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Introduccion

El siguiente trabajo se centra en los aspectos mas importantes de las
distintas discapacidades que se pueden encontrar en la poblacion, asi las
caracteristicas bucodentales de estos pacientes. El objetivo principal es que,
tanto los pacientes como sus cuidadores puedan tener una herramienta de
orientacién acerca de la manera de prevenir las afecciones bucales mas
comunes e incluso aquellas que pueden presentarse de manera mas

especificas.

En ocasiones los cuidadores de los pacientes con discapacidad no
cuentan con el conocimiento necesario para realizar cuidados bucales
adecuados para ellos; o incluso los pacientes pueden verse afectados por la
sobreproteccién de sus cuidadores, un ejemplo de esto es cuando son
alimentados con dietas ricas en carbohidratos o azucares refinadas que

afectan sus dientes.

Se hace especial hincapié en la prevencion para el cuidado de éstos
pacientes, y la sensibilizacion de los cirujanos dentistas antes de realizar
alguna actividad con ellos de manera que sus miedos disminuyan hasta
desaparecer y puedan cooperar con nosotros. De ésta forma el odontdlogo

podra otorgar atencion preventiva de mayor calidad y calidez.

Algunos de los pacientes que se tratan en esta guia no requieren de
atencion tan especifica como puede presentarse en otros casos, sin embargo
se dan recomendaciones de manejo de conducta y de la manera de ensefar
las técnicas de cepillado para que puedan realizarlos ellos mismos
alcanzando asi un poco mas de autonomia y sobre todo una adecuada salud

bucal.




Antecedentes

La discapacidad ha estado presente desde la conformacion de las
sociedades humanas, sin embargo la manera en la que se ha considerado,
ha sido diferente en las distintas culturas y a lo largo del tiempo. En la época
primitiva donde el motivo principal del hombre era la supervivencia, no habia
lugar para las personas con alguna discapacidad, por lo que eran

abandonadas al no contribuir con los objetivos de esa comunidad.*

Por otro lado gracias a la literatura clasica sabemos que el trato que
recibian en regiones como Grecia, Roma y Egipto, era su asesinato en la
mayoria de los casos, pues en estos lugares se apreciaba la perfeccion fisica
y la belleza.?

Al llegar a la edad media, las personas con discapacidad ya no eran
asesinadas pero aun eran discriminadas, y no es hasta el dominio del
cristianismo que comienza la formacion de cofradias encargadas de ayudar a
paraliticos, leprosos y ciegos, debido a la practica de la caridad. Es hasta el
siglo XVIII cuando la sociedad comienza a formar grupos de asistencia
social, se crearon instituciones para el cuidado de discapacitados en Suiza,

y las primeras escuelas para nifios ciegos en Francia e Inglaterra.>

Centrdndonos en Mesoamérica, la discapacidad era asociada a
divinidad por lo que las personas con discapacidad gozaban de privilegios y
culto religioso, como seria el caso de la cultura Mexica; en ésta misma
cultura, la discapacidad era atribuida a razones naturales, castigo divino,

maleficios de algun enemigo o por influencia de los astros. Entre los siglos

! Di Nasso, Patricia. Mirada Histérica de la discapacidad. Fundacié Catedra Iberomericana. Nimero 9. Espafia.
22004. Pag. 5. Consultado el 13/10/2013 en http://fci.uib.es/digitalAssets/179/179361_nasso_dp.doc

Ib. Pag. 8
® Gémez Montes de Oca, V. La anomia para las personas con discapacidad. (Tesis Licenciatura). Puebla.
Departamento de Derecho, Escuela de Ciencias Sociales, Universidad de las Américas. 2005. Consultado el
13/10/2013 en http://catarina.udlap.mx/u_dI_a/tales/documentos/ledf/gomez_m_v/capitulo_3.html
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XVI al XIX se pierde el sentido méagico o religioso como consecuencia de la

conquista espafiola, y es cuando se comienza con la explotacién y comercio

de las personas discapacitadas para entretenimiento.

En ese momento histoérico tanto Europa como Mesoamérica llegan a
la misma situacion de exhibir a las personas con discapacidad por sus
malformaciones y aunque eran vistos con asombro seguian siendo objeto de
burla. Al disminuir el concepto de castigo divino, disminuy6é también la
discriminacion. En el siglo XIX los discapacitados son reclutados para circos,
y esta situacion es considerada, a pesar de todo, como un trato mas humano

pues se les comenzaba a dar empleo®

A lo largo del tiempo las personas con discapacidad comienzan a
recibir un trato mas humano, y esto hace que su situacién impulse a
organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas y

la Organizacién Mundial de la Salud a poner de relieve sus condiciones.

Actualmente se cuenta con escuelas especiales, servicios de salud
especializados y programas de apoyo que hacen que las personas con
discapacidad sean incluidas en la sociedad y gocen de los mismos derechos
que las demas personas.

En cuanto al area especifica de la odontologia, a pesar de que en los
ultimos afios han surgido especialidades dedicadas exclusivamente a la
atencion de estos pacientes, aun existe mucho qué hacer por la atencién y
promocién de la salud en ellos, pues a pesar de todo existe cierto rezago en

la informacién que reciben los padres o cuidadores sobre este rubro.

Debemos afnadir que en el ambito de la higiene y atencion bucal para

personas con discapacidad no se cuenta con muchos productos exclusivos

*Ib. Pag. 8
®|b. Pag. 9




por lo que aun se tiene que recurrir a la fabricaciobn o adaptacion de los
existentes para cumplir con las necesidades de cada persona y situacion.




1. Definicién de discapacidad

En cuanto a una definicion de discapacidad es dificil el clasificar y agrupar a

los pacientes, ya que se trata de una poblaciéon muy diversa y numerosa.

Para poder entender mejor lo que es la discapacidad, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) explica que “la discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan
a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para interactuar en situaciones vitales”.® La
discapacidad es un fendmeno, es una situacién compleja que se da entre las

caracteristicas de un individuo y el entorno social en el que se desarrolla.

Encontramos no una sino diferentes discapacidades que dificultan tanto el
agrupamiento y clasificacion de las capacidades diferentes, como la
definicion de cada una de ellas. Debemos también tener en cuenta que la

poblacion que presenta éstas caracteristicas es diversa y numerosa.

1.1. Clasificacion de discapacidad
Encontramos dos clasificaciones en funcion de su etiologia

- Congénita
Es causada por dafios que ocurren durante la etapa de desarrollo
intrauterino, como infecciones intrauterinas, defectos metabdlicos, sindrome

alcohol-fetal, anomalias cromosomicas, hipoxia.

® Organizacién Mundial de la Salud. Consultado el 18/09/2013 en http://www.who.int/topics/disabilities/es/
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- Adquirida

Estan ocasionadas por dafos producidos después de finalizar el desarrollo,

como traumatismos craneo-encefalicos, dafio medular, esclerosis maltiple.”

1.2 Tipos de discapacidad

1.2.1 Discapacidad intelectual

Se refiere a un trastorno definido por la presencia de desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de
funciones concretas de cada etapa del desarrollo lo cual afecta todos los
niveles de la inteligencia, tales como las funciones cognitivas, lenguaje,
movimiento y socializacion; en esta anomalia, la adaptacion al medio
ambiente siempre se ve afectada. Para poder identificarlo, las puntuaciones
para los niveles de desarrollo intelectual deben ser determinadas basandose
en toda la informacién que se pueda obtener, incluyendo los signos clinicos,
conducta adaptativa en el medio cultural segun los resultados individuales y

psicométricos. ®

Por otro lado la definicion de la Asociacibn Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD, por sus siglas en
inglés) la define como una discapacidad caracterizada por significativas
limitaciones en el funcionamiento intelectual y el comportamiento adaptativo,
la cual abarca muchas de las habilidades sociales necesarias cada dia, esta
discapacidad se presenta antes de los 18 afios.

" Pérez Serrano, Maria. Limeres Posse, Jacobo., Fernandez Feijoo, Javier. Manual de higiene oral de personas
discapacitadas. Espafia. 2012. Péag. 18

8 Katz, Gregorio. Lazcano-Ponce, Eduardo. Intellectual disability: definition, etiological factors, classification,
diagnosis, treatment and prognosis. Salud publica. México. Consultado 22/09/2013. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342008000800005&Ing=es.
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En cuanto a la funcion intelectual se refiere a la capacidad mental, ya
sea para aprender, razonar, solucionar problemas y también para aprender a

sobrellevarlos.

Sobre el comportamiento adaptativo se refiere a una coleccién de habilidades
conceptuales, sociales y practicas que son aprendidas y realizadas por las

personas en su vida cotidiana.

» Habilidades conceptuales: lenguaje y alfabetizacion, conocimientos acerca

del dinero, el tiempo, conceptos numéricos, y la autodireccion.

+ Habilidades sociales: habilidades interpersonales, responsabilidad social,
autoestima, credulidad, ingenuidad, resolucion de problemas sociales, y la

capacidad de seguir las reglas / obedecer las leyes y para evitar ser victimas.

