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o restricció
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ás frecuent

a fueron la

la necesid

 dar soluc

citación a l

n el 2009  

ad demostr

eñanza que

a un cambi

esidades y

alud. Un ele

ocer las act
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topatías y l

plementar y

necesidade

as que se 

udio de edu

tancia de la

a al individu

d y de cond

ta redundar

mportante p

es sobre la

e vida para

s y las pobla
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La odontolo
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muchos ca
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2.1 PARÁ

El término 
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Se estima 
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- Parálisis e

- Hemiplejía

ogía en pa

 de patolo

sos. Debid

os en la Pa

ÁLISIS CE

cerebral se

al área mo

a parte del 

pérdida o d
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ebral.9 

L 

as dos mita

a capa exte

ue dirige el 

e la función
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- Diplejía es

- Cuadriplej
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2.5 FACTO

Al igual qu
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tos múltiple

es durante 

ibilidad san

ca.11 

es causad

gía descon

enatales, pe

ada, aborto

xoplasmosis

mo meningi

y encefalo

el bebé c
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- Exposició

- Madres co

- Trabajo d

- Pequeño 

- Puntuació

- Convulsio
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2.7.3 Retra
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espástica. 

os para des

o. En los

o aumento 

a estatura 

ombinación 

os por la pa

e nota esp

s miembros

largos com

s con pará
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2.7.4 Defo

curvatura (
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2.7.5 Visió
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niño disca

problemas

e observac

ico de prev

s en el hog

ar a los pad

un cepillo d

     Fuente

or edad que

 Odontólog

ntes que p

e las posicio

eren ayuda
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OS PADR

OS CON P

lidad inicia

es responsa

apacitado  

s continuos

ción por pa

vención den

ar deben in

dres a limp

dental para

e: cuidadoin

e no quiere

go  debe en

permitan su

ones que s

a para el 

ES DEBE

PARÁLISI

l de estable

abilidad de

en aquel

s de higien

rte de los 

ntal.7 

niciar desde

piar diariam

a lactantes.

 

nfantil.net 

en colabora

nseñar a los

ujetar al n

se utilizan c

cuidado d

EN  CONS

S CEREB

ecer una b

el odontólog

los casos 

ne oral. Es

padres par

e la infancia

mente  y co

ar, o no pue

s padres las

niño  siemp

con mayor f

de los dien

SIDERAR

BRAL. 

uena higien

go  consult

en que l

s esencial 

ra que teng

a, el Cirujan

on delicadez

eden hacer

s técnicas d

pre que se

frecuencia e

ntes son l

 

R  

ne 

tar 

os 

el 

ga 

no 

za  

rlo 

de 

ea 

en 

as 
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-El niño de

pueda suje

cepillar los 

            Fue

-El niño se

atrás, sobre

la otra se c

-El niño se

que su ca

permitiendo

-Los pacie

habitación 

va a realiza

las maniob

e pie o sent

etar su cab

dientes.  

ente: Lozad

e recuesta e

e el regazo

cepilla los d

e sienta en 

abeza y ho

o que el pri

entes extre

espaciosa,

ar el cepilla

ras de higie

tado se col

beza con u

da               

en un sofá 

o del adulto

ientes. 

el regazo 

ombros se 

mero de el

emadamen

 y se debe

ado. Un ayu

ene adecua
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loca enfren

una mano 

            Fu

o en la ca

o. Con una 

de uno de

apoyan e

los cepille.

te difíciles

n recostar 

udante suje

adas.7  

nte del adu

mientras q

ente  direct

ama con la 

mano se le

e sus padre

en las rodi

s deben s

sobre el re

eta al niño 

lto de man

que utiliza 

ta 

cabeza inc

e sujeta la c

es mirándo

llas  de o

ser atendid

gazo de la 

mientras la

era que és

la otra pa

 

clinada hac

cabeza y co

ole, al tiemp

otra person

dos en un

persona qu

a otra efectú

 

ste  

ara 

cia 

on 

po 

na, 

na 

ue 

úa 
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-El niño qu

colocar enf

rodearle co

cabeza y ce

Los separa

boca mient

Los padres

responsabi

complemen

deficiente y

En los niño

de sus pos

ser eficaz p

cepillado so

pueda mod

   

