC en los estudios.

Autor, afio Muestra total (edad)  Personas con PC en la Prevalencia de TDAen Edad de personas Sexo de personascon PC  Tipo de PC en personas
muestra (edad) personas con PC con PC que que sufrieron TDA con PC que sufrieron TDA
sufrieon TDA
Loyola Rodriguez et 120 personas (9-44 120 personas (9-44 afios) 20,8 % (25/120) NR NR NR
al. (2018) afios)
Al-Batayneh et al. 1969 personas (3 - 82 personas (promedio 12,2 % (10/82) NR Mujeres: 13,5 % (5/37)# NR
(2017) 18 afios) 11.46 afios) Hombres: 11,1 % (5/45)
Bagattoni, 2017 556 personas con 53 personas (NR) 39,6 % (21/53) NR NR NR
NE (0-18 afios)
Cardoso et al. (2015) 80 personas (2-18 80 personas (2-18 afios) 36,3 % (29/80) 2-6 afios: 22,7 % Mujeres: 28,9 % (11/38) Diparesia: 34,8 % (8/23)
afios) (5/22)
7-18 afios: 41,4 % Hombres: 42,9 % (18/42)  Hemiparesia: 25 % (3/12).
(24/58) Tetraparesia: 40 %
(18/45)
Abanto, 2014 60 personas (6 - 14 60 personas (6 - 14 afios) 55 % (33/60) NR NR NR
afos)
Jalihal et al (2012) 281 personas (10-35 281 personas (10-35 afos) 76,5 % NR NR Diplegia: 58,2 % (46/79)
afios) (215/281) Hemiplegia: 95,5 %
(128/134)
Cuadriplegia: 60.3 %
168)
Miamoto et al. (2011) 120 personas 60 personas (promedio 18,3 % (11/60) NR NR NR
(promedio 10.4 afios) 11.2 afios)
Ferreira et al (2011) 544 personas con 64 personas (promedio 12,5 % (8/64) NR Mujeres: 12,5 % (1/8) NR
NE (1-20 afios) 12.6)
Hombres: 7,5 % (7/8)
Du et al. (2010) 144 personas (30- 77 72 personas (promedio 56 37 % (26/72) Promedio 56 meses NR NR

Dos Santos & Souza
(2009)

Costa, 2008

meses)

200 personas (1-15
afios)

500 personas con
PC (1-72 afos)

meses)

100 personas (promedio
7.2 afos)

500 personas (1-72 afios)

20 % (20/100) Promedio 7.2 afios Mujeres 35 % (7/20) NR prevalencias por tipo

de PC. Solo reporta que
diplejia presenté un mayor

Hombres 65 % (13/20) porcentaje.

10,6 % (53/500) 0-12 afos: 11,3 % NR Diplejia: 10,7 % (3/28)
(307264 #
13-20 afios: 12,1 % Hemiplejia: 12,4 %
(13/107) (14/113)

20 afiosy mas: 7,8
% (10/129)

Cuadriplejia: 9,3 %
(21/227)
Otros: 11,4 % (15/132)

#: dato calculado utilizando dato absoluto o porcentaje del estudio original.. NR: datos no reportados

Tabla Ill. Caracteristicas del tipo de diente afectado por TDA y tipo de TDA en pacientes con PC.

Autor, afio

Tipo de diente con TDA en

PC

Tipo de TDA en PC

Cardoso et al.

(2015)

Jalihal et al.
(2012)

Dos Santos & IS
Souza (2009)

ICS: 63 % (29/46 dientes)

NR

permanentes: 50 %
(10/20)

IS primarios: 50 %

Costa, 2008

(10/20)

ICS: 50 % (42/84)

Fractura de esmalte: 89,1 % (41/46)

Fractura de esmalte y dentina: 6,5 % (3/46)

Fractura coronaria: 4,5 % (2/46)

Trauma dental tratado: 10,2 % (22/215)

Fractura de esmalte: 44,7 % (96/215)

Fractura de esmalte y dentina: 28,4 % (61/215)

Injuria pulpar: 6 % (13/215)