* Habilidades de destreza: actividades de la vida diaria (higiene personal),
habilidades laborales, de salud, de viaje/transporte, horarios/rutinas,

seguridad, uso del dinero y el uso del teléfono.®

1.2.2 Discapacidad fisica

Se refiere a la imposibilidad de moverse, se presenta una deficiencia motora
gue puede estar originada por alguna alteracion, lesiébn o enfermedad que
afecte al aparato locomotor como el sistema nervioso del individuo. Se puede
manifestar como una dificultad para mantener la movilidad (caminar,
desplazarse por escaleras, correr, escribir, mantener el equilibrio entre otras)

o la postura corporal.*®

® American Association on Intelllectual and Develpmental Disabilities, Definition of Intellectual Disability consultado
en 18/09/2013 en aaidd.org/intellectual-disability/definition
1% Barbero Miguel, Laura. Higiene y atencién sanitaria domiciliaria, Ed. Ideas Propias. Espafia.. 2012. Pag 33
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——
| —



Entre las consideraciones de la discapacidad fisica se tiene

- El momento en el que se produce la alteracion
- Laduracion de la alteracion, ya sea temporal o permanente

- La evolucién de la alteracién, ya sea degenerativa o no degenerativa.*

1.2.3 Discapacidad sensorial

Es la limitacion o la incapacidad total para utilizar algiin érgano de los

sentidos.

En muchas ocasiones, la discapacidad sensorial puede acompafiarse
de otro tipo de discapacidades en funcién del grado de pérdida de la funcion
sensorial afectada y de cuéantas de estas funciones se ven alteradas. Este
seria el caso de las personas sordomudas, ya que puede llevar asociada
algun tipo de discapacidad cognitiva debido a la enorme dificultad que tienen
para poder procesar el pensamiento y el lenguaje que conocen, asi mismo,

también puede verse alterada la funcién del aprendizaje.*?
1.2.4 Discapacidad neuropsiquiatrica.

Constituyen un grupo importante de discapacidades ya que abarcan los
trastornos del espectro del autismo, sindrome de Asperger, trastorno de
hiperactividad y déficit de atencion, y sindrome de Tourette. Se ha estimado
gue un porcentaje considerable de la poblacién infantil podria encontrarse
cursando con este tipo de discapacidad. Los diagndsticos se basan en un

conjunto especifico de sintomas que describen los principales dominios de

™ Rios Hernandez, Mercedes, Manual de educacion fisica adaptada al alumno con discapacidad, 22 Ed. Paidotribo.
Espafia. 2007. P4g. 273.

2 Rios H, Mercedes. Op. Cit. Pag. 276
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los problemas experimentados por la persona individual. Una persona

diagnosticada puede cambiar con el tiempo, ya que los problemas y los
sintomas cambian con el desarrollo individual.*®

¥ Goran, Koch., Poulsen, Sven. Odontopediatria Abordaje clinico. 22 Ed. Venezuela. Amolca. 2011. Pag. 334

14
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2. Discapacidades mas frecuentes

2.1. Sindrome de Down

Descrito por primera vez por John Langdon Down en el afio 1866,
el describio las caracteristicas fisicas del sindrome; sin embargo no fue
hasta 1958 que Jérbme Lejeune descubrié que estos nifios tenian una
copia extra del par 21, lo que para ésta discapacidad es también
denominada "trisomia 21". Mas tarde también se logré descubrir que
algunos nifios tenian una translocacibn del cromosoma 21 vy

mosaicismo,

Actualmente se sabe que de todos los nifios con sindrome de Down,
el 96% presenta trisomia 21, su formula cromosomica es de 47 en vez de 46,
habiendo un cromosoma 21 extra los restantes tienen translocacién, aunque
tienen un cromosoma 21 extra. Formula cromosémica es de 46, lo que ocurre
es que el cromosoma extra se encuentra pegado a otro cromosoma) Yy
mosaicismo que es cuando una parte de sus células la forman cromosomas
normales, sin embargo en la otra parte dicha formula es de un cromosoma 21

extra. 1

El sindrome de Down tiene una de prevalencia de 1 en 800-1.1000
nacidos vivos nacimientos, siendo uno de los sindromes cromosdmicos mas

comunes.*®

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son retraso mental,
presente en todos los nifios y de grado variable; obesidad; cardiopatia
congénita en un 35-50% de los casos, braquicefalia, perfil facial plano y nariz

pequeia debido a hipoplasia de huesos faciales; se presentan pliegues en la

i; Goran, Koch. Op. Cit. Pag. 338
Ib.
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piel en los angulos internos de los ojos (pliegues épicanticos) en el 40%,

fisura palpebral oblicua, en el 80%; boca pequefia, macroglosia, aunque la
lengua por lo general es normal, resulta grande para una boca pequefia, y

paladar estrecho.®

En los nifios con sindrome de Down son muy frecuentes los
apifionamientos dentales debido a la falta de crecimiento de los maxilares,
erupcion dental retrasada y en orden inusual, agenesia sobre todo de los
incisivos laterales superiores, taurodontismo, dientes supernumerarios,

dientes conicos, gingivitis y periodontitis.*’

2.2. Autismo

Es una condicion, descrita por primera vez por Leo Kanner en el afio de 1946
como una marcada y sostenida alteracion en la interaccion social, dificultad
para la comunicacién y patrones restringidos o estereotipados de conducta e

interés, con mayor evidencia a partir de los 3 afios de edad. *

Kanner describio los principales rasgos clinicos del trastorno autistico,
mencionando contacto social una obsesiva necesidad de repeticion y una

profunda soledad. Se ha demostrado una probable base genética.

Una caracteristica generalizada es la afectacion tanto en el lenguaje
verbal como en el no verbal; ya que cuentan con escaso contacto visual y
déficit de la atencion compartida, asi como ausencia para discriminar

expresiones faciales y gestos expresivos.

b,

7 Boj, Juan. Catala, Montserrat. Garcia-Ballesta, Carlos. Mendoza, Asuncién. Odontopediatria, La evolucién del
nifio al adulto joven. Ripano. Espafia, 2011. Pag. 634

'8 Kruger Malpartida, Hever. Autismo, Revista Peruana de Pediatria. [revista en la Internet]. Septiembre-Diciembre.
2006. Pag. 39. Consultado el 27/09/2013en http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rpp/v59n3/pdf/a07.pdf
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En cuanto al lenguaje verbal, se dice que el 50% de los autistas no
logran desarrollarlo y el resto lo desarrollan con diversas alteraciones entre
las que se encuentran las respuestas con monosilabos, ecolalia, hablar en

tercera personay déficit receptivo.*

En los trastornos del espectro autista las caracteristicas bucales mas
frecuentes que podemos encontrar son la incidencia de caries, aunque no se
reporta considerablemente alta en comparacion con la poblacion general ya
que en muchas ocasiones los pacientes reciben una dieta especial; también
podemos encontrar traumatismos dentales causados generalmente por la
hiperactividad y la autoagresién; hiperplasia gingival dado que existe una alta
incidencia de pacientes que padecen crisis convulsivas, en los cuales el

anticonvulsivante produce el agrandamiento. %°

Comunmente presentan alteracion en la oclusiéon dental como
consecuencia de una dieta blanda asi como la presencia de habitos orales

perjudiciales que incluyen el bruxismo.?*
2.2. Paralisis cerebral

Se describe como el conjunto de consecuencias derivadas de un
trastorno global de la persona en el cual existe un desorden permanente pero
no inmutable, ya que las caracteristicas del mismo podran cambiar evolutiva
o involutivamente, del tono muscular, de la postura y del movimiento, debido
a una lesion no progresiva sufrida por el cerebro antes de que su desarrollo y

crecimiento sean completos. Se dice que no es progresiva ya que no

19

% Boj R. Op. Cit. Pag. 640
2 pérez Serrano, Marfa. Op. Cit.109
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aumenta ni disminuye, asi como tampoco constituye un trastorno de tipo

degenerativo.??

Esta lesion puede generar la alteracion de otras funciones superiores

e inferiores en el desarrollo del sistema nervioso central.

Pacientes con este trastorno puede presentar hemiplejia, paraplejia,
cuadriplejia, en la mayoria de los casos estos pacientes padecen retraso
mental, a lo cual se suman las afecciones bucales especificas de pacientes

con ésta discapacidad.

Un elevado nimero de estos pacientes suelen presentar cuadros
convulsivos en algin momento. Las manifestaciones bucales que aparecen
son varias; aunque no se ha encontrado mayor prevalencia de caries en ellos
en relacion con la poblacion general, lo que si se ha observado, es una
mayor prevalencia de aparicion de enfermedad periodontal y alteraciones
gingivales.