                 

ue puede m

frente del a

on sus pier

epillar los d

adores de l

tras se está

s deben a

lidad de su

ntación de 

y puede oca

os que pres

sibilidades p

por la perso

olo para qu

dificar el ma

                 

mantenerse

adulto que 

rnas el tors

dientes.7 

engua pue

á eliminando

animar a lo

u propia hig

la misma

asionar con

sentan defi

para cepilla

ona que va 

ue no prese

ango del mi

           Fue
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e de pie y 

le atiende

so mientras

eden ser út

o la placa d

os niños d

giene oral, 

a porque e

nsecuencia 

iciencias m

arse los die

a llevarla a

ente dificulta

ismo.7 

ente directa

que presen

, de forma 

s utiliza las

iles para q

dental. 

discapacita

pero es ne

en la may

graves. 

motoras leve

entes, la téc

a cabo.  Si e

ad al manip

 

nta resisten

que este 

s manos pa

ue manten

dos a que

cesaria la s

yoría de lo

es o severa

cnica de ce

el niño pue

pular el cep

ncia se deb

último pued

ara sujetar 

nga abierta 

e asuman 

supervisión

os casos 

as, limitant

epillado deb

ede realizar 

pillo dental s

 

be 

da 

la 

la 

la 

n y 

es 

es 

be 

el 

se 
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MODIFICA

Los princip

discapacita

personas d

oral. Cuand

producir los

dientes ma

Hoy en día

de formas 

mangos m

cepillos co

para las n

fabricado p

una inserci

comienza a

en un niño

manual de

de dientes 

En  niños c

placa se in

cepillos con

Para modif

utilizar mat

materiales 

2.15 D

ACIÓN DE

pios y téc

ada son los

discapacitad

do se deter

s pequeños

anual puede

a, los fabric

diferentes 

modificables

n cabezas 

necesidade

para niños, 

ón profund

a aprender 

o mayor co

bilitada o u

manual pue

con parálisi

crementa e

nvencionale

ficar el tam

teriales com

de  impres

DISPOSIT

E LOS MAN

cnicas del 

s mismos q

das es muy

rmina que e

s movimien

e dar resulta

cantes de c

de cepillos

 con agua

múltiples 

es especia

está diseñ

da y el pote

a cepillars

omprometid

utiliza apara

ede modific

is cerebral 

entre 28 y 3

es.  

maño de los

munes com

ión, el  hule
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TIVOS DE

NGOS DE

cepillado 

que para cu

y difícil logr

el paciente 

ntos para el

ados satisfa

cepillos de

 con dimen

a caliente, 

y cerdas c

ales de los

ñado con u

encial de le

se. Dicho a

o. Incluso 

atos ortótic

carse para 

que usan c

35% sobre 

s mangos d

mo: tubos d

e  de  un  m

E HIGIENE

E LOS CEP

dental us

ualquier otr

rar y conse

posee la d

 cepillado a

actorios.3 

entales prop

nsiones aum

cepillos co

curvas, que

s paciente

na larga as

esiones intra

ccesorio pu

si el pacie

co u otras a

su empleo.

cepillos mo

los resulta

de los cepil

de espuma,

manubrio de

E ORAL 

PILLOS DE

sados en 

ra. Sin, em

ervar una b

destreza ad

apropiado, 

porcionan u

mentadas e

on cabezas

e pueden s

es. Un tipo

sa ovoide q

aorales cua

uede tener 

ente tiene u

adaptacion

.3  

odificados, e

dos alcanz

los dentale

, charolas d

e bicicleta, o

ENTALES

la població

mbargo en l

uena higien

decuada pa

un cepillo d

una varieda

en el mang

s angulada

ser benéfico

o de cepi

que previen

ando un niñ

aplicacion

una prensió

es, el cepi

el retiro de 

zados con l

es se puede

de acrílico,

o un  bote d

 

ón 

as 

ne 

ara 

de 

ad 

go, 

as, 

os 

llo 

ne 

ño 

es 

ón 

llo 

la 

os 

en 

 o 

de  



 

 

j

c

 

L

e

u

t

m

t

A

a

p

d

r

 

 

