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Caracteristicas clinicas orales en pacientes
con distrofia muscular de Duchenne.
Estudio descriptivo
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ABSTRACT

Oral characteristics of patients with Duchenne muscular
dystrophy (DMD). Descriptive study

Introduction: In its evolution, Duchenne muscular dystrophy (DMD)
affects the stomatognathic system, a condition that has not been studied in our
country. Objective: To describe the oral clinical characteristics and age-related
association in patients with DMD. Patiens and Method: Cross-sectional des-
criptive study including 81 patients with DMD of Instituto Teleton Santiago,
recruited from August to November 2017, with informed consent. A diagnostic
clinical examination was performed to establish the presence of clinical cavities
(DEFT, DMFT index), oral hygiene index (Green and Vermillion, simplified),
presence of malocclusions, and age-related associations. Results: 65.4% of
patients did not have caries or restorations, showing an average of DMFT = 1.7
+ 1.2, and DEFT= 2.1 + 1.6. Average oral hygiene index was 1.9 £+ 0.8.which
is considered regular. 67.9% of the patients had some type of malocclusion,
with a statistically significant relation between the presence of cross bite and
age group (p < 0.05). Conclusions: Lower presence of clinical caries in DMD
patients as referred to in bibliography for healthy patients, could be due to
periodic dental controls provided by Instituto Teleton Santiago. Increased ca-
ses of malocclusions with age may be an indicator of progress of the disease,
because changes in the function of mastication muscles are time-dependent,
and increase transverse jaw width, causing more prevalent malocclusions such
as cross bite and open bite.

Key words: Duchenne muscular dystrophy, caries, oral hygiene, malocclu-
sions.

RESUMEN

Introduccion: En su evolucion, la DMD afecta el sistema estomatognatico,
situacion no explorada en nuestro pais. Objetivo: Describir caracteristicas
clinicas orales y asociacion con edad, en pacientes con distrofia muscular
de Duchenne (DMD). Pacientes y Método: Estudio descriptivo, transversal
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en 81 pacientes con DMD del Instituto Teleton Santiago, reclutados desde
agosto a noviembre 2017, con consentimiento informado. Se efectu6 examen
clinico diagnoéstico para determinar la presencia de caries clinicas (indice
ceod/COPD), indice de higiene (indice Green y Vermillion Simplificado),
presencia de maloclusiones y asociaciones de variables orales con edad.
Resultados: 65,4% de los pacientes no presentaban caries ni restauraciones,
registrandose un promedio COPD = 1,7 + 1,2 y ceod= 2,1 + 1,6. El indice de
higiene oral promedio fue de 1,9 + 0,8 considerado como regular. 67,9% de
los pacientes presentaba alguna maloclusion, existiendo una relacion esta-
disticamente significativa entre presencia de mordida cruzada y grupo etario
(p < 0,05). Conclusiones: La menor presencia de caries clinica en pacientes
con DMD a lo referido en bibliografia para pacientes sanos, podria atribuirse
a los controles periddicos odontoldgicos otorgados por Instituto Teleton San-
tiago. El aumento de las maloclusiones con el avance de la edad, podria ser
un indicador del progreso de la enfermedad, ya que los cambios en la funcion
muscular masticatoria son dependientes del tiempo y producen aumento del
ancho transversal mandibular originando las maloclusiones mas prevalentes

como la mordida cruzada y abierta.

Palabras clave: Distrofia muscular Duchenne, caries, higiene oral, malo-

clusiones.

Introduccion

La distrofia muscular de Duchenne (DMD)
es una patologia neuromuscular hereditaria y
recesiva ligada al cromosoma X que genera
atrofia muscular afectando de manera irre-
versible y progresiva al musculo esqueletal y
cardiaco. Registra una tasa aproximada de 1
en 3.500 a 6.000 nacidos vivos, presentandose
en varones y sin predileccion racial'!2. De
acuerdo a revision sistematica del ano 2017,
se estima que la DMD afecta de 15,9 a 19,5
varones por 100.000 nacidos vivos en todo
el mundo, considerandose como la distrofia
muscular mas frecuente y severa a nivel
mundial!®!4,