Existe una alta incidencia de mal-oclusiones, entre las mas frecuentes
esta la protrusion de dientes antero-superiores, esto es debido a una posicién
protruida de la lengua sobre los procesos alveolares de los incisivos
superiores, puede también presentarse por la adaptacion postural
craneofacial para mantener el espacio naso-faringeo abierto y poder llevar a
cabo las funciones de respiracion, deglucién y fono-articulacion. Las mal-
oclusiones alteran también el funcionamiento de la articulacion temporo-

mandibular y disminuyen la presién de la mordida.?®

2 Ruiz A. Arteaga R. Capitulo XV Pardlisis Cerebral y discapacidad intelectual, Coleccién FEAPS, No. 8, Madrid
2008 (Libro Electrénico) Consultado el 22/09/ 2013 en
http://www.feaps.org/biblioteca/sindromes_y_apoyos/capitulo06.pdf

2 Tan Castafieda Nuvia. Rodriguez Calzadilla, Amado. Correspondencia entre la formacion académica del
estomatologo relacionado con pacientes especiales y la practica estomatolégica integral en Revista Cubana de
Estomatologia [revista en la Internet]. Dic. 2001. Consultado 01/10/2013.
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También pueden presentar bruxismo severo, y alteraciones en el
esmalte, ademas de retraso en la erupcion de los dientes permanentes. Se
puede encontrar babeo, asociado a la falta de coordinacién en el proceso de

deglucion.®
2.2 Distrofia muscular

En este caso es el tejido muscular el que se ve afectado por un
proceso degenerativo y progresivo, causado por mutaciones en el gen de la
proteina distrofina. Se dan serios problemas al faltar esta proteina porque
las células de los musculos con el tiempo se rompen y causa el proceso
progresivo de muerte celular, resultando en una debilidad muscular
progresiva que afecta principalmente a los musculos voluntarios aunque
también se ven afectados los musculos lisos. Todas las distrofias musculares
son heredadas e implican una mutacioén en uno de los miles de genes que

programan proteinas, necesarias para la integridad muscular.?

Hay 30 condiciones bajo el término de las distrofias musculares, pero

son nueve las categorias principales,

Los tres grupos con mayor prevalencia son: la distrofia muscular de
Duchenne, responsable de aproximadamente el 50% de todos los casos.
Afecta principalmente a los varones debido a que la herencia es recesiva
ligada al cromosoma X. La distrofia muscular de Becker es menos grave pero
esta estrechamente relacionada con la distrofia muscular de Duchenne. Las
personas con distrofia muscular de Becker tienen una funcion parcial pero

insuficiente de la proteina distrofina. Presentan un grupo de condiciones

% Morales Chavez, Mariana C. Patologias Bucodentales y Alteraciones Asociadas Prevalentes en una Poblacién de
Pacientes con Paralisis Cerebral Infantil. Acta Odontoldgica Venezolana [revista en la Internet]. Mar. 2008.
Consultado 02/10/2013.

2 Goran, Koch. Op. Cit. Pag.342
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basado en los grupos musculares afectados, por ejemplo la afeccién fascio-
|.26

escapulo-humera

Entre las manifestaciones orales podemos encontrar arcos
ampliamente espaciados debido a la hipotonia relativa, por lo que los dientes
no tienen el usual equilibrio de los tejidos blandos, esto mismo puede causar

alteracion en el recambio dental. %’

También puede existir una alteracion en el crecimiento facial. Los
efectos musculares se observan en una reduccion de la fuerza de la mordida
y el agarre manual, limitando asi la limpieza dental. También hay una
disminucién de la capacidad de apertura, retraso en la erupciéon y frecuente

maloclusion?®

2.2. Trastorno de déficit de atenciéon

También es conocido como trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH). Es uno de los trastornos mas comunes en la nifiez,
generalmente es diagnosticado desde la infancia y a menudo perdura hasta

la edad adulta.

Los nifios con TDAH tienen dificultad para prestar atencién, controlar
comportamientos impulsivos y en algunos casos son hiperactivos, estos

sintomas son persistentes lo que ocasiona dificultad con el aprendizaje.?®

Se puede clasificar junto con los trastornos de comportamiento

perturbador que incluyen el trastorno disocial, el trastorno negativista y el

%% |nstituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y Accidentes Cerebro-vasculares, consultado el 23/09/2013 en
http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/distrofia_muscular.htm

%" Goran, Koch. Op. Cit. Pag. 342

%8 perez Serrano, Maria. Op Cit. Pag. 114

% Goran, Koch. Op. Cit. Pag. 336
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trastorno de comportamiento perturbador no especificado, estos sintomas

dan lugar a diferentes tipos de trastorno. Se habla de tres subtipos: el
caracterizado por hiperactividad, el caracterizado por impulsividad, vy el

combinado, que es una combinacién de ambos.*

El TDAH no viene acompafiado de manifestaciones bucales
particulares, sin embargo la incidencia de caries se encuentra mas alta en
comparacion con la poblacién general ya que no cuentan con la motivacion
para realizar una buena higiene bucal, ademas de que las conductas
positivas de comportamiento suelen ser premiadas con golosinas,

aumentando asf el riesgo a caries.*

2.3. Discapacidad visual

En este tipo de discapacidad se abarcan los conceptos de ceguera y
debilidad visual. La ceguera es la ausencia total de la vista, por lo cual las
personas que la padecen no pueden realizar actividades que requieren
necesariamente la capacidad de ver o puede ocasionar que no puedan ser
capaces de valerse por ellos mismos. La debilidad visual es cuando la vision
se encuentra reducida al grado que incluso usando auxiliares, ya sea lentes o
lupas, 0 a pesar de ser sometidos a alguna cirugia, siguen teniendo

problemas de visién que limiten sus actividades cotidianas.®?

La discapacidad visual puede originarse de forma congénita o de
manera adquirida. En el caso de la ceguera adquirida los nifios presentan
menos problemas en el aprendizaje; aunque en ambos casos se pueden

presentar repercusiones negativas, dada la sobreproteccion de los padres,

% Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades, consultado el 23/09/ 2013 en
http://www.cdc.gov/NCBDDD/Spanish/adhd/materials.html

3! Goran, Koch. Op. Cit. Pag. 336
%2 pgrez Serrano, Maria. Op. Cit. pag.10.
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causando asi un déficit motor, ansiedad, falta de competitividad vy
dependencia.

En muchos de los procesos que acompafian a la ceguera coexisten
alteraciones en el desarrollo de los dientes, por lo que podemos encontrarnos
con lesiones hipoplésicas del esmalte, como ocurre en la rubéola, la diabetes
materna o la prematuridad. También se puede encontrar una mayor
incidencia de bruxismo, sobre todo cuando se une a otra incapacidad (sordo-
ciego). En la denticion permanente encontramos alteraciones bucales con la

misma frecuencia que en la poblacién en general.®®

2.2. Discapacidad auditiva

Es la dificultad o imposibilidad para utilizar el sentido del oido debido a

una perdida de la capacidad auditiva.
Se pueden diferenciar en dos grandes grupos:

-Hipoacusticos, que son aquellos en los que la perdida de la audicion
es parcial y pueden acceder al lenguaje oral con o sin ayuda de una protesis,
sin embargo puede notarse anormalidad en el lenguaje (Iéxico, articulacion

de palabras, estructuracion).

-Sordera profunda (cofosis) son aquellos que tienen una perdida de la
audicion total la cual les imposibilita adquirir el lenguaje oral por via auditiva,

pudiendo hacerlo de manera visual o tactil.

Segun la zona anatomica que se vea afectada se puede clasificar como:

%3 Boj R. Op. Cit. Pag. 645.
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- Sordera de transmision o conductista: la lesion se situa en el oido
externo o medio, lo que impide la transmision de las ondas sonoras hasta el

oido interno.

- Sorderas neurosensoriales o perceptivas: el area dafada se sitla en
el oido interno o en la via auditiva hacia el cerebro por lo que resulta

permanente

- Sorderas mixtas: cuando existen componentes transmisivos y

perceptivos.

La deficiencia auditiva puede ser hereditaria, adquirida o por causa
desconocida. En cuanto a las adquiridas pueden ser producidas por
infecciones como encefalitis, meningitis, rubéola, etc., medicamentos
ototéxicos como la estreptomicina, neomicina; traumatismos u otras causas

como ictericia o consanguineidad.®*

3 peréz Serrano, Maria. Op Cit. Pag. 14.
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3. Cuidados preventivos

3.1 Generalidades

La prevencion odontologica en este tipo de pacientes debe ser de vital
importancia, debiéndose brindar informacion desde el nacimiento, ya que
muchas veces los padres suelen solicitar ayuda hasta que la situacion que
presentan sus hijos es bastante grave y requiere de tratamientos mas

complejos.

Razon por la cual los cirujanos dentistas debemos concientizar a los
padres o cuidadores que al igual que solicitan atencion médica, y buscan
instituciones o0 escuelas especiales para el mejor desarrollo de estos
pacientes, también deberian solicitar consultas con el odontélogo para
informarse sobre los problemas bucales que podria llegar a desarrollar y asi

aplicar las medidas de prevencion adecuadas para cada caso particular.

La responsabilidad de las condiciones de higiene oral depende tanto de
los profesionales de la odontologia como también de los padres, cuidadores
y educadores que deben involucrarse en los procesos de instaurar buenos

habitos de higiene en este grupo de poblacion.

La importancia de la prevencion odontolégica radica en distintos

aspectos de la vida del paciente con discapacidad, como son:
- Masticacion correcta y buena nutricion.
- Adecuada higiene bucal realizada tres veces al dia.
- Autoestima.