         

jugo con u

cerradas y 

Los mango

Pueden ad

embargo, l

utilizarse e

tipos de m

mental, inc

tienen usua

A  los pac

articular se

puede fabr

de ruedas 

resina ortod

una pelota 

cilíndricas 

               

os con espu

aptarse co

os mangos

en paciente

modificacion

cluso pacie

almente un 

cientes inc

e les puede

ricarse al in

en el mang

dóntica o u

en el inte

 no absorb

                 

uma se pue

n facilidad 

s modificad

es artríticos

nes son m

ntes con S

agarre fue

capaces de

e proporcio

nsertar, y p

go original 

n material s
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erior para s

e el agua y

Fuente dire

eden usar e

a los apara

dos con ma

s o con de

más apropia

Síndrome d

rte y extrem

e flexionar 

nar un cep

poner parale

 y modelar

similar. 

sostenerlo. 

y facilita su 

ecta 

en varias pe

atos ortótico

ateriales m

bilidades n

ados para 

de Down  y

midades mu

el codo d

pillo con un

elo a, un ra

r uno nuevo

La espum

manipulaci

ersonas dis

os como las

más pesado

neuromuscu

personas 

y parálisis 

usculosas.3

debido a u

n mango ex

ayo de bici

o hecho co

ma de celd

ión.3 

 

scapacitada

s férulas. S

os, no debe

ulares. Est

con retra

cerebral qu
3     

una afecció

xtendido, qu

icleta no si

on acrílico d

 

as 

as. 

Sin 

en 

os 

so 

ue 

ón 

ue 

lla 

de 
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Otras mod

cepillo me

deseada, o

dental.3 

Se han de

con limitac

productos 

palmares o

adaptarse p

Los cepill

discapacita

fuerza para

destreza m

dificaciones 

ediante cal

o pegar el 

esarrollado 

ciones func

empleados

o los mang

para su uso

los eléctri

ados. Resu

a sostener 

manual nece

sencillas 

entamiento

mango de 

diversos d

cionales a

s para ayu

guillos para

o en el cepi

icos son 

ltan espec

el mango 

esaria para 
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incluyen c

o de agua

un cepillo

dispositivos 

lcancen su

dar a la a

a las activi

illado denta

auxiliares

ialmente ú

y colocar 

realizar los

corregir el 

a y doblar

 de uñas o

para ayud

u independ

limentación

idades de 

al.3
 

 valiosos 

tiles cuand

el cepillo 

s movimien

mango de 

rlo para d

o de pelo 

dar a que 

dencia. A 

n, como lo

la vida dia

para lo

do el pacie

en la boca

tos finos de

plástico d

dar la form

al del cepi

las person

menudo lo

s manguill

aria  puede

s pacient

nte posee 

a, pero no 

el cepillado

 

del 

ma 

llo 

as 

os 

os 

en 

es 

la 

la 

o.3 
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3. PLANT

Un problem

salud buca

acumulació

susceptibili

Debido a l

consecuen

actividades

le restan im

Por este m

ayudar a e

tienen la  r

salud buca

Por todo 
investigació

¿Qué nive

que presen

hijos? 

TEAMIENT

ma de salu

al se puede

ón  de placa

dad de car

as alteracio

cia la aus

s cotidianas

mportancia a

motivo los 

estos pacie

responsabi

l. 

lo anterior
ón: 

l de conoc

ntan Parális

TO DEL P

ud común e

e observar 

a  dentobac

ries dental, 

ones y tras

sencia o la

s, los padre

a la atenció

padres y e

entes que 

lidad  de 

rmente me

cimientos ti

sis Cerebra
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PROBLEM

en la pobla

una deficie

cteriana (b

enfermeda

stornos mo

a restricció

es muestran

ón bucoden

el odontólo

presentan

lograr  que

encionado 

iene los pa

al con respe

MA 

ación con 

ente higiene

iopelícula),

ad  periodon

otores que 

ón  para q

n mayor  in

ntal que el n

ogo juegan

 estas alte

e  sus  hijo

surge la 

adres de m

ecto a la s

parálisis ce

e bucodent

 encontrán

ntal.  

a menudo

que el niño

nterés  en e

niño requie

n un papel 

eraciones 

os  tengan 

siguiente 

menores dis

alud bucod

erebral es 

tal con  gra

dose así a

o traen com

o realice l

ese aspecto

re. 

