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RESUMEN

En Per0 existen pocos estudios sobre la relacion de caries dental y praxias orofaciales,
por lo que es un campo en el que esta tesis he decidido intervenir para poder conocer mas
el tema y hacer una aportacion por ello la presente investigacion tiene como objetivo
principal determinar la relacion de caries dental y praxias orofaciales presentado en nifios
y adolescentes con paralisis cerebral atendidos en el Instituto para El Desarrollo Infantil
ARIE- La Molina, 2019 - 2020. El presente estudio es de tipo observacional, transversal,
comparativo y de nivel relacional. La poblacién total fue de 30 nifios y adolescentes de 2
a 17 afios con diagndstico de paralisis cerebral, en el cual se les evalud con una ficha
clinica odontoldgica y una ficha de praxias orofaciales. El resultado que se obtuvo es que
a presencia de praxias orofaciales labiales y linguales habia menos cantidad de caries
teniendo como Rho de Spearman en labiales -, 133 y linguales -,038. Dando como
conclusién, que la presencia de praxias orofaciales linguales y labiales estan relacionas
con la disminucion de caries dental, por lo que se recomienda a los pacientes con paralisis
cerebral que se realicen los tratamientos de motricidad oral, con el fin de mejorar la

masticacion y asi promover la disminucion de la caries dental.
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SUMMARY

In Peru exist fewer studies about the relation between dental caries and orofacial praxis,
for that reason this thesis will apport more knowledge related with this topic that’s why
the aim of this investigation was determinate the relation between dental caries with
orofacial praxis presented in children and adolescents with cerebral palsy treated at the
Institute for Child Development ARIE located in the district of La Molina, Lima in 2019
—2020.This type of investigation is prospective, transversal, analytical and for relational
level. The investigation included 30 children and adolescents with a range 2 to 17 years
with the diagnosis of cerebral palsy, they were evaluated with a dental clinical record and
orofacial praxis record. The results indicate that in the presence of labial and lingual
orofacial praxis there was fewer caries, having as a Spearman’s Rho in labials -,133 and
lingual -,0.38. In conclusion, the presence of lingual and labial orofacial praxis is related
to the decrease in dental caries, for that reason, is recommended that patients with cerebral
palsy take oral motor treatments, in order to improve chewing and promote the reduction

of dental caries.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema.

La Pardlisis Cerebral Infantil (PCI) es una discapacidad motora de caracter persistente,
en la que existe, un tono muscular que promueve al estancamiento de comida,*
adicionando a ello la poca higiene promueve a que la caries dental se presente de mayor
tamafio y con mas severidad.6:4950

Los nifios con paralisis cerebral desarrollan el control motor de un sistema fisiolégico
anormal. La praxia anormal es amplia y describe numerosos “trastornos del desarrollo,
adquiridos e inducidos neuroldgicamente, que incluyen apraxia bucofacial. Se ha
encontrado en los pacientes con todos los tipos de paralisis cerebral que hay una
interferencia con los movimientos volitivos (es decir, praxis) necesarias para la higiene
bucal, alimentacion y la deglucion, #? por lo que muchos de ellos tienen problemas para
alimentarse y por lo tanto, termina en malnutricion.** “6 Teniendo en cuenta todo lo
anterior mencionado, es importante la nivelacion del desarrollo psicomotor por medio de
terapias, con el fin de favorecer el tratamiento odontoldgico.®® ya que la mejora de las
habilidades motoras orales puede ayudar a estos nifios a ingerir alimentos de manera mas
competente, mejora el rendimiento de la higiene bucal y disminuye el riesgo de
enfermedades bucales.** Por otro lado, cabe resaltar que segin CAMBRA (Caries
Management by risk assessment) ya por ser una persona con necesidades y cuidados
especiales ya automaticamente tiene alto riesgo de caries.>

No existen estudios, investigaciones, ni evidencias de que la presencia de praxias
orofaciales sea relacionada con la caries dental, por lo cual este estudio tiene como
objetivo relacionarlas en estos pacientes.

Por lo que la presente investigacion reforzara los lazos de atencién multidisciplinaria en

el area de odontologia y terapia del lenguaje.
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1.2 Formulacion del problema.

¢Cudl es la relacion de caries dental y praxias orofaciales presentado en nifios y

adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del Instituto para El Desarrollo Infantil

ARIE, 2019 - 2020?

1.3 Objetivo de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién de la cantidad de caries dental y praxias orofaciales en

nifios y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del “Instituto para El

Desarrollo Infantil” - ARIE, 2019- 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la cantidad de caries dental presentado en nifios y adolescentes con

paralisis cerebral de 2 a 17 afios del “Instituto para El Desarrollo Infantil" — ARIE,

2019- 2020.

Determinar relacion de cantidad de caries dental y praxia orofacial general, lingual

y labial presentados en nifios y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios

del “Instituto para El Desarrollo Infantil” - ARIE, 2019- 2020
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Determinar la relacion entre edad y cantidad de caries dental en nifios y
adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 anos del “Instituto para El Desarrollo

Infantil” - ARIE, 2019 - 2020.

Determinar la relacion entre sexo y cantidad de caries dental en nifios y

adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del “Instituto para El Desarrollo

Infantil” - ARIE, 2019 - 2020.

1.4. Justificacion

Esta investigacion es relevante, novedosa y de valor tedrico®® porque no se encontraron
estudios en los cuales afirmen que cuantas mas praxias orofaciales menos caries existira,
entendiéndose como praxias orofaciales a la accion de realizar determinados movimientos
que han sido automatizados y aprendidos, presentados en la zona orofacial. 1* 42 en
pacientes con paralisis cerebral, de modo que este estudio se elabor6 con la finalidad de
probar esta teoria y apoyar al trabajo multidisciplinario entre los profesionales de
odontologia y terapia del lenguaje.

Cabe resaltar que los odontologos deben enfocarse mucho en la prevencion de caries
sobre todo en nifios con escasa praxias orofaciales como lo son los pacientes con paralisis
cerebral, ya que presentan multiples enfermedades bucales como lo son: la caries dental,
bruxismo, enfermedades periodontales, hiperplasia gingival, mal oclusiones,
traumatismo, todas estas patologias podrian estan relacionadas con los problemas

musculares y motores, de esta forma también trabajar junto al profesional de terapia del
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lenguaje para poder compensar muscularmente a estos pacientes mediante terapia

(motricidad oral) y asi promover a una reduccion de caries dental.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones para la realizacion de la investigacion tenemos los siguientes:
e Limitacion de tiempo reducido por parte del investigador para realizar la
investigacion.
e Limitacion al tamafio de la poblacidn a investigar.
e Limitacion por accesibilidad a la informacion, ya que no se encontraron muchas

investigaciones que relacionen caries dental con praxias orofaciales.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Vila E (2018), Realizd un estudio en Lima — Perti, llamado: “Higiene Bucal Y Caries
Dental En Nifios Menores De 5 Afios Con Paralisis Cerebral En El Instituto Nacional De
Salud Del Nifio — 20177, el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre
la higiene bucal y caries dental en nifios de 5 afios de edad con diagndstico de parélisis
cerebral en INSN. La investigadora examiné a 66 nifios menores de 5 afios, se llend una
historia clinica segun Greene y Vermillon e indice de caries dental (CEO-D). En esto se
hall6 que los menores de 5 afios presentaban IHO-S malo y comparado entre el sexo
masculino y femenino, se presenté mas casos en nifios que en nifias, mientras que en el
Ceo-d 15 nifios presentaban Ceo-d alto y 25 nifios muy alto, y si comparamos entre sexo
los nifios presentan ceo-d de alto a muy alto en comparacion a las nifias. La investigadora
concluyo que existe relacion directa entre la pobre higiene bucal y caries en nifios con
diagnostico de PC, ya que se evidencio que el 43 de 66 nifios presentaron IHO-s muy alto,
el género masculino presenta mayor porcentaje (45.5%) de ceo-d muy alto, a comparacion

de las nifias.*®

Parra D (2014) Realiz6 un estudio en Peru, titulado: “Adaptacion de las praxias
orofaciales para quechua-hablantes”, el objetivo del estudio fue lograr una comunicacién
clara entre el paciente quechua-hablante y su interlocutor. Se tomé en cuenta para realizar
el estudio la zona dialéctica del paciente la referencia tomada fue de Lima, también tomé
en cuenta los departamentos de Ancash, Cuzco- Huancavelica y Huanuco-Pasco. A las
personas que se le estudiaron se les pidio realizar algunos actos motores simples y
complejos (praxias orofaciales). Se obtuvo como resultado en las personas quechua-

hablantes la adaptacién de praxias orofaciales.
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Se concluye que es importante la ejecucion de praxias orofaciales en los pacientes. Al
haber una adecuada ejecucion de estas acciones mejoran en significativamente a las

estructuras fonoarticulatorias (mejillas, labios, lengua, etc.).