- Sociabilidad.
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- Dificultad para reemplazar piezas dentales perdidas. *

Consideramos la prevencion en odontologia como todas aquellas
acciones encaminadas a reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades

bucales. Estas acciones se llevan a cabo en tres niveles:

1 - Primario: que se realiza por medio de la promocién y proteccion
especifica para evitar el inicio de la enfermedad o si ésta ya se instalo, evitar

gue avance y requiera de meétodos de prevencion secundaria.

2 - Secundario: se realiza mediante un diagndstico temprano y
realizando tratamientos para restaurar los tejidos o detener los procesos

patolégicos y regresarlos a un estado de salud adecuado.

3 - Terciario: que se realiza mediante la limitacién de la incapacidad y
sustituyendo los tejidos perdidos para poder rehabilitar al paciente y

devolverle la salud. 3¢

Entre las medidas de atencién primaria que podemos realizar en los

pacientes con discapacidad encontramos varios, que pueden consistir en

- Educacion para la salud
- Control de placa dentobacteriana
- Consejo dietario

- Terapia fluorada y remineralizantes

¥ DePaola, Dominick. Cheney, Gordon. Odontologia preventiva, Argentina, Editorial Mundi. 1981. P4ag. 206.
% Harris, Norman. Odontologia preventiva primaria, El Manual Moderno. México 2005. Pag. 22.

25

——
| —



- Selladores de fosetas y fisuras
- Evaluacion

- Controles periédicos

3.2 Consideraciones Generales para pacientes con discapacidad

Al aplicar la prevencién odontoldgica se trata de detener la aparicion de
enfermedades orales, que en el caso de pacientes con diferentes
capacidades, obtendremos mejores resultados centrdndonos en el nivel de

prevencion primario.

De esta manera las enfermedades mas frecuentes que tratamos de
disminuir son las causadas por la placa dentobacteriana, causante de
gingivitis, caries dental y periodontitis. Debemos tener muy presente que los
pacientes con discapacidad pueden presentar enfermedades dadas como
consecuencia de los medicamentos que consumen, como lo seria la

xerostomia y el agrandamiento gingival.

La placa dentobacteriana o biofilm es una biopelicula bacteriana
adquirida de forma natural que se desarrolla después de la ingestion de
alimentos en los dientes, algunas especies de bacterias contenidas en la
placa dentobacteriana pueden ser de mayor relevancia en la caries y en las

enfermedades periodontales que otras.®’

La caries dental es una enfermedad microbioldgica de los dientes que

produce la disolucion y destruccion de los tejidos calcificados. Solo se puede

%" Harris, Norman. Op. Cit. Pag. 19.
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producir bajo una masa de bacterias capaces de producir un entorno lo

bastante acido como para desmineralizar la estructura dental.®®

La enfermedad periodontal se debe a causas multifactoriales que llevan
a la destruccion progresiva de las estructuras que unen los dientes a los
maxilares, el llamado aparato de soporte, que incluye el ligamento

periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar.*

La enfermedad periodontal localizada en la encia se denomina gingivitis
y se caracteriza por cambios en el color, forma y textura: la encia marginal
y/o papilar adquiere un color mas rojizo o rojo azulado, existe edema, la
superficie es lisa, brillosa con una pérdida o reduccién del puntilleo y puede

ademas presentar hemorragia espontanea o bajo presion leve.*

3.2.1 Factores de riesgo
- Dieta

En ocasiones la dieta de las personas con discapacidad es rica en
carbohidratos pues los padres suelen utilizar el sistema de recompensas con
dulces o determinados alimentos ricos en azucar para modificar la conducta
después de haber realizado una orden correctamente. En caso de
alteraciones en la deglucion, los alimentos blandos que son brindados a

estos pacientes pueden encontrarse por mucho mas tiempo retenidos en la

% Robertson, Theodore., Heymann, Harald., Swift, Edward., Studenvart. Arte y ciencia de la odontologia
conservadora, 52 Ed. Elsevier. E.U.A. 2006 Pag. 111.

% Sollecito Thomas P. Sullivan Kathleen E. Pinto Andres, Stewart Jeffrey, Korostoff Jonathan. Condiciones
sistémicas asociadas con periodontitis en la infancia y la adolescencia: Una revision de las posibilidades
diagnésticas. Medicina oral patol. Oral, cirugia bucal. Abril 2005. Consultado 01/10/ 2013; 10(2): 142-150.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-44472005000200008&Ing=es.

“ Juarez-Lépez, Maria Lilia Adriana. Murrieta-Pruneda, José Francisco., Teodosio-Procopio, Elizabeth. Prevalencia
y factores de riesgo asociados a enfermedad periodontal en preescolares de la Ciudad de México. Gaceta Médica
Mexicana. Junio 2005. Consultado 30/09/2013; 141(3): 185-189. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132005000300003&Ing=es.
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boca. Se sugiere vigilar que esto no suceda ademas de realizar una limpieza

de las superficies con una gasa después de consumir los alimentos.*
- Medicamentos con vehiculos azucarados

Muchos medicamentos se preparan sobre una base azucarada que
pueden variar entre un 60% y un 80% del total de la solucion; esto puede no
ser un factor de riesgo para caries dental en condiciones normales, sin
embargo en pacientes con discapacidad es un factor elevado de riesgo de
caries ya que frecuentemente requieren de manera habitual de algun

medicamento que cumple con estas caracteristicas.

Debido a esto, la comunidad farmacéutica cada dia continda
desarrollando mas productos con sustitutos del azucar, que podrian ser
coadyuvantes en el manejo de la salud bucal de los pacientes con
discapacidad, por lo que el profesional de la salud debe recomendar

asesoramiento dietético cuando la situacién especifica lo amerite. 2
- Xerostomia

El consumo de medicamentos como antidepresivos, analgésicos,
antiansioliticos, antipsicoticos, anticolinérgicos y antihipertensivos, puede ser
causante de hiposalivacion, que desencadena una seria de problemas
bucales como consecuencia de la poca o nula autoclisis que da como
consecuencia el desarrollo de caries de rapida progresion principalmente en
los cuellos de los dientes; también puede ser causante de candidiasis

eritematosa crénica y queilitis comisurales.*?

1 pérez Serrano, Maria. Op. Cit. P4g.95.

“2 Bordoni Noemi., Escobar, Alfonso., Castillo Mercado, Ramén. Odontologia Pediatrica La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Editorial Panamericana. Espafia. 2010 Pag. 234.

“3 Silvestre Donat, Francisco Javier., Miralles Jord4, Lucia., Martinez Mihi, Victoria. Tratamiento de la boca seca:
puesta al dia en Revista Medicina Oral Patolégica. Oct. 2004 Consultado el 01/10/2013. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-44472004000400001&Ing=es.
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- Hipotonia

Presente en mejillas, labios y lengua hace dificil que se realice autoclisis
haciendo que el paciente retenga restos de alimentos entre los dientes

ademas de que imposibilita el realizar enjuagues.**

3. 3 Elementos para la prevencion

Los elementos de higiene y su técnica de uso deben revisarse
peribdicamente para adaptarlos a cada paciente de acuerdo a la
aceptabilidad y factibilidad de su uso.

Es deseable que el cepillado se realice en el mismo lugar, horario y
posicion. Los especialistas de la salud juegan un papel muy importante, ya
que para obtener buenos resultados deben motivar, apoyar, y corregir los
problemas individuales de la técnica y entregando consejos especificos en

cada caso a los pacientes y a los padres.

La educacion de los padres o tutores es critica para la apropiada
ejecucion y supervision de la higiene oral diaria. Se recomienda realizar la
instruccion de higiene oral demostrando al paciente y al cuidador las
posiciones mas adecuadas para realizarla. En el caso que el paciente tenga
autonomia para realizar la higiene oral, se debe estimular a que la realice sin
ayuda. Cuando esto no es posible, el cuidador debe realizar los cuidados

necesarios para mantener una correcta higiene bucal.

4 pérez Serrano, Maria. Op. Cit. Pag. 28
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3.1.1 Control mecanico de placa dentobacteriana

Los profesionales dentales deben conocer y ensefiar las técnicas de

cepillado dental incluyendo las diferentes posiciones para llevarla a cabo.
Técnicas de cepillado

En cepillado dental se debe hacer énfasis en que se realice después de
cada alimento y antes de dormir, ya que durante seis horas entre comidas y
siete horas de suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de
caries en el medio &cido bucal.”

Existen distintas técnicas de cepillado de dientes, que requieren
destrezas motoras diferentes que se pueden adaptar a las necesidades del

paciente.

