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Resumen

Introduccion. La odontologia preventiva, una de las ramas de la odontologia que suma esfuerzos por
promover, mantener y restaurar la salud del individuo a través de la promocion, el mantenimiento y restitucion
de la salud bucal, ayuda a pacientes con paralisis cerebral infantil (PCI) instruyendo a sus familiares y/o
cuidadores para brindarle los cuidacos necesarios en materia de prevencion que necesitan estos pacientes.

Objetivo. Realizar una revision sistematica de la fiteratura para evaluar, analizar y contrastar la evidencia
cientifica existente de efectividad de elementos preventivos de higiene oral (cepillos dentales, enjuagues
bucales, seda o hilo dental, pastilla, pasta o tinta reveladora, pastas dentales con fltor) complementando con
técnica de cepillado en pacientes con paralisis cerebral infantil,

Materiales y métodos. Los criterios de seleccion de articulos fue realizada por un revisor independiente
siguiendo las directrices de PRISMA y PICO, la busqueda incluyd de acuerdo a las recomendaciones PRISMA y a
la quia Newcastle Otawa ; estudios originales publicados entre 2017 e informacion actual 2022 en las bases de
datos mencionadas (PubMed, Mediline Scopus y Cochrane), sin restriccion de idioma, tipos de articulos,
revisiones de tema, sistematicas, meta-analisis, estudios observacionales, e Indicadores booleanos AND u OR
clave.

Conclusiones. Se considera un area potencial para futuras investigaciones debido a que existe poca
informacion enfocada a la prevencion e intervencion diagnostica previa para aplicar estrategias y capacitacion en
instituciones dedicadas en este tipo de padecimientos.
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Abstract

Background. Preventive dentistry, one of the branches of dentistry that combines efforts
to promote, maintain and restore the health of the individual through the promotion,
maintenance and restoration of oral health, helps patients with infantile cerebral palsy
(CPI) by instructing to their family members and/or caregivers to provide them with the
necessary preventive care that these patients need..

Objectives. To carry out a systematic review of the literature to evaluate, analyze and
contrast the existing scientific evidence of the effectiveness of preventive oral hygiene
elements (toothbrushes, mouthwashes, dental floss or floss, disclosing tablets, paste or
ink, toothpastes with fluoride).) complementing with brushing technique in patients with
infantile cerebral palsy.

Material and methods. The article selection criteria were carried out by an
independent reviewer following the PRISMA and PICO guidelines, the search
included according to the PRISMA recommendations and the Newcastle Ottawa
guideline; original studies published between 2017 and current information 2022 in
the aforementioned databases (PubMed, Mediline Scopus and Cochrane), without
language restrictions, types of articles, topic reviews, systematics, meta-analysis,
observational studies, and Boolean AND indicators or O key.

Conclusions. It is considered a potential area for future research because there is little
information focused on prevention and prior diagnostic intervention to apply strategies
and training in institutions dedicated to this type of conditions.

Keywords: “neurodevelopmental disorders”, “pediatric dentistry”, “brushing technique”,
“health education”, “oral hygiene”, to which the specific term “cerebral palsy” was
added.

se analizara en conjunto con la correcta

Introduccion

La odontologia preventiva es la rama de la
odontologia que garantiza tratamientos
dentales multidisciplinarios; la suma total
de esfuerzos por promover, mantener y
restaurar la salud del individuo a través de
la promocion, el mantenimiento vy
restitucion de la salud bucal previa a las
adyacentes  especialidades  dentales
operatoria dental, periodoncia,
odontopediatria, ortodoncia, exodoncia
entre otras especialidades , siendo esta la
principal herramienta en la higiene
bucodental, pues su filosofia es diagnosticar
y tratar lesiones lo méas pronto posible |,
rehabilitar , y asi mismo dar educacion para
la salud al paciente , familiar y comunidad
de su entorno @,

