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INTRODUCCION

La discapacidad visual es la pérdida total o parcial del sentido de la vista, los
pacientes que tienen ésta condicion pueden presentar ansiedad, miedo y
angustia durante la consulta dental, ya que al carecer de este 6rgano de los
sentidos, pueden desarrollar un miedo a lo que no pueden ver, por ello es
necesario tener una actitud receptiva y empatica para lograr una buena

comunicacién con ellos y ganar su confianza.

Las personas con problemas visuales se comunican por medios sonoros y a
través del sistema Braille, que logran captar con ayuda de los sentidos del tacto
a través de los dedos de las manos y del movimiento de éstas. Tocar y escuchar
es fundamental en estos pacientes, ya que desarrollan estos sentidos de una

forma mas notoria que el resto de la poblacién.

La poblacién con discapacidad visual presenta muchas dificultades para acceder
a los servicios odontoldgicos y estan expuestos a mayores factores de riesgo
que aumentan su vulnerabilidad, la mayoria de estos pacientes presentan
enfermedades bucales, ya que no logran identificar patologias en etapas muy
tempranas por la dificultad de realizar una buena higiene oral, si no son tratadas

a tiempo, las consecuencias pueden ser mayores a futuro.

Es importante que las estrategias de Prevencion y Educacion para la Salud Oral

se encuentren en formatos accesibles para la poblacion con discapacidad visual.



OBJETIVO

Presentar una Guia Preventiva accesible que promueva la ensefianza de la
Educacion para la Salud Oral en nifios y adultos con discapacidad visual

contribuyendo a mejorar su salud general y favoreciendo su calidad de vida.



1. DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL

Las personas con discapacidad son aquellas que tienen deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interaccion con
diversas barreras, pueden obstaculizar su participacién plena y efectiva en la

sociedad en igualdad de condiciones con los demas. (1)

De acuerdo al modelo médico la discapacidad se clasifica en 5 rubros: Fisica,
Sensorial (Visual, Auditiva), Intelectual, Psicosocial y Multiple. En el mundo
existen al menos 2200 millones de personas con deterioro visual ya sea cercana
o distante. En al menos 1000 millones de esos casos, la discapacidad visual se
podria haber evitado o todavia no se ha aplicado un tratamiento. En México
durante el censo del 2020 se registro que existen 20,838,108 personas con
discapacidad, que representa el 16.5% de la poblacion en el pais.(1)
Del 100% de la poblacion total de personas con discapacidad, 12,727,653 tienen

problemas de disminucién visual que seria el 61% de la poblacion. (2)

1.1 Concepto

La discapacidad sensorial es definida como: la pérdida o atenuacion de una o
mas funciones sensoriales humanas como lo son: la audicién, la visién o
disminucion de ambas, afectado la la autoimagen de la persona que la padece,
la capacidad de comunicacion con su entorno y su desempeno en la vida
cotidiana. (1)(2)



En el caso de la vision, es considerada como un sentido global que permite
identificar objetos ya conocidos 0 que se presentan por primera vez, asi como

también la distancia y las formas que se ubican alrededor. (3)

Por lo cual, el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la define como:
una condicidn que afecta la percepcion de imagenes de forma total o parcial y
esta se clasifica con base en los niveles de la agudeza visual, pues los individuos
que la presentan tienen percepciones de forma clara y nitida de las formas y

figuras a una distancia determinada, dependiendo del grado que presente. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud determin6 una clasificacion de la agudeza

visual (4) estableciendo cuatro grupos diferentes:
1. Leve: agudeza visual inferior a 6/12 o igual o superior a 6/18
2. Moderado: agudeza visual inferior a 6/18 o igual o superior a 6/60
3. Grave: agudeza visual inferior a 6/60 o igual o superior a 3/60

4. Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60

1.2 Clasificacion de discapacidad sensorial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que las discapacidades
limitan y restringen las actividades de las personas que la manifiestan, dando
como consecuencia dificultades para realizar acciones basicas de la vida diaria,

principalmente al relacionarse con otras personas. (2)

Las discapacidades sensoriales, ya sea auditivas, visuales o ambas a la vez,

suelen clasificarse (2) dependiendo del grado y causa de las mismas. (Tabla 1)



Discapacidad Auditivo Visual Sordoceguera

Tabla 1. Clasificacion de la Discapacidad Sensorial (5)




1.3 Ayudas técnicas para la autonomia en la vida

cotidiana

Los apoyos son recursos y estrategias organizados para influir en el desarrollo,
educacién y bienestar personal, mejorando el funcionamiento de cada persona
en diversos contextos familiares, educativos y sociales.
El concepto de apoyo se relaciona con la distancia entre los problemas que una
persona resuelve de manera independiente y los que debe resolver con ayuda,

encontrando dos fuentes de apoyo: (3)