Perdido por trauma: 10,7 %# (23/215)

Fractura de esmalte: 30 % (6/20)

Fractura de esmalte y dentina sin exposicion pulpar: 25 % (5/20)
Fractura coronaria sin exposicion pulpar: 15 % (3/20)
Fractura coronaria con exposicion pulpar:

Luxacién intrusiva: 10 % (2/20)

Luxacién extrusiva: 10 % (2/20)

Luxacion Lateral: 5 % (1/20)

Avulsion: 5 % (1/20)

Fractura coronaria no complicada: 84,9 % (45/53)

Luxacién lateral: 9,4 % (5/53)

Fractura asociada a avulsion en el mismo sujeto: 3,8 % (2/53)
Luxacion intrusiva: 1,9 % (1/53)

ICS: incisivo central superior. IS: incisivo superior. #: dato calculado utilizando dato absoluto o porcentaje del estudio
original. NR: datos no reportados

76



OSORIO-LARRAIN, R.; MORALES-LARA, F.; PALACIOS-PEREIRA, J.; CORRAL-NUNEZ, C. Traumatismo dentoalveolar en personas con paralisis cerebral. Revision sistematica
y metaanalisis. Int. J. Odontostomat., 16(1):73-80, 2022.

PC Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Miamoto CB 2011 11 &0 5 60 20.8% 2.47 [0.80, 7.61] B e
Al-Batayneh OB 2017 10 82 42 1010 26.0% 3.20 [1.54, 6.64] —
Du RY 2010 26 72 18 72 26.2% 1.70 [0.83, 3.48] -
Dos Santos MT 2008 20 100 32 100 27.1% 0.53 [0.28, 1.01]) —
Total (95% CI) 314 1242 100.0% 1.58 [0.66, 3.77] ’
Total events 67 87
Heterogenehy: Tau® = 0.62; ChF = 15.00, df = 3 (P = 0.002); F = 80% Ih.01 0?1 1 1?0 1001‘

Test for overall effect: Z = 1.03 (P = 0.30)

Mayor en Control Mayor en PC

Fig. 2. Meta-analisis cuantitativo para prevalencia de TDA comparando sujetos con PC vs sujetos control. Se muestran
resultados en odds ratio, 95% IC, de heterogeneidad (12) y test de efecto Z, con su respectivo p.

DISCUSION

En la presente revision sistematica, la preva-
lencia de TDA en personas con PC fue de 10,6 —
76,5 %. Esta prevalencia fue mayor al de personas
sin PC, pero esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Sin embargo, es relevante notar que los
estudios incluidos en el meta-analisis fueron esca-
sSos y presentaron una alta heterogeneidad. Esto di-
ficulta poder sacar conclusiones robustas y pone en
evidencia la necesidad de estudiar este tema con
muestras mas representativas, que incluyan una
mayor cantidad de sujetos. El presente trabajo es,
hasta nuestro conocimiento, la primera revision sis-
tematica con meta-analisis que busca conocer la pre-
valencia de TDA en PC y saber como se compara a
la de sujetos sin esta condicion.

Si bien previamente se publicé una revision
sistematica que buscaba evaluar si existia una rela-
cion entre NE y TDA, esta incluyé multiples NE ade-
mas de la PC, entre ellas epilepsia, desérdenes del
espectro autista, trisomia de cromosoma 21, las cua-
les poseen caracteristicas muy variadas y algunas
diferentes a la PC (Silveira et al.). En esa revision se
reportd que las personas con PC tenian una mayor
probabilidad de TDA, con una certeza de evidencia
muy baja, incluyendo solo dos estudios en el meta-
analisis (Silveira et al.). Similar a la presente revi-
sion que incluyé cuatro estudios con una heteroge-
neidad muy alta.