Segura C et col (2013) Realizd un estudio en Lima — Peru, llamado: “anomalias
dentomaxilares asociadas a paralisis cerebral en niflos peruanos”, el objetivo era
determinar la relacion entre PC y anomalias dentomaxilares en nifios que acuden al
Instituto ARIE. Este estudio tomé a 30 nifios con diagndstico de PC entre 2 y 12 afios.
Como resultado la prevalencia de caries dental encontrada en pacientes con PC fue de
76.7 %. Por lo que concluyeron que es recomendable iniciar en las clinicas y hospitales,
prevencién odontoldgica en nifios con habilidades diferentes, ademas implementar
tratamientos adecuados a las caracteristicas y necesidades de los pacientes con PC, para

asi darle una mejor calidad de vida.®

Soto R et cols (2006) Realiz6 un estudio en Peru, titulado: “Patologias bucales en nifios
con encefalopatia infantil en el Per’”. Como objetivo de los investigadores fue que en
nifios con encefalopatia infantil se estableciera una prevalencia de patologias bucales,
tuvieron en cuenta pacientes con paralisis cerebral con la siguiente clasificacion:
espastica, atetosica, ataxica y mixta. Para este estudio reclutaron a 170 nifios de 2 a 17
afnos entre ambos sexos, los lugares donde lo realizaron fueron en Peru: “Hogar Clinica
San Juan de Dios de Cuzco, Hogar Clinica San Juan de Dios de Limay El Instituto para
El Desarrollo Infantil ARIE”. Para los indicadores de salud bucal se dividieron en tres
grupos: 1) Dental -CPOD y CEOD, 2) Gingival: indice Hemorragico Gingival, 3)
Higiene: indice de Green y Vermillon. Como resultado obtuvo como prevalencia de caries

dental el 92.35%, y entre todas las instituciones en el instituto ARIE encontraron que los
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pacientes que acudian aqui presentaban mayor nimero de piezas comprometidas, ya que
en el CPOD y CEOD (Dientes cariados, perdidos, obturados en piezas permanentes y
deciduas) sali6 como resultado 9.8 en ambos indicadores. Los investigadores concluyeron
que, en los nifios con encefalopatia infantil, la caries fue la patologia de mayor incidencia

siendo en la pardlisis cerebral mas afectada, a comparacion de la poblacion en general.?

Paredes F (1999), Realiz6 un estudio en Lima - Pert, llamado: “Evaluacion clinica y
radiografica de la caries dental en nifios con parélisis cerebral espastica, estudio clinico™.
El objetivo del estudio fue determinar en fosas y fisuras de molares deciduas y
permanentes, la prevalencia de caries dental, mediante radiografias y evaluaciones
clinicas en nifios con parélisis cerebral. Se realiz6 en el Centro de Medicina y
Rehabilitacion del Infantil Excepcional (ARIE), en Lima, Perd, la muestra fue
considerada en 50 pacientes de un grupo considerado nifios con paralisis cerebral de tipo
espéstica que recibian tratamiento odontologico, Se recolectd los datos por medio de una
ficha odontoldgica validada por el mismo investigador. En el estudio se dio a conocer que
habia una mayor prevalencia de caries con un 49.6% de cavidades de 1.5mm de diametro
en fosas y fisuras de las molares deciduas y permanentes, afectando a los nifios con
paralisis cerebral espastica. El autor concluyd que la mayor prevalencia de caries dental
tipo C2 (cavidad igual a 1.5mm de diametro) en fosas y fisuras de molares permanentes
y deciduas en 46.6%, afectando a los nifios con paralisis cerebral. En fosas y fisuras de
las molares deciduas y permanentes, radiograficamente se observd un 43.7% de

radiolucidez en esmalte, sin llegar al limite amelo dentinario.*

Pagina 21 de 95



Antecedentes internacionales

Inal O et cols (2017) realiz un estudio en Turquia titulado: “Effect of Functional
Chewing Training on tongue thrust and drooling in children with cerebral palsy: A
randomized controlled trial”. El objetivo de esta investigacion era estudiar el efecto del
tratamiento funcional de masticacion en el empuje de la lengua y presencia de babeo en
nifios diagnosticados con PC. El estudio se realiz6 en la facultad de ciencias de la salud
en “El departamento de terapia y rehabilitacion de la Universidad Hacettepe, Turquia”, la
poblacion fue de 40 participantes de los cuales lo dividieron entre, 20 pacientes que
desarrollaron el Entrenamiento Funcional de la masticacion (functional Chewing training
FUuCT) y 20 pacientes que desarrollaron el ejercicio clasico de motricidad oral. El grupo
1 (FuCT) se les realizé posicionamiento de comida en el area molar durante las comidas
para estimular el movimiento lateral y rotacional de la lengua con la masticacion,
gradualmente se incremento la consistencia de la comida.

El grupo 2, recibio la terapia clasica de motricidad oral, incluyeron pasivo y activo
ejercicio de lengua y labios. Como resultado, después de 12 semanas hallaron que los
pacientes del primer grupo mostraron mejoras en la masticacion, mientras que el grupo
control no habia mejorado mucho, por lo que se encontré una diferencia entre el grupo
que realizo el entrenamiento funcional de la masticacion y el grupo control. Por lo cual
los investigadores concluyeron que el estudio prueba la eficacia de la terapia como mejora
de la masticacion, reduccion del empuje de la lengua y severidad del babeo en nifios con

paralisis cerebral.>

Garcia V et cols (2016) Realizo un estudio en Venezuela, llamado: “Alteraciones

bucodentales prevalentes en una poblacion con paralisis cerebral”. El objetivo fue que
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pacientes diagnosticados con pardlisis cerebral, se determiné los habitos, la prevalencia
de maloclusiones dentales y el estado bucodental. El estudio fue observacional de corte
transversal donde se seleccion6 a 28 pacientes de edades entre 5 y 45 afios, que
pertenecian a ANAPACE y CEILT, en Venezuela.

Primero se les hizo una entrevista a los apoderados del paciente, luego un examen clinico
exhaustivo. Se hallé que el 79% de los pacientes presentaban caries y teniendo como
indice un 4,2; por otra parte, presentaron un 11% de alteraciones del esmalte y un 7% de
retardo eruptivo, también hallaron que el 100% de la poblacién presento un indice de
biofilm dental mayor al 60% Yy el 50% de los pacientes presentaron calculos dentales.
Concluyeron que los pacientes con paréalisis cerebral presentan poca higiene oral, por
consecuente un indice de caries y enfermedades periodontales mas altos, finalmente se
recomienda tratamiento profesional adecuado para los pacientes con paralisis cerebral y

asi brindarles mejor calidad de vida.®

Barrionuevo L et cols (2014) Realiz6 un estudio en Chile, titulado: “indice de caries
COPD vy asociacion con cepillado de dientes y dieta cariogénica en nifios con paralisis
cerebral”. El objetivo del estudio se dio en nifios con diagnostico de PC y fue determinar
el indice de COPD. La poblacion estaba compuesta por nifios de 11 y 12 afios de edad
atendidos en el “Instituto Teleton Santiago, Chile entre septiembre de 2012 y enero de
2014”, el tamafio de muestra fue de 91 pacientes, se realizé mediante un examen clinico
tomando en cuenta requerimientos como; edad, consumo de farmaco, sexo, etc. Hallaron
que el 53.8 % de los pacientes presentaba caries dental. Por lo que los investigadores
concluyeron que el cepillado bucal en nifios con PC sin ayuda, es uno de los factores de

riesgo, que se dispone para presentar caries dental.
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Abanto J et cols (2014) Realiz6 un estudio en la Universidad de Sdo Paulo -Brasil,
llamado: “Impact of oral diseases and disorders on oral-health-related quality of life of
children with cerebral palsy”. El objetivo de este estudio fue de investigar el impacto de
las enfermedades orales relacionadas con la calidad de vida en pacientes con paralisis
cerebral. Este estudio se desarrolld en la “facultad de Odontologia en La Universidad de
Sao Paulo, Brasil”, el cual consistia en responder dos cuestionarios, uno basado en Salud
bucal relacionada a calidad de vida (Oral Health-related Quality of life, OHRQoL) y la
otra se centrd en aspectos y condiciones socioeconémicos. Su poblacion fue de 60 nifios
con paralisis cerebral con rango de edad de 6 a 14 afios.