Se recomiendan diferentes formas de cepillado dental para realizar la
higiene oral, distintos autores recomiendan limpiar los dientes de arriba hacia

abajo, otros lateralmente o en circulos.*®
La técnica de Bass

Fue la primera en centrarse en el retiro de la placa presentes en el
surco gingival mediantes la utilizacion combinada de un cepillo dental blando

y del hilo dental

- Consiste en colocar el cepillo en un angulo de 45° con el eje vertical
de los dientes, introduciendo suavemente las cerdas en el surco gingival y

realizando cortos movimientos vibratorios durante 10-15 segundo por area, a

% Soria-Hernandez, Ma. Alejandra., Moilna-F, Nelly., Rodriguez-P, Raul, Habitos de higiene bucal y su influencia
sobre la frecuencia de caries dental, Acta Pediatrica de México, Volumen 29, NUim1 enero —febrero 2008. Pag. 34
4 carranza, Fermin, Newman, Michael. Periodontologia clinica, 82 edicion, MacGraw Hill interamericana, México,
1998 Pé&g. 533.
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continuacion se mueve el cepillo en direccion oclusal para limpiar las caras

vestibulares o linguales. *’

- Técnica horizontal

También es conocida como técnica de barrido, se realiza colocando las
cerdas del cepillo en una angulacion de 90° con el eje vertical de los dientes
y los movimientos se realizan en sentido antero-posterior. Es recomendada

en pacientes que necesitan ser asistidos durante el cepillado
- Técnica vertical

La colocaciéon del cepillo es igual a la técnica anterior, aunque los

movimientos se realizan de arriba a abajo y viceversa.*®
- Teécnicas rotatorias

Las cerdas del cepillo se colocan firmemente en la encia en un angulo
de 45° mientras se hacen movimientos de rotacién en el sentido de las

agujas del reloj.

Por otro lado aunque el cepillado dental ha demostrado reducir los
niveles de placa dentobacteriana, aun asi no se ha demostrado que sea
completamente suficiente para la correcta limpieza de los dientes, pues se
puede decir que el cepillo dental solo es capaz de limpiar las caras
accesibles de los dientes, pero es insuficiente para limpiar los espacios
interdentales, que son de gran importancia, pues la limpieza de estos
espacios es necesaria para poder prevenir las enfermedades periodontales y

las caries interproximales.*®

Z; Pérez Serrano, Op. Cit. Pag. 53.

“ Lindhe, Jan., Lang, Niklaus. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica. 52 ed. Ed. Médica
Panamericana. Argentina. 2009. P4g. 708.
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La gingivitis dificulta o impide, por hipersensibilidad gingival, el uso del
cepillo dental, lo que favorece el abandono de la correcta higiene dental
personal y el desarrollo de caries y enfermedad periodontal. Cuando las
encias se encuentran inflamadas por la gingivitis, el uso del cepillo dental se
complica ya que produce dolor y sangrado de las mismas. Ocasionando el
abandono definitivo del cepillado dental debido a la agresion que se siente
sobre las encias, produciendo un circulo vicioso que incrementa los

problemas bucales.*

- Cepillo eléctrico

El cepillo eléctrico de mango ancho y facil de manipular es bien
aceptado y su uso logra mejorar los niveles de higiene bucal en personas con
distinto grado de discapacidad cuando se capacita a los propios pacientes,
los padres y sus cuidadores en su uso adecuado. Ademas, puede mejorar la

motivacion al cepillado, y por tanto la implantacion del habito.>*

La mayoria de las casas comerciales no recomienda una técnica
particular para realizar el cepillado con el cepillo dental, sin embargo en 2001
la Swiss Dental Society desarroll6 un manual que consiste en lo siguiente:>?

e El cepillo se posiciona en un angulo de 45° con respeto al plano incisal
en la superficie de los dientes, y el cepillo se enciende hasta que este
posicionado y la boca este cerrada.

e El cepillo debe moverse lentamente sobre y alrededor de cada diente
por 3 0 5 segundos asegurandose de que las cerdas limpien las hendiduras

entre los dientes.

% | aserna Santos, Vicente. Higiene dental personal diaria. Ed. Trafford Publishing. Canada. 2008 P&g. 72.
*! pérez Serrano, Maria, Op. Cit. Pag. 60
*2 Harris, N. Op. Cit. Pag.125.
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e La cabeza del cepillo puede ser inclinada distal y mesialmente dentro
de las areas interproximales para alcanzar el area interdental para esto es
importante recalcar que el cepillo s6lo permanece en un solo diente.

e Después de un periodo de tiempo de alrededor de 5 segundos se
reposiciona el cepillo en otra superficie del diente.

e Puede usarse en un angulo perpendicular al diente y las encias, pero
la fuerza aplicada debe de ser ligera.

e Se sugiere que se divida la boca en cuatro cuadrantes y cepillar cada
uno de manera sistematica para crear un habito.

e Esta es una manera en la que se proporciona buen control para el
individuo y no omite ninguna superficie.

Una desventaja de este método es que es mas tardado ya que solo

limpia una superficie del diente por cada movimiento.

- Modificacion de cepillos dentales

La modificacion de los cepillos disponibles en el mercado para adecuar
la forma y tamafio del mango, segun las necesidades del paciente, puede
favorecer la autonomia para realizar el cepillado de dientes en las personas

con discapacidad.
Las fases de elaboracion de un mango de silicona son las siguientes:

e Se mezcla una porcion de silicona pesada (base y catalizador).

e Cuando se tenga la mezcla homogénena se coloca en la mano del
paciente pidiéndole que la sujete en su posicion natural.

e Antes de que endurezca la silicona se inserta el cepillo dental y se
posiciona simulando la accién del cepillado.

e Se espera a que endurezca el material cuidando que no se cambie la

posicién que logramos.
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e Comprobamos que el ajuste sea correcto y que el paciente es capaz

de manejar el cepillo para reproducir los movimientos del cepillado.>

Técnica de elaboracién de mango de silicona para cepillo dental >

En el caso de pacientes con sindrome de Down o pacientes que tengan un
buen tono muscular y agarre, como en el caso de los pacientes de paralisis
cerebral pueden modificarse con materiales mas pesados como un manubrio
de bicicleta. Los cuales no son recomendados en personas con debilidad
muscular, que serian las personas con distrofia muscular.

En pacientes que tienen dificultad para flexionar los codos se puede
modificar los cepillos al agregarles un mango extendido, el cual se puede

3 pérez Serrano, Maria Esther. Op Cit. Pag. 62.
% pérez Serrano, Maria Esther. Op Cit. Pag. 64
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hacer con un rayo de bicicleta fijAndolo al mango original del cepillo o

adaptarlo modelando una extensién del mango con acrilico.>

- Dedales con cerdas de silicona:

Son dedales de silicona que poseen una pequefia porcion activa en la punta
con cerdas muy suaves. Se emplea en lugar del cepillo convencional en
pacientes con movimientos incontrolados o que no toleran los cepillos. No se
recomienda tanto su uso ya que no proporcionan un arrastre adecuado de la

placa dentobacteriana.*®

El cepillado dental es determinante para la prevencion de caries y gingivitis,
se recomienda cepillado diario de por lo menos 3 veces al dia con pasta
fluorada y uso diario de seda dental. En personas con limitaciones fisicas
severas, la disminucion o eliminacion del uso de pasta de dientes esta
indicado para disminuir el reflejo nauseoso y mejorar la vision del cuidador

gue realiza el aseo bucal.

El uso de abrebocas puede mejorar el acceso y proteger al cuidador de
mordidas involuntarias. Otra recomendacion es que si el paciente no es
capaz de escupir o enjuagarse se puede utilizar una gasa mojada para
limpiar las superficies dentarias, inclusive se puede impregnar con fluoruro o

algun antiséptico.”’

*® Harris, N. Op. Cit. Pag. 419
% pgrez Serrano, Maria Esther. Op Cit. Pag. 64
* Ib. Pag. 65
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- Hilo dental

Se sugiere que el uso del hilo se realice sobre todo por las noches. Es
necesario que el odontdlogo supervise de manera periédica el procedimiento,

pues un empleo inadecuado del hilo dental causa méas dafio que beneficio.

El método de asas es el mas apropiado para los pacientes con manos
menos habiles o limitaciones fisicas producidas por situaciones como
limitada coordinacién muscular, o para ser realizado por un cuidador de un

paciente con discapacidad.

1. Para este método se anudan los extremos de un pedazo de hilo de
aproximadamente 30 cm de largo.
2. Este aro de hilo se toma con cuatro dedos de una mano,
extendiéndolos para que la seda quede tensa.
3. Se pasa el hilo por los espacios proximales y a medida que se va
utilizando el aro de hilo, se va rotando para que un trozo de hilo limpio se
utilice en cada espacio interproximal.
4. Para los dientes mandibulares el hilo dental se guia con los dos dedos
indices. Para los dientes maxilares el hilo dental se guia con los dedos
pulgares o con el dedo pulgar y el indice.*®

Para insertar el hilo dental se empuja con suavidad entre los dientes
mediante un movimiento de aserrado de atras hacia adelante en el punto de

contacto.

%8 Harris, N. Op. Cit. Pag. 34
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Manera de anudar el hilo dental para la técnica de asa *°

En personas con discapacidad, el uso diario de hilo dental puede ser
indicado como complemento al cepillado en personas capaces de tolerar y
cooperar en su higiene bucal. En personas con limitaciones motoras, el uso
de dispositivos porta hilo puede facilitar la higiene de los espacios
interdentales, disminuyendo el riesgo de lesionar los tejidos bucales. El
cuidador debe apoyar en los aspectos particulares que dificulten llevar a cabo
esta tarea en forma autdbnoma. La adecuada capacitacion del cuidador o de

la propia persona es importante para lograr el maximo beneficio.