- Apoyos naturales: Recursos y estrategias facilitados por personas
dentro de su propio ambiente y que posibilitan resultados personales y de

rendimiento deseado. (3)

- Apoyos de servicio: Son proporcionados por trabajadores de
instituciones de salud, educativa, de rehabilitacion o de desarrollo social

y organismos no gubernamentales de la sociedad civil.(3)

Las ayudas técnicas favorecen la autonomia de las personas con discapacidad,
ya que gracias a ellas pueden realizar actividades diarias como vestirse, asearse
o ir al trabajo, asimismo permiten a estas personas socializar, construir
amistades y ser mas autonomos, pues son acciones importantes para la persona

y su intimidad. (6)

Cuando una persona con discapacidad tiene una red de apoyo que incluye
amigos, companeros, familia, trabajo o diferentes actividades, se siente parte
activa de la sociedad y de su comunidad. Puesto que la vida independiente y con
mayor autonomia personal, implica que las personas con discapacidad tengan
libertad para realizar acciones y tomar decisiones, pues mientras mas
autbnomos son, mayor autoestima tienen y mejoran su capacidad de

comunicacion, ayudando a su integracion en la sociedad. (6)



Existen multitud de materiales en funcion de las necesidades de cada cual y de
para queé sea requerido, especialmente en temas de vida cotidiana y acceso a la

educacion o el empleo. (6) (Figura 1)
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Figura 1. Ayudas técnicas (7)

1.3.1 Lenguaje en Braille

La comunicacion y las formas de lenguaje es fundamental para las personas con
discapacidad, ya que las ayudan a sentirse capaces para realizar actividades en
su vida cotidiana. Una de las diferentes formas de comunicacion es el lenguaje
en Braille, que es una herramienta para las personas con discapacidad visual
que los ayuda a relacionarse a través del lenguaje escrito, con el objetivo de
hacer integrar a las personas con discapacidad visual y logren desenvolverse en

igualdad de condiciones. (8)



El lenguaje Braille es un sistema de relieves en una superficie para representar
letras, numeros y signos que se pueden reconocer al tacto, dado que las
terminaciones nerviosas de las yemas de los dedos captan el tamafo de las
elevaciones, permitiendo que las personas ciegas lean y escriban sintiendo los

relieves de este sistema. (9)

Este sistema consiste en 6 puntos en relieve formando el llamado Signo

Generador, que esta distribuido en 3 filas con 2 columnas, que suelen

enumerarse de arriba a abajo y de izquierda a derecha. (9)

Por medio de estos 6 puntos se producen 64 combinaciones diferentes, la
presencia o ausencia de puntos determina de qué letra, numero o signo del que
se trata. (Figura 2) El braille cuenta con una forma de lectura que se basa en

mover la mano de izquierda a derecha pasando por cada linea.(9)
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2. SALUD ORAL

La salud oral forma parte importante de la salud, ya que refleja el estado de salud
general, puede mostrar las deficiencias nutricionales o diversos problemas de
salud y viceversa, las condiciones de salud general pueden afectar y aumentar
los problemas de salud oral. Para tener una buena salud es importante seguir

habitos de higiene desde temprana edad y visitar periodicamente al odontdlogo.

(11)

2.1 Concepto

Una nueva definicién emitida por la Federacion Dental Internacional (FDI), dice
que la salud oral es polifacética, incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler,
saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir emociones a través de las

expresiones faciales. (12)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la ausencia de dolor
bucal o facial, de infecciones, enfermedad de las encias, caries pérdida de
dientes y otras patologias o trastornos que limiten la capacidad de morder,

masticar, sonreir y hablar, que repercuten en el bienestar psicosocial. (13)

2.2 Relacion Salud General

La salud bucodental y la salud general estan relacionadas. La prevencién en la
salud dental puede prevenir enfermedades generales y las consultas
odontologicas pueden detectar enfermedades de otras partes del cuerpo. La
salud oral puede afectar en la salud general, ya que las bacterias patdbgenas que

se alojan en la boca pueden pasar directamente al torrente sanguineo pudiendo

12



causar alguna enfermedad que afecta a otros sistemas del cuerpo humano.
(14,15)

