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RESUMEN 
 
Introducción: Durante la odontogénesis se pueden producir malformaciones congénitas que 

afectan la forma, el número, el tamaño, la estructura, la posición, el color y la erupción de los 
dientes. En las personas con discapacidades como parálisis cerebral, trastorno del desarrollo 
intelectual, síndrome de Down y trastorno del espectro autista, pueden presentarse variedad de 
anomalías dentales. Objetivo: Describir las anomalías dentales en las condiciones de 

discapacidad de parálisis cerebral, trastorno del desarrollo intelectual, síndrome de Down y 
trastorno del espectro autista. Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos Clinical Key, Medline, Dialnet y SciELO. Se aplicó la lista de comprobación PRISMA. Análisis 

e integración de la información: Posterior al proceso de lectura y análisis de la información, 
se recuperaron 800 artículos de las bases de datos, se eliminaron 590 por encontrarse repetidos. 
Luego de la discriminación, quedaron para revisar 210, a estos restantes se hizo la revisión de 
texto completo. Se eliminaron 193 no hacían referencia a anomalías dentales y/o a los trastornos 
o síndromes. De los 17 restantes, solo 15 cumplieron con los criterios de inclusión. 
Conclusiones: No se encontraron diferencias para afirmar que algunas de las anomalías y 
alteraciones presentadas correspondan de manera individual a cada tipo de discapacidad. Sin 

embargo, el síndrome de Down presenta anomalías dentales relacionadas al estado del paciente. 
La parálisis cerebral reporta otros hallazgos como bruxismo, debido al deficiente desarrollo 
muscular, lo que afecta la cavidad bucal y sus estructuras.  
 
Palabras clave: anomalías congénitas; trastornos de adaptación; trastorno del espectro 

autista; discapacidad intelectual; síndrome de Down. 

ABSTRACT 
 
Introduction: During odontogenesis, congenital malformations can occur that affect teeth 
shape, number, size, structure, position, color and eruption. In people with disabilities such as 

cerebral palsy, intellectual development disorder, Down syndrome, and autism spectrum 
disorder, a variety of dental abnormalities can occur. Objective: To describe dental anomalies 
in such disability conditions as cerebral palsy, intellectual development disorder, Down syndrome 
and autism spectrum disorder. Methods: A bibliographic search was performed in the databases 
Clinical Key, Medline, Dialnet and SciELO. The PRISMA checklist was applied. Information 
analysis and integration: After reading and analyzing the information, 800 articles were 

retrieved from the databases, of which 590 were deleted because they were repeated. After the 
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discrimination, 210 were pending to review; the remaining ones were reviewed full-text. 193 
were deleted because they did not do any reference to dental anomalies and/or disorders or 
syndromes. Of the remaining 17, only 15 met the inclusion criteria. Conclusions: No differences 
were found to affirm that some of the anomalies and alterations presented correspond 

individually to each type of disability. However, Down syndrome has dental abnormalities related 
to patient condition. Cerebral palsy coincides with other findings such as bruxism, due to poor 
muscle development, which affects the oral cavity and its structures. 
 
Keywords: congenital anomalies; adaptation disorders; autist spectrum disorder; intellectual 
disability; Down syndrome. 

 

INTRODUCCIÓN 

La discapacidad se define como un evento adverso o inusual en una persona, donde 

interactúan características humanas y de la sociedad en que habita. Alteraciones 

genéticas, congénitas, infecciosas, traumáticas, entre otras, pueden dar origen a daños 

en la etapa de formación o desarrollo.(1) El nacimiento de un individuo con cualquier 

condición de discapacidad congénita puede afectar el entorno familiar.(2) Se observan en 

uno de cada 33 lactantes, causando 3,2 millones de personas con discapacidad en el 

mundo. Cada año 270 000 recién nacidos mueren por este tipo de anomalías congénitas, 

por ello es importante detectarlas desde la preconcepción y evitar daños irreversibles o 

la mortalidad.(3) El tratamiento odontológico de personas con condición de discapacidad 

exige protocolos específicos, lo que muchas veces ocasiona temores en el profesional 

debido a algunas barreras de tipo comunicativo, la inexperiencia en la atención a estas 

personas y en la instrucción apropiada a los tutores o cuidadores, sobre todo en las 

personas en condición de discapacidad cognitiva. Por lo tanto, se debe ofrecer en la 

atención odontológica condiciones especiales, espaciales y de tiempo para su atención y 

tratamiento.(1)  