Se ha sugerido que sujetos con PC presentan
un mayor riesgo de TDA. Lo cual se cree se podria
deber a diversos factores. Entre ellos se mencionan
la reduccion en los reflejos de defensa, con respues-
tas mas lentas a obstaculos u objetos que podrian
impactar. También se han mencionado dificultades

para caminar, mayor incidencia de convulsiones, la
presencia de movimientos involuntarios y de reflejos
primitivos como espasticidad, reflejos durante la
masticacién y la deglucion en pacientes con PC como
causales de TDA (Dougherty; Cardoso et al., 2015).
Los movimientos involuntarios de cabeza, son ca-
racteristicos en pacientes con PC y son una causa
comun en injurias a los dientes cuando son golpea-
dos contra objetos duros cercanos, lo cual no dismi-
nuye con el paso de los afos (Holan et al.). Sin em-
bargo, también se ha mencionado como un factor
mitigador el que personas con PC por sus restriccio-
nes fisicas se dificulta su participacion en deportes
extremos o de mayor riesgo de TDA (Dougherty).

Los incisivos superiores fueron los dientes mas
frecuentemente afectados por TDA en personas con
PC, lo cual es similar a la tendencia en la poblacion
general (Holan et al.; Glendor, 2008; Lam, 2016). Es
probable que esta tendencia se relacione a la posi-
cion mas anterior de estos dientes en la arcada y
alta prevalencia de maloclusion de Clase Il con inci-
sivos superiores protruidos en personas con PC
(Dougherty). Sumado a que, en sujetos con PC,
muchas veces se presenta un labio hipotdnico, mor-
dida abierta que disminuyen la potencial proteccién
de los tejidos blandos en caso de un impacto.

Multiples casos clinicos se han publicado re-
portando diferentes TDA en pacientes con PC, los
cuales presentan causas o presentacion clinica poco
comun que se relacionan a la condicién del pacien-
te. Entre ellos, multiples luxaciones extrusivas en
incisivos inferiores producto de un espasmo muscu-
lar al momento de tener un objeto duro en boca (Véliz
Ramirez et al., 2019), la ingestion de un diente
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avulsionado posterior a un TDA (Prasad et al., 2018) y
TDAs a repeticion por convulsiones frecuentes (Tsai,
2001). El manejo del TDA requiere de conocimiento
actualizado y de habilidades clinicas, y en el caso de
pacientes con PC el desafio es mayor y requiere de
un manejo con mayor empatia (Véliz Ramirez et al.).
Lamentablemente, se ha descrito que pacientes con
NE reciben menos tratamiento, lo que se piensa se
relaciona a problemas de transporte, la necesidad de
tratamientos complejos, costosos y a veces la nega-
cion del personal de salud de tratar a estos pacientes
(Dos Santos & Souza). Por ello es relevante buscar
estrategias que permitan la atencion dental en estos
casos. Se ha descrito el uso de estrategias alternati-
vas de comunicacion de acuerdo a las necesidades
particulares del paciente con PC para facilitar el ma-
nejo y el éxito de la terapia (Véliz Ramirez et al.).

Se han reportado diferentes medidas preventi-
vas para pacientes con PC, como es el caso de uso
de Toxina Botulinica A en el manejo de la espasticidad
muscular a modo de bloqueador neuromuscular, mos-
trando también una mejoria en los rangos de apertura
bucal, habilidad de mantener una correcta higiene oral
y disminuir el trauma labial inferior, o el uso de alcoho-
les y fenoles para conseguir una quimiodenervacion
(Manzano et al., 2004). Otra medida preventiva repor-
tada es el uso de aparatos orales. En pacientes con
algun grado de discapacidad, PC, autismo, epilepsia
o algun grado de trastorno del desarrollo intelectual,
estos han sido indicados con el fin de evitar el dafio
auto infringido por movimientos involuntarios y brus-
cos (Nurko et al., 1999; Santos et al., 2008). Los que
también se han indicado en casos de nifios pequefos
con PC para recibir tratamiento oral no invasivo y efec-
tivo en la proteccion de tejidos orales blandos (Kumar
& Bhojraj, 2011). Asi como también se ha reportado el
uso de terapia laser para tratamiento de lesiones en
tejidos orales blandos producidas por mordidas
involuntarias auto infringidas (Walsh, 2003). Mostran-
do también utilidad tanto en la cirugia de lesiones de
labio, como en su posterior recuperacion y curacion
(Santos et al., 2010). Adicionalmente, se han reporta-
do casos en que fue necesario realizar extracciones
de dientes primarios con el fin de suprimir el mecanis-
mo de produccién del trauma oral en ausencia de éxi-
to con otros métodos preventivos aplicados (Santos
et al., 2008), o cuando existian maloclusiones que fa-
vorecian la produccién del trauma a repeticion con
dientes permanentes (Tsai).