El objetivo de este trabajo es revisar la
literatura actual sobre la efectividad de los
elementos preventivos de higiene oral,
como cepillos dentales, enjuagues bucales,
seda o hilo dental, pastilla/pasta/tinta
reveladora y pastas dentales con flGor. Esto
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técnica de cepillado en pacientes con
paralisis cerebral infantil (PCD),
considerando que estos pacientes requieren
la ayuda de otra persona o tutor. Ademas,
dado que estos pacientes suelen someterse a
tratamientos  traumaticos, integralmente
mas complejos y casi siempre bajo
anestesia general @7,

La PCl se presenta como un trastorno
permanente e irreversible causado por una
lesion no evolutiva del sistema nervioso
central (SNC) durante el periodo temprano
del desarrollo cerebral. Aunque no es
progresiva, puede cambiar con el tiempo
debido a la capacidad de reestructuracion
funcional y estructural del SNC tras una
agresion en desarrollo, es decir, plasticidad;
zonas indemnes del cerebro pueden asumir
parte de las funciones de las é&reas
lesionadas, por lo que el cuadro clinico no
es estatico, ya que sus manifestaciones
cambian a medida que el cerebro madura y
gueda con retraso mental (moderado a
severo) @, El grado de afectacion de los
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nifos es variable, desde cuadros graves que
impiden su autonomia, hasta otros leves en
donde solo estan limitados a una ataxia y
discinesia motriz, hipoacusia, problemas de
vision y lenguaje, crisis convulsivas; entre
més  enfermedades adyacentes que
complican y dificultan su calidad de vida,
considerando ahora que en cavidad oral se
presentan manifestaciones clinicas como
babeo o dificultades para la deglucion,
ulceras bucales, retraso de la erupcién de la
denticiéon primaria, hipoplasia del esmalte,
bruxismo, atricion severa, dislocacion
espontanea o subluxacion de la ATM, son
propensos y expuestos a enfermedad
periodontal (gingivitis-periodontitis),
respiracion bucal , mal oclusion dental , asi
mismo apifiamiento dental; razones por las
cuales la Federacion Dental Internacional
(FDI) recomienda el cepillado dental con
una pasta dental fluorada dos veces por dia,
como el patrén béasico de higiene bucal
personal, apoyandose de pastilla o pasta
reveladora de placa dentobacteriana para el
control de placa, uso de seda o hilo dental,
cepillos interproximales, colutorios con
antisépticos o fluorados y todo aquel
método quimicos para el control de
halitosis y gingivitis &4,

La PCI ha sido estudiada por diferentes
autores y se han dado diferentes
definiciones, asi como confusién en las
siglas, pues también actualmente es
conocida como IMOC (insuficiencia
motora obstructiva del sistema nervioso
central). Para fines del presente articulo lo
manejaremos como PCl ya que es el
término que mas emplean los autores en la
literatura ©,