Las anomalías dentales son el resultado de trastornos que pueden modificar la forma, el 

número, el tamaño, la estructura y el patrón de erupción de los dientes. (4) Son causadas 

por interacciones entre factores genéticos, epigenéticos y medioambientales durante el 

proceso de desarrollo dental, adquiridas durante las etapas de morfodiferenciación o 

histodiferenciación. Lo anterior ocasiona alteraciones o complicaciones que involucran la 

pérdida de la normalidad biológica, anatómica, funcional y estética de las estructuras 

dentarias y sus tejidos de sostén, con consecuencias como: retención prolongada del 

diente permanente, formación de quistes, reabsorciones radiculares, malposición 

dentaria, erupción ectópica, relación intermaxilar anormal, hipoplasia del esmalte, caries 

dental y enfermedad periodontal, entre otros hallazgos. (5) 
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La identificación de las características dentales, craneofaciales y comportamentales 

ayuda a establecer un diagnóstico oportuno, a partir del cual se puede establecer un 

abordaje multidisciplinario en estas personas. (6) Para el contexto local de la ciudad de 

Barranquilla- Colombia, se ha encontrado escasa información sobre este tema. En un 

anteproyecto de investigación realizado por la Dra. García Rosales y su equipo en una 

fundación institucional adscrita a una universidad de la ciudad se encontró que las 

condiciones de discapacidad de mayor frecuencia son las cognitivas y dentro de ellas la 

parálisis cerebral (PC), trastorno del desarrollo intelectual (TDI), síndrome de Down (SD) 

y trastorno del espectro autista (TEA), con estudios escasos relacionados con 

odontología. 

El objetivo de la presente revisión sistemática fue describir las anomalías dentales en las 

condiciones de discapacidad de parálisis cerebral, trastorno del desarrollo intelectual, 

síndrome de Down y trastorno del espectro autista.  

 

MÉTODOS 

Se llevó a cabo una revisión sistemática exploratoria según el protocolo basado en la 

lista de comprobación de la declaración PRISMA sobre anomalías dentales en pacientes 

con diagnósticos de PC, TDI, SD y TEA. 

Se tuvieron en cuenta aquellos artículos publicados entre los años 2013 y 2018, en 

idiomas inglés y español, producto de estudios descriptivos, longitudinales, artículos de 

revisión, estudios observacionales de corte transversal, estudios retrospectivos, 

transversale, que incluyeran población con diagnóstico de PC, TDI, SD y TEA. Se 

excluyeron los artículos que en su contenido no evidenciaran aportes para el estudio.  

Las búsquedas se realizaron en las bases de datos electrónicas Clinical Key, Medline, 

Dialnet y SciELO. Se buscaron en español e inglés los descriptores: síndrome de Down, 

trastorno autista, parálisis cerebral, trastorno del desarrollo intelectual (Down syndrome, 

autistic disorder, cerebral palsy, intellectual development disorder); en combinación con 

anormalidades dentales y displasias (dental abnormalities and dysplasia). 

La búsqueda arrojó 800 artículos relacionados al tema de investigación. Se revisó el 

título y el resumen y se excluyeron aquellos que no tributaban al estudio. Luego se 

analizaron a texto completo los seleccionados. La búsqueda se restringió exclusivamente 

a publicaciones realizadas en el periodo de 2013 a 2018 y en idioma español o inglés. 

Se emplearon los operadores boleanos and, or, not (Fig.). 
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Fig. - Flujograma PRISMA sobre la estrategia de búsqueda e identificación de artículos. 

 

Se obtuvo la información necesaria para valorar la calidad metodológica de cada estudio, 

con el fin de asegurar la precisión de la información. Con los datos resultantes se crearon 

los instrumentos de recolección y evaluación de datos con los siguientes elementos: año, 

autor, país, tipo de estudio, participantes, anomalías dentales y tipo de discapacidad o 

trastorno (Tabla). 