Como resultado obtuvieron que habia mayor incidencia de caries dental y bruxismo en
estos pacientes, teniendo, asi como caries dental en un 55% de su poblacion y bruxismos
en un 51.7%. Los investigadores concluyeron que estas patologias tenian un impacto

negativo en salud bucal y calidad de vida %

Morales M (2005-2006) Realizo un estudio en Valencia — Espaiia, titulado: “Patologias
bucodentales y alteraciones asociadas prevalentes en una poblacion de pacientes con
paralisis cerebral infantil”. Este estudio es transversal, constituida por 30 nifios con
paralisis cerebral que acuden al centro por el “Dia de Paralisis Cerebral Infantil de la Cruz
Roja en la Ciudad de Valencia, Espafia”. A los apoderados se les hizo una historia clinica
y también le realizaron examen clinico bucal. En lo cual hallaron que el 60% tenia caries
dental, el 73% de la poblacion tenia alteraciones periodontales y el 33% de ellos estaban
prescritos con medicacion anticonvulsivantes. Los investigadores concluyeron que los
pacientes con paralisis cerebral presentan mayor indice de caries dental, a causa de una
dieta blanda, desinformacion sobre tratamientos preventivos y restaurativos de caries

dental, adicionando la dificultad del manejo odontoldgico en estos pacientes.?’
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Botti M et cols (2005) Desarroll6 un estudio en Sdo Paulo — Brasil, llamado:
“Development of a novel orofacial motor function assessment scale for children with
cerebral palsy”. En el estudio realizaron una escala de evaluacién de la funcion motora
orofacial, y evalud a 116 paciente con paralisis cerebral atendidos de un colegio especial
y la unidad odontoldgica de “Lar Escola Sao Francisco Rehabilitation Center,
Universidade Federal de Sao Paulo, Brasil”. Su version final de escala de evaluacion de
funcion motora orofacial (The orofacial motor function assessment scale, OFMFAS)
comprende 13 elementos que tienen 30 subelementos y los resultados fueron analizados
estadisticamente, la cual indicé excelente fiabilidad de consistencia. Este estudio mostro
que la escala de evaluacién de la funcién motora oral-facial es la primera escala de base
estadistica para la evaluacion cuantitativa de las habilidades orales-motoras en nifios con
PC, por lo que la mejora de las habilidades motoras orales puede ayudar a estos nifios a
ingerir alimentos de manera mas competente, mejora el rendimiento de la higiene bucal
y disminuye el riesgo de enfermedades bucales. Por lo que los investigadores concluyeron

que esta escala es confiable, facil de usar y preciso.*

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Paralisis cerebral

La pardlisis cerebral (PC) es una discapacidad motora que se presenta en las
etapas perinatales, prenatales y postnatales, y es mas comun en nifios nacidos
prematuramente.? 1* este desorden ocurre aproximadamente de 2 a 2.5% de 1.000

de nacimientos.* 2731 38 En Latinoamérica, por los factores de riesgo elevados
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como el bajo peso, desnutricion materno-infantil, prematuridad y poco control en
el embarazo, las cifras se elevan hasta tres casos por cada 1000 nacidos vivos.?"
28

En Pert, un estudio realizado en 1993 en el “Hospital Nacional Cayetano Heredia”
se report6 en 5,2 por 1000 nacidos.*

Esta describe a un grupo de desérdenes permanentes en el desarrollo del
movimiento y la postura causado por la limitacion de actividades, estas son
atribuidas a trastornos no progresivos que ocurren en el desarrollo del cerebro
infantil o fetal . 1416.17.20

Es de caracter persistente y también se presente como un trastorno en el tono
postural, de forma no invariable, secundario a una agresion no progresiva a un
cerebro no maduro. La sintomatologia persiste toda la vida, no es progresiva, pero
puede cambiar con el tiempo.> 16 17,22, 23, 27:42

Este trastorno por lo general viene acompariado por alteraciones de la percepcion,
comunicacion, sensacion, problemas musculo esqueletales secundarios, retraso
mental y epilepsia.t6 17 21 2242, 43,46 E| tratamiento de la epilepsia suele estar
acompafiado por los anticonvulsivantes, los cuales pueden afectar la cavidad oral,
ya que existen anticonvulsivantes del tipo de la fenitoina, que afecta a la encia.®®
Por otro lado, los nifios con paralisis cerebral presentan multiples factores de
riesgo por presentar baja densidad mineral 6sea (DMO) u osteoporosis, incluido

el grado de deterioro motor grueso, desnutricion proteico-energética.?®

2.2.2 Etiologia
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La etiologia de la paralisis cerebral infantil es multifactorial e incluye causas:
perinatales, prenatales y postnatales.* 1
Prenatales: Representa el 35% de los casos'’, es originada durante el
desarrollo del cerebro en el estado fetal.®
La causa de paralisis cerebral en esta etapa del embarazo son las
embriopatias virales como citomegalovirus, herpes virus y parasitaria tipo
toxoplasma.t’ 2
Perinatal: Representa el 45%, en las causas encontramos a la hipoxia,
anoxia y parto prematuro, * 1" también los nifios que presentan bajo peso
tienen 20 veces mas riesgo ° La deficiencia motora ocasionada por la
paralisis cerebral esta relacionada con los dafios hechos a un encéfalo fetal
sano durante el parto.?
Posnatal: Representa el 15% de los casos causado por infecciones por virus
de la rubeola, citomegalovirus, herpes virus o Coxsackie, golpes* */

La paralisis cerebral es uno de los trastornos mas incapacitantes presentado en la

nifiez® 38

2.2.3 Clasificacion

La clasificacién mas comun es por distribucion topografica: diplejia, hemiplejia y
cuadriplejia. 3 4244
Por otro lado, la paralisis cerebral tradicionalmente esta basada en funcion del

trastorno motor que mas predomina y de la extensién la zona afectada en ellas

encontramos: Espastica, discinética, ataxica, Hipotonicay Mixta 714 24 25 31.42,44
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e Paralisis cerebral Espéstica:

La paralisis cerebral espastica es el resultado de una funciéon y tono muscular
anormal.*® Es la mas comdn de las paralisis cerebrales y esta subdividida en:

Tetraplejia espastica: Es la afectaciéon de las cuatro extremidades siendo esta la

forma maés grave de paralisis cerebral espastica; en los primeros meses de vida
esta se hace evidente. Es alta la incidencia de malformaciones cerebrales ya que
es el resultado de infecciones intrauterinas o lesiones cléasticas.

Diplejia espéstica: Una de las més frecuentes. Se presenta en los pacientes como

la afectacion del predominio en las extremidades inferiores. Esta es mas
frecuente en nifios que nacieron prematuramente, siendo la Leucomalacia
periventricular la causa mas frecuente.

Hemiplejia espastica: Es la paresia de un hemicuerpo, por lo general

comprometiendo la extremidad superior. Las lesiones cortico-subcorticales de
un territorio vascular, leucomalacia periventricular unilateral o displasias

corticales son las causas mas frecuentes.’

e Paralisis cerebral Ataxica:

El sintoma predominante es la hipotonia, a partir del afio de edad, la no coordinacion
puede evidenciarse. Hay tres formas clinicas en las que se pueden distinguir: diplejia
ataxica, sindrome de desequilibrio, ataxia simple.

Esta presenta hallazgos anatémicos como lo son: distonia del vermis, hipoplasia

ponto cerebelosa, lesiones clasticas.’

Pagina 28 de 95



e Paralisis cerebral discinética o atetésica:

Los factores perinatales estan mas relacionados con esta clase de PC.
Se caracteriza por el cambio brusco del tono muscular, fluctuacion y, presencia de

reflejos arcaicos y movimientos espontaneos. ’

e Paralisis cerebral mixta

Esta paralisis cerebral presenta asociaciones de distonia con espasticidad y ataxia, y
estas vendrian a ser una de las mas comunes.

Y es muy habitual que el trastorno motor no sea “puro”.’

e Pardlisis cerebral hipotonica

Es poco frecuentes. Caracterizada por hipotonia muscular con hiperreflexia
osteotendinosa, es una patologia neuromuscular la cual persiste mas alla de los 2 a 3

afnios. ’

2.2.4 Caries dental

Son mudltiples factores de riesgo de caries en nifios en los cuales podemos
encontrar higiene oral, habitos dietéticos, condicion médica, informacion

socioecondmica y socio-demogréafica, experiencia pasada de caries, entre otras.
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Keyes en los afios 60, habia establecido que la caries dental se rige a base de 3
factores importantes las cuales son: Sustrato, microorganismos y huésped,;
teniendo en cuenta que deben presentarse ellos al mismo tiempo para que la caries
se manifieste, de caso contrario que uno de estos elementos no se encuentre, la
caries no se desarrolla, en caso de que ya estuviera entonces esta se detiene; la
teoria es llamada la Triada Etioldgica de Keyes.

Para entender mejor cuando nos referimos al Huésped se refiere a los dientes,
Sustrato a la dieta que lleva el individuo y por ultimo los Microorganismos a los
causantes de la caries como lo es los estreptococos mutans y estreptococos
sobrinus!?

El modelo actual de Baelum y Fejerskov (2003) considera el Esquema Etioldgico
Multifactorial, define a la caries dental como “enfermedad infecciosa no clasica”,
originada a consecuencia de los cambios ecoldgicos ocurridos en la biopelicula de
la placa dental que esta constituido por microrganismos residentes que en funcién
del tiempo e influencias del medio se fija en la superficie dental.