El término de PC es la denominacion
preferida, pues es la que mejor expresa e
identifica al padecimiento: “paralisis”
considerando que se trata de una
disminucion o pérdida de las funciones
motoras, cualquier trastorno que limite al
movimiento; asi mismo, simultaneamente el
término “cerebral” precisa la ubicacion de
la lesion en alguno de los 6rganos del SNC,
refiriéndose a los hemisferios cerebrales
afectados, relacionando también con el
término “infantil” se le agrega para
enfatizar su  origen en desarrollo
intrauterino, extrauterino y durante el
nacimiento ©¢19,
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. ’
Materiales y metodos
Los criterios de seleccidon de articulos fue
realizada por un revisor independiente
siguiendo las directrices de PRISMA y
PICO, la basqueda incluy6 de acuerdo a
las recomendaciones PRISMA y a la
guia Newcastle Otawa ; estudios
originales publicados entre 2017 e
informacién actual 2022 en las bases de
datos mencionadas (PubMed,Mediline
Scopus y Cochrane), sin restriccion de
idioma, tipos de articulos, revisiones de
tema, sistematicas, meta-analisis,
estudios observacionales, e Indicadores
booleanos AND u OR clave
“neurodevelopmental disorders”
“pediatric dentistry” “quality of life”
“oral health” “children” “oral hygiene”
“preventive” “oral health”, “preventive”,
“brushing technique”, “plaque control,
periodontal disease”, “health education”,
“prophylaxis” “scaling” “oral hygiene”,
“disabled child* a las que se agreg6 el
término especifico “cerebral palsy” que
cumplieran con los siguientes criterios de
seleccion y metodologia.
Muestra de estudio: nifios con PCI de
entre 6 afios y 12 afos. La muestra de
control; auxiliares preventivos de higiene
dental. Los criterios de inclusion: en
particular los relacionados con: Muestra
del estudio: PCI en una poblacion de 6-
12 afios. Muestra de control: estimacion
de la salud bucal o reportes de casos
clinicos, que incluya al menos; higiene
bucal, técnica de cepillado, preventiva,
profilaxis dental, control de placa
dentobacteriana 17, Criterios  de
exclusion: se consider6 muestra del
estudio: rango de edad de menos de 6
aflos a mas de 12afios; y muestra de
control: nifios aparentemente sanos,
algunas resefias bibliograficas,
presentaciones a congresos, editoriales,
articulos de opinidn o informes de casos
aislados, etc. La extraccion de datos,
variables utilizadas y presentacion de los
resultados fue realizada por el
investigador y posteriormente se discutio
la seleccion final reflejadas.

29 ¢
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ESTUDIOS IDENTIFICACION DE NUEVOS ESTUDIOS VIA BASE DE DATOS Y ARCHIVOS
PREVIOS

z
§ :Z‘:::‘s’::i"'d“ Registros identificados desde Registros eliminados el cribado
g % Base de datos (filtrados por duplicados (n=16, 553)
& || previasdela 3 Mok
E S0 dreas de interés)
§ (’:Z‘;‘;;‘AS) Registros archivos = Registros no sefialados como inelegibles
= % Pubmed/Mediline (n=11/53) por herramientas de automatizacion.

Publicaciones de Scorpus (n=53,514) (n=11,241)

estudios incluidos Google Shoolar (n=288)

versiones previas

dela Registros cribados (n=16, 553)

revision(R=53,846)

h 4 Registros excluidos
Publicaciones « No relacionado con el objeto de
recuperadas para - estudio (n=9,943)
evaluacion « Texto incompleto[n=113)
(n=26,052) « No relacionado con el rango de edad
(n=381)
l * Noincluye el rango de edad (n=86)
Publicaciones «  Noincluye grupo control (n=43)

recuperadas para

CRIBADO

elegibilidad — Publicaciones no recuperadas
(n=15,486) (n=9,320)

Estudios NO incluidos en la
revision después de revisar
titulos y resumen (n=6,924)

Registros de estudios
adicionales identificados en
otras fuentes (n=8,562)

® Revistas
especializadas(n=56)

® Basededatos
conecte(n=771)

o Revision web (n=134)

* Literatura (n=4)
(TOTAL=7,597)

Total, de estudios
incluidos en la revision
(n=673)

l

Prueba de Registros excluidos

INCLUIDO

* No relacionado con el objeto de
estudio (n=20)

o Texto incompleto(n=113)

o No relacionado con el rango de edad
(n=381)

o Noincluye el rango de edad (n=86)

« Noincluye grupo control (n=43)

(Imagen 1: Diagrama de flujo de
resultados de la informacion a través de
las diferentes fases de la revision
sistematica)

Resultados

La seleccién final excluyo
especificamente articulos sobre
pacientes con PCl que también
presentaron  otros  sindromes 0
enfermedades sistematicas.

La poblacion de estudio se centrd en
pacientes con PCl de 6 a 12 afios de
edad, evidenciando manifestaciones
orales de enfermedad periodontal
inducida y no inducida por biofilm, con
retencion de placa dentobacteriana, vy,
por ende, no considerados sanos
(controles).