Todos los artículos consultados en la presente revisión están amparados en las 

normativas éticas internacionales y de las leyes nacionales 

correspondientes.(1,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19) 

 

 

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/rt/suppFiles/3060/0
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Anomalías dentales y parálisis cerebral 

De la revisión realizada, cuatro artículos hacían referencia a las anomalías y alteraciones 

que se presentaban en pacientes con PC. Los estudios que respaldan esos artículos 

fueron realizados en España, (7) Cuba, (8) Paraguay (9) y Perú. (10) 

Martín Sanjuan y otros(7) hicieron la revisión de 501 historias clínicas, en las cuales se 

detectó que 96 pacientes presentaban PC. En el estudio se precisaba que las alteraciones 

orales que prevalecían eran el bruxismo (57,3 %), la respiración bucal (57,3 %) y babeo 

(54,4 %), semejante, en uno de sus resultados a un estudio realizado por García Flores 

y otros(8) en el que afirman que el bruxismo prevalece como alteración oral en estos 

pacientes.  

Pérez Bejarano y otros(9) afirman que las alteraciones orales que presentan los pacientes 

con PC son las maloclusiones, la caries y la fluorosis, esta última correspondiente a 

anomalía de estructura del esmalte. 

Segura y otros(10) certificaron que la prevalencia de alteraciones orales como las caries 

se presentaron en un 76,7 % de los pacientes estudiados, seguidas por la mordida 

abierta y el apiñamiento, 30 % en ambos casos. No se encontró relación directa entre 

la PC y las anomalías dentales. Sin embargo, afirman que las alteraciones musculares 

que presentan estos pacientes son capaces de afectar el sistema estomatognático y 

pueden producir algunas de estas anomalías. 

 

Anomalías dentales y trastorno del desarrollo intelectual 

Cinco artículos hacían referencia a alteraciones en pacientes con TDI, anteriormente 

llamado retardo mental; dos de Cuba, (8,11) igual cantidad de Paraguay(9,12) y uno de 

Colombia.(6)  

Chávez Taset y otros (11) realizaron un estudio con un grupo de niños con discapacidad 

mental leve y moderada, las alteraciones que predominaron fueron la gingivitis, la 

erupción tardía y en menor proporción caries, macroglosia, hipoplasia, oligodoncia y 

microdoncia. Los estudiantes que presentaban un retraso mental leve representaron un 

57,4 % con los varones como mayor cantidad 37,7 %  

De la misma forma, en un estudio realizado en el años 2013 por García Flores y otros(8) 

la alteración prevalentes fue la enfermedad periodontal. 
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En los estudios realizados en el 2016 y 2017 en Paraguay por Pérez Bejarano y otros,(9,12) 

la prevalencia estuvo en el sexo masculino (54 %) y la condición de discapacidad que 

tuvo mayor prevalencia fue el TDI (89,9 %). Las alteraciones más frecuentes fueron las 

maloclusiones, la caries y la fluorosis. 

Erazo y otros(6) concluyeron que en los artículos estudiados no se reportaban 

características bucales propias de pacientes con TDI. 

 

Anomalías dentales y síndrome de Down 

Dentro de la literatura revisada, siete artículos hacían referencia al síndrome de Down: 

uno en Portugal,(13) tres en Cuba, uno en Chile, uno en Paraguay, y uno en Colombia.  

García Flores y otros(8) y Areias y otros(13) en revisiones individuales describieron las 

características bucales de los niños con SD recogidas en la literatura. Las principales 

anomalías mencionadas por estos autores fueron: malposición dental, anomalías de 

erupción y exfoliación, agenesia, anodoncia, hiperdoncia, anomalías de forma, defectos 

del esmalte, anomalías de color, y otros hallazgos como macroglosia, lengua fisurada y 

enfermedad periodontal. Esos resultados son coincidentes con los de Rodríguez Guerrero 

y otros, (14) Lizama y otros (15) y Pérez Bejarano y otros.(9)  

Tirado Amador y otros (16) hallaron que el 58,8 % de los pacientes con SD presentaba, 

además, enfermedad periodontal (59,8 %), seguidos por fluorosis dental (45,5 %) y 

caries dental (45 %). 