crucial pa

puesto  qu

 una  buen

pregunta d

scapacitad

dental de s

 

la 

an 

lta 

mo 

as 

o y 

ara 

ue 

na 

de 

os 

us 
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4. JUSTIF

Debido a la

presentan 

importancia

desconozca

su hijo goc

padres en 

antes y des

instruirlos e

enfermedad

prevenirlas

la plática y 

Y de esta m

bucodental

mantener e

FICACIÓN

a frecuenci

los niños

a que re

an lo que im

e de una b

relación a 

spués de u

en el tema,

des, qué 

s. Por medio

los posterio

manera los

 de sus 

en buen est

N 

ia y severid

s con disc

equiere e

mplica y la

uena salud

la salud bu

na plática a

 dándoles a

las están

o de las en

ores a ella.

 padres tom

hijos y to

tado de la s
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dad  de las

capacidad, 

en su at

s acciones 

d bucal, se v

ucodental d

acerca  del

a conocer 

n producie

ncuestas ev

  

men concie

men las a

salud  integ

s enfermed

 los pad

tención, p

que deben

valorarán lo

de sus hijos

 cuidado de

porqué se 

endo y qu

valuar las c

encia de la 

acciones a

gral de sus 

ades bucod

dres no le

porque pr

n seguir pa

os conocim

s con Parál

e la boca d

 están pre

ué deben 

conocimien

importanci

adecuadas 

hijos. 

dentales qu

e han dad

robablemen

ra lograr qu

mientos de lo

lisis Cerebr

de sus hijos

esentando l

hacer pa

tos previos

a de la salu

para logr

 

ue 

do  

nte 

ue 

os 

ral 

s e  

as 

ara 

s a 

ud 

rar 
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5. OBJET

5.1 OBJET

Determinar

padres de 

Psicológica

5.2 OBJET

-Determina

salud buca

-Determina

independie

-Implement

-Implement

para el cep

TIVOS 

TIVO GEN

r los conoc

menores 

a  “CEAPAC

TIVOS ES

ar el  tipo d

l de sus hijo

ar  la frecu

ente y de fo

tar una plát

tar un taller

pillo dental d

NERAL 

imientos en

discapacita

C” en el per

PECÍFICO

de conocim

os, por med

uencia de 

rma asistid

tica de salu

r para que l

de sus hijos
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n relación a

ados en e

riodo de Fe

OS 

mientos qu

dio de una 

niños rea

a. 

ud bucoden

los padres 

s y facilitarl

a Salud Bu

l Centro d

ebrero-Marz

e tienen lo

encuesta.

alizan práct

tal. 

aprendan a

es el cepilla

cal  de una

de Estudios

zo del 2011

os padres a

ticas de h

a realizar u

ado dental.

a muestra d

s y Atenció

. 

acerca de 

higiene buc

n aditamen

. 

 

de 

ón 

la 

cal 

nto 
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6. METOD

6.1  MATE

-Se estable

el “Centro 

la colonia 

haciendo d

pretendía 

instalacione

y a sus pa

coordinació

Odontologí

Ocampo (

conocimien

llevaría a c

DOLOGÍA

ERIAL Y 

eció comun

de Estudio

Carlos Han

de su con

realizar, y 

es, a los ni

adres por 

ón de Ep

ía la cual fu

ver anexo

ntos de los 

abo en cinc

F

A 

MÉTODO

nicación for

os y Atenció

nk Gonzále

nocimiento 

pidiendo 

ños con dis

medio de 

pidemiologí

ue firmada 

o 1) para

padres res

co  sesione

uente direc
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O. 

rmal  con e

ón Psicológ

ez en el m

cual era 

su autoriz

scapacidad

una carta

a y Salu

por la coo

 realizar 

specto a la

es. 

