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INTRODUCCION

Existe un grupo de personas con necesidades de cuidados especiales en salud
gue constituyen un grupo de riesgo, ya que desde edades muy tempranas
requieren de cuidados de salud especializados. A este grupo pertenecen las
personas con discapacidad. Entendiendo por discapacidad segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como “toda restriccidon o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma

o dentro del margen que se considera normal para un ser humano”.

Actualmente segun las investigaciones, en todo el mundo hay un ndamero
elevado de personas con discapacidad (mas de 1000 millones) y para referirse
a ellas es preciso conocer ademas de las diferentes discapacidades, los

diferentes términos relacionados con su condicién fisica y su comportamiento.

Y aunque tener algun tipo de discapacidad no es sin6bnimo de presentar
alteraciones orales severas, se han logrado detectar en los pacientes que las
padecen, sefales de mala higiene bucal y enfermedades orales producto de la
poca o nula atencion odontoldgica, relacionadas en gran medida al temor que
los profesionales del area enfrentan al momento de la atencion. Siendo el
problema odontoldgico, uno de los principales problemas de salud que afectan

a este sector de la poblacién.

Una parte fundamental de la Odontologia es la promocion de la salud bucal y
con ella la prevencion, siendo uno de los aspectos mas relevantes a tener en

cuenta para asegurar una buena salud bucal de cualquier paciente.

Segun la OMS, dos terceras partes de la poblacion con discapacidad no
reciben atencion bucodental alguna, a pesar de la mayor prevalencia que

tienen estas personas de padecer enfermedades bucodentales.

En México, las disposiciones de prevencion de salud bucodental destinadas a
este tipo de personas no han tenido la prioridad necesaria, y componen un
colectivo de riesgo, ya que desde edades tempranas requieren de cierto

manejo y tipo de cuidados dentales. Asi, cualquier enfermedad bucodental se
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puede complicar, ya que estos pacientes ademas de enfrentarse a las barreras
fisicas tienen otros muchos impedimentos para poder cuidar su salud oral, y
por consecuencia presentar mayor riesgo al adquirirlas, las cuales pueden
tener un impacto directo y fatal en su salud, sobre todo en aquellos que son

particularmente vulnerables a afecciones secundarias y/o complicaciones.

Dos entidades como son la caries dental y la enfermedad periodontal son
mayores en estas personas, que en el resto de la poblacion y se encuentran
estrechamente vinculadas, debido a que su aparicién y severidad depende del
control efectivo de la placa dentobacteriana, que en la mayoria de los casos es
imposible de realizar para un paciente con problemas de destreza. Debido a
esto, su higiene bucal suele ser deficiente, por las alteraciones fisicas y
psiquicas que impiden realizar un cepillado eficiente ya que se requieren de
movimientos especificos y de una alta motricidad fina, asi como las dietas que
suelen ser blandas y pegajosas, a la ingesta de farmacos y a las pocas visitas

para su control dental.

Muchos odontélogos suelen sentirse incbmodos cuando se encuentran con un
paciente de estas caracteristicas en su consulta, causada por la dificultad que
tienen para comunicarse y relacionarse con ellos, debido a la falta de

informacion, preparacion y formacion en esta area.

El poder brindar atencion dental a estos pacientes ha representado un reto
para el odontdlogo, pues las diferentes discapacidades fisicas y cognitivas

limitan la adecuada atencioén.



OBJETIVO

Proporcionar informacion al odontdlogo sobre el manejo y recomendaciones a
seguir sobre el cuidado dental en pacientes con discapacidades mas

frecuentes gque se presentan a la consulta odontolégica.



1. DISCAPACIDAD
1.1. DEFINICION
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e 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 participacién son problemas para participar
en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenbmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive.

e La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion.
Se entiende por discapacidad la interaccion entre las personas que

padecen alguna enfermedad. *

Es importante definir tres Conceptos basicos que a menudo se superponen y
gue ya la Organizacion Mundial de la Salud ha intentado diferenciar. Estos son;

deficiencia discapacidad y minusvalia.

La pérdida o anormalidad en una estructura fisiolégica o psicolégica se conoce
como deficiencia. Esta deficiencia se puede producir por enfermedades
genéticas o congeénitas, alteraciones del desarrollo, enfermedades sistémicas

graves, accidentes o procesos degenerativos en edades avanzadas.

La discapacidad se define como “la manifestacion de una deficiencia en la

persona que afecta a las habilidades basicas de la vida cotidiana”.

La minusvalia representa una socializacién de la deficiencia, ya que conlleva

consecuencias sociales, culturales econdmicas o ambientales.

10



Existe una dificultad para mantener los llamados factores de supervivencia,
elementos necesarios para desarrollar una vida cotidiana normal. Estos
factores son seis cualidades basicas: la capacidad de orientacion, la
independencia fisica (para mantener una higiene personal, alimentarse o
controlar esfinteres), la capacidad de movilidad, la capacidad de ocupacion, la

capacidad de integracion social y la autosuficiencia econémica.

1.2. CLASIFICACION

1.2.1. DISCAPACIDAD MOTRIZ

Es una condicion de vida que afecta el control y movimiento del cuerpo,
generando alteraciones en el desplazamiento, equilibrio, manipulacién, habla y
respiracion de las personas, limitando su desarrollo personal y social. Esta se
presenta cuando existen alteraciones en los musculos, huesos, articulaciones o
médula espinal, asi como por alguna afectacion del cerebro en el area motriz

impactando en la movilidad de la persona.
Interaccion con personas con discapacidad motriz:

Para conversar con una persona en silla de ruedas, se debe procurar que los
ojos de ambas personas queden a la misma altura, no mover o manipular la
silla de ruedas sin antes pedir permiso a la persona, si se cree que la persona
puede necesitar ayuda, hay que ofrecérsela, y en caso de que sea aceptada se

debe preguntar cdmo es la forma adecuada de ayudarla.

Siempre hay que dejar las ayudas técnicas (muletas, bastones, caminadores,

etcétera) al alcance de la persona.
1.2.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL

Es aquella que comprende cualquier tipo de deficiencia visual, auditiva, o
ambas, asi como de cualquier otro sentido, y que ocasiona algin problema en
la comunicacién o el lenguaje (como la ceguera y la sordera), ya sea por

disminucién grave o pérdida total en uno o0 mas sentidos.
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Interaccion con personas con discapacidad visual:

Identificarse inmediatamente, antes de tener cualquier tipo de contacto, si tiene
problemas para caminar, se ofrece el brazo, no se debe tomar el suyo, utilizar
indicaciones que lo puedan ayudar a orientarse, como: izquierda, derecha,
arriba, abajo, adelante y atrds y se procurara describir verbalmente los

escenarios y situaciones.
Interaccion con personas con discapacidad auditiva:

Para dirigirse a una persona sorda o con deficiencia auditiva, se llamara su
atencién con un gesto o tocandola levemente del hombro, se debe mantener
siempre el contacto visual, siendo expresivos al hablar, para que las personas
puedan identificar nuestro sentir y el tono con el que se estan diciendo las
cosas. Nunca taparse la boca, ya que esto dificulta que la persona pueda llevar
a cabo una lectura labial, y en caso de que la persona cuente con la asistencia
de un intérprete, deberemos dirigirnos directamente a la persona sorda, no al

intérprete.
1.2.3. DISCAPACIDAD COGNITIVO-INTELECTUAL

Es aquella caracterizada por una disminucion de las funciones mentales
superiores tales como la inteligencia, el lenguaje y el aprendizaje, entre otras,
asi como de las funciones motoras. Esta discapacidad incluye a las personas
gue presentan dificultades para aprender, realizar algunas actividades de la
vida diaria, o en la forma de relacionarse con otras personas. Ejemplo de lo

anterior son el sindrome de Down y el autismo.
Interaccidon con personas con discapacidad intelectual:

No intimidarse por los movimientos, sonidos o expresiones que lleve a cabo

una persona con discapacidad intelectual.