En Chile los principales datos estadisticos
han sido entregados por el Instituto Teleton, el
cual atiende mas del 85,0% de los pacientes con
patologias neuromusculares, informandose una
incidencia de 1 cada 6.558 nacidos varones®.
Dada su severidad y rapida progresion genera
una dependencia total para la realizacion de
actividades de la vida diaria, de tal manera que
existe una pérdida de la marcha alrededor de
los ocho a doce afios de vida del paciente y una
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expectativa de vida que no supera los treinta
afios!**. Dentro de las repercusiones sistémicas,
la literatura muestra que se encuentra afectado
el sistema estomatognatico, observandose una
alta prevalencia de caries (> 60%) y maloclu-
siones (86%) en comparacién a la poblacion
sana, bajos indices de higiene oral, pocos
controles periddicos y respiracion bucal®¢3,

En nuestro pais no se encuentran estudios
sobre caracteristicas clinicas orales de estos
pacientes, siendo de interés estudiar esta con-
dicion para generar un impacto positivo en su
calidad de vida, y poder generar estrategias de
promocién y prevencion en salud oral.

El principal objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas clinicas orales y
asociacion con edad en pacientes con DMD.

Pacientes y Método

Pacientes

Estudio descriptivo, transversal en pacientes
activos con DMD que acudieron al Instituto
Teleton de Santiago-Chile entre los meses de
agosto a noviembre de 2017. Como criterios
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de inclusion, se establecid que los pacientes
residieran en la zona urbana de la Region
Metropolitana y que el padre/cuidador firmara
el consentimiento informado. La informacion
requerida para contactar a los pacientes se
obtuvo mediante busqueda de pacientes en el
cubo OLAP (On-Line Analytical Processing)
que contiene informacién resumida de la base
de datos del area informatica de toda la red
Teleton Chile.

El estudio fue autorizado por el Comité Etico
Cientifico de la Sociedad Pro Ayuda del Nifio
Lisiado (Certificado 90/2017), considerando
la declaracién de Helsinki, las regulaciones
sobre el uso de fichas clinicas, y la firma del
consentimiento informado.

Meétodo

A cada paciente se le practico un unico
examen clinico diagndstico, en presencia de su
padre y/o cuidador, dentro de las dependencias
del Instituto Teleton de Santiago en un horario
convenido por el Instituto, investigadores y
cuidadores de los pacientes, privilegiando que
estos horarios coincidieran con las terapias de
los pacientes en el IT Santiago. Dos pacientes
fueron examinados en su hogar dado las difi-
cultades de traslado al IT Santiago.

El examen clinico estandarizado previa-
mente fue realizado por 3 odontélogas de la
Unidad Dental del Instituto Teleton, en un
sillon odontolégico con luz artificial e ins-
trumental de examen estéril (sonda de caries
curva, espejo N° 5 y pinza anatémica) y je-
ringa triple. Se realizd examen visual directo
e indirecto del tipo de denticion del paciente,
indice de higiene, presencia de maloclusiones
y caries. El examen clinico se registr6 en una
ficha clinica individual que incluy6: fecha de
examen, edad y fecha de nacimiento, género,
diagnostico de base, tipo de denticion, presencia
de caries clinica, indice de higieney presencia
de maloclusiones.

Medicion del estado de salud bucal
Se determind la presencia de:

1. Caries dental: mediante los criterios es-
tablecidos por la OMS para determinar el
indice COPD/ceod’. Indice que permite ver
el historial de caries del paciente; COPD

Rehabil. integral 2018; 13 (2): 59-65

para dientes definitivos y ceod para dientes
primarios, evaluando cantidad de dientes
presentes (D-d), Caries (C-c), dientes con
obturaciones (O-0) y dientes perdidos/
extraidos (P-e).

2. Indice de higiene: mediante la implementa-
cion del Iindice Green y Vermillion Simpli-
ficado!!. Considerando un valor compatible
con la salud gingival de 0,0-1,0 regular
1,1-2,0 y malo en un rango de 2,1-3,0.

3. Maloclusiones: se observo de forma directa
la relacion entre arcadas antagonistas para
registrar la presencia de mordida abierta,
mordida cruzada, mordida invertida, mor-
dida cubierta, mordida vis-vis.

Posterior al examen clinico se realiz6 el
tratamiento odontologico pertinente para cada
paciente.

La informacion obtenida del examen cli-
nico, recolectada desde la ficha clinica, se
trasladd a una base de datos en planilla Excel
para su analisis cuantitativo. El procesamiento
de los datos se realizdé con SPSS v 17.0. Se
calcularon medidas estadisticas de resumen y
la asociacion de las variables se realizé con
pruebas de asociacion basado en distribucion
chi cuadrado, con un nivel de error p < 0,05.