En el caso particular de los pacientes con debilidad visual se sugiere
el uso de hilo dental de color contrastante (rojo o verde) para que pueda ser

mas facil observarlo.

En caso de no conseguirlo, se puede realizar uno propio usando hilo
dental convencional sin cera y tefiirlo con gotas de solucién reveladora para
obtener asi un hilo de color rosa intenso. Este hilo podra ser utilizado hasta
que el paciente se adapte y sea capaz de usarlo de manera correcta, una vez

gue tenga una técnica adecuada se sugiere cambiar al hilo convencional ya

* Fuente directa
% Harris, N. Op. Cit. Pag. 421
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que el color puede dificultar observar la presencia de algin sangrado que

indique que se debe modificar la técnica.
- Agentes reveladores

Son soluciones o pastillas capaces de tefiir los depdsitos bacterianos en la
superficie de los dientes, lengua y encia, usados principalmente como

método motivador y educacional para aumentar la eficacia del cepillado.®*

El uso de revelador de placa en gotas afiadido ya sea en la pasta dental o
en el cepillo de dientes, puede mejorar el cepillado dental, ya que esto
permite a los pacientes y cuidadores detectar donde hay mayor acumulacion
de placa dentobacteriana y hacer conciencia de las zonas que deben cepillar

con mayor énfasis.®?

. 63
Uso de agentes reveladores de placa dentobacteriana.

3.3.2 Control quimico de placa

A pesar que el método mecanico de remocién de placa dentobacteriana

es el mas usado y efectivo, se puede recurrir a método quimicos como

®! Carranza Fermin, Op. Cit. Pag. 543

62 Ministerio de Salud, Salud Oral para menores de 20 afios en situacién de discapacidad que requieren cuidados
especiales en Odontologia, Chile, 2012 Pag. 17, consultado el 19 de septiembre del 2013 en
http://www.minsal.cl/portal/url/item/dc49f68e22cal764e04001016401282c.pdf

% Fuente directa.
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coadyuvantes en la higiene para limitar enfermedades que se pudieran

presentar en estos pacientes.
- Clorhexidina

Ha sido el agente quimico con propiedades antisépicas mas usado y
potente de todos los recomendados. Se usa en concentraciones de 0,12%,
0,2% y al 0.05% es bacteriostatico y bactericida. Actia sobre el Streptococo
mutans, asociado a caries dental, y Candida albicans, hongo oportunista
parte de la microbiota normal, casi inhibiendo la produccion de la placa
dentobacteriana, sarro y gingivitis tiene una sustantividad de 7 al2 horas; sin
embargo no produce ninguna resistencia considerable ante los
microorganismos bucales. ®

Un protocolo con el que se ha demostrado obtener buenos resultados
consiste en la aplicacion tépica con hisopo de 10 ml de gluconato de
clorhexidina 0,12% mas 10 ml de fluoruro de sodio 0,05% realizado de dos a
cinco veces a la semana, complementado con limpieza profesional periddica,
Este protocolo fue bien aceptado por los participantes y sus cuidadores,
destacando como efectos adversos que pueden aparecer después de usar el
producto por un periodo superior a 6 meses, las personas presentaron
malestar debido a la aparicién de tinciones dentales vy alteraciones del
gusto, mismas que disminuyen con el tiempo y desaparecen completamente

después de un par de meses de descontinuar su uso.®®

El uso de spray de clorhexidina (2 ml, 0,2% clorhexidina) aplicado 2

veces al dia como dUnica practica de higiene oral en personas con

% Serrano Granger JJ.,( 2007); “Efectos de un colutorio con clorhexidina al 0.05% y cloruro de cetilpiridinio al 0.05%
en pacientes en mantenimiento periodontal”. Perodoncia y osteointegracién, N° 12, pp. 15-16.

% Carranza Fermin, Op. Cit. Pag. 542

% Teitelbaum, A. P., Pochapski, M. T., Jansen, J. L., Sabbagh-Haddad, A., Santos, F. A. and Czlusniak, G. D.
(2009), Evaluation of the mechanical and chemical control of dental biofilm in patients with Down syndrome.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, Consultado el 22/09/2013 en
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19681983
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discapacidad mental y fisica mostré6 ser efectivo en la reduccion de los

=V

indices de placa luego de 3 semanas de uso. Asi mismo se presentaron
mejoras en el color, tono y disminucién en el sangrado de la encia, luego de
4 semanas de uso de spray de clorhexidina dos veces al dia en pacientes

con discapacidad severa.®’

Podemos encontrar otra presentacion de forma de barniz, en la cual el
fabricante recomienda ser aplicado en periodos de dos semanas cada 3
meses, estad demostrada la eficacia contra S. mutans asi como en la
inhibicién de caries en fosetas y fisuras. Se presenta como un gel que se
aplica de la misma manera de un gel fluorado. Para aplicarse es necesario
aislamiento relativo y campo seco preferentemente después de consumir
alimentos ya que requerira de al menos dos horas sin que los ingiera.
Tampoco se debera cepillar por al menos 12 horas, pues su efecto se ve

inhibido ante ingredientes presentes en las pastas dentales.®®

Se recomienda que al suspender la aplicacién de clorhexidina se
continde utilizando enjuague triclosan-zinc, que puede ser usado por
periodos prologados de tiempo y que de igual manera ha demostrado tener

efecto antibacteriano.®®

La combinacion de un buen cepillado sumado a un control quimico con
clorhexidina ha demostrado ser efectivo en la reduccién de los indices de

placa y sangrado gingival.

Para determinar el vehiculo y la modalidad de aplicacion de clorhexidina
es importante considerar las limitaciones y preferencias del paciente y su

cuidador. No se recomienda usar colutorios en pacientes con dificultades

%7 Ministerio de Salud. Op. Cit. Pag. 17.

% Guedes-Pinto, Carlos., Bonecker, Marcelo., Delgado, Célia. Fundamentos de Odontopediatria. Editorial Santos.
Brasil. 2011. Pag 177-179.

% Ministerio de Salud, Op. Cit. Pag. 17
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deglutivas o que sean incapaces de expectorar. Ademas se ha documentado
que la clorhexidina en spray o pasta dental es igualmente efectiva. *°

- . L 71
Distintas presentaciones de clorhexidina

- Triclosan

Es un antibacteriano con efecto antiinflamatorio e inhibidor de la placa
por tiempo moderado, al afiadirse a su composicion gantrez, el cual es un
copolimero que aumenta la viscosidad, actia causando sinergismo dando
como resultado un aumento en el efecto antibacteriano al incrementar la

retencion de zinc en la cavidad bucal.”®

- Enjuague bucal de aceites esenciales

Los aceites esenciales como el eucaliptol, mentol, timol, salicilato de
metilo, son compuestos organicos extraidos de vegetales, ya sea de sus
hojas, flores, corteza, ramas, madera o frutos o incluso de rizomas; su accién
antimicrobiana es parecida a la clorhexidina pero con las ventajas de que no

mancha los dientes ni aumenta el acumulo de sarro, sin embargo las

70

™ Laboriatorios Grisi, Divisién odontolégica. clorhexidina http://www.grisi.com/division-odontologica-perioxidin.php
2 peréz Serrano, Op Cit. Pag. 87
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desventajas son el sabor, ya que al contener alcohol no son aceptados por

todos los pacientes.”

Debido a que es un producto utilizado desde el siglo XIX se ha
comprobado su eficacia y seguridad. Diversos estudios han demostrado que
en periodos a largo plazo usando enjuagues con aceite esencial o fenol, se
consiguié una reduccion en la placa desde un 20 a 35% asi como

disminucién de la gingivitis de un 25 a un 35%."
3.3.3 Fluoruro

El fluoruro incrementa la resistencia de la estructura dental a la
desmineralizacién, disminuyendo asi la actividad de la caries, debe ser
suministrado en cantidades minimas pues de lo contrario un suministro
excesivo durante la etapa formativa del desarrollo dental produce fluorosis,
que es una anomalia que provoca pigmentacion del esmalte inicialmente
blanca y que puede evolucionar hasta ser de color café oscuro. Su efecto se
produce en la estructura dental aumentando la precipitacion de iones calcio y
fosfato presentes en la saliva, sustituyendo el carbonato y manganeso que se
pierde durante la desmineralizaciéon. Este proceso es lo que causa que las
lesiones cariosas incipientes se remineralicen, ademas de tener accion
antimicrobiana. Cuando es utilizado en altas concentraciones en tratamientos
de aplicacion tépica, es directamente efectivo contra microorganismos como

el Streptococcus mutans.”

" Listerine. La naturaleza de los aceites esenciales de Listerine, consultado el 5 de octubre del 2013 en
http://co.listerinesalud.com/la-naturaleza-de-los-aceites-esenciales-de-listerine

™ Ministerio de Salud, Op Cit. Pag. 17

® Robertson, Theodore. Op. Cit. Pag. 112-114.
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Métodos tépicos de uso del fluoruro

La eleccion de los métodos a utilizar dependera del riesgo a caries de
cada paciente, podemos usarlo por medio de dentifricos, colutorios y por

medio de aplicacion profesional.”

3. Dentifricos fluorados

Es el método mas utilizado alrededor de todo el mundo, desde el afio de

1955 en su versién de fluoruro de estafio.”’