Si no se logra entender lo que la persona desea decir, o ésta tiene dificultades
para hablar, hay que pedirle de una forma atenta y respetuosa que repita lo que

quiso decir, pues hay que tener presente que las personas con discapacidad
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intelectual tienen una dinamica mas lenta para comunicarse, tomar los
alimentos y andar, entre otras actividades, por lo cual se debe respetar el ritmo
de cada persona para hacer las cosas y nunca tratar a una persona adulta con
discapacidad intelectual como un nifio, debemos tener en cuenta su edad y sus

capacidades.
1.2.4. DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL

Se define como aquella que puede derivar de una enfermedad mental y esta
compuesta por factores bioquimicos y genéticos. No esta relacionada con la
discapacidad cognitivo-intelectual y puede ser temporal o permanente. Algunos

ejemplos son la depresién, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, entre otros.
Interaccion con personas con discapacidad psicosocial:

Acercarse de manera franca y respetuosa, ser natural y sencillo, limitarse a
ayudar en lo necesario, para que la persona se desenvuelva sola en el resto de
las actividades, se mostrara interés y empatia, escuchando lo que quieren
comunicar, hablar lento y claro para tratar de evitar situaciones que puedan

generar violencia, como discusiones o criticas. >

¢ COMO DIRIGIRSE A UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD?

COMO SE DEBE DECIR O ESCRIBIR

COMO NO SE DEBE DECIR 0 ESCRIBIR

Persona con discapacidad

Persona con discapacidad motriz
Persona con discapacidad auditiva
Persona con discapacidad visual
Persona con discapacidad psicosocial

Persona con discapacidad intelectual

Personas con capacidades diferentes o especiales,
“invalidos”, “disminuidos”...

Minusvalido, incapaz, impedido...

Sordomudo, sordito (y todos los diminutivos)

Invidente, cieguito (y todos los diminutivos)

Retrasado mental, mongol, tonto, tarado, deficiente...

Loco, loquito, demente...

“discapacitados”,
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1.3. PREVALENCIA

Se calcula que mas de mil millones de personas (un 15% de la poblacion
mundial) estdn aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Tienen
dificultades importantes para funcionar, entre 110 millones (2,2%) y 190
millones (3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso no es todo, pues las tasas
de discapacidad estdn aumentando debido en parte al envejecimiento de la
poblacién y al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas. *

e En 2014, la prevalencia de la discapacidad en México fue de 6%.

e Las dificultades para caminar y para ver fueron las mas reportadas entre
las personas con discapacidad. (Ver tabla de Porcentaje).

e Los principales detonantes de discapacidad en el pais son las
enfermedades cronicas (41.3%) y la edad avanzada (33.1%).

e 23.1% de la poblacién con discapacidad de 15 afios y mas no cuentan
con algun nivel de escolaridad.

e De la poblacion con discapacidad, 83.3% es derechohabiente o esta
afiliada a servicios de salud.

e Las personas con dificultades para ver son las que mas asisten a la
escuela (42.4%) entre la poblacién con discapacidad de la poblacion de
3 a 29 afos.

e Participan en actividades econdémicas 39.1% de la poblacion con
discapacidad de 15 afios y mas, frente a 64.7% de su contraparte sin

discapacidad. **
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En el 2014, segun los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica, en México habia cerca de 120 millones de personas. De ellos,
casi 7.2 millones reportaban tener mucha dificultad o no poder hacer alguna de
las actividades béasicas por las que se indaga (personas con discapacidad),
alrededor de 15.9 millones tenian dificultades leves o moderadas para realizar
las mismas actividades (personas con limitacion) y 96.6 millones de personas

indicaron no tener dificultad para realizar dichas actividades. °

Por su parte, las personas con mayor riesgo de experimentar restricciones en
participacion o limitaciones en sus actividades representaron 13.2% de la
poblacién y quienes no viven con discapacidad o limitacion constituyeron el
80.8% restante. Al examinar la distribucion por sexo de estos tres grupos
poblacionales se aprecia que es similar, aunque la proporcion de mujeres es
ligeramente superior entre la poblacion con discapacidad (53.5% frente a
52.7% de la poblacién con limitaciéon y 50.9% de la poblacion sin discapacidad
o limitacién). La estructura por edad de la poblacion con discapacidad mostro
una mayor concentracion en los adultos mayores, lo cual contrasta con quienes

no viven con esta condicion.

Porcentaje de la poblacion con discapacidad, por tipo de discapacidad (Gréfica
1)

Grafica 1 Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014. Base de datos.

Nota: El porcentaje es con respecto al total de poblacién con discapacidad, una
persona puede tener mas de una discapacidad, por lo que la suma de los tipos

de discapacidad supera el 100 por ciento.
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1.4. DISTRIBUCION TERRITORIAL

Conocer la distribucién territorial de la poblacién con discapacidad en México
permite desarrollar estrategias y programas encaminados a satisfacer sus

necesidades con oportunidad y equidad.

En 15 de las 32 entidades federativas del pais, la prevalencia de la
discapacidad entre la poblacién que reside en cada una de ellas es mayor que
la observada a nivel nacional. Nayarit y Durango son las entidades que
presentan las prevalencias mas altas del pais, con 8.2 y 7.5% respectivamente.
Le siguen tres estados con una prevalencia de 7.4% (Colima, Jalisco y
Zacatecas). Las otras entidades con valores por encima de la nacional son:
Michoacan (6.9%), Baja California Sur (6.8%), Veracruz (6.7%), Chihuahua y
San Luis Potosi (6.6%), Oaxaca, Sinaloa y Yucatan (6.5%), Estado de México
(6.2%) y Guerrero (6.1%). En Querétaro, la prevalencia de la discapacidad es
igual que la nacional (6.0%) y en las restantes 16 entidades es menor. Chiapas
(4.1%), Coahuila (4.5%), Distrito Federal (4.7%), Tamaulipas (5.1%),
Aguascalientes y Puebla (5.2%), Quintana Roo (5.3%), Tlaxcala (5.4%), Nuevo
Ledn y Sonora (5.5%), Hidalgo y Morelos (5.6%), Guanajuato (5.7%), Baja
California (5.8%) y Tabasco y Campeche tienen una prevalencia de 5.9%. °
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2. ODONTOLOGIA Y DISCAPACIDAD

La odontologia en pacientes discapacitados es fundamental debido a la alta
incidencia de patologia bucodental y la dificultad del manejo clinico en muchos
casos. La mayor vulnerabilidad bucal se debe a muchos factores que han de

ser prevenidos, corregidos o controlados en cuanto sea posible.

Las deficiencias funcionales orofaciales, como las alteraciones de la
masticacion, fonacion y deglucién favorecen la patologia. De igual modo, los
habitos nocivos como el bruxismo, el mordisqueamiento, la regurgitacion y las

lesiones por autoagresion.

Otros condicionantes estardn relacionados con las dietas mondétonas
excesivamente blandas y azucaradas, o con la medicacion a la que estan
sometidas estas personas, que favorece la hiposialia y la xerostomia. Ademas
estos farmacos pueden producir pigmentaciones dentales, agrandamientos

gingivales o lesiones irritativas sobre la mucosa oral. °

Sin embargo, uno de los factores mas importantes es la falta de higiene oral en
estos individuos. Las causas son varias, desde problemas fisicos con falta de
coordinaciéon motora y limitacién de habilidades, hasta problemas de conducta

o falta de cuidados asistidos por parte de un responsable.

También son factores condicionantes de la aparicion de alteraciones
bucodentales el tipo de discapacidad, la existencia de alguna enfermedad
sistémica asociada, como por ejemplo la epilepsia, la dificultad clinica de
manejo odontoldgico, la dificultad de acceso a centros sanitarios, el grado de
dependencia y la disponibilidad de medios. En general, las patologias
bucodentales mas frecuentes son gingivitis y caries (asociadas a la
acumulacion de placa bacteriana). También encontramos periodontitis,
traumatismos, maloclusiones, y lesiones sobre tejidos duros por bruxismo asi

como irritaciones sobre la mucosa bucal por la presencia de habitos nocivos.