La salud oral es parte importante de la salud general. Se ha demostrado que hay
una estrecha relacion entre la salud de la boca y la salud general. La salud oral
no solo se refiere a la apariencia de los dientes, sino también a la prevencién de
enfermedades y la disminucion de los problemas de salud relacionados con la
boca. (16)
Las enfermedades bucales pueden afectar la salud general de una personas de
diversas maneras, es importante que las personas tomen medidas para
mantener la salud oral, esto incluye cepillarse los dientes al menos 2 veces al
dia, el uso del hilo dental y visitar al dentista por lo menos dos veces al ano, estas
medidas ayudan a prevenir enfermedades bucales, mejorar la salud general y

mantener una buena salud oral. (16)
2.3 Niveles de prevencion

La OMS define que la prevencion supone técnicas y objetivos diferentes, al unir
el criterio salud-enfermedad, segun el estado de salud del individuo, grupo o

comunidad. (17)

Los niveles disponibles para prevenir enfermedades estan enteramente
relacionados con la historia natural de la enfermedad. El fin de la prevencion es
evitar un desequilibrio en Ila relacion entre el individuo y su entorno, la
interrupcion del desarrollo del proceso patoldégico y prevenir su recurrencia,

reduciendo la aparicion de efectos secundarios o discapacidades. (18)
Prevencioén primaria

La prevencion primaria es considerada como aquella que realiza las acciones
destinadas a disminuir la incidencia de la enfermedad, ademas de reducir el
riesgo de nuevos casos, incluye la promocidon de salud y las acciones
especificas. En este tipo de prevencion involucra el no abusar de intervenciones

profilacticas que no estén bien fundamentadas. (14)
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Leavell y Clark la clasifican en 2 apartados:

Proteccion inespecifica

Se basa en diversas acciones y no estan dirigidas a una enfermedad en
particular, mas bien se trata de buenas practicas de educaciéon, habitos,
costumbres y actitudes que ayudan a mantener una buena salud. Si se aplican
criterios mas amplios se podrian incluir en este rubro muestreos de individuos
para confirmar la ausencia de alguna infeccion y en su caso detectar algun

riesgo. (17)

Proteccion especifica

Se refiere a las medidas aplicadas a una enfermedad particular o en un concepto
mas amplio podrian incluir medidas aplicadas a un grupo de enfermedades
especificas. La medida de proteccion especifica mas conocida es la
inmunizacion, sin embargo otras medidas especificas para prevenir alguna

enfermedad podrian considerarse esta categoria. (14, 15)
Prevencion secundaria

Esta actua cuando la prevencién primaria no existe o si fracasa, el objetivo es
que una vez que se haya producido la enfermedad, la opcion es la interrupcién
de la enfermedad mediante el tratamiento oportuno, con la intencién de lograr su

curacion o evitar futuras secuelas. (19)

La presencia de la prevencion secundaria es con la finalidad de que el
diagnostico y el tratamiento precoz, mejoran el prondstico de la enfermedad y

permiten mantenerla bajo control. (19)

En prevencidon secundaria, implica el uso juicioso basado en la mejor evidencia

disponible y considerando todos los factores involucrados.

En este nivel se contemplan 3 apartados: a) diagndstico temprano, b) tratamiento

oportuno, c¢) limitar el dafno o incapacidad.
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a) Diagnéstico temprano

“Esta medida es crucial para identificar la infeccion antes que difunda entre la
poblacion, permite actuar de inmediato buscando interrumpir la cadena de
transmision del agente, aislando a los individuos afectados e inclusive en caso

extremo, sacrificando a los que muestran signos de enfermedad.” (14)

b) Tratamiento oportuno

Es la accidn que sigue en cuanto se tiene el diagndstico de la enfermedad, es
importante comprender que el tratamiento es mas efectivo si se inicia lo mas
rapido posible. También hay que sefalar que si el tratamiento es al comienzo de

la infeccion. (14)

c) Limitar el dafio o la incapacidad

El objetivo es recuperar a los individuos lo antes posible y evitar que queden

secuelas de la enfermedad. (14)

15



Prevencion terciaria

Una vez establecida la enfermedad, hayan parecido o no secuelas, interviene
la prevencion terciaria, en este nivel se debe procurar la lesion o evitar un mal
mayor, las intervenciones comunes en odontologia curativa o restauradora

pueden tener una finalidad preventiva. (19,20)

Se hace el uso de medidas de rehabilitacién, durante los cuidados paliativos,
implica considerar la fragilidad de la poblacion, el pronosticos de la enfermedad
y el uso minimo de medicamentos necesarios para mantener la dignidad y
calidad de vida del paciente . (19,20)

Prevencion cuaternaria

Su objetivo es identificar a las personas con riesgo de medicacion excesiva y
protegerlos contra intervenciones innecesarias, para evitar danos

iatrogénicos.(21)