Resultados

De 114 pacientes activos con DMD, 81 cum-
plieron con los criterios de inclusion (71,0%),
siendo todos estos varones. No se reportaron
fallecimientos durante el desarrollo del estudio.

La edad promedio al momento de la eva-
luacion fue de 13,84 + 6,99 afios de edad, con
un rango de 3 a 34 afios, agrupados en tres
grupos etarios (Tabla 1).

Segun tipo de denticion, el 56,8% de los
pacientes presentaba denticidon permanente;
67,9% tenia alguna maloclusion siendo las mas
frecuentes mordida abierta y mordida cruzada
ambas con 40,7%. Cabe destacar que hubo
pacientes con mas de un tipo de maloclusion.
El 65,4% no mostraba caries y un 65,4% de
ellos no presentaba obturaciones (Tabla 1).

El 35,8% de los pacientes presentd un in-
dice de higiene 6ptimo, con un promedio de
1,90 £ 0,78. De los 75 pacientes con denticion
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Tabla 1. Caracteristicas orales generales

Caracteristica
Total

Grupo etario (afos)
<10
10-19
>20
Promedio + DS
Tipo denticion
Primaria
Mixta 12 fase
Mixta 22 fase
Permanente

Tipo maloclusién
Mordida abierta
Mordida cruzada
Mordida invertida
Mordida vis-vis

n de caries
Sin caries
1a2
3a4
50 mas
Promedio + DS

n de obturaciones
Sin obturaciones
1a2
3a4
5 0 mas
Promedio + DS
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n %
81 100,0
32 39,5
31 38,3
18 22,2
13,84 + 6,99
7 8,6
17 21,0
11 13,6
46 56,8
33 40,7
33 40,7
12 14,8
13 16,0
53 65,4
16 19,8
3 3,7
9 11
1,19+ 2,44
53 65,4
13 16,0
8 9,9
7 8,6
1,12 £ 2,08

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de caries e

Caracteristica
Total
indice de higiene
Optimo
Regular
Malo
Promedio + DS
indice COPD*
Muy bajo
Bajo
Moderado
Alto
Muy alto
Promedio + DS
indice ceod**
Muy bajo
Bajo
Moderado
Alto
Muy alto

Promedio + DS

higiene oral
n %
81 100,0
29 35,8
31 38,3
21 25,9
1,90 + 0,78
52 69,3
7 9,3
8 10,7
4 53
4 5,3
1,48 +£ 2,63
22 62,9
1 2,9
3 8,6
4 1,4
5 14,3
2,34 +3,36

*Calculado con base a los 75 pacientes en que aplica el in-
dice COPD. **Calculado con base a los 35 pacientes en que

aplica el indice ceod.

Figura 1. Numero de
pacientes con mordi-
da cruzada por grupo
etario.
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permanente a quienes se les aplico el indice
COPD, el 69,3% de ellos presentd un indice
muy bajo, con promedio 1,48 £ 2,63,y de los
35 pacientes con denticidon temporal quienes
se les aplic el indice ceod, el 62,9% presentd
un indice muy bajo, con promedio de 2,34 +
3,36 (Tabla 2). Un 34,6% present6 denticion
mixta en primera o segunda fase, donde se
utilizan ambos indices.

Se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de mordida
cruzada y grupo etario (p < 0,014) (Figura 1)
y no para otras maloclusiones.

La asociacion de nimero de caries e indice
de higiene respecto a grupo etario y tipo de
denticion no fue significativa (p > 0,05).

Discusion

A nivel internacional, este estudio cuenta
con la mayor cantidad de pacientes con DMD
evaluados en el area de odontopediatria.

Se obtuvo un ceod promedio = 2,1 + 1,6
puntos y COPD = 1,7 £ 1,2 puntos, evidencian-
do un menor indice de caries con respecto al
perfil epidemiologico del Ministerio de Salud
de Chile presentado el afio 2009, el cual nos
muestra a los 4 afios unceod =2,3+£3,2ya
los 6 afios de = 3,7 +£3,7; y en denticion per-
manente un COPD = 1,9 + 2,2 alos 12 anos,
valores que de acuerdo al MINSAL aumentan
progresivamente con la edad del paciente'.