La mayoria de las exploraciones
clinicas utilizaron diagramas de control
mecanico de placa. Sin embargo,

CXOXESHO)

algunos estudios no especificaron
completamente  este  aspecto. Es

importante destacar que solo un estudio

utilizd rayos X para complementar el
examen  clinico,
fotografias.

respaldado  por

Discusion

En relacién con la metodologia utilizada
para estudiar las variables en nuestra
revision, las recomendaciones para la
mejora indican que, aunque existen
diversos instrumentos para la remocién
mecanica de la placa dentobacteriana, el
cepillo dental manual no eléctrico se
considera el més efectivo, el cual puede
ser modificable e incluso adaptable en
cada caso; ya que los factores que
intervienen son; la habilidad con los
movimientos de vaivén en sentido buco-
lingual , pues los primeros 60 segundos
son donde se elimina la mayor cantidad,
el tiempo de cepillado de hasta 3 minutos
, conocimiento sobre la cantidad correcta
de pasta dental con flGor y motivacion
del tutor con el paciente en la técnica de
cepillado @41, En  caso de
complicaciones que impidan el uso del
cepillo dental manual mencionado
anteriormente, se puede recomendar la
utilizacion de otros dispositivos menos
conocidos, como los ‘"dedales" o
"limpiadores de mucosas”, asi como
"gasas estériles" disefiadas para pacientes
con poca tolerancia o apertura bucal.
Estos dispositivos pueden ser utilizados
de manera rapida, eficaz y sin causar
dafo, siendo posible mojarlos con agua,
enjuague bucal o soluciones antisépticas
como la clorhexidina al 0.12%, segun la
evaluacion del paciente en cada caso.
Como siguiente paso el uso de hilo o
seda dental especificamente para
espacios interdentales, que con su
correcta técnica asistida en conjunto
realiza una limpieza méas detallada;
cuidando la estimulacion interdental, en
presentaciones conocidas como”

superfloss”, “postcare”, “oral -b colibri”;
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no dejando a un lado auxiliares que en la
practica odontoldgica como lo son la
pastilla-tinta  reveladora de placa
dentobacteriana ®®. La presencia de
habitos como el babeo involuntario,
deglucion atipica, autolesiones y el uso
de farmacos que controlan episodios de
crisis convulsivas 'y epilepsia son
consecuencias de limitaciones y factores
gue el tutor no puede controlar y no
dependen de ellos para controlar
manifestaciones orales propias de la
infancia. Sin embargo, el uso constante
de auxiliares bucodentales reduce la
posibilidad de una calidad de vida més
sana en todos los aspectos del paciente

desde una perspectiva biopsicosocial
(17,19)

Conclusiones

En el campo de la Odontologia,
prevalece el deber de permanecer
informados y contar con una actitud
participativa con el fin de contribuir aun
mas a la meta de mejorar la calidad de vida
de los pacientes con necesidades especiales
@9 Las implicaciones del estudio
mencionan que la instruccion y el
mantenimiento  éptimo de la salud
bucodental son decisivos para el bienestar
y fomento del crecimiento-desarrollo de
nifios con PCI, que los beneficiaa ellos y a
sus familias, no obstante, se destaca la
posibilidad de evitar  experiencias
trauméticas  mediante  conocimientos
preventivos, como una adecuada técnica de
cepillado, control de placa dental y la
educacion para la salud dirigida a los
tutores responsables. Estos hallazgos
destacan la importancia de considerar a
estos pacientes no solo desde una
perspectiva bucodental, sino también como
individuos con enfermedades
complementarias que requieren atencion
odontolégica precoz y regular ¢2,

Disponibilidad de datos
Los conjuntos de datos utilizados y/o analizados

durante el presente estudio estdn disponibles a
través del autor correspondiente previa solicitud
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razonable.

Consentimiento para la publicacion.

Todos los autores aprobaron el manuscrito
final.
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