Se debe de tomar en cuenta: la identificacién de riesgos de sobretratamiento,
proteccion contra invasiones meédicas innecesarias y sugerir una intervencion

adecuada al padecimiento. (20)
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Enla Tabla 2 se explica de manera resumida los conceptos que se mencionaron

anteriormente.
Niveles de prevencion
Primario Secundario Terciario Cuaternaria
Definicion | Acciones Medidas Medidas Conjunto de
orientadas a orientadas a orientadas a actividades que
evitar la detener o evitar, retardar o | intenta reducir,
aparicion de una | retardar el reducir la evitar

enfermedad o
problema de

progreso de una
enfermedad o

aparicion de las
secuelas de una

salud, a través problema de enfermedad o
del control de los | salud. problema de
agentes salud.
causales y

factores de

riesgo.

Objetivo Disminuir la Reducir la Mejorar la Se busca minimizar
incidencia de las | prevalencia de | calidad de vida riesgos y eventos
enfermedades. la enfermedad. | de las personas | adversos, evitando

enfermas o que | el dafno y obviando
se han actividades
recuperado de la | innecesarias dentro
salud. del procedimiento.

Actividades | Promocién de la | El nucleo Tratamiento para | Reducir el dafo,

salud, proteccion
de la salud,
realizadas al
medio ambiente.

fundamental de
actividades lo
forman los
programas de
tamizaje.

prevencion de
secuelas.
Rehabilitacion
fisica,
ocupacional y
psicologica.

limitando el impacto
de alguna actuacion
(radiografias o
medicacién que no
sean necesarias) y
el paliamiento al
dano reparando la
salud deteriorada.

Tabla 2. Niveles de prevencion (14,19,20)
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2.4 Prevencion en odontologia

Se define como la prevencién en la enfermedad que requieren estrategias para
reducir los factores de riesgo de enfermedades especificas o bien reforzar
factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad, en la
cual se pueden incluir estrategias orientadas a reducir las consecuencias de la
enfermedad y en algunos casos se utilizan los niveles de prevencion ya antes

mencionados. (22)

En un intento por la prevencion de las enfermedades bucales mas comunes,
surgen diversas estrategias, las mas comunes son el control mecanico para la
remocion de placa dentobacteriana ya sea por parte del odontélogo o del
paciente, la remocion de factores mecanicos que pudieran favorecer la retencion,
el uso de agentes quimioterapeuticos y medidas como los selladores y aplicacion

de fluor, modificar la dieta y el habito de fumar. (22)

Por esta razon, es importante que los trabajadores de la salud proporcionen a
las comunidades las herramientas que ayuden a comprender lo complejo que
puede ser el organismo humano en las diferentes etapas de la vida y hacerlos
responsables de su salud oral para una mejor calidad de vida, es por eso que en
este apartado se describiran las mejores medidas de prevencion de acuerdo a
su edad. (19)

Durante el periodo de lactancia (desde el nacimiento hasta los 3 anos) se
recomienda efectuar platicas informativas con los padres sobre las alteraciones
que se pueden encontrar en la boca del lactante y ensenarles medidas
preventivas, la higiene debe realizarse con gasas humedecidas, frotando los las

mucosas Yy dientes, se sugiere hacerlo con la erupcion del primer diente. (19)

En preescolar (3 a 5 anos) debe ensefnarse una eficiente técnica de cepillado:
no mojar el cepillo, colocar una pequena porcion de pasta y cepillarse después
de cada comida y antes de dormir dado que esta tiene un mayor significado por
el contacto prolongado de la placa dentobacteriana y la disminucion de saliva, ya
que son factores detonadores de la caries. De acuerdo a la supervision del

odontdlogo, se debe identificar y sugerir una técnica de cepillado adecuada.

18



Ensenar a los padres que son ellos los que deben de asumir la responsabilidad
de vigilar a los nifnos durante el cepillado y que eviten darles alimentos ricos en

carbohidratos y muy azucarados. (19)

En la etapa escolar (de los 6 a los 9 ainos) debemos de instruir la técnica de
cepillado involucrando a los padres y a los nifios, aplicacion de fluor, colocacion
de selladores de fosetas y fisuras en dientes permanentes. La gingivitis es de los
trastornos mas frecuentes en esta edad por la acumulacion de la placa
dentobacteriana, es recomendable hablar con los ninos y explicarles cuales son
sus necesidades de salud y que acciones de manera autbnoma debe de realizar
para su proteccion, darle seguimiento peridédicamente y reconocer sus avances,
emplear pastillas reveladoras para que el nino pueda evaluar su cepillado hasta
que logre con éxito una limpieza integra de su boca. En una segunda etapa se
ensefa el uso del hilo dental, supervisando el dominio y explicando las ventajas

que tiene su utilizacion. (19)