cta 

el director S

gica”  CEA

unicipio de

el propósit

ación  pa

d  que prese

 que se e

ud Pública

ordinadora 

una eval

a salud buc

Sergio Lópe

PAC, que s

e Ecatepec 

to del estu

ra tener a

entan Pará

expidió por 

a de la 

Mtra. Arce

uación ace

cal de sus 

 

ez Ramos d

se encuent

de Morelo

udio que 

acceso a l

lisis Cerebr

r parte de 

Facultad d

elia Melénd

erca de l

hijos, que s

 

de 

tra 

os, 

se 

as 

ral  

la 

de 

ez 

os 

se 
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-Primera s

Parálisis C

citaron a s

evaluación 

-Segunda 

explicó cuá

encuesta d

tomarles fo

citó nuevam

-Tercera se

de la encue

dar a  con

boca de su

sesión: se 

Cerebral (P

sus padres 

de salud b

sesión: los

ál era el p

de evaluac

otografías a

mente a los

esión: Se d

esta y en la

nocer y res

s hijos  y d

realizó la

PC) los cua

8 días de

bucal. 

s padres d

propósito d

ción. (Ver

a sus hijos(

s padres 8 d

Fuente dire

dio  una plá

as respuest

solver las d

e esa mane
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a selección

ales tenía 

spués info

de familia a

de la evalu

anexo 2),

(a) explicán

días despué

ecta 

ática de sal

tas de la m

dudas que 

era fomenta

n de 20 n

entre 3 a 

rmándoles 

acudieron 

uación  y 

, se les p

ndoles el us

és para la p

ud bucal b

misma a los 

existen ac

ar el cambi

niños que 

15 años d

 que se re

a la institu

se  aplicó 

pidió autor

so que se 

plática de s

 

asada en la

padres de 

cerca del c

o de actitud

presentaba

de edad. S

ealizaría un

ución, se le

 la prime

rización pa

les daría. S

salud bucal

as pregunt

familia. Pa

uidado de 

des en ello

 

an 

Se 

na 

es 

era 

ara 

Se 

. 

as 

ara 

la 

s. 
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d

d
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Fuente dire

Dentro de 

gingivitis, 

maloclucion

dental, uso

de los cepi

cepillos den

                 

ecta 

la plática

enfermeda

nes, técnic

o de fluoruro

llos dentale

ntales 8 día

          Fuen

a se abord

ad periodo

ca de cepil

o, fluorosis,

es. Se citó 

as después

nte directa
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daron los 

ontal, carie

llado, cepil

, dieta y de

a los padre

s. 

siguientes

es dental,

lado denta

 las modific

es para el t

s temas: p

, hábitos 

al asistido, 

caciones de

taller de ad

 

placa dent

pernicioso

uso del h

e los mango

itamentos d

 

al. 

os, 

ilo 

os 

de 
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-Cuarta ses

para modif

realizar un 

manera fac

después. 

-Quinta ses

segunda oc

y el conoci

de salud bu

sión: En el 

ficar los ma

aditament

cilitar su m

sión: se ap

casión para

miento de 

ucal (ver an

taller se h

angos de l

to especial 

manipulació

F

plicó nuevam

a  evaluar s

los padres

nexo 3) y un
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abló de los

los cepillo 

para  el m

n. Nuevam

Fuente direc

mente la e

si se efectu

. Se les ob

n cepillo de

s materiales

y se les  

mango del

mente se ci

cta 

ncuesta ini

uó algún ca

bsequió un 

ental.  

s que pued

enseñó a 

cepillo den

itó a los pa

icial   (ver 

ambio en la

tríptico con

 

den ser útil

los padres

ntal y de e

adres 8 dí

anexo 2) p

a informació

n informació

 

es 

 a 

sa 

as 

 

por 

ón  

ón 
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6.1 TIPO D

- Longitudin

6.2 POBLA

-Padres de

3- 15 años

6.3 CRITER

-Padres de

-Padres de

-Niños que 

6.4 CRITER

-Padres de

-Padres de

6.5 VARIA

-VARIABL

-Caries den

-Enfermeda

-Maloclusio

DE ESTUD

nal. 

ACIÓN DE

e niños con 

s de edad. 
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do acético)

un trasto

l periodonto

uce a la m

contacto de

erfiere con

del maxila

sistema ne

sculares, co

resentarse 

teracción d

a o biopelíc

dratos ferm

de la plac

), actuando

orno crónic

o que se p

igración, af

eficiente de

n la mayor

ar inferior, q

ervioso que 

omo espast

en el feto 

de las bac

cula oral, l

entables de

a hasta ob

o en conju

co prolong

resenta por

flojamiento 

e los dient

r eficiencia

que son ese

se manifie

ticidad, ate

en crecim

cterias en 

la dieta y e

e la dieta, lo

btener ácid

unto con lo

gado, lesió

r acúmulo d

y exfoliació

es maxilar

 durante l

enciales pa

esta en vario

etosis, atax

iento o en 

 

la 

en 

os 

os 

os 

ón 

de 

ón 

es 

os 

ara 

os 

ia, 

la 



 