La PC no solo se ha asociado a un mayor ries-
go de TDA, sino también a una mala salud bucal en
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general y a dolor relacionado a los dientes. Lo cual es
relevante ya que la salud bucal es esencial para la
salud general y la calidad de vida (Diéguez-Pérez et
al., 2016; Lansdown et al.). Se ha asociado la PC a un
mayor riesgo de caries dental, anomalias
dentomaxilares, defectos de formacion de esmalte y
trastornos en la erupcion dentaria (Santos & Nogueira,
2005; Al-Batayneh et al.; Lansdown et al.). Ademas
de un mayor riesgo de dificultades para dormir como
resultado de afecciones relacionadas a la cavidad oral
(Lansdown et al.). Mas aun, en algunos tipos de PC
se ha reportado la presencia de reflejo de mordida t6-
nica, lo que podria jugar un papel importante en la
salud oral y en el desarrollo de enfermedad de caries
por las dificultades de conseguir una adecuada higie-
ne bucal en estos pacientes (Santos & Nogueira). A
esto se suman las dificultades del manejo y tratamien-
to de estas patologias en pacientes con PC, como la
dificultad en la cooperacién del paciente, de comuni-
cacion con dentista tratante y falta de acceso a cen-
tros especializados.

Teniendo en cuenta la relevancia de la salud
bucal para el bienestar general y la calidad de vida, es
importante que ésta no sea descuidada en la atencién
centrada en el paciente con PC e incluso adquiera un
rol mas predominante. Se requieren mas estudios para
comprender mejor la prevalencia y las tendencias del
TDA en personas con PC. De esta forma sera posible
dilucidar si esta poblacién presenta mayor riesgo, y en
ese caso como un grupo prioritario en salud oral. Esto
con el objetivo final de mejorar la prevencion y el mane-
jo de la salud oral de las personas con PC, y con ello
contribuir a mejorar su salud general y calidad de vida.

OSORIO-LARRAIN, R.; MORALES-LARA, F.; PALACIOS-
PEREIRA, J.; CORRAL-NUNEZ, C. Dental trauma injuries
in cerebral palsy. Systematic review and meta-analysis. Int.
J.Odontostomat., 16(1):73-80, 2022.

ABSTRACT: Cerebral palsy (CP) is a neurological
disorder that affects approximately 2 out of every 1,000 live
births. It is described as a group of developmental disorders
of movement, balance, and posture, which cause activity
limitation. Some studies have suggested that CP may
increase the risk of dental trauma injuries (DTI). The objective
of this study was to review the available scientific evidence
on the prevalence and trends of DTI in people with CP, and
to compare it with the prevalence of people without it. A
systematic search was carried out in Pubmed, Scielo and
Lilacs. Titles and abstracts were evaluated, excluding clinical
case reports, systematic reviews, duplicate articles and/ or
not relevant to the topic. Articles reporting the prevalence of
DTI in people with CP were included. It was extracted
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information about the study type, methodology, prevalence
of DTI, type of tooth, type of DTl in CP subjects and the
prevalence of DTI from the control group, when available. A
total of 32 articles were identified, of which 12 studies were
selected and included for the systematic review and of these
four were used in the meta-analysis. The prevalence of DTI
in people with CP reported in these studies showed a range
between 10.6-76.5 %. The upper incisors were the type of
tooth most affected by DTI. Only four studies compared the
DTI prevalence with a control group. The prevalence of DTI
was higher in subjects with CP than in people without it (odds
ratio 1.58 [95 % CIl = 0.66 - 3.77]). However, this difference
was not statistically significant and the included studies were
highly heterogeneous.

KEY WORDS: tooth injuries, cerebral palsy,
systematic review.
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