En la pre-adolescencia (de los 9 a los 12 anos) en esta etapa el niio se vuelve
mas independiente y confiado en si mismo, lo que podria considerarse como una
dificultad la hora de ensefarle, la mayoria pueden mostrarse rebeldes ante la
autoridad, aunque acaben por tolerarla. Las medidas preventivas en esta etapa
es mediante las técnicas de cepillado, aplicacion de fluor y explicarles la

importancia de la higiene oral. (19)

La adolescencia (12 a 18 afnos) es una fase del desarrollo de la personalidad,
puede considerarse una etapa de crisis psicosocial normal con conflictos
mayores, en esta etapa aumenta la preocupacidon por la imagen fisica. Las
medidas preventivas para ellos son técnica de cepillado, aplicacién de fluor,
instrucciones respecto a los habitos dietéticos, higiénicos y de actividad fisica,
destacar la importancia del cepillado, para el mantenimiento de su salud contra

las caries y la enfermedad periodontal. (19)

En la edad adulta (20 a 60 anos) se recomienda hacer una revision exhaustiva
e integral de las estructuras dentarias y tejidos de soporte, esto con el fin de

identificar obturaciones mal ajustadas o para instruir al paciente sobre respecto
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a las medidas de higiene oral, la salud bucal no se adquiere con la rehabilitacion,
requiere que sea en conjunto con una buena técnica de cepillado adaptada a las
necesidades del paciente, uso de hilo dental y enjuague bucal, asi como la
disminucion de alimentos ricos en carbohidratos. Dar seguimiento para mantener

la salud oral. (19)

En la etapa de la vejez (mayores de 65 ainos) se debe llenar una historia clinica
completa y tomar registro del medicamento que el paciente ingiere, lo que nos
ayuda a conocer el estado de salud del paciente, en caso de identificar algun
problema sistémico y no se encuentra en bajo tratamiento médico, debera
solicitarle al paciente que acuda con su médico familiar para evaluacion y
tratamiento. En el consultorio se debe capacitar al paciente para que pueda llevar
a cabo una higiene adecuada, instruirse en una técnica de cepillado que evite la
erosion en la zona radicular, con estas medidas se controla la enfermedad
periodontal y las caries. Se recomienda el uso de algun antiséptico con agua en
donde debera colocar sus protesis para eliminar la acumulacion de alimentos y
prevenir infecciones micoéticas. Las experiencias sugieren que es posible reducir
el avance de las enfermedades por medio de las acciones preventivas
mencionadas anteriormente que han demostrado una alta efectividad, la
prevencion no solo debe consistir en actividades y procedimientos realizados de
manera mecanica, todo debe ser una filosofia de trabajo, donde se deben

combinar diversas técnicas para mejorar la calidad de la salud bucal. (19)
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2.5 Medidas de prevencion

Es necesario buscar estrategias que ayuden a adquirir conocimientos y llevar a
cabo una mejor practica de como mantener la salud oral en las personas con
discapacidad sensorial, por ese motivo se planea realizar una guia de apoyo
inclusiva para personas con discapacidad visual escrita en Braille.
Los niAos necesitan que un adulto los esté supervisando durante su cepillado
hasta que adquiera la destreza y coordinacion suficiente para que lo haga de
manera independiente, solo revisando que use la cantidad de pasta suficiente y

el tiempo de cepillado. (23)

Esto, junto con una buena alimentacion ayuda a mantener una buena salud oral,
es importante que visite regularmente al odontdlogo, por lo menos cada 6 meses,
las enfermedades bucales pueden ser prevenidas mediante la aplicacion de
fluoruro, esto puede conseguirse mediante la fluorizacion del agua potable, la
sal, enjuagues bucales y pasta dental o por parte del odontdlogo en forma de gel
0 barniz. (23)

2.6 Cepillo dental

Existen diferentes aditamentos para el control mecanico de la placa bacteriana,
el mejor accesorio para la higiene oral es el cepillo de dientes, el primer cepillo
creado fue en Newgate (Inglaterra) en el ano de 1770, utilizando huesos de pollo
y cerdas duras insertadas en pequenos orificios. La eficacia del cepillo ha logrado
la reduccion de las caries y es mucho mayor utilizando un dentifrico fluorado

incrementando su efectividad hasta un 30%. (24)
2.6.1 Caracteristicas

En la actualidad la mayoria de los cepillos cumplen su funcion de eliminar la

placa de las superficies de los dientes, pero la dificultad siempre ha sido entre
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los espacios interdentales y en el