Ademas, un 65,4% de los pacientes estudia-
dos no present? lesiones de caries o restauracio-
nes, teniendo un ceod y COPD =0. La evidencia
cientifica actual’'? indica, mayoritariamente,
que en estos pacientes existe una mayor pre-
valencia de caries que la poblacion en general,
salvo el estudio realizado por Symons y cols.'®
que presenta una baja prevalencia de caries
relacionada a una estricta rutina de higiene
oral y mayor asistencia a controles dentales.
Considerando esta situacion, relacionamos
nuestros resultados de menor prevalencia de
caries que la poblacion general, con el hecho
que la mayoria de los pacientes estan activos
en el Instituto Teleton, donde tienen acceso a
control dental y conocimientos de prevencion.

Tanto en este estudio como en los demas
disponibles en la literatura, no se consideraron
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las lesiones incipientes en el examen clinico ni
las lesiones interproximales que se pudieran
considerar mediante examen radiografico;
este ultimo no se solicitd por motivos éticos.

El indice de higiene oral de Green Vermi-
llon muestra que un 74,0% de los pacientes
evaluados presenta un indice de higiene de
regular a 6ptimo. A menor edad del paciente
existian mejores niveles de higiene, lo que
atribuimos a que en los primeros estadios de
la enfermedad existe una mayor motivacion
y un menor compromiso motor, permitiendo
mayor autonomia y menor dificultad, tanto
en la realizacion del cepillado como en otros
cuidados bucales realizados por el paciente y
sus cuidadores.

Al igual que en otros estudios, a mayor
edad y progreso de la enfermedad, hay una
disminuciéon en la motivacion de cuidados
orales que podemos relacionar con la progre-
sion del deterioro neuromuscular y el aumento
de patologias concomitantes con un fuerte
componente emocional y psicoldgico. Este
hecho se relaciona a un aumento, aunque no
estadisticamente significativo para nuestro
estudio, del empeoramiento de la higiene oral
conforme aumenta la edad del paciente!” .

En el caso de las maloclusiones, las mas
frecuentes fueron la mordida abierta y mordida
cruzada con un 40,7% de los pacientes cada
una, similar a lo referido en literatura para estos
pacientes!®'8, La prevalencia de maloclusiones
en pacientes con DMD segtn la literatura es
un 86,0% y en nuestro estudio de 67,9%"'8.

Pudimos observar una mayor cantidad de
maloclusiones a medida que aumenta la edad
del paciente. La presencia de maloclusiones
se relaciona principalmente por los cambios
en la funcion muscular masticatoria depen-
dientes del tiempo de evolucion; se inician
por una hipotonia del musculo orbicular oral,
lo que causa una respiracion bucal, sumado
a una lengua hipotdnica y baja, que produce
un aumento del ancho transversal mandibular,
originando las maloclusiones mas frecuentes,
como la mordida cruzada y abierta, lo que se
aprecia en nuestro estudio'®".

La mordida cruzada presenta una asociacion
estadisticamente significativa con la edad. De
éstos, 75,8% tenian denticion permanente; desde
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el punto de vista oral nos indica que a medida
que progresa la enfermedad se ve afectada la
musculatura perioral, dando origen a estas
maloclusiones que impiden tener una funcion
muscular masticatoria normal, perjudicando
la calidad de vida de los pacientes con DMD.

A laluz de los buenos indices de higiene y
caries detectados en los pacientes con DMD
del Instituto Teletén Santiago, se sugiere
continuar con los protocolos de atencidon con
acceso a controles periddicos odontoldgicos,
implementando de manera mas activa la aten-
cion domiciliaria de los pacientes que ya no
acuden al establecimiento.

Las limitaciones del estudio son el no contar
con exdmenes radiograficos complementarios
y la dificultad de poder evaluar a los pacientes
con grados avanzados de enfermedad en su
domicilio, pues acuden escasamente a controles
ambulatorios. Estos hechos pueden llevar a
subestimar la enfermedad. Destaca también el
problema en la comparabilidad a nivel nacio-
nal e internacional, dado los escasos estudios
existentes y los distintos métodos diagndsticos
empleados para evaluar las enfermedades orales.

Conclusiones

La menor presencia de caries clinica en pa-
cientes con DMD de lo referido en bibliografia
para pacientes sanos, podria atribuirse a los
controles periddicos odontoldgicos otorgados
por Instituto Teleton Santiago.

El aumento de las maloclusiones con la
edad, podria ser un efecto del progreso de la
enfermedad.
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