Su eficiencia reduciendo caries consiste en proporcionar bajas
concentraciones de fluoruro en alta frecuencia, afladiendo que durante el
cepillado se remueve la placa dentobacteriana dejando una superficie limpia,
ademas de esta manera se encuentra dentro de la cavidad bucal de manera

mas constante.

En nifios menores de 3 afios se sugiere el uso de dentifricos fluorados
una sola vez al dia sOlo si su técnica de cepillado es realizada bajo
supervision, a ésta edad se recomiendan pastas libres de fluoruro hasta que
los nifilos aprendan a escupir. Después de los 6 afios se recomienda el uso
de dentifricos con baja concentracion de fluoruro, pueden encontrarse
concentraciones de entre 500-1000 partes por mill6n.”®

- Colutorios

. En los colutorios fluorados el compuesto mas utilizado son los de

fluoruro de sodio al 0.05%: en enjuagues de uso diario 0.022% de fltor (220

®  Guedes-Pinto Op. Cit. Pag. 218.
" |b. Pag. 208.
™ b,
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ppm) y en enjuagues de uso semanal, fluoruro sédico al 0.2%, con una

concentracion de flior de 0.09% (900 ppm). Estos colutorios ofrecen un
buen resultado costo beneficio aunque tienen la desventaja de administrar
fluoruro de manera continua a pacientes que no lo necesitan y un riesgo
incierto al no aplicarlo en la concentracion necesaria para alguien que tiene

alto riesgo a caries.”®®°

- Aplicacion profesional.

La presentacibon que mas se usa para la aplicacion de manera
profesional es el fluorurofostato acidulado al 1,23% en gel o espuma, el cual
contiene una concentracion 0.1 molar de acido ortofosférico a un pH de 4.5,
pues el pH &cido aumenta la rapidez de captacion de fluoruro en el esmalte;

la presentacion de fluoruro de sodio neutro al 2.0% y los barnices fluorados.?!

Su aplicacion consiste en la colocacion del fluoruro de eleccién en unas
cucharillas que se colocan en boca y se cuida que el paciente muerda
suavemente por alrededor de 4 minutos, pasado ese tiempo se retiran las
cucharillas, se limpia el exceso y se recomienda que el paciente no consuma

alimentos ni bebidas en un periodo de 30 minutos.

3. 3. 4 Selladores de fosetas y fisuras

Es una medida preventiva que consiste en la colocacion de una ligera
capa de material, ya sea resina o iondmero de vidrio que crea una barrera

gue impide la acumulacién de restos alimenticios y bacterias dentro de las

™ Boj R. Op Cit. P4g. 230
8 Guedes-Pinto, Op. Cit. Pag 214
& Boj, R. Op. Cit. Pag. 232
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zonas del diente que son mas retentivas. Esta indicado en pacientes con alto

riesgo de caries que presenten fosetas y fisuras profundas.

El uso del material de eleccion se basara en la cooperacion del
paciente, pues los selladores de iondmero de vidrio se elegirdn cuando no
sea posible realizar aislamiento absoluto para poder colocar de manera

correcta los selladores de resina.®?

Su colocacion se aconseja en dientes con menos de 2 afios de haber
erupcionado, pues es el tiempo en el que se presenta la mayor acumulacion

de placa dentobacteriana.®

Debido a que se su colocacion requiere de tiempo en el sillén dental, su
aplicacion necesitard de técnicas previas de sensibilizacion para los
pacientes que no sean muy cooperadores, ademas gue seran necesarias
citas subsecuentes para revisar su eficacia y que los selladores se

mantengan en buen estado.

3.4 Técnicas de manejo de conducta

De entre las diferentes técnicas de manejo de conducta existentes, una
de las més utilizadas en este tipo de pacientes serd la de “decir-mostrar-
hacer”, el objetivo de esta técnica es que los pacientes se vayan
familiarizando con los materiales e instrumentos que sean necesarios. Como
un meétodo motivacional auxiliar se puede realizar un pictograma para

recordar rutinas de higiene después de las comidas, que el paciente debe

8 \inisterio de salud, Op. Cit. Pag 20.
% Guedes-Pinto. Op. Cit. P4g. 231.
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tener en un lugar visible, y en caso de que el paciente requiera de ayuda con

el cepillado se debera ensefiar a los padres o cuidadores.®

En pacientes con discapacidad mental o del espectro autista se recomienda el uso de imagenes
85

El manejo de los pacientes con discapacidad sera de vital importancia
dado que el buen manejo nos proporcionara eficacia en los tratamientos, en
la ensefianza de nuevas técnicas, y confianza de parte de ellos y de sus

cuidadores.

Al hablar sobre manejo de conducta del paciente con discapacidad, se
incluiran todas las acciones que llevemos a cabo para cambiar la conducta

que el paciente tenga ante las acciones a realizar por parte del odontologo.

Para poder saber el tipo de actitud que deberemos tomar ante

determinado pacientes uno de los primeros pasos sera conocer el grado de

#sjlvestre Donat, Francisco. Odontologia para pacientes especiales. Universitat de Valencia. Espafia. 2007. Pag.
254
% Goran, Koch. Op. Cit. P4g. 335
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coeficiente intelectual del paciente, ya sea desde la primera visita o de

preferencia desde antes de que el paciente visite al odont6logo. Este dato
nos permitira tener idea del tipo de mensajes, materiales y técnicas que

usaremos para el caso en particular.

En cualquier caso se sugiere que el trato sea directo con mensajes muy
sencillos y cortos evitando utilizar palabras que causen inquietud o ansiedad

al paciente.®

- Control de voz

Entre las técnicas recomendadas a usar en pacientes con discapacidad
esta la técnica de control de voz, consiste en dar 6rdenes sencillas y faciles
de cumplir, variando el volumen y rapidez, dependiendo de la respuesta que
intentemos conseguir en la conducta del paciente. Con esta técnica

intentamos ganar su atencion y limitar los comportamientos negativos.

En el caso de pacientes con discapacidad auditiva la comunicacién
no verbal, la expresion facial, la postura y el contacto fisico directo son
sumamente importantes para conseguir una buena relacién con el
paciente. Se debe transmitir seguridad, confianza y tranquilidad para

reducir la ansiedad.

- Técnica “Decir-mostrar-hacer”

El método llamado “decir-mostrar-hacer” consiste en que se comienza

sensibilizando al paciente mostrando los aspectos mas generales de la

86 b
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consulta y los materiales e instrumentos que se utilizaran. Con esto se

pretende conseguir que el paciente se relaje y se familiarice con el entorno.

En pacientes con discapacidad auditiva la modificacion de la técnica
sera “mostrar-hacer” y en el caso de discapacidad visual sera “decir-tocar-

hacer”.

En pacientes autistas y con retraso mental se sugiere utilizar dibujos

que expliquen la situacién que se llevara a cabo.?’

- Refuerzo positivo

Consiste en asegurar la repeticion de los comportamientos deseados y
se basa en que los reforzadores aumentan la frecuencia de una conducta
gue deseamos obtener del paciente, los reforzadores pueden ser premios o
de tipo social como elogios. El refuerzo se debe dar inmediatamente después
de conseguir una conducta positiva y se debe realizar cuantas veces se
presente, una vez que el paciente presente el tipo de conducta deseado, los

refuerzos se pueden presentar de manera intermitente.®

- Imitacién o modelamiento

Se basa en hacer que el paciente observe la conducta correcta de otro
paciente, de modo que éste sirva de modelo, de esta manera se pretende

que el paciente imite una buena conducta y elimine conductas incorrectas.®

¥ |b. Pag. 255
% |b. Pag. 215
% |b. Pag. 216
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-Distraccion

Es una técnica que consiste en crear una distraccion con objetos
agradables para el paciente en los momentos en los que el paciente se

encuentre mas incomodo.

- Escape o fuga contingente.

Momentos en los que el paciente se siente seguro de tener la sensacion
de control sobre el procedimiento, permitiendo breves momentos de
interrupcion como recompensa a una acciéon que el paciente haya realizado

bien. Si el comportamiento se vuelve indeseado, la interrupcién se frena.

3.5 Consideraciones para los Programas de higiene

Un programa de higiene oral personalizado debe basarse en las
caracteristicas de cada individuo, considerando sus habilidades motoras, su
capacidad intelectual, grado de dependencia, uso de medicamentos, tipo de
dieta, riesgo a caries y enfermedad periodontal y en los conocimientos y nivel
educacional del entorno familiar que acompafia a la persona en situacion de

discapacidad.

Para saber el enfoque que se debera tomar al momento de ensefar los
meétodos de higiene mas adecuado para cada paciente, en su obra, DePaola

divide a los pacientes en tres grupos.
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- Grupos de autocuidado: Capaces de realizar los cuidados por
ellos mismos pero que necesitan ser supervisados.

- Grupo de cuidado parcial: son capaces de realizar s6lo una parte
de sus necesidades de higiene pero necesitan supervision de manera
directa para terminarla, ademéas de necesitar mas tiempo y ejercicios de

entrenamiento que el grupo anterior.

- Grupo de cuidado total: Requieren de asistencia de otra persona
para realizar los cuidados, ya que son incapaces de realizarlos por ellos

mismos.

- Pacientes de autocuidado

Los pacientes de autocuidado son los méas cooperadores y sélo
requieren de supervision periddica para verificar que las técnicas que se
ensefiaron estén siendo realizadas de manera adecuada. Una gran
ventaja es que pueden ser ensefiados a usar el hilo dental, pero de igual
manera debe ser supervisado su uso, recomendandose usar porta-hilo

dental para tener un mejor desempefio.

En este grupo de pacientes la motivacion es esencial para tener
mejores resultados pues seran los pacientes que responderdn mas

favorablemente.

- Pacientes de cuidado parcial

El grupo de cuidado parcial requiere de ayuda mas directa al

momento de cepillar los dientes, pues el aprendizaje sera mas lento que
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en el grupo anterior; se deberd repetir cada paso de la tarea que se trate
de ensefiar, repitiéndose muchas veces y se pasara al siguiente paso
hasta que el anterior sea dominado, por lo que los pasos a seguir deben
ser cortos y sencillos para tener mayor memorizacion. Cuando se logre

un buen resultado se sugieren los refuerzos positivos del tipo social.*

Otra forma de estimulo puede ser utilizando la técnica de
modelamiento, ya sea de manera grupal o que la persona que supervise
al paciente realice al mismo tiempo las mismas acciones que se piden.
Se recomienda que las acciones sean de manera rutinaria, esto es, que
sean en el mismo lugar, a la misma hora cada dia. De otro modo se
puede confundir al paciente al no haber una rutina, dificultando el

aprendizaje y frenando el avance.

Paciente de cuidado parcial **

- Pacientes de cuidado total

Los pacientes en este grupo necesitaran mucha instruccion y ayuda
directa para realizar los cuidados, sin embargo pueden ser entrenados

para asumir cierta responsabilidad con respecto a su cuidado. Sin

% DePaola, Dominick. Op.Cit. Pag. 215 -218.
% Fuente directa
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embargo, aquellos que tengan mucho entrenamiento y logren un grado
de eficiencia aceptable podran ser considerados en el grupo anterior.

En este grupo de pacientes se encuentran aquellos que estan

confinados en silla de ruedas o incluso postrados en cama.

92
|

Paciente del grupo de cuidado tota

3.5.1 Posiciones para técnicas de higiene asistidas

- De pie.- La persona que llevara a cabo las técnicas de higiene se coloca
por detras del paciente y sostiene la cabeza en un brazo, manteniendo la
boca abierta sosteniendo la mandibula con la misma mano y cepillar o pasar

el hilo con la otra.®®

- Regazo.- el paciente se coloca en una silla sin apoyabrazos de tal manera
que quede acostado sobre el regazo de la persona que va a realizar la

%2 bepaola Dominick, Op. Cit. Pag. 218 - 223
% Ib.. Pag. 218
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higiene, la cabeza debe colgar ligeramente sobre una pierna para que pueda

controlarse la apertura bucal.

. - 94
Posicion para técnica sobre regazo

- Sentado en el piso.- en caso de que el paciente no sea facil de controlar, se
le puede sentar en el piso, mientras la persona que llevara a cabo la limpieza
se sentara en una silla por detras del paciente, colocando las piernas sobre
los brazos del nifio y deteniendo la cabeza entre ellas y al mismo tiempo
inmovilizarla con las rodillas, de esta manera se puede lograr una postura

cémoda para ambas partes, ademas de un adecuado acceso a la boca.*

- En silla de ruedas: Se recomienda realizarlo en una posicion en la que el
paciente se encuentre sentado y con la cabeza en hiperextension, Se a hace
uso de ambas manos para cepillar los dientes con la mano derecha mientras
con la izquierda se sujeta la cabeza, se sugiere el uso de abrebocas para
evitar que el paciente cierre de manera imprevista.®

% |b. Pag. 219
% pérez Serrano, Maria. Op. Cit. Pag. 80
 Ib. Pag 79
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En pacientes muy poco cooperadores, se pueden usar abrebocas para
tener una apertura bucal que permita el acceso del cepillo. EI odontdlogo
debera indicarles cuales son los adecuados para ser usados por los propios
cuidadores y en donde comprarlos. En muchas ocasiones se puede utilizar
varios abatelenguas unidos con cinta de manera que se alcance a lograr una

apertura bucal adecuada.

3.6 Consideraciones especiales de cuidado
-Autismo

Como método para iniciar un tratamiento en pacientes con autismo es
realmente necesario realizar un protocolo de desensibilizacién sistematica.
El protocolo consistira de primera instancia en crear el material relativo para
la desensibilizacion, que consistird en imagenes, videos o una combinacion
de ambos en los que se incluyan elementos que se utilizaran durante la
realizacion de las técnicas o durante el tratamiento dental para que los
pacientes cuenten con toda la informacién de manera previa. Ademas de
realizar preguntas a los padres o cuidadores acerca del comportamiento del
paciente para saber como actuar ante alguna situacion, y en las primeras

visitas al odontélogo mostrarle las generalidades de lo que se va a realizar. ¥’

Siempre es recomendable la compafiia de los padres pues esto
favorece la cooperacion del paciente en las indicaciones de programas

preventivos personalizados, y seran explicados tanto a padres como

’Gémez, B., Badillo, V., Martinez, E. M., Planells, P. Intervencion odontolégica actual en nifios con autismo. La
desensibilizacion sistemética, Cient. dent., Vol. 6, Num. 3, Diciembre 2009. P4gs. 207-215.
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educadores para que exista continuidad, ademas de hacer énfasis en evitar

los refuerzos positivos que sean a base de azlcares refinados.*®

- Discapacidad visual

En nifios con discapacidad visual, la técnica de Bass y la técnica horizontal
resultaron igualmente efectivas en la remocion de placa, se recomienda un

refuerzo de la técnica a los 6 meses.*”®

En pacientes con debilidad visual y se sugiere el uso de un espejo que se
pueda adaptar al cuello del paciente durante el cepillado para que puedan

detectar la manera en la que lo estan realizando.

En caso de ceguera se pueden ensefar las técnicas o desensibilizar al
paciente con el uso de tipodontos y macromodelos que le permitan al
paciente tocarlos con el objetivo de darle a conocer la anatomia de su

cavidad bucal .1

- Sindrome de Down

Se ha demostrado que nifios y jovenes con sindrome Down de 11 a 22 afios
son capaces de realizar un cepillado diario de dientes utilizando la técnica de
Bass y reforzar y corregir la técnica cada 3 meses, de igual manera es muy

importante motivar y apoyar a los pacientes durante la ejecucién, se pueden

% b,

® Ministerio de salud, Op Cit P4g 14

1% | spez Morales, Patricia. Mendoza Trejo, Roberto. Propuestas didacticas en el manejo odontolégico de pacientes
pediatricos con discapacidad visual. Revista ADM (Revista Electronica). Vol. LXIIl. No. 5. Septiembre-Octubre.
2006. Pag. 198 Consultado el 01-10-13 en http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2006/0d065h. pdf

55

——
| —



modelamiento. 1°*

0 Ministerio de salud, Op. Cit. Pag. 14
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Conclusiones

La discapacidad puede presentarse en cualquier momento de la vida,
pues no todas ellas con congénitas, se pueden adquirir por accidentes o por
otras circunstancias. Es parte de nuestro trabajo conocerlas para saber que
nos podemos enfrentar en momento dado, pues algunas presentan
caracteristicas que afectan directamente de la cavidad bucal, y estas
alteraciones pueden limitar aun mas la vida de las personas con
discapacidad pues en muchas ocasiones al no dar solucion a los problemas
bucales se puede presentar desnutricion y baja autoestima que ocasiona el

aislamiento y el no poder integrarse a la sociedad.

Desde el punto de vista odontolégico la prevencidn es de gran
importancia para evitar padecimientos mas complicados en el caso de
pacientes de dificil manejo por presentar discapacidades, las acciones de
prevencion evitardn o limitardn en lo posible intervenciones bajo restriccion
fisica, sedacién, o inclusive tratamientos mas radicales y mutilantes como las

extracciones.

Atendidos desde una edad temprana muchos de estos pacientes
podran responder favorablemente a las ensefianzas, ademas que al ayudar
a los padres o cuidadores a tener las herramientas necesarias que podran
utilizar en sus casos particulares, y tener la informacion que necesitan para
saber qué esperar de una consulta con el odontélogo, estamos asegurando

un bienestar futuro a estos pacientes

Por ultimo podemos destacar que actualmente los padres de
pacientes con discapacidad son los que exigen cada vez mas la atencion
odontoldgica para estos pacientes, y por ésta razén los odontélogos deben
de saber cdmo actuar para brindarles la mejor atencién, ademas es de vital

importancia que el cirujano dentista reconozca sus capacidades y

57

——
| —



-t

UNAM

1904

limitaciones profesionales al brindar tratamientos méas especificos, pues
muchos de estos necesitan mayor preparacion por parte de los
profesionales. Sin embargo en nuestras manos esta el dar las herramientas
de prevencion siempre que se solicite y tan pronto como se detecte un
problema, y no simplemente evadir la situacion.
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