Es necesario un plan de salud bucodental completo e integrado en todos sus

niveles. Es indispensable la accién de la atencion primaria odontoldgica, asi
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como la atencion especializada tanto en el ambito ambulatorio como

hospitalario.

Se ha de actuar en el terreno de la informacién y la formacion a cuidadores de
centros de discapacitados, a profesores y a familiares, centrandose en el tema
de la higiene bucodental de los pacientes, bien sea autoproporcionada o
asistida, asi como en las modificaciones de técnicas necesarias para poderla
realizar. También se debera reforzar la correccibn de habitos nocivos y
aconsejar dietas mas adecuadas. Para aquellos pacientes con los que sea
posible, se deberan organizar talleres practicos donde se ensefien estas
técnicas de higiene y adaptacion de los cepillos dentales de acuerdo a las
necesidades concretas de cada uno. ’

Ante individuos con bocas mas sépticas y con alto grado de patologia, asi
como en pacientes con discapacidad mental o conducta dificil, sera preferible el
tratamiento integrado bajo anestesia general. Sin embargo, cuando la
colaboraciéon o el manejo del paciente sea posible y la patologia bucodental no
sea muy compleja, se preferira el tratamiento en el consultorio de tipo

ambulatorio.

La forma ideal de asistencia odontologica a pacientes discapacitados estaria

estratificada en 3 niveles:

Nivel 1:

. Asistencia en atencion primaria.

. Capacitacion del paciente discapacitado.

. Educacion en salud bucodental a los responsables del paciente.

. Evaluacion del estado bucodental.

. Evaluacion de la conducta.

. Establecimiento de un plan de tratamiento bucodental provisional.
. Tratamientos odontoldgicos sencillos.
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Nivel 2:

. Asistencia especializada ambulatoria.

. Reevaluacion del paciente.

. Tratamientos dentales complejos que no requieran anestesia general.
Nivel 3:

. Asistencia odontoldgica hospitalaria.

. Reevaluacion del paciente.

. Tratamientos dentales complejos que requieran anestesia general.

. Tratamientos dentales en pacientes de alto riesgo médico.

Un primer nivel lo desarrollarian los equipos dentales de atencion primaria,
donde se deberia realizar la captacion del paciente discapacitado y la
evaluacion de su salud bucodental para la deteccion de patologia. En este
mismo nivel se deberia evaluar la conducta y establecer un plan de tratamiento

bucodental concreto.

También seria conveniente educar en salud bucodental a los responsables de
los pacientes y realizar los tratamientos odontol6gicos mas sencillos, como
limpiezas dentales, exodoncias en dientes deciduos y obturaciones dentales

sencillas. 8

El segundo nivel lo pondrian en practica los equipos con personal
especializado en el tratamiento odontolégico a discapacitados de forma
ambulatoria, estos equipos reevaluaran la patologia bucodental del paciente y
realizardn tratamientos dentales complejos que no requirieran anestesia

general, s6lo manejo de conducta, restriccion fisica y/o premedicacion.

El tercer y dltimo nivel lo constituirian los equipos odontoestomatolégicos
hospitalarios, donde se procederia a reevaluar a los pacientes y a realizar

tratamientos complejos en pacientes con discapacidad mental severa que
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requirieran anestesia general. También tratarian a los discapacitados con alto

riesgo médico. °
3. PRINCIPALES PROBLEMAS BUCALES

No existen enfermedades bucales exclusivas en los pacientes con algun tipo de

discapacidad.
3.1. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad transmisible e infecciosa de origen
multifactorial, localizado, pos-eruptivo, que termina en la destruccién de los
tejidos duros del diente cuando el proceso dinamico de desmineralizacion y
remineralizacion constante es alterado por el exceso de produccion de acidos
en combinacién con los demas factores de virulencia de los microorganismos

cariogénicos. *°

Las personas con discapacidad suelen presentar un elevado nimero de caries,
lo que podria estar estrechamente relacionado con las dificultades de provision
del cuidado de salud bucal y del acceso al tratamiento odontoldgico, y en

ocasiones con el contexto socioecondmico.

Entre los principales factores que influyen en la formacién y desarrollo de caries

son.

e La xerostomia, secundaria al consumo de algunos farmacos
(ansioliticos, anticonvulsivos).

e EIl consumo de farmacos que incorporan vehiculos azucarados.

e Dietas especiales, incluyendo aquellas que requieren ingestas
frecuentes.

e Hipotonia de las mejillas, labios o lengua.

e Disfuncion motora de manos y brazos.

o Desmotivacién debido a la percepcién continua de enfermedad. ***2

Para el control y la prevencion de la caries, se deben tomar decisiones y

estrategias de tratamiento preventivo y restaurador, exigen iniciativas tanto
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individuales como colectivas, a fin de controlar la aparicion y el desarrollo de la

enfermedad.

. i 2
. 1 Imagen 2. Caries dental en nifios.
Imagen 1. Caries dental en nifios.

El control de la caries debe consistir basicamente en informar y motivar al
paciente o cuidadores, consejo dietético, instrucciones sobre el cepillado y

recomendaciones individualizadas.
3.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es aquella en donde se presentan una serie de
cuadros clinicos de origen infeccioso que afectan encias y estructuras de
soporte de los dientes. Y se clasifican en dos grandes grupos, gingivitis y

periodontitis.

Imagen 3. Enfermedad periodontal. 3

3.2.1. GINGIVITIS

La gingivitis es la inflamacion de la encia como resultado de la actividad de

bacterias localizadas a la altura del margen gingival.

Imagen 4. Gingivitis. 4
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Fundamentalmente se va a producir por la acumulaciéon de placa bacteriana y

se tratara basicamente en el control riguroso de ésta.
3.2.2. PERIODONTITIS

La periodontitis es el proceso inflamatorio que afecta a los tejidos de soporte
del diente, y se caracteriza por la migracion apical de la insercion epitelial, y la

destruccién progresiva del ligamento periodontal y del hueso alveolar.

Algunas formas precoces y severas de enfermedad periodontal pueden
aparecer en nifios con alteraciones del sistema inmunitario o con trastornos del
tejido conectivo, por lo que la periodontitis suele ser especialmente agresiva en

pacientes con determinadas anomalias genéticas como el sindrome de Down.

Imagen 5. Periodontitis. ° Imagen 6. Radiografia de paciente con periodontitis.

Las medidas necesarias para un buen control de la salud gingival incluyen una
adecuada higiene oral domiciliaria, valorar la administracion rutinaria de
antisépticos bucales y las visitas regulares al odontdlogo. Hay que tener
presente las limitaciones de cada paciente (especialmente la habilidad
manual), adaptando si es preciso el cepillo de forma individualizada y aplicando

técnicas de cepillado especificas. **
3.3. HALITOSIS

Es el conjunto de olores desagradables u ofensivos que emanan de la cavidad
bucal. Como consecuencia de la poca o nula higiene bucal, principalmente,
aunque también se presenta en personas que cursan con algun proceso
infeccioso oral, (periodontitis, gingivitis, abscesos, alveolitis, sinusitis,

amigdalitis), en personas con diabetes, problemas pulmonares, con
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insuficiencia renal severa, enfermedad hepatica, alteraciones psiquiatricas

(halitosis delusoria). =

Imagen 7. Halitosis.
El tratamiento de la halitosis va a consistir basicamente, en atacar la causa
principal que la esté generando, la higiene rigurosa que debera tener el
paciente, consejo dietético, uso de antisépticos y si presenta alguna

enfermedad sistémica, debera ser controlada por su médico.
3.4. TRAUMATISMOS

Los traumatismos dentales son las lesiones de los tejidos duros y blandos de

los dientes, que se producen por una accion violenta en la cavidad bucal.