 

Anomalías dentales y el trastorno del espectro autista 

Sobre las anomalías dentales y el trastorno del espectro autista, en la literatura revisada 

se encontraron estudios realizados en España,(17) Cuba(18) y Colombia.(1,6,19) 

Martin Sanjuan y otros(17) reportaron bruxismo (48,6 %), índice de caries (caod/CAOD) 

6,89, coincidiendo con Pimienta y otros,(18) en estudios individuales, afirman además de 

estos, otros aciertos, como maloclusión y xerostomía, sin incluir porcentaje. Hallazgos 

que no corresponden a anomalías dentales. 

Los estudios realizados por Giraldo Zuluaga(1) y Erazo Cerón y otros(6) no reportan 

anomalías dentales asociadas con este trastorno y afirman que en ninguno de los 



Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatología                    Rev Cubana Estomatol. 2020;57(3):e3060 

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3060  

estudios analizados se reporta relación causa-efecto entre los hábitos bucales y las 

características craneofaciales del TEA.  

Marulanda y otros(19) después de una investigación realizada en Colombia en el año 2013, 

afirmaronn que el TEA no comprende características bucales diferentes a los pacientes 

que no presenten este trastorno, pero sí hicieron referencia a la higiene bucal deficiente 

por la falta de motricidad manual. Asimismo, encontraron presente el bruxismo con una 

intensidad, duración y frecuencia elevados. 

En la presente revisión se recuperaron ocho estudios relacionados con las características 

craneofaciales de pacientes discapacitados. En la literatura existente está bien descrita; 

demostrando el alcance de los estudios relacionados.(13,14,15,16) Cinco de las quince 

investigaciones revisadas se limitan a la descripción y al reporte de hallazgos clínicos en 

la cavidad bucal.(7,8 9,11,12) 

Para Martin Sanjuan y otros(7) y García Flores y otros(8) el bruxismo tuvo prevalencia 

dentro de los sujetos con PC, como lo fueron las caries en las investigaciones de Pérez 

Bejarano y otros(9) y Segura y otros.(10) 

Uno de los trastornos más representativos fue el síndrome de Down, al cual estuvieron 

asociadas anomalías de forma, número, posición, erupción y exfoliación, estructura y 

color.(8,9,13,14,15,16)  

Chávez Taset y otros(11) obtuvieron, en relación con el TDI, nueve características bucales, 

mientras que autores como Erazo y otros(6) concluyeronn que este trastorno no presenta 

anomalías o características específicas. 

De la misma manera, García Flores y otros(8) y Pérez Bejarano y otros(9,12) coinciden en 

que en los sujetos de estudio con TDI presentan caries dental y enfermedad periodontal.  

Martin Sanjuan y otros(7) y García Flores y otros(8) coinciden en que una de las 

alteraciones prevalentes en pacientes con PC es el bruxismo y las maloclusiones debido 

al insuficiente desarrollo de los músculos de esta zona.  

En relación con el SD, Areias y otros (13) exponen que concurren simultáneamente la 

exfoliación tardía como anomalía de erupción y exfoliación, lo que coincide con los 

estudio presentados por Rodríguez y otros(14) y Lizama y otros.(15)  

Con respecto al TEA, de cinco estudios revisados, tres fueron realizados en Colombia. 

En dos de ellos se afirma que no se han encontrado entre 2013 y 2018 características o 

anomalías propias de este trastorno.  
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CONCLUSIONES 

En los estudios mencionados sobre síndrome de Down y trastorno del desarrollo 

intelectual se presentan una mayor cantidad de alteraciones del desarrollo dental. La 

literatura describe: malposición, anomalías de erupción y exfoliación, anomalías de 

forma, anomalías de número, anomalías de estructura, además, caries dental y 

enfermedad periodontal. Estas dos últimas como enfermedades propias de la comunidad 

y de alta prevalencia en Colombia.  

En la revisión de parálisis cerebral y trastorno del espectro autista, no se muestran 

prevalencias marcadas de anomalías o displasias dentarias, en cambio se describen 

bruxismo y caries causados, posiblemente, por alteraciones en el desarrollo muscular y 

deficiente higiene bucal debido a la condición de discapacidad. 

Según los artículos revisados se concluye que no hay datos significativos para afirmar 

que algunas de las anomalías y alteraciones presentadas correspondan de manera 

individual a cada tipo de discapacidad o que tengan asociación evidente. 
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