 

-

y

u

n

-

i

v

 

 

 

 

7

p

a

 

 

 

 

 

 

         

-Conocimie

y la relació
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A continua

en el Cent

una encues

con Parális

de 20 padre

La distribuc
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Las siguien
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segunda en

5% de  pap

                 

ULTADO

ción se pre
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sis Cerebra

es de famil

ción  porce
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ia. 

entual del g

s es el res

que se imp

mos observ

 cual está 

e directa 

abla 1. Dist
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En la tabla 

la higiene 

desacuerdo

estuvieron 

desacuerdo

Fuente dire

Tabla 2.  D
la respues

hijo

Respuesta

De acuerdo

No sé 

En 
desacuerdo

Total 

2 observam

bucal de s
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de acuerdo
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Distribución 
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a la tabla 2

l de 
e su 

ntaje

% 

% 

% 

% 

Ta
la

R

De

de

padres est

ada y sólo 

isminuyó a 
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a) es adecu
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Tabla 3 enc

tienen carie
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tienen carie
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la respuest

Respuesta 

Si 

No sé 

No 

Total 

 Fuente direc

bservamos 

el 65% de

on que sí, 

do a 70% re

Distribución 
ta: A su hijo

las encía

Frecuenc

6 

1 

13 

20 

cta 

que la resp

e los padr

mientras q

espondieron

porcentual
o(a) le sang
as. 

cia Porcen

30%

5%

65%

100%

48 
 

puesta a la

res respon

ue en la ta

n que no. 

l de 
gran 

ntaje

% 

% 

% 

% 

Ta
la 

Re

N

a pregunta 

dieron que

abla 4.1 sól

abla 4.1. Dis
respuesta: 

l

espuesta F

Si 

No sé 

No 

Total 

a su hijo le

e no y só

lo un 20% 

stribución p
A su hijo(a

las encías. 

Frecuencia 

4 

2 

14 

20 

e sangran l

ólo un 30

contestó s

porcentual d
a) le sangra

Porcenta

20%

10%

70%

100%

 

as 

0% 

i y 

de 
an 

aje



 

 

 

T

a

r

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

Tabla 5 En
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Tabla 8. En

de sus hijo

se obtuvo 

45% la resp

 Fuente dir
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En la tabla
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En la Tabla

higiene den

la tabla 1

porcentajes

Fuente dire

Tabla 10. 
la respu

realiza
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Tabla 11. E
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Tabla 12. E

afecta la s

tabla12.1 a

que respon

Fuente dire
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Tabla 13. E
hijos  tenga
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preocupa a
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preocupa 
specto a la 
o de 5 a 10

n porcentua
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          9.- ¿Qué utiliza para realizar el cepillado dental? 

                 1 cepillo        2 cepillo y pasta      3hilo dental       4 enjuague bucal       5 no los uso 

         10.- ¿ Utiliza pasta dental?            1. Si                    2.. No  

                  ¿cuál?   ________________________________ 

                  ¿Qué cantidad utiliza?______________________________________ 

 

          11.-   Consumir  dulces considera que afecta la salud bucal de su hijo (a).  

                1 De acuerdo                        2 No sé                  3 En desacuerdo                      

          12.- Le preocupa que su hijo (a)  tenga los dientes chuecos. 

                 1 Si                        2 No sé                  3 No 

          13.- Su hijo(a)  acostumbra a chuparse el dedo o algún otro objeto 

     1 Si                        2 No sé                  3 No 

                  Si su respuesta es sí especifique ¿cuál ?_________________________ 

           14.- Le gustaría aprender cómo realizar un aditamento para  el cepillo dental 

                 para  facilitar el cepillado dental de su hijo (a).  

                  1 Si                    2 No sé                 3 No 

            15.- Su hijo toma algún medicamento  ¿cuál?   y en ¿qué presentación?     

                    ________________________________________________________ 

             16.- Alguna vez su hijo (a)  ha presentado dolordental. 