Suelen presentarse en las personas con alteraciones en la coordinacion

motora, con epilepsia, entre otras discapacidades (psiquicas principalmente).**

La complicacion mas frecuente del traumatismo dental es la fractura de la

corona, especialmente en la segunda denticion.

Otra consecuencia comun de los traumatismos es la avulsion dentaria, y esta

se presenta cuando el diente integro se sale del hueso alveolar. *°

. 9
Imagen 8. Traumatismo dental. ® Imagen 9. Traumatismo dental.

23



Ante toda eventualidad, es deber del paciente o cuidador, asistir cuanto antes
al odontélogo, para que éste, evalle el dafo, y proponga el mejor tratamiento,
con el fin de evitar una consecuencia mayor, al dafio provocado por el

traumatismo.
3.5. XEROSTOMIA

En términos patolégicos, se refiere a la sequedad de la boca por mal
funcionamiento de las glandulas salivales. Clinicamente se manifiesta como
una disminucién en la produccion de saliva en la que pueden variar la cantidad
y la viscosidad. Suele presentarse en respuesta a la administracion de algunos
medicamentos (psicotropicos, anticonvulsivantes, relajantes musculares,
antidepresivos, antihipertensivos), o a ciertas enfermedades sistémicas

(sindrome de Sjogren o diabetes). ** %’

Imagen 10. Xerostomia. 10

El tratamiento consistird en estimular las salivacion (con el consumo de chicles
sin azlcar, caramelos sin azucar, farmacos colinérgicos; como la pilocarpina) o
con sustitutos de saliva naturales; sorbos de agua, consumo de cubitos de
hielo, o sustitutos artificiales como la mucina (que puede combinarse con xilitol

o fldor) o carboximetilcelulosa.
3.6. EFECTOS DE LA MEDICACION

Existen una gran cantidad de medicamentos que propician la aparicion de
efectos adversos en la cavidad bucal. Algunos de estos farmacos afectan
especificamente los tejidos gingivales (anticonvulsivantes; fenitoina, valproato
de sodio, etc., inmunosupresores; ciclosporina, etc.), causando basicamente un
incremento de la inflamacion, un aumento de volumen gingival o ambas. Otros,

por su alto contenido en azucares (jarabes principalmente), provocan caries. *°
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Imagen 11. Agrandamiento gingival, provocado por medicamentos. "

3.7. LESIONES PROVOCADAS

Los habitos que ocasionan dafio fisico auto inducido se observan en personas
con discapacidad mental. Los signos comunes de conducta destructiva en la

boca son desgarro o amputacion de lengua, carrillos, labios, mucosas y encias.

La automutilacion puede causar dafios en los tejidos orales y periodontales,
particularmente en personas con problemas de salud mental como una
discapacidad psiquica severa o demencia, donde los labios y la lengua pueden

llegar a ser mordidos hasta su completa destruccion. 2%

El mordisqueo se observa también en pacientes con dafio severo del sistema
nervioso central, como secuela de un traumatismo, un episodio de isquemia,

hemorragia cerebral o una encefalitis. %

. . N 12
Imagen 12. Lesiones provocadas por mordisqueamiento.

El manejo de las autolesiones orales exige una estrategia individualizada y en
ocasiones su eficacia es limitada. Las principales modalidades terapéuticas
incluyen: alivio de los sintomas fundamentalmente el dolor y control de la
infeccién, elaboracion de protectores bucales y otra aparatologia restrictiva
como planos de mordida, férulas, o protectores linguales, sedacion

farmacolégica o terapia conductual. 2%
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3.8. EROSION

La erosion dental es la pérdida de la estructura dental por causas no

mecanicas. Suelen ser de origen intrinsecas o extrinsecas.

Causas intrinsecas se encuentran: reflujo gastroesofagico, voémitos por

repeticion y la regurgitacion.

Causas extrinsecas destacan: la ingesta o uso excesivo de acidos (citrico
principalmente), consumo de bebidas carbonatadas, alcohdlicas, por la
medicaciébn con presencia de vitamina C (preparados de hierro o0 en
inhaladores), algunos colutorios y sustitutivos salivales también pueden ser de

caracteristicas acidas.

Imagen 13. Erosion dental. B Imagen 14. Erosion dental. 1

El tratamiento inmediato para corregir la erosion dental, consiste en la
desensibilizacion con la utilizacion de dentifricos y colutorios con alta
concentracion de fldor, la restriccion a la exposicion de acidos, al
mantenimiento de tratamientos para la reconstruccion de los dientes dafados,

modificacion y correccion de habitos nocivos y la prevencion.
3.9. BRUXISMO

Se define como el contacto no funcional de los dientes, e incluye contraccion
de los masculos masticatorios, rechinar de los dientes, movimientos de
masticacion y raspadura, y golpeteo de los dientes. Esta patologia se identifica

con mayor frecuencia en nifios y adultos con discapacidades del desarrollo. %

. 15
Imagen 15. Bruxismo. Imagen 16. Bruxismo. "
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El tratamiento del bruxismo puede limitarse al equilibrio conservador de la cara

oclusal o a una guarda protésica de mordida palatina blanda, principalmente.
4. ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

Una buena higiene bucal debe formar parte los habitos generales de salud de
cada persona, en los pacientes con discapacidad se debe hacer hincapié en

gue se deben de practicar estos habitos.

Imagen 17. Tratamiento dental a paciente discapacitado. v

4.1. CONTROL PERSONAL DE PLACA BACTERIANA (CPP)

La placa dental es una biopelicula bacteriana que no se elimina con facilidad de

la superficie de los dientes.

Imagen 18. Biofilm. 18

El control de la placa bacteriana supone una serie de actividades que deben
estar perfectamente coordinadas para obtener los mejores resultados

preventivos.

Imagen 19. Biofilm. 19
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En el control de la placa estamos implicados dos responsables: el paciente y el

profesional de la salud bucal.

El disefio para el control de la placa bacteriana debe ser personalizado y
debera estar abierto a modificaciones en funcion de distintos factores de riesgo
gue pueden ir variando con el paso del tiempo: la edad, presencia de factores
de riesgo, tasa de formacion de célculo dental, grado de cumplimiento de las
medidas de higiene (indices de placa), cumplimiento de las visitas de
mantenimiento, inflamacion gingival o presencia de bolsas periodontales; en

definitiva debe acomodarse a la susceptibilidad personal de cada paciente. #*

4.2. CONTROL MECANICO DE LA PLACA BACTERIANA
SUPRAGINGIVAL

Durante el cepillado la eliminacion de la placa bacteriana se alcanza
principalmente mediante el contacto directo entre los filamentos del cepillo

dental y las superficies de los dientes y los tejidos blandos.

Las técnicas usadas para eliminar la placa supragingival son tan antiguas como
la historia documentada (primeros registros son de 1600 a.C.) La técnica de
cepillado ideal es la que permite lograr la eliminacion completa de la placa en el

menor tiempo posible sin causar dafio en los tejidos. %
4.2.1. CEPILLADO

Diferentes elementos de limpieza se han usado en diferentes culturas (cepillos
dentales, palillos de mascar, esponjas para masticar, etc.). En la actualidad el
cepillado dental es la medida de higiene bucal mas usada para realizar la
higiene de la boca. Sin embargo el cepillo dental solo, no provee la limpieza
interdental adecuada porque sélo puede alcanzar las superficies vestibulares,

linguales y oclusales de los dientes.

Los odontblogos deben familiarizarse con la variedad de formas, tamafos,
texturas y otras caracteristicas de los cepillos disponibles para proporcionarles

a sus pacientes el elemento adecuado.
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Es importante que el prestador de atencion odontolégica conozca las ventajas y
desventajas de los diversos cepillos (y otros elementos auxiliares) para ofrecer
al paciente la informacién apropiada durante la sesién de ensefianza de higiene

bucal. ®°

0 1

. , 2
Imagen 20. Paciente con sindrome de Down. Imagen 21. Cepillos dentales modificados. >

4.2.2. TECNICAS DE CEPILLADO

A lo largo del tiempo se han recomendado diferentes técnicas de cepillado,
pero también se les ha abandonado. Esas técnicas pueden ser clasificadas

segun la posicion y el movimiento del cepillo.

» Cepillado horizontal, probablemente la técnica de cepillado mas comun,
suele ser utilizada por personas que nunca han recibido ensefanza

sobre cepillado dental.

Imagen 22. Técnica de cepillado horizontal.

» Cepillado vertical (técnica de Leonard, 1939) similar a la horizontal pero

el movimiento se ejerce en sentido vertical con movimientos hacia arriba

y abajo.

Imagen 23. Técnica de cepillado vertical. 3
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» Cepillado circular (técnica Fones, 1934) con los dientes cerrados se
coloca el cepillo dentro del carrillo y se ejerce un movimiento circular
rapido que se extiende desde la encia superior hasta la inferior con
presion leve. En superficies linguales y palatinas se hacen movimientos
hacia atras y adelante. La técnica de barrido incluye una combinacion de

movimientos circulares horizontales y verticales.

Imagen 24. Técnica de cepillado circular. 2*

» Cepillado del surco (técnica de Bass, 1948) esta técnica hace hincapié
en la limpieza de la zona que se halla directamente debajo del margen
gingival. Las puntas de los filamentos se orientan hacia el surco
aproximadamente a 45° en relacion con el eje mayor del diente. Se
desplaza el cepillo hacia atras y adelante con movimientos cortos sin

desalojar las puntas de los filamentos del surco.

. . . 25
Imagen 25. Técnica de cepillado Bass.

» Técnica vibratoria (Stillman, 1932) disefiada para masajear y estimular la
encia, asi como para limpiar las zonas cervicales de los dientes. El
cabezal del cepillo se coloca en sentido oblicuo hacia el apice, con los
filamentos colocados en parte sobre el margen gingival y en parte sobre
la superficie dentaria. Se imprime presion leve al mango del cepillo junto

con un movimiento vibratorio.

Imagen 26. Técnica de cepillado Stillman. % 30



» Técnica vibratoria (Charters, 1948) se cred esta técnica para mejorar la
eficacia de la limpieza y la estimulacion gingival en las zonas
interproximales, la posicion del cabezal del cepillo es inversa a la técnica
de Stillman. El cabezal del cepillo se coloca en sentido oblicuo con las
puntas dirigidas hacia las superficies oclusales e incisales. Se ejerce
presion leve para flexionar los filamentos e introducir con suavidad las
puntas en los espacios interproximales. Después se ejerce un
movimiento vibratorio (leve circular) con el mango mientras se

mantienen las puntas de los flamentos sobre la superficie dentaria.

Imagen 27. Técnica de cepillado Charters. z

» Técnica de Bass/Stillman modificada: el cepillo se coloca de una manera
similar a la usada en la técnica de Bass/Stillman. Después de activar el
cabezal del cepillo hacia atras y adelante se lo desplaza con movimiento
circular sobre la encia y el diente en direccion oclusal y se introducen

algunos filamentos en los espacios interdentales. 2°

Imagen 28. Técnicas de cepillado Bass/Stillman. *
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4.2.3. FRECUENCIA DEL CEPILLADO

No hay consenso sobre la frecuencia 6ptima del cepillado. No se sabe con qué
frecuencia y cuanta placa hay que eliminar para prevenir enfermedades

dentales.

Desde el punto de vista practico en general se recomienda que los pacientes
cepillen sus dientes por lo menos dos veces al dia, no solo para eliminar la
placa sino también para aplicar fluior mediante el uso de dentrifico con el
proposito de prevenir las caries. Es posible que esta recomendacion también

se base en razones de practicidad y sensacién de frescura en la boca.
4.2.4. DURACION DEL CEPILLADO

Los pacientes suelen pensar que dedican al cepillado méas tiempo del que le

dedican realmente.

La literatura dice que en un tiempo de 2 minutos se alcanza una eliminacién de
la placa de eficacia 6ptima tanto con los cepillos manuales como con los

eléctricos. 2°
4.3. ELEMENTOS AUXILIARES

4.3.1. CEPILLOS ELECTRICOS

Basicamente estan indicados en tres situaciones:

1. Individuos que carecen de destreza motora fina
2. Nifios pequefos, pacientes discapacitados, o pacientes hospitalizados
que tienen que ser cepillados por otra persona

3. Pacientes con aparatos de ortodoncia

No se ha demostrado que los cepillos eléctricos sean superiores a los
manuales, aunque los pacientes, cuando adquieren un cepillo eléctrico
consiguen, de forma temporal, una mejor remocién de placa porque se cepillan

més veces y durante méas tiempo, al ser esta una actividad novedosa. ?°
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Imagen 29. Cepillos eléctricos. »

4.3.2. DENTIFRICOS

Los dentifricos son elementos auxiliares para la higiene dental. Existen en
forma de pasta, gel, liquido y polvo. Su efecto limpiador esta relacionado con
su contenido en abrasivos, que son el elemento mas importante en la
composicion del dentrifico. Entre los mas utilizados estan: el carbonato de
calcio, el fosfato de calcio y el bicarbonato de sodio. La abrasion se mide en
unidades del indice RDA (Abrasion Relativa Dentinaria), de manera que 40
RDA es una abrasion suave, 120 normal, 170 media y 250 RDA una abrasion

fuerte. °

Imagen 30. Dentrificos. 30

4.3.3. HILO DENTAL

Es el método mas ampliamente recomendado para la limpieza de las
superficies interproximales. Debe utilizarse un trozo de hilo de entre 20 a 30 cm
de largo. Se enrolla, para fijarlo por cada extremo, en el dedo indice de cada
mano y se extiende a tension. La parte central de dirige con los pulgares, de
manera que queda entre estos dedos una parte activa de unos 2 cm, y se pasa
con suavidad a través, de cada area de contacto con un movimiento firme a lo

largo del diente, hacia arriba y abajo de forma suave. EIl uso del hilo puede
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facilitarse mediante el empleo de aplicadores o portahilos, que son
instrumentos caracterizados por poseer una horquilla, entre cuyas ramas,
mantienen el hilo a tension. Estan indicados en pacientes que no tienen
destreza manual, y para la limpieza de dientes de personas enfermas por sus
cuidadores. %

Imagen 31. Hilo dental. 3

4.3.4. CEPILLOS INTERPROXIMALES

Son adecuados para limpiar superficies interproximales grandes. Al introducirse
en el espacio interproximal, sus cerdas se deforman y se adaptan totalmente a
las superficies dentarias. El diametro del cepillo debe ser un poco mayor que
los nichos gingivales interdentarios, de tal manera que las cerdas ejerzan

presion sobre las superficies dentales. %

2

Imagen 32. Cepillos interdentales. 3 3

Imagen 33. Cenillos interdentales. *

4.3.5. IRRIGADORES BUCALES

Trabajan dirigiendo un chorro de agua a presién hacia los dientes. Limpian las
bacterias no adherentes y restos de la cavidad bucal con mayor eficacia que
los cepillos dentales y enjuagues bucales. Son especialmente Utiles para

eliminar los restos no estructurados de zonas inaccesibles. El flujo ha de
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enviarse en un angulo de 45° sobre la superficie dental. El paciente nunca debe
irrigar subgingivalmente. Puede penetrar hasta el 50% de una bolsa periodontal

y remover la placa libre, pero no la adherida. %

Imagen 34. Irrigadores dentales. 3

4.3.6. MASAJEADORES GINGIVALES

Son conos de goma o material blando, montados en un mango, que sirven para
masajear las papilas y el resto de la encia. Su beneficio para el mantenimiento

de la salud gingival es de menor importancia.
4.3.7. REVELADORES DE PLACA

Son utiles porgue proporcionan al paciente una herramienta de autoeducacion
y motivacion. Se presentan en el mercado en forma de liquidos o de

comprimidos que tifien cualquier superficie con materia organica. 2°

Imagen 35. Revelador de placa bacteriana. *
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4.3.8. COLUTORIOS

Los agentes quimicos mas utilizados como inhibidores quimicos de la placa y
célculo son la clorhexidina y los aceites esenciales o fenoles. La clorhexidina es
una diguanidohexano con importantes propiedades antisépticas, capaz de
disminuir la placa entre un 45 y un 61% vy la gingivitis entre un 27 a 67%.
Aceites esenciales o fenoles son capaces de disminuir la placa entre un 20 a
35% y la gingivitis un 25 a 35%.

Otros agentes quimicos con propiedades antisépticas son fluoruros (estafio,
sodio, fosfato acidulado), derivados de amonio cuaternario (cloruro de
benzalconio), sanguinaria, hexetidina y Triclosan. El Triclosan pertenece a la
familia de agentes antiplaca, mejorando su eficacia cuando se combina el

empleo de colutorio y dentrifico. %

Imagen 36. Colutorios Dentales. 3

4.4. DIETA

Las personas con algun tipo de discapacidad requieren modificaciones
dietéticas, que pueden acrecentar el riesgo de aparicion de patologia oral. Los
problemas masticatorios pueden soportar una baja ingesta de frutas, verduras y
carnes, y muchas comidas trituradas incorporan una gran cantidad de azucares
libres, aumentando en consecuencia su potencial cariogénico. La reduccion de
la produccion de saliva, generalmente de origen medicamentoso, también

compromete el proceso de deglucion e incrementa el riesgo de caries.

Determinadas condiciones sistémicas como la paralisis cerebral o el sindrome
de Down, conlleva a menudo alteraciones del desarrollo orofacial que pueden

afectar a la succion y la deglucion.
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La dificultad para deglutir provoca una retencion prolongada de los alimentos
en la cavidad oral, incrementando su potencial cariogénico. Los pacientes con
una funcionalidad oromotora pobre, tienen un riesgo afadido de
atragantamiento, por lo que sélo tolera la ingesta de pequefias cantidades de
alimentos. Esto implica ademas aumentar la frecuencia de comidas, una

practica poco favorable en términos de salud oral. 2" 3

4.4.1. RECOMENDACIONES DIETETICAS

En el contexto de la educacion para la salud oral, el consejo dietético dirigido a
padres y cuidadores es prioritario para reducir la incidencia de caries, y debe

incluir lo siguiente:
Promocionar el modelo de la pirdAmide alimentaria.

a) Reduccion en el namero de ingestas de jugos u otros alimentos
azucarados, limitdndolas si es posible a las comidas principales.

b) Promover el consumo de alimentos no cariogénicos.

c) Después de una comida con alto contenido en azucares se deben
remover los restos de la cavidad oral, preferiblemente mediante
cepillado.

d) Restringir el azucar, evitando especialmente los productos en los que el
tiempo de permanencia en la boca es muy prolongado (como los
caramelos).

e) Recomendar y ser enfaticos en que se debe impedir que los nifios

duerman con biberon. 2733
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5. EDUCACION PARA LA SALUD

Al igual que ocurre cuando se planifica el tratamiento odontoldgico, los
programas de higiene oral deben individualizarse en funcion de las
necesidades de cada paciente, teniendo en cuenta sus limitaciones (fisicas y

psiquicas) y las de su entorno.

Siempre gue sea posible, el trabajo de educacién y motivacién debe realizarse
directamente con los pacientes pero involucrando simultaneamente a los
padres y cuidadores. Cuando se planifica con tiempo vy paciencia, y se
adquiere una cierta experiencia para solventar condiciones fisicos, psiquicos o
de comportamiento, se puede llegar a motivar al paciente eficazmente y
conseguir su colaboracion, aunque esta estrategia no siempre es factible ni

exitosa.

El comportamiento y en consecuencia el grado de colaboracién, pueden
constituir un problema importante a la hora de aplicar correctamente un
procedimiento de higiene oral. De entre las técnicas para la modificacién de la
conducta, la denominada técnica Decir-Mostrar-Hacer se considera la mas
indicada para instruir en higiene bucodental a los discapacitados psiquicos y
fisicos con limitaciones leves 0 moderadas, y en general a cualquier persona

con alguna discapacidad que conserve en cierta medida sus habilidades.

Existen algunas herramientas que pueden resultar Utiles para ayudar a los
pacientes con discapacidades a percibir el paso del tiempo mientras se
procede al cepillado dental u otro procedimiento de higiene oral. Si el nivel de
comprension es suficiente se puede emplear un cronometro de numeros
grandes o los relojes de arena también resultan muy préacticos a la hora del

cepillado.

La fase de mantenimiento se fundamenta en las revisiones periodicas. La pauta
ideal en personas con discapacidad que no se consideren de “alto riesgo de
patologia oral” es una revision semestral, con refuerzo de la motivacion, y
valoracion de la necesidad de tartrectomia, aplicacion de fluoruros vy

diagnéstico radiografico.
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En pacientes con antecedentes importantes de enfermedad periodontal, caries
u otros procesos patologicos orales, estara indicado aumentar la frecuencia de

las revisiones, pudiendo llegar a alcanzar una periodicidad trimestral.

Es primordial recompensar a los pacientes con refuerzos positivos cuando en
las revisiones periodicas se confirme que mantienen unos niveles de higiene

oral aceptables. ?’

6. ESTRATEGIAS PARA LA HIGIENE ORAL MAS
RECOMENDADAS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD

La higiene bucal en conjunto con una dieta saludable y visitas periodicas al
odontélogo son de gran ayudan para prevenir enfermedades como la caries y
problemas de las encias que pueden llevar a provocar dolor, inflamacion y

sangrado en encias.

Estas recomendaciones estan dirigidas a los cuidadores de las personas en
situacion de discapacidad que requieren apoyo parcial o total al momento del
cepillado de dientes y tienen el propésito de facilitar los cuidados de salud
bucal en el hogar, entregando consejos para mantener una buena higiene

bucal de la persona en situacién de discapacidad.

Las personas en situacion de discapacidad requieren ser apoyadas para

realizar la higiene bucal.

e La ayuda proporcionada dependera del grado de discapacidad, de la
edad, capacidades individuales, madurez mental, emotiva vy
psicomotora.

e Apoyar a la persona para que participe tanto como pueda en el
cepillado de sus dientes. Fomentar y estimular con imaginacion y
creatividad.

e Si el cuidador es la persona que apoyara a la persona en situacion de
discapacidad, debera explicar siempre lo que va a hacer antes de

comenzar. Lo hara de una manera suave y respetuosa.
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La higiene de la boca se debe iniciar desde el nacimiento, antes de que
aparezcan los primeros dientes.

Limpiar las mucosas y encias con una gasa, pasandola por todo el
interior de la boca y la lengua después que el nifio ingiera algun
alimento.

Cuando aparecen los primeros dientes, debera usar cepillo de dientes.
Es necesario cepillar los dientes todos los dias, después de cada
comida, al menos 2 veces al dia, siendo el mas importante el cepillado
de la noche antes de dormir.

El cepillado debe durar lo que sea necesario para lograr cepillar todos
los dientes por todos lados. Si es necesario, el cepillado se puede
realizar en 2 0 mas momentos cortos.

Realizar el cepillado de dientes a la misma hora y de la misma manera
todos los dias para que se transforme en parte de la rutina diaria.

El uso de calendarios o gréficos para registrar los cepillados realizados
puede servir para reforzar las conductas positivas y premiar los logros

alcanzados.

6.1. RECOMENDACIONES PARA EL CEPILLADO

Identificar un lugar comodo e iluminado donde realizar la higiene bucal,
adaptandolo a los requerimientos de la persona (silla, cama, cojines,
elementos para contener, etc.). Puede utilizar una lampara portéatil.
Preparar elementos para realizar la higiene bucal y ponerlos al alcance.
Agregar pasta de dientes en el cepillo.

Acompafiar a la persona durante el cepillado, asegurandose de que
limpie todas las superficies de todos los dientes. Si la persona no puede
hacerlo, debera encargarse el cuidador.

Utilizar la técnica indicada por el odontdélogo, considerando que lo
importante es que todas las superficies de los dientes queden limpias.
Ayudar a limpiar la lengua con el cepillo o con una gasa.

Asegurarse que se eliminen los excesos de pasta.

Secar los labios y la cara.
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e Lavar el cepillo de dientes con agua, sacudirlo para eliminar los excesos

y guardarlo en posicion vertical para permitir el secado al aire.

Imagen 37. Higiene oral en pacientes discapacitados. ¥

6.1.1. CEPILLADO CON AYUDA PARCIAL

La persona puede cepillarse los dientes, pero requiere ayuda para realizar un

cepillado correcto.

La ayuda que el cuidador o responsable debera entregar dependera de las

destrezas que la persona pueda desarrollar.

Se debera empezar con mostrar en la propia boca como cepillar lo dientes.
Luego se pedira a la persona que imite estos movimientos en su boca, si es

necesario se podra tomar la mano y guiarle.

Fomentar los hébitos de higiene en base a la imitacion. Se puede realizar el
cepillado frente a un espejo para que la persona pueda ver los movimientos del

cepillo.

Es importante guiar la forma en que se sujeta el cepillo, como se coloca en la
boca y los movimientos que se realizan para cepillar adecuadamente todas las

superficies de todos los dientes.

Se puede ubicar detras de la persona o un poco hacia el lado de ella y tomar

SuU mano para guiar y corregir los movimientos cuando sea necesario.
Adoptar la posicion mas comoda para los dos.

Una vez que se hayan cepillado todos los dientes, se pide a la persona que

toque sus dientes con la lengua. Todos los dientes deben sentirse suaves.
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Imagen 38. Higiene oral en pacientes discapacitados. 38

6.1.2. CEPILLADO CON AYUDA TOTAL

Para realizar el cepillado, la persona debe estar comoda con la cabeza firme. Si

es necesario, una tercera persona puede ayudar.

Si la persona esta en silla de ruedas, el cuidador se ubicara por detras de la
silla. Inclinara la silla de ruedas hasta apoyar el respaldo sobre un cojin. Para
evitar los movimientos involuntarios, se puede utilizar una sabana que ayude a

disminuirlos.

Si la persona esta en cama, el cuidador se ubicara por el borde lateral de la
cama. Buscando la posicion mas comoda para los dos, lo que dependera de

sus caracteristicas y preferencias.

Para iniciar el cepillado debera desplazar suavemente la mejilla y los labios con
los dedos indice y medio; cepillando todos los dientes con movimientos suaves,
siguiendo las indicaciones del odontdlogo.

En caso de no poder cepillar todos los dientes en un solo momento, se deben
hacer sesiones cortas de cepillado, registrando cada vez las zonas cepilladas.

Repetir las sesiones hasta que todos los dientes queden limpios.

42



6.2. PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN AL REALIZAR LA
HIGIENE BUCAL

6.2.1. NAUSEAS O VOMITOS

Para reducir las nauseas y vomitos durante el cepillado, se deben masajear las
encias, lengua y mejillas para ir preparando a la persona a las sensaciones del

cepillado, empezando siempre por fuera de los dientes.
6.2.2. RESISTENCIA AL CEPILLADO

Para disminuir la ansiedad que puede provocar el cepillado la persona se debe
familiarizar con el cepillo, debe tocarlo, jugar con él, incluso puede llevarlo a su
boca. También se puede masajear las encias con el dedo, una gasa o esponja
para imitar la sensacion del cepillado, procurando siempre proteger los dedos
de posibles mordidas y cuando la persona se familiarice con el cepillo, cepillarle
los dientes suavemente. Aumentando poco a poco la duracion del cepillado
hasta lograr limpiar todos los dientes, procurando realizar el proceso
suavemente, respetando las necesidades de la otra persona. Se recomienda

relacionar el cepillado con estimulos agradables, horarios y lugares comodos.
6.2.3. SANGRADO DE LAS ENCIAS

Cepillar los dientes, incluso si las encias sangran al hacerlo. Hacerlo de
manera suave y se podra observar como disminuye el sangrado en el tiempo.
Si las encias contindan sangrando a pesar de realizar el cepillado suave, se
debe consultar al odont6logo. Lo normal es que con un cepillo suave, en buen
estado y siendo constante en el tiempo, las encias recuperen su color rosado y

disminuiré el sangrado.

Se debe ser cuidadoso al seleccionar los implementos para la higiene oral
casera del paciente discapacitado, pues se debe considerar su nivel
socioecondmico, discapacidad, motricidad, supervision, motivacion 'y
cooperacion. Existen diferentes opciones en el mercado, lo que permite al
profesional de la salud recomendar productos que se adeclen a las
necesidades especiales de cada paciente.
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7. DISENO DE UNA HISTORIA CLINICA

Fecha: / /
Dia Mes Afio

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente Edad: Sexo:
Domicilio:

Teléfono: Estado civil: Ocupacion:
Escolaridad: Lugar de nacimiento: Religion:

Nombre del médico familiar: Teléfono:

Interrogatorio:

2. INTERROGATORIO (TODOS LOS DATOS QUE USTED PROPORCIONE SON CONFIDENCIALES)

Padecimiento actual:

¢Actualmente esta bajo tratamiento médico o tomando algin medicamento o

droga?:

¢ Padece alguna alergia? (Medicamento, alimento, droga)

¢Alguna vez ha tenido una hemorragia que requirié tratamiento especial?

¢ Presenta alguna de las siguientes enfermedades? Diabetes, Presién sanguinea alta o baja, Soplo en
el corazon, Asma, Artritis, Convulsiones, Epilepsia, Tuberculosis, Anemia, Tratamiento psiquiatrico,

Sinusitis, Infarto al miocardio, o alguna otra:

¢Le han aplicado anestésico antes? Se presenté alguna reaccion indeseada:

3. SIGNOS VITALES

TA:__/ _mmhg FC: X min. FR: X min.
Peso: Kg. Estatura: cm
4. ANTECEDENTES PERSONALES 5. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
PATOLOGICOS
Sarampién Diabetes
Rubeola Tuberculosm
Varical Obesidad
aricea Neoplasias
Escarlatina

Cardiopatias

Tuberculosis

TA alta o0 baja

Fiebre reumatica Artritis
- - Hemofilia
Cardiopatia .
_ _ Alergias
Epilepsia Padecimientos mentales
Hepatitis Epilepsias
Amigdalitis Alcoholismo

Hemorragias

Malformaciones congénitas
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6 INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Digestivo:
Disfagia, polifagia, pirosis, nauseas, vémito,
eructos, regurgitacion, dolor, abdominal, etc.

Respiratorio:

Epistaxis, obstruccion o prurito nasal,
estornudos, disfonia, tos, disnea, cianosis,
etc.

Cardiovascular:
Palpitaciones, disnea, cianosis, dolor
precordial, edema, sincope o lipotimia, etc.

Enddcrino:

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de vello
axilar o pubico, ginecomastia, cambios de voz,
tolerancia al frio o calor, variaciones de peso.

Hemolinfatico:

Petequias, equimosis, hematomas, sangrado
espontaneo de mucosas, sangrado
prolongado de heridas, edema, palidez, etc.

Genitourinario:

Poliuria, hematuria, disuria, incontinencia
urinaria, expulsién de calculos, etc.
Mujeres: leucorrea, dismenorrea, prurito
vaginal, fecha de ultima menstruacion,
menorragia, amenorrea, embarazos, etc.

Nervioso:

Paresia, parestesia, motilidad general,
temblores, cefalea, vértigo, convulsiones,
diplopia, vision borrosa, escotomas, audicién,
tinitus, insomnio, angustia, depresion,
memoria, atencion, delirios, etc.

Musculo esquelético:
Artralgias, artritis, deformidad articular,
limitacion del movimiento, etc.

Tegumentario:

Maculas, vesiculas, ulceras, prurito,
diaforesis, sequedad cutanea, caida de vello o
pelo, deformidades de ufias, etc.

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS ANTES DESCRITOS SON VERDADEROS:

Nombre y firma del paciente, padre o tutor:




7. EXPLORACION BUCAL
Labios Carrillos Vestibulo
Lengua Piso de boca Paladar
ATM Tipo de oclusién Movilidad

| Adecuada | Inadecuada

Protesis Diagnostico de
Total presuncién bucal
Removible
Fija

Observaciones:

8. ODONTOGRAMA

Diente sano

Diente con caries

Diente obturado con caries

Diente obturado sin caries

Diente ausente o por extraer

Diente con tx de conductos

Diente con problema periodontal

Diente con proétesis

Diente con mal oclusién

|OO\I070'I-J>OONI—‘O

Sarro

Bolsas periodontales

Dientes ausentes

Traumatismos

Obturaciones Caries
Interpretacion radiografica:

Diagnostico:

Pronostico:

Plan de tratamiento

Higiene que practica (buena, mala)
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9. CONTROL PERSONAL DE PLACA DENTOBACTERIANA
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10. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con el examen buco dental practicado cuidadosamente a su persona, se presenta
este documento escrito, el cual, debera ser revisado y firmado por el paciente, padre o tutor, y
por medio del cual acepta, bajo la debida informacion de los riesgos y beneficios esperados del
procedimiento a realizarse.

Declaro:

Que cuento con la informacién suficiente sobre mi (s) padecimiento (s) bucodentales, y sobre
los riesgos y beneficios durante mi tratamiento restaurativo, en el que puede haber cambios y
modificaciones al procedimiento originalmente planteado.

Entiendo el tratamiento que se me va a realizar, los riesgos que implica y la posibilidad de
complicaciones del mismo.

Que puedo requerir tratamientos complementarios de los propuestos en el plan de tratamiento
original.

Que en caso de padecer alguna enfermedad sistémica de importancia, deberé presentar
autorizacion del médico tratante, si se requiere.

Que soy responsable de comunicar mi decisién y lo antes informado a mi familia.

En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito para que se me lleven a cabo los
procedimientos restaurativos que el profesional de la salud bucal, considere necesarios, en el
atendido de que si ocurren complicaciones en la aplicacién de las diferentes técnicas
restaurativas, no existe conducta dolosa.

Acepto

Firma del paciente, padre o tutor. Firma del odontélogo
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11. HOJA DE EVOLUCION

Nombre:

Fecha

Diente

Atencion efectuada

Pago

Firma del
paciente

Firma del
Dr.
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EXPEDIENTE CLINICO ODONTOLOGICO DE URGENCIA

Fecha: / /
Dia Mes Afo

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: EDAD: SEXO:
DOMICILIO:
OCUPACION: TELEFONO: LUGAR DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL: INTERROGATORIO:

INTERROGATORIO (TODOS LOS DATOS QUE PROPORCIONE SERAN
CONFIDENCIALES)

MOTIVO DE LA CONSULTA:

PADECIMIENTO ACTUAL:

ESTA BAJO TRATAMIENTO MEDICO ACTUALMENTE O TOMANDO ALGUN
MEDICAMENTO:
ALERGIA A ALIMENTOS, MEDICAMENTOS:

¢PADECE DIABETES, ASMA, FIEBRE REUMATICA, HEPATITIS, CONVULSIONES, TENSION ARTERIAL
ALTA O BAJA, ENFERMEDAD DEL CORAZON, U OTRA ENFERMEDAD?:

¢ALGUNA VEZ TUVO UNA HEMORRAGIA QUE REQUIRIO TRATAMIENTO ESPECIAL?

LE HAN APLICADO ALGUN ANESTESICO ANTES:

SE PRESENTO ALGUNA REACCION INDESEABLE:

¢HA COMIDO O BEBIDO ALGO EN LAS ULTIMAS 4 HORAS?

SIGNOS VITALES

TA: / MMHG
PESO:

FR: X MIN.
ESTATURA: CM

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

OBSERVACIONES:

] DIABETES;
SARAMPION: TA ALTA O BAJA:
RUBEOLA: CARDIOPATIAS:
ESCARLATINA: NEUMOPATIAS:
VARICELA: PSICOLOGICOS:
HEPATITIS: EPILEPSIA:
TRAUMATISMOS: MALFORMACIONES:
TRANSFUSIONES: TUBERCULOSIS:
QUIRURGICOS: NEOPLASIAS:
OTROS: REUMATOLOGICOS:
OTROS:
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EXAMEN BUCODENTAL

LABIOS: CARRILLOS:

PISO DE BOCA:

OCLUSION; ATM;

BOLSAS PERIODONTALES:

MOVILIDAD:

DIENTES AUSENTES:

DOLOR A LA PERCUSION:

—VERTML—/_HUR'IZUNTKE

PROTESIS

ADECUADA

INADECUADA

TOTAL

REMOVIBLE

FIJA

ODONTOGRAMA

INTERPRETACION RADIOGRAFICA:

DIAGNOSTICO:

PRONOSTICO:

PLAN DE TRATAMIENTO:

HIGIENE BUCAL QUE PRACTICA: BUENA:

CONTROL DE PERSONAL DE PLACA DENTOBACTERIANA:

REGULAR

MALA
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NOMBRE:

PRESUPUESTO:

FECHA

DIENTE

ATENCION EFECTUADA

PAGOS
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8. CONCLUSIONES

Existe cada vez un mayor numero de personas con discapacidades, que
requieren de una atencion odontologica especial, la cual debe de ser segura y
de calidad.

Es por eso que el personal de salud debe capacitarse para poder ofrecer un
excelente servicio a estos pacientes, la atencion humanizada que requieren, el
respeto a su dignidad y sus necesidades.

Para obtener la colaboracion del paciente en la asistencia odontoldgica, es
fundamental establecer una verdadera comunicacion entre ambas partes y asi,
poder conocer que le gusta o molesta y aprender a valorar los esfuerzos que
realizan, identificando sus pequefios logros. En ocasiones los pacientes no
logran comprender los objetivos del profesional, lo que se traduce en
dificultades en la comunicaciéon y en algunos casos, no tener su colaboracion.

Por tal motivo, es importante que el odontélogo sea capacitado e informado
sobre las caracteristicas que poseen este tipo de pacientes, con la finalidad de
poderles brindar informacion sobre el ambito de higiene bucal, de las
modificaciones a los habitos alimenticios, el reforzamiento sobre la correccion
de habitos nocivos y poder elegir el tratamiento a seguir especificamente para
la atencion de cada paciente en particular.

Es relevante que los pacientes con discapacidad, asi como sus cuidadores,
padres o encargados, deban recibir consejos sobre higiene bucodental, asi
como medidas preventivas que deben de prevalecer en cuanto erupcionan los
primeros dientes. Para mejorar y mantener la salud oral de estos pacientes, es
preciso conocer sus necesidades y condiciones individuales y las distintas
opciones que ofrece el mercado en cuanto a cepillos, aditamentos para higiene
interdental y control quimico de placa. De este modo, se harad una seleccion
adecuada que redundara en beneficios para el paciente, mejorando su calidad
de vida manteniéndose saludable.

Asimismo se requiere mayor tiempo clinico para atender a los pacientes con
discapacidad, debido a los cuidados adicionales que necesitan por sus
limitaciones en el funcionamiento intelectual y sus habilidades de adaptacion.
Ya que se deben adaptar algunas técnicas asistenciales y utilizar
procedimientos alternativo a los convencionales, adecuando la cura y la
rehabilitacién a la condicion especial del paciente.
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