Este modelo considera la relacion entre los factores etiologicos primarios y
determinantes biologicos. Por lo que los factores moduladores (conductuales y
socio-economicos) pueden repercutir en el desarrollo de la lesion cariosa a nivel
tanto colectivo(comunidad) como individual (persona).

Por lo que se ve esta compleja interaccion entre determinantes bioldgicos y
factores como condiciones del comportamiento, estilo de vida y factores socio-
econdmicos.>?

Por otra parte, si lo vemos del punto de vista bioquimico, la caries es provocada

por valores bajos de pH, es decir, que en la cavidad bucal existen bacterias que
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producen &cidos, por lo que los dientes empiezan a desmineralizarse y se inicia la
descalcificacion.t3 33

Segun la OMS, sefiala que la caries dental es uno de los principales motivos de
atencion odontologica, ya que la gran mayoria de la poblacién adulta en todo el
mundo padece de caries dental.® 12

Estudios realizados en por el MINSA en los afios 2001-2002 se demostro que la
prevalencia de caries dental en el Per( estaba estimada en el 90,4%.°1°3

En el afio 2004, se realizé un estudio en dos hospitales de Lima, donde se hall6
que de caries dental tenia como prevalencia de 92.3%.2°

Por otro lado, en el afio 2012-2014 el MINSA realiz6 un estudio donde se recaudd
que la prevalencia global tenia como indice de caries el 95%, ademas se separo
por tipo de denticion: >

Denticion decidua: 58.3%- 59.9%.

Denticion mixta: 85.0%-86.2%.

Denticion permanente: 56.8%- 58.5%°

2.2.5 Pardlisis cerebral y caries

La paralisis cerebral en si no causa alteraciones bucodentales especificas.®
Investigaciones sobre prevalencia de caries dental e indice CPOD en nifios con
paralisis cerebral se reporta como el 92,4%.% Por lo tanto, se establece que existe
una alta presencia de caries en nifios con PC.’

La incidencia de la caries en la poblacion general es tan similar como en pacientes

con PC, el Ginico cambio que hay es el tamafio de las lesiones y la severidad.3
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Se le ha asociado a la parélisis cerebral, las patologias bucales como:
enfermedades periodontales, hiperplasia gingival, mal oclusiones, bruxismo,
traumatismo y caries. 6 127

La caries dental principalmente se presenta en estos pacientes porque existe pobre
higiene bucal y hay otros factores de riesgo como lo es la medicacion que utiliza,
respiracion bucal, maloclusiones e hipoplasia del esmalte.'® 2 no obstante, el
consumo de dieta blanda como resultado de problemas de masticacion, resulta
frecuentemente en la aparicion de caries en estos pacientes.!® 26 y con respecto a
la medicacion que utilizan hay que advertir sobre algunos medicamentos que
contienen azucar o reducen el flujo salival, por lo tanto, se debe recomendar al
paciente el uso de fltor, aplicacion de Sellantes, acompafado de la ingesta de agua
continuamente.?2

La mayoria de incidencia dental de caries en esta poblacion también se debe a la
disfuncion motora orofacial y las inconsistencias dietéticas. La inadecuada
funcidn del sistema masticatorio en estos nifios causa problemas con los habitos
de higienizacion bucal. 1% 32 2833

Se reconoce claramente la influencia de la paralisis cerebral en multiples
funciones sensoriomotoras, incluida la del desarrollo, la alimentacion y
deglucion.*?

Por ende, los factores contribuyentes pueden ser por la deficiencia de control
muscular masticatorio y dificultad para deglutir, ya que esto lamentablemente
favorece al estancamiento de alimentos en los surcos bucales y labiales,
acompafiado de la pobre destreza manual como se observa en la mayoria de las

personas que presentan paralisis cerebral'® 32 2833 por o que es importante tener
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conocimiento sobre los antecedentes médicos que puede presentar el paciente tales
como las complicaciones neuromotoras.*°

Es decir, que la alteracion del tono muscular y de la postura corporal que adoptan
los pacientes, incrementan las patologias bucales debido a que modifican el
sistema Estomatognatico, ! asi mismo los movimientos incontrolados
mandibulares, labio, lengua y pobre armonia entre la relacién de los musculos
priorales e intraorales, asociados a la mala posicion de los labios, produce
alteraciones en el crecimiento estructural 6seo-craneofacial, mal oclusiones y
caries dental.’” Por lo que es importante que los pacientes realicen terapias de los

ambitos motorores.3®

Cabe destacar que saber todas estas caracteristicas, ayudan al odontélogo a
orientarse mejor y de esa forma darles un tratamiento optimo a los pacientes con
paralisis cerebral y asi poder brindarles una mejor calidad de vida®

Dado que en el PerG hay escases de organizaciones que ofrecen una atencién
“especializada”.'” 21?6 por lo que es importante darles calidad a los tratamientos
con el fin de minimizar el miedo, estrés y ansiedad.>*

La caries dental al no ser atendida en el tiempo pertinente puede ocasionar
abscesos Periapicales y futuramente en una celulitis facial.*°

Para adicionar, en poblaciones de riesgo alto de caries es importante, el manejo
preventivo de los dientes por medio de sellantes y fltor, los padres deben ser
advertidos sobre la necesidad de un monitoreo regular, mediante consultas

periodicas.®

2.2.6 Praxias orofaciales
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Praxia viene del término griego “prasis” que significa accion, entonces se entiende
como Praxias Orofaciales a la accion de realizar determinados movimientos que
han sido automatizados y aprendidos, presentados en la zona orofacial. 1% 42

Por lo tanto, las “Praxias” pueden ser consideradas como un proceso integrativo
complejo entre conocimiento y acciones, ya que se define como la accién de
movimientos organizados y programados en secuencia, con una finalidad
determinado y ejecutado intencional y coordinadamente, por lo que en las
“praxias” hay una programacion de una accion intencional.

Las praxias orofaciales son necesarias para que exista una mejora en el tono
muscular y la fuerza.!! Cabe resaltar que los médicos han notado la interaccion
entre la alimentacion, la deglucion y el sistema de praxias. Esto ha llevado al
desarrollo herramientas clinicas que evaltan las habilidades relacionadas con las
praxias.*?

Los nifios con paralisis cerebral desarrollan el control motor de un sistema
fisiologico anormal. La praxia anormal es amplia y describe numerosos trastornos
del desarrollo, adquiridos e inducidos neuroldgicamente, que incluyen apraxia
bucofacial. Se ha encontrado en los pacientes con todos los tipos de paralisis
cerebral que hay una interferencia con los movimientos volitivos (es decir, praxis)
necesarias para la higiene bucal, alimentacion y la deglucion, % por lo que muchos
de ellos tienen problemas para alimentarse y, por lo tanto, termina en
malnutricion.44 4648

Las deficiencias marcadas en el desarrollo de la coordinacion motora interfieren

con las actividades de la vida diaria, incluidas todas las funciones motoras orales.**
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Por otra parte, la Motricidad Orofacial (MO) pertenece al area de la
fonoaudiologia la cual se encarga de la investigacion de las funciones de las
regiones orofaciales y cervicales, también se encarga de los aspectos estructurales;
la finalidad de ellos es prevencidn, evaluacion, diagndéstico, habilitar y rehabilitar
las alteraciones que se puedan presentar. Vale destacar que su principal prop6sito
es conseguir un equilibrio y armonia del Sistema Estomatognatico.® El sistema
Estomatognatico importante para la ejecucion de las funciones orofaciales y su
participacion en la accion de las maniobras terapéuticas realizadas en la MO.3®
Algunos Terapeutas del lenguaje creen que estos ejercicios aumentaran el tono y
la fuerza de la musculatura del habla, con el propdsito de brindar oportunidad a
los pacientes de aprender a utilizar conductas orales primitivas como masticar.®
La Motricidad Oral es un tema muy controversial porque no existen estudios
fehacientes que ratifique el 100% de la eficacia en los pacientes para el habla, ya
que la verificacion de la certeza es continua y, por lo tanto, se actualiza
constantemente.®” *®*De manera que, los terapeutas se basan en su efectividad en
base a su experiencia adquirida a lo largo de su trayectoria, es decir, empirica.®
Por otro lado, en un estudio realizado en Turquia se demostré que el uso de
terapias mejoraba en la masticacion.*

Por lo que, la motricidad Orofacial tiene como finalidad el estimular y preparar al
paciente para la deglucion y masticacion. Asi mismo, la terapia miofuncional
orofacial, constituye en el procedimiento que actda sobre un grupo muscular, por
medio de diversos ejercicios, en esta terapia promueve muchos cambios en la
movilidad, el tono muscular y en los patrones funcionales.*

Cabe resaltar que la funcion de las terapias ayuda a mejorar las habilidades para

comer y beber.®
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Teniendo en cuenta todo lo anterior mencionado es importante la nivelacion del
desarrollo psicomotor por medio de terapias, con el fin de favorecer el tratamiento
odontologico.® ya que la mejora de las habilidades motoras orales puede ayudar
a estos nifios a ingerir alimentos de manera mas competente, mejora el

rendimiento de la higiene bucal y disminuye el riesgo de enfermedades bucales.**

2.3. Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre la cantidad de caries dental y praxias orofaciales en nifios y
adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del Instituto para El Desarrollo Infantil
ARIE, 2019 — 2020.

Ho: No existe relacion entre la cantidad caries dental y praxias orofaciales en nifios y
adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del Instituto para El Desarrollo Infantil

ARIE, 2019 - 2020.
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3. CAPITULO IlI: DISENO Y METODO
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3.1. Método de la investigacion.

El método de la investigacion es deductivo indirecto ya que se desea realizar la comparacion de

variables que en este caso es la caries dental y praxias orofaciales.

3.2 Enfoque investigativo.

El enfoque investigativo es cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es basica, ya que se busca producir conocimiento y teoria > al encontrar

la relacion entre caries dental y praxias orofaciales, para de esta forma aportar nuevas ideas y

conceptos cientificos. Asi mismo este estudio es retrospectivo porque se tomo en cuenta el

pasado del sujeto.

3.4 Disefio de la investigacion.

Es observacional porque en este estudio no se intervino en el sujeto, transversal porque sola

mente se midio en una sola ocasidn, es comparativo porque se relacionaron variables y el nivel

es descriptivo.
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3.5. Poblacion y muestra.

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 30 nifios y adolescentes que acudieron al “Instituto para el

Desarrollo Infantil — ARIE”.

MUESTRA

Se estudio a la poblacidn total, esta se constituyé por 30 nifios y adolescentes entre 2 'y 17 afios.

Los criterios de inclusion son los pacientes que presenten: paralisis cerebral, de 2 a 17 afios, que

el padre o apoderado firmen el asentimiento informado.

Los criterios de exclusion pacientes que no presenten: autorizacion al asentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

Definicion Definicion Escala/ Tipo de Fuente de
Variable Dimension | Indicador
Conceptual | Operacional Valor Escala Informacion
Lesiones Presencia
Ficha de
cavitadas que de Lesiones
Cantidad de Nominal Observacion
Destruccion | abarcan las Cavitadas
caries Epidemiologica
Caries localizada | superficies en Esmalte
Clinica observadas
Dental de tejidos oclusales y Presencia
en el paciente. Ficha de
duros. caras libres, de Lesiones
Nominal Observacion
observables Cavitadas
Epidemioldgica
clinicamente. en Dentina
Praxia Se Generales:
proviene del | verificaron si e Sacala
término el paciente Movimiento lengua.
griego podia sconsientes | e Abrela Ficha de
Praxias
“prasis” que | realizar, 26 Clinica realizados boca. Nominal Observacion
Orofaciales
significa movimientos por el e Cierralos Epidemiologica
accion, voluntarios paciente 0jos.
entonces se | de los e Inflar
entiende musculos de mejillas
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como
Praxias
Orofaciales
a laaccion
de realizar
determinado
S
movimiento
s que han
sido
automatizad
0sy
aprendidos,
presentados
en la zona

orofacial. 1%

42

la cara que
deberia
realizar un

paciente.

e Mostrar

dientes.

Labiales:
e Protruir
e Desvio a
la derecha
e Desvioa
la
izquierda
e Mordida
de labio
superior
e Mordida
de labio
inferior
e Vibracion
e Silbar
e Distender

e Soplar.

Linguales:
e Arriba

e Abajo
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e Derecha
e lzquierda
e Rotacion
¢ Chasquido
e Vibracion
simple
e Vibracion
multiple
e Barrido
e Cartucho
e Detras de
los
incisivos
superior
e Detras de
los
incisivos

inferiores

Sexo

Condicién
organica
segun su
nacimiento,

con

Se tomaen
cuenta lo que
indique su

DNI.

No presenta

Clinica

0: Femenino

1: Masculino

Nominal

Ficha de
Observacioén

Epidemiologica
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caracteristic

as
fenotipicas
de su caso.
Tiempo en GRUPO
afos que ETAREO:
han pasado | Se toma en 0: Nifos (2 a
Ficha de
desde sus cuenta lo que 12 afos) De
Edad No presenta | Cronoldgica Observacion
comienzos | indique su 1 Razon
Epidemioldgica
de vida DNI Adolescentes
hasta la (13a17
actualidad. anos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se le solicitd a la Universidad Norbert Wiener, la autorizacion para ejecutar la tesis, una vez
realizado este paso, se procedid a una carta de presentacién para el Instituto para el Desarrollo
Infantil — ARIE. (ANEXO N°6)

Una vez entregada la carta de presentacion, se procedio a firmar la carta de “COMPROMISO
PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION” en la cual se especifica: “No usar ninguna imagen
de los nifios que se atienden en ARIE o sus familias sin realizar antes la solicitud expresa al
padre de familia o tutor con la firma del formato Autorizacion para la utilizacion de material
grafico y audiovisual, dejando el formato en la institucion”.(ANEXO N°7), Por esta razon el
presente estudio no contiene mucho material gréafico, ya que no todos los pacientes estaban
dispuestos a permitir la toma de fotografias, de esta forma cito la carta de compromiso firmada
la cual habla sobre el respeto a la voluntad del paciente: “No infringir las normas de respeto a
la voluntad de las personas a participar o no en el presente proyecto. (Tener el consentimiento
informado de ser necesario)” (ANEXO N°7).

Para la evaluacion bucal del paciente se utilizo la ficha odontologica, se basé en el Odontograma
del MINSA, por lo que se respetd sus normas las cuales estan estipulados en la resolucion
ministerial N° 272-2019 — MINSA, la cual se propuso una actualizacion de la NTS N° 045-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma, aprobada por la
Resolucion Ministerial N°539-2006/MINSA.

Por otro lado, la ficha de recoleccion de datos de praxias orofaciales, se basé en la ficha clinica
que actualmente se utiliza en el Servicio de Comunicacion, Lenguaje y Habla del Instituto para
el Desarrollo Infantil ARIE, para ello la licenciada Liz Romero Rodriguez, jefa del area del
Servicio de Comunicacion, Lenguaje y Habla, me capacitd para evaluar y marcar correctamente

la ficha. (ANEXO N°8).
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Para la ficha de recoleccion de praxias orofaciales, se debia observar que el paciente siguiera
con las ordenes requeridas en este caso, si podia realizar la accion se le colocaba un aspa en Sl
y de no poder efectuar la orden se tenia que colocar en NO, esta ficha consta de 3 partes:
(ANEXO N°10)

General: sacar la lengua, abrir la boca, cerrar los ojos, inflar las mejillas, mostrar dientes.
Labiales: protruir, desviar a la derecha o izquierda, morder el labio superior e inferior, vibrar,
silbar, distender, soplar.

Linguales: movimientos tales como arriba, abajo, derecha, izquierda, rotacién, chasquido,
vibracion simple y madltiple, barrido, cartucho y colocar la lengua detrds de los incisivos
superiores e inferiores.

La recoleccidn de datos fue realizada en El Instituto Para EI Desarrollo Infantil- ARIE, tomando
en cuenta el horario de atencion de los pacientes y poblacion total de la sede ARIE La Molina.

Validacion: La encuesta fue validada por juicio de expertos. (ANEXO N°4 'Y N°5)

3.8. Procesamiento y analisis de datos.

Se tomd en cuenta la cantidad de caries, por otra parte, se recategorizaron las praxias en
generales, labiales y linguales, se tomd en cuenta las habilidades que presentaba el paciente por
lo que se decidio tomar el “SI” en presencia de praxias, para el procesamiento de los datos se
utilizo el programa de Word office 2019 para realizar la redaccion de la investigacion y la ficha
de recoleccion de datos, Excel para organizar la informacion obtenida y para el analisis
estadistico se uso el SPSS utilizando pruebas no paramétricas, ya que el total de pacientes era

muy pequeria.
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3.9. Aspectos éticos.

Para la presente investigacion se rigié bajo las normas internacionales y nacionales, sobre
investigacion en seres humanos, asi como el uso correcto de bioseguridad. Se envid la
documentacion requerida a la institucion en la cual se realizd la investigacion (Instituto para el
Desarrollo Infantil ARIE) (ANEXO N°6 y ANEXO N°7). Se utiliz6 un asentimiento informado
para obtener la conformidad del apoderado (ANEXO N°11). Se utiliz6 un instrumento de
recoleccion de datos que fue validado y contaba con la confiabilidad suficiente para alcanzar los
objetivos requerido (ANEXO N°4 y ANEXO N°5). Se les brindo el anonimato a los
participantes del estudio, asi como se salvaguardé sus datos personales segun lo referido a la ley
N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales). Los datos recogidos no fueron utilizados
para otro propdsito que no fuera el de esta investigacion y todo fue de manera confidencial. En
el mencionado documento se indicé los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.

Se respetd la voluntad de cada participante durante la investigacion.
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4.CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 RESULTADOS.

TABLA N°1: RELACION DE LA CANTIDAD DE CARIES Y PRAXIAS

OROFACIALES

Praxias orofaciales (SI)

Cantidad de Caries

Rho de Spearman

,062

, 746

En la tabla N°1 se observa que no existe relacion significativa entre la cantidad de caries y la

ejecucion de praxias orofaciales (Rho de Spearman =, 062, significancia = ,746) en pacientes

con paralisis cerebral.
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GRAFICO N°1: CANTIDAD DE CARIES DENTAL

En el grafico N°1, se puede observar la distribucion de la muestra segun la cantidad de caries
dental, siendo un 56,67% compuesta por nifios y adolescentes que presentan caries dental,

mientras que, un 43,33% no lo presenta.
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TABLA N°2 CANTIDAD DE CARIES SEGUN DE PRAXIAS OROFACIALES

CANTIDAD DE CARIES
PRAXIAS
Rho de Spearman p
Praxias orofaciales

172 ,364

generales
Praxias orofaciales labiales -,133 ,483
Praxias orofaciales linguales -,038 ,840

En la tabla N°2 en praxias orofaciales generales no encontramos una relacion significativa (Rho
de Spearman=,172 y p=,364), por otra parte, encontramos una leve disminucién de la cantidad
de caries en los nifios que presentan praxias labiales y linguales con una Rho de Spearman = -,

133 y -,038 respectivamente.
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TABLA N°3 COMPARACION DE LA CANTIDAD DE CARIES SEGUN GRUPO
ETARIO DEL PACIENTE.

i Rango U de Significanc
Grupo etario N oromedio Mann- i
Whitney
Nifios (2a 12 26 15,40 49,500 873
Cantidad de Afos)

caries en nifios | Adolescente (13 a 4 16,13
y adolescentes 17 afios)

Total 30

En la tabla N°3 no se encontré diferencias significativas cuando comparamos a las personas

segun su grupo etario y cantidad de caries dental presente en nifios y adolescentes con paralisis

cerebral, se obtuvo un rango promedio de 16,13 adolescentes que presentan caries y un rango

promedio de 15,40 nifios que presentan caries. Se utilizo la prueba U de Mann-Whitney y con

un p=,873.
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TABLA N°4: RELACION DE CARIES DENTAL SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

Cantidad de caries dental

Sexo del paciente Rho de Spearman

,222 ,238

En la tabla N°4 se observa que no existe relacion significativa entre la cantidad de caries y el
sexo del paciente (Rho de Spearman =, 222, significancia =,238) en pacientes con paralisis

cerebral.
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4.2 DISCUSIONES

En la literatura no se han encontrado estudios sobre relacion de caries dental y praxias
orofaciales en nifios con paralisis cerebral, sin embargo, se han encontrado estudios relacionados
con temas odontoldgicos realizados en pacientes con paralisis cerebral las cuales a continuacién

menciono:

Vila en el afio 2018 realizo un estudio en el cual evalud con el ceo-d, a nifios menores de 5 afios.
Encontr6 que los nifios presentaban un ceo-d de muy alto con el 45.5% en comparacién a las
nifias que solo presento el 30.3 % por otro lado, al comparar IHO-S se observa que no hay
diferencia significativa entre IHO-S Malo y sexo del paciente, adicionando que al comparar sus
datos con los del presente estudio se encontrd que no se presenta diferencia significativa entre
la cantidad de caries y sexo del paciente.*

La investigadora Abanto y sus colaboradores en el afio 2014 obtuvieron que los pacientes que
evaluaron el 55% presentaba caries dental, entre otras patologias por lo que los investigadores
concluyeron que las enfermedades bucales tenian un impacto negativo en salud bucal
relacionada a calidad de vida *° y si comparamos con el presente estudio el 56.70% nifios y
adolescentes evaluados presentaba caries. Cabe mencionar que Hernandez y colaboradora en el
afio 2002 explico que la caries dental al no ser atendida en el tiempo pertinente puede ocasionar
abscesos Periapicales y futuramente en una celulitis facial. 3 Lo que nos lleva a reflexionar
sobre la importancia de promover una higienizacion correcta, adicionado de chequeos
periddicos odontoldgicos.

Cabe resaltar que en el Instituto para el desarrollo infantil ARIE se realizaron estudios sobre

frecuencia de caries, Paredes en 1999 hall6 que el 49.6% !, Soto en el afio 2006 obtuvo un
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amento en la frecuencia de caries con un 92.35% %, siete afios después, en el afio 2013, Segura
encontrod que la frecuencia de caries se habia reducido a un 76.7% '8, Actualmente en el 2019 —
2020 con el presente estudio hemos se entr6 que la presencia se redujo a un 56.67%.
Finalmente, Inal O y colaboradores en el afio 2017 realiz6 un estudio en donde examinaron el
efecto del tratamiento funcional de masticacion en el empuje de la lengua y babeo en nifios
con pardlisis cerebral, por lo que hallaron que el tratamiento que habian impuesto de hacer
terapias mejoraba en la masticacion y evitaba el almacenamiento de la comida *°, si nosotros
comparamos actualmente en el Instituto para el desarrollo Infantil ARIE, desde hace 10 afios
se implementaron las terapias de motricidad oral, y si comparamos la frecuencia de caries que
se hallaron antes del 2013 con el estudio presente, es mucho menor a la cantidad de caries que
solia haber anteriormente, por lo que podemaos afirmar que ha habido una disminucion de

caries dental ante la presencia de praxias orofaciales.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Finalizada la investigacion se concluye que:

— No existe relacion entre la reduccion de caries dental con praxias orofaciales presentado
en nifios y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del Instituto para El
Desarrollo Infantil - ARIE, 2019- 2020.

— Lacantidad de caries presentado en nifios y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17
afios del Instituto para El Desarrollo Infantil - ARIE, 2019- 2020, fue de un 56.67%.

— No existe relacion significativa entre la cantidad de caries y las praxias orofaciales
generales, sin embargo, existe relacion entre la reduccién de cantidad de caries dental
con praxias labiales y linguales en nifios y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17
afos del Instituto para El Desarrollo Infantil - ARIE, 2019- 2020.

— No existe relacion significativa entre relacion de cantidad de caries dental con edad, en
nifios y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del Instituto para EI Desarrollo
Infantil - ARIE, 2019- 2020.

— No existe relacion significativa entre la cantidad de caries y el sexo presentado en nifios
y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios del Instituto para El Desarrollo

Infantil - ARIE, 2019- 2020.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda:

Promover desde la formacion de pregrado del estudiante de estomatologia, la
importancia del trabajo multidisciplinario.

Buscar alianzas estratégicas con instituciones de salud dedicadas a la atencion de
pacientes con habilidades diferentes, para incentivar el trabajo multidisciplinario.
Considerar afiadir en el plan de estudios de pregrado en estomatologia, conceptos basicos
tedricos y practicos de la atencion estomatologica de pacientes con habilidades
diferentes con la finalidad de sensibilizar e incentivar al estudiante de lo importante y
gratificante de atender a este grupo poblacional.

Incluir a la poblacion de pacientes con habilidades diferentes, en los programas
preventivos promocionales y asistenciales de salud bucal que participan los alumnos de
pregrado, con la finalidad de generar una base de datos, y por ende realizar investigacion
cientifica con este grupo poblacional.

Incentivar, elaborar y ejecutar trabajos de investigacion que relacionen la salud bucal
con los pacientes con paralisis cerebral.

Realizar méas estudios de relacion de caries dental y praxias orofaciales en nifios y
adolescentes con habilidades diferentes.

Hacer un seguimiento a los nifios y adolescentes con paralisis cerebral atendidos en el

Instituto para el Desarrollo Infantil- ARIE.
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OBJETIVOS DE

Anexo N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION LA HIPOTESIS | METODOLOGIA | RESULTADOS

DEL PROBEMA | INVESTIGACION CONCLUSIONES
¢Cual es la OBJETIVO Hi: Existe El tipo de | 1. Se observa 1. No existe
relacion de caries | GENERAL relacion investigacion  es | que no existe relacion entre la
dental y praxias Determinar la entre la basica, ya que se | relacion reduccion de
orofaciales relacién de la cantidad de | busca producir | significativa caries dental

presentado en
nifos y
adolescentes con
paralisis cerebral
de 2 a 17 afios del
Instituto para El

Desarrollo Infantil

cantidad de caries
dental y praxias
orofaciales en nifios
y adolescentes con
paralisis cerebral de
2 a 17 afos del

Instituto para El

caries dental
y praxias
orofaciales
en nifos y
adolescentes
con paralisis
cerebral de 2

a 17 afos del

conocimiento y
teoria, al encontrar
la relacion entre
caries dental vy
praxias orofaciales,
para de esta forma
nuevas

aportar

ideas y conceptos

entre la cantidad
de caries y la
ejecucion de
praxias
orofaciales (Rho
de Spearman =,
062,

significancia =

con praxias
orofaciales
presentado en
nifos y
adolescentes
con paralisis
cerebral de 2 a

17 anos del
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ARIE, 2019 -

20207

Desarrollo Infantil -

ARIE, 2019- 2020.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

1. Determinar la
cantidad de caries
dental presentado
en nifios y
adolescentes con
paralisis cerebral
de 2 a 17 afos del
Instituto para El
Desarrollo
Infantil - ARIE,

2019- 2020.

2. Determinar
relacion de
cantidad de caries
dental y praxia
orofacial general,
lingual y labial

presentados en

Instituto para
El Desarrollo
Infantil
ARIE, 2019

—2020.

HO: No
existe
relacion
entre la
cantidad de
caries dental
y praxias
orofaciales
en nifos y
adolescentes
con paralisis
cerebral de 2
a 17 afos del
Instituto para
El Desarrollo

Infantil

cientificos. Asi
mismo este estudio
es retrospectivo
porque se tomd en
cuenta el pasado
del sujeto.

Este es un estudio
observacional,
transversal,
retrospectivo,
comparativo y
descriptivo.
Observacional:
No se intervino en
el sujeto.
Retrospectivo: Se
tomd en cuenta el
pasado del sujeto.
Transversal:
Porque solamente
se midid en una

sola ocasion.

,746) en
pacientes con
paralisis
cerebral.
(TABLA N°1).
2. EI56,67%
de nifios y
adolescentes
presentan caries
dental, mientras
que, un 43,33%
no lo presenta.
(GRAFICO
N°1).

3. En praxias
orofaciales
generales no
encontramos
una relacion
significativa
(Rho de
Spearman=,172

y p=,364), por

Instituto para El
Desarrollo
Infantil - ARIE,
2019- 2020.

La cantidad de
caries
presentado en
nifos y
adolescentes
con paralisis
cerebral de 2 a
17 afos del
Instituto para El
Desarrollo
Infantil - ARIE,
2019- 2020, fue
de un 56.67%.
No existe
relacion
significativa
entre la
cantidad de

caries y las
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nifos y
adolescentes con
paralisis cerebral
de 2 a 17 afios del
Instituto para El
Desarrollo
Infantil - ARIE,

2019- 2020

3. Determinar la

relacion entre
edad y cantidad
de caries dental
en nifos y
adolescentes con
paralisis cerebral
de 2 a 17 afios del
Instituto para El
Desarrollo
Infantil ARIE,

2019 - 2020.

ARIE, 2019

—2020.

Comparativo:
Porque se
relacionaron
variables.

V. DE ESTUDIO:
-Caries dental.
-Praxias
orofaciales.
VARIABLES DE
CONTROL:
-Sexo.

-Edad.
POBLACION Y

MUESTRA

La poblacién
estuvo conformada
por 30 nifios y
adolescentes que
acudieron al
“Instituto para el
Desarrollo Infantil

— ARIE”.

otra parte, praxias
encontramos orofaciales
una leve generales, sin

disminucion de embargo, existe

cantidad de relacion entre la
caries en los reduccion de
nifios que cantidad de
presentan caries dental
praxias labiales con praxias

y linguales con labiales y

una Rho de linguales en
Spearman = -, nifios y

133y -,038 adolescentes

respectivamente. con paralisis

(TABLA N°2) cerebral de 2 a
4. No se 17 afios del
encontro Instituto para El
diferencias Desarrollo
significativas Infantil - ARIE,
cuando 2019- 2020.
comparamosa | 4. No existe

las personas relacion

seguin su grupo significativa
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4. Determinar la
relacion entre
sexo y cantidad
de caries dental
en nifios y
adolescentes con
paralisis cerebral
de 2 a 17 afios del
Instituto para El
Desarrollo
Infantil ARIE,

2019 - 2020.

Los criterios de
inclusion:
Pacientes que
presenten paralisis
cerebral, de 2 a 17
afios, que firmen el
consentimiento
informado.

Los criterios de
exclusion:
Pacientes que no
presenten paralisis
cerebral, mayores
de edad, que no
autorizaron el
consentimiento

informado.

etario y cantidad
de caries dental
presente en
nifos y
adolescentes con
paralisis
cerebral, se
obtuvo un rango
promedio de
16,13
adolescentes que
presentan caries
y un rango
promedio de
15,40 nifios que
presentan caries.
Se utilizo la
prueba U de
Mann-Whitney
y con un p=
,873. (TABLA

°3),

entre relacion
de cantidad de
caries dental
con edad, en
nifos y
adolescentes
con paralisis
cerebral de 2 a
17 afios del
Instituto para El
Desarrollo
Infantil - ARIE,
2019- 2020.
No existe
relacion
significativa
entre la
cantidad de
caries y el sexo
presentado en
nifios y
adolescentes

con paralisis
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5. Se observa
que no existe
relacion
significativa
entre la cantidad
de caries y el
sexo del
paciente (Rho de
Spearman =,
222,
significancia =
,238) en
pacientes con
paralisis
cerebral.

(TABLA N°4).

cerebral de 2 a
17 afios del
Instituto para El
Desarrollo
Infantil - ARIE,

2019- 2020.
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Anexo N°2

SOLICITUD DE APROBACION DE TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Wy

Solicito aprobacion de titulo de proyecto de investigacion

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologla

Yo, Madelaine Tenorio Paredes Bachiller/CD de la EAP de Odontologia de
la Universidad Norbert Wiener, identificado con DNl 70921520, codigo 2013100148
Domicitiado en Jr. Coronel Miguel Baquero 221 dpto 407- Cercado de Lima, con nimero de
teléfono celular y correo electrénico 989768947- made.tenorio@gmajl.com me presento ante
usted y expongo que:

Siendo requisito para 1a obtencion del Titulo de Cirujano Dentista/Especialista en odontologia,
la reallzacion del Proyecto de investigacion Tesis.

Solicito la aprobacidn del Titulo de Proyecto de Investigacién:

“RELACION ENTRE CARIES DENTAL ¥ PRAXIAS OROFACIALES PRESENTADOS N NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL DE 3 A 13 AROS EN INSTITUTO PARA EL DESARROLLO INFALTIL-ARIE"

Agraderco su atencién a 1a presente, le reitero mi estima y consideracion personal.

Bachlller/CD Madelaine Tenorio Paredes

Lima 06/11/19
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Anexo N°3

SOLICITUD DE DESIGNACION DE ASESOR

Universidad

Solicito aprobacion de titulo de proyecto de investigacion

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia

Yo, Madelaine Tenorio Paredes Bachilier/CD de & EAP de Odontologia de
I3 Universidad Norbert Wiener, identificado con DNI 70921520, cédigo 2013100148
Domiciliado en Jr. G | Migue! Bag 221 dpto 407- Cercado de Lima, con nimero de
teléfono celular y correo electrénico 989768947- made. tenorio@gmail.com me presento ante
usted y expongo que:

Siendo requisito para ka obtencion del Titulo de Cirujano Dentista/Especialista en odontologia,
la realizacion del Proyecto de investigacion Tesis.
Solicito 13 aprobacidn del TRulo de Proyecto de Investigacion:

"RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y PRAXIAS OROFACIALES PRESENTADOS EN NIROS CON
PARALISIS CEREBRAL DE 3 A 13 ANOS EN INSTITUTO PARA EL DESARROLLO INFALTIL-ARIE”

Agradezco su atencidn a la presente, le reitero mi estima y consideracion personal.

Bachiller/CD Madekaine Tenorio Paredes

Lima 06/11/19
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Anexo N°4

Validacion de datos de ficha odontolégica
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e

VAUDACTION OF INSTRUMENTO
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Anexo N°5

Validacion de datos de ficha praxias orofaciales
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Anexo N°6

CARTA DE PRESENTACION

Universidad
Norbert Wiener

mbvre il 2009

CARTAN 67 )08 209 DFCS-U PN

e Namires

i Enidad ole Formaa o, Dhavmess ¢ Dvesinnn tin

wi gutrse o Desarendlo fimnl) « ARJE

10 Florg Teisnm 194 Lo Minliow

Provents, -

D i senvidenchon

Es grao dingamse o Usted. paen expresarle mi cordial saludo v a la vex presentarie a la seforita
MADELAINE ROCIO TENORIO PAREDES con DNIN® 70021320 coadign a201 1100148,

Bachiller de Odomolog de 1 Lniversidad Privada Norten Wicoer EAF de ODONTOLOGIA

quien sobicita efectuar la recoleccidn de dataw pum sy prosects de svestigacidn 1mulado
RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y PRAXIAS OROFACIALES PRISENTADGS EN
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL DE 3 A 13 ANOS EN INSTITUTO PARA EL

THSARRCHLO INFANTIL <ARIE" Por o gue le azradeceramos su gennl ateacion al presente

Sint oo en particnlar, we despais

A remaungnee

Iener.sdu e
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Anexo N°7

CARTA DE COMPROMISO — ARIE

ARIE

Fundades _Salud

CARTA DE COMPROMISO PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION EN ARIE

Yo, Tenorio Paredes Madelaine Roclo Identificado con DNI 70921520 declaro,

Que, para la elaboracion del proyecto de investigacién denominado: “RELACION ENTRE CARIES
DENTAL Y PRAXIAS OROFACIALES PRESENTADOS EN NIROS CON PARALISIS CEREBRAL DE 3 A
13 AROS EN INSTITUTO PARA EL DESARROLLO INFALTIL-ARIE",

Me comprometo a:

Definir y respetar la duracién para In elaboracién del proyecto de 4 meses, que inician
en el mes de Noviembre del aflo 2019 en la sede de La Molina, Comas, Lima, San Juan
de Lurigancho, Villa el Salvador y Surco de! Instituto para el Desarrolio Infantll -Arle,
con las sigulentes caracteristicas:
o Poblacién: nifios de 3 a 13 afios con dlagndstico de pardlisis cerebral y de sexo
masculino y femenino,
o Tamafo de la muestra serd de 30 nifios.

No usar ninguna imagen de los nifos que se atienden en Arie o sus familias sin realizar
antes la solicitud expresa al padre de famllla o tutor con la firma del formato
Autorizacién para la utilizacién de material gréfico y audiovisual, dejando el formato
en la institucion

No infringir las normas de respeto a la voluntad de las personas a participar o no en el
presente proyecto. {Tener el consentimiento informado de ser necesario)

Ninguna famllia o nifio podrd ser abordado fuera de los muros de la Institucién sin un
permiso expreso de la Institucidn y el consentimiento expreso de los interesados,
Respetar el acceso a historlas clinicas de la institucldn que estd regulado por la
administracién de sede y determinado por el Comité de Etica, no pudlendo ser
retiradas de la institucidn en ningun caso, en parte o en todo,

Reconocer que la Institucidn no estd obligada a brindarme ninguna compensacion
econamica por el trabajo realizado ni por el material entregado.

Someterme a un control de seguimiento de los tiempos estipulados para el presente
proyecto presentando los reportes de avance y las encuestas aplicadas con su
consentimiento informado.

Entregar @ la Institucion a través de la Unidad de Capacitacidn, Docencia e
Investigacion una copla del informe de investigacion concluido y base de datos.

Firmo el prasente ¢ 50 en sefial de aceptacion.

St

Firma del interesado

Facha: V“ ) Il “‘l

Varsidn 00 / Rev, RED / Aprob. OF / Fecha: 05,0118




Anexo N°8

FICHA DEL SERVICIO DE COMUNICACION, LENGUAJE Y HABLA

SERVICA) OF COMUNICATION,
LENCILASE ¥ HASLA

DATOS GENERALES
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Anexo N°9
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y Apellidos:

Edad: anos.

Fecha de nacimiento: / /

Sexo:F [M I:I
DATOS DEL APODERADO:

Padre o apoderado a cargo:

Tipo de cuidador: Papad [] Mama [ Abuela/Abuelo [] Otros:

Edad: afos.
Diagnostico:

Grado de instruccion del apoderado:

Ha recibido antes charlas de higiene bucal antes: SI [] NO [
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FICHA CLINICA ODONTOLOGICA ¥ DIAGNOSTICO DE PARALISIS CEREBRAL
DATOS DEL PACIENTE:

- A,. ‘ ’
Nombrea y Apellides ?'Dslc‘h‘um; L lame * 1&‘4‘;& Mo yel!
Edad: aes, - 7¢, s, .

Sexo: F RS
racea o im0 (R
Numeco de Hermancs Prasentan algén sindreme-ai [ no [

D HaYeitiyiy areotal o pvatica
DATOS DEL APODERADO a0 i
{ | G -~

Padre o apoderado o MAlt Ladeo /u ‘\dvune Yiarss
Tipo de cuidador: A, Mama Aboeia { Abueio Otros:
Udag: 2 X ?
Mmlmmumm;
Ha recibldo antes charlas de higiene buwcal antes: 50 NGO
ODONTOGRAMA:

ODONTOGRAMA

DEEEIRNS S EEER
LI T TP TTTT
LLLEEE LT T

[ 1]
[ 1]

_Ji-—tu—1
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Anexo N°10

PRAXIAS OROFACIALES:

General
Si No
Saca la lengua
Abre la boca
Cierra los ojos
Inflar mejillas
Mostrar dientes
Labiales
Sl NO

Protruir

Desvio a la derecha

Desvio a la

izquierda

Mordida labio

superior
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Mordida labio

inferior

Vibracion

Silbar

Distender

Soplar

Linguales

Sl

NO

Arriba

Abajo

Derecha

Izquierda

Rotacion

chasquido

Vibracion simple

Vibracion maltiple

Barrido

Cartucho

Detras de los

incisivos superior

Detrés de los

incisivos inferiores
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Anexo N°11

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y PRAXIAS OROFACIALES PRESENTADOS
EN NINOS Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL DE 2 A 17 ANOS DEL

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO INFANTIL ARIE, 2019-2020”

ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Madelaine Rocio Tenorio Paredes, estudiante de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es Determinar la
relacion de caries dental y problemas motores presentado en nifios con paralisis cerebral
atendidos en instituto para el desarrollo infantil ARIE, 2019-2020. La investigacion consistira
en el llenado de una ficha compuesta por un odontograma y praxias orofaciales. La participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no
se usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo
establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento,
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serdn almacenados en la Base de Datos del
investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segiin crea conveniente,

sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.
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Si tienes alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puedes retirarte del estudio en cualquier momento sin que
eso te perjudique en alguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista te parece

incémodas, tienes derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

No tendras ningun gasto y tampoco no recibiras retribucién en dinero por haber participado del

estudio. Los datos finales le seran comunicados a tu apoderado al finalizar el estudio.

Desde ya le agradezco tu participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO YO, ......viuiiniiniiiiiiiiiieieiieeeeneenne Identificado(a) con
DNIL................. , con .......... afos 'y .......... meses de edad, acepto participar
voluntariamente en este estudio, conducido por Madelaine Rocio Tenorio Paredes. Es de mi
conocimiento y de mi apoderado..........ooeiiiiiiiiii
.................................................................. tanto el objetivo como los
procedimientos del estudio. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados por el
investigador, o sea, podra realizar las acciones necesarias para lograr los objetivos de la

investigacion.

Entiendo que una copia de este documento le sera entregado a mi apoderado, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
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Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ...,

Investigador: Madelaine Tenorio Paredes

Teléfono celular: 989768947

Correo electronico: made.tenorio@gmail.com
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ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y PRAXIAS OROFACIALES PRESENTADOS
EN NINOS Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL DE 2 A 17 ANOS DEL
INSTITUTO PARA EL DESARROLLO INFANTIL ARIE, 2019-2020"

ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Madelaine Rocio Tenorio Paredes, estudiante de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es Determinar la
relacion de caries dental y problemas motores presentado en nifios con pardlisis cerebral
atendidos en instituto para el desarrollo infantil ARIE, 2019-2020. La investigacion consistird
en el llenado de una ficha compuesta por un odontograma y praxias orofaciales. La participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no
se usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta investigacién, de conformidad a lo
establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento,
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serdn almacenados en la Base de Datos del
investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segln crea conveniente,
sus datos en ¢l momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tienes alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en ¢él. Igualmente, puedes retirarte del estudio en cualquicr momento sin que
eso te perjudique en alguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista te parece
incémodas, tienes derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

No tendrds ningiin gasto y tampoco no recibirds retribucion en dinero por haber participado del
estudio. Los datos finales le serdn comunicados a tu apoderado al finalizar el estudio.
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Desde ya le agradezco tu participacion

O

Mediante el presente documento yo,. Identificado(a) con
DNl.—con A afos y LT meses de edad, acepto participar
voluntariamente en este estudio, conducido por Madelzine Rocio Tenorio Paredes. Es de
mi conocimiento v de mi apoderado... /GGG
— ........... tanto el objetivo como los or&:cdummntos del
estudio. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados por el investigador, o
sea, podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la

investigacion.

Entiendo que una copia de este documento le sera entregado a mi apoderado, vy que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en senal de conformidad:

e 4
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INVestigador:.......orsmererees

Correo electronico:....cccevrrerrnns
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Anexo N°12
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