                  1 Si                     2 No sé                3 No                                                                                      

              Si es afirmativo que hizo: _______________________________________________ 

             17.- Es derechohabiente de alguna institución de salud. 

              1 IMSS        2 ISSSTE          3 SEDENA          4SALUBRIDAD         5 PARTICULAR     

               6  UNAM             7    Otra,  especifique _______________________ 

 

           Dudas: ____________________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________________________ 



 

 

CUIDA LA SALUD BUCAL DE TU 
HIJO (A) 

 

 

 

Un niño con capacidades diferentes 
requiere de un cuidado especial, para 

que pueda tener  una boca sana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA SALUD BUCAL ES  PARTE INTEGRAL 
DE LA SALUD GENERAL, POR TANTO 

SIGNIFICA MUCHO MÁS QUE DIENTES 
SANOS. 

Algunas razones por la que debes cuidar tu salud 
bucal de tu hijo(a). 

 

-La caries dental y la enfermedad periodontal son 
infecciosas y contagiosas. Los niños con una higiene 
dental deficiente son más susceptibles a padecerlas. 

-La evolución y afecciones en dientes y encías genera 
destrucción y/ó pérdida de piezas dentales. 

-La pérdida dental produce trastornos en la 
masticación y en la articulación responsable de la 

misma. 

-La estética se ve  perjudicada por afecciones bucales. 

Por lo cual la higiene bucal empieza antes de la 
erupción del primer diente. Con una gasa remover 

restos de leche y alimento de las encías. 

 

Algunos cuidados para conservar la salud 
bucal: 

Cepillado dental 

 

-Colocarse detrás del niño ya sentado en una silla de 
respaldo recto, así estabiliza su cabeza y puede 

realizar el cepillado con facilidad.  

-Acostar al  niño en el sofá o en la cama con la 
cabeza sobre las piernas sujetándola.  

-Cuando el niño sea de difícil control se recomienda 
que una persona lo sujete y otra realice el cepillado. 

-Es necesarios que los padres supervisen la higiene 
que su hijo realiza y de no ser la adecuada 

complementarla.  

 

-El cepillado debe realizarse de 2 a 3minutos 10 
veces por cada dos dientes. Cepíllese 3  veces al día 
después de cada comida o después de tomar algún 

medicamento (jarabes) ya que contienen alta cantidad 
de azúcares. 

-La cantidad de pasta adecuada que se debe poner al 
cepillo es una gota del tamaño de un chícharo, vigilar 

que no se ingiera. 



 

El cepillo dental debe ser de cerdas suaves, cambiarlo 
cada 3 meses o cuando las cerdas estén abiertas y se 

debe combinar con la pasta dental que contenga 
fluoruro y el hilo dental. 

Para que el niño pueda manipular el cepillo se puede 
modificar el mango con una pelota, esponja. 

manubrio de bicicleta, etc.   

Puede utilizar cepillo eléctrico 

 

Uso de hilo dental 

-Remueve la placa dentobacteriana y los restos de 
alimento. 

-Llega hasta donde el cepillo no alcanza por el grosor 
de las cerdas. 

-Si no se usa hilo dental, se está haciendo sólo la 
mitad del trabajo para mantener limpios los dientes y 

encía. 

 

 

 

 

 

La dieta adecuada es esencial para un buen programa 
preventivo en los niños con necesidades especiales. 

Evitar el consumo de alimentos ricos en azúcares, 
refrescos, dulces, papas fritas, alimentos pegajosos, 

etc., sobre todo entre comidas. 

Ya que el consumo de estos alimentos hará que los 
niños  sean  más susceptibles a padecer caries, 

gingivitis, periodontitis, maloclusiones, 
traumatismos,etc. 

 

Sustituirlos por alimentos más saludables (frutas, 
verduras, yogurt, leche, etc.) 

 

 

 

 

 

Los padres deben procurar que los niños adquieran 
hábitos alimenticios y de higiene bucodental 

adecuados, que les permitan mantener sus dientes 
sanos en la edad adulta. 

 

Es necesario supervisar a los niños para asegurarse de 
que realizan adecuadamente las técnicas de higiene. 

Visita a tu dentista cada 6 meses. 

 

 

La boca sana es parte fundamental de la 
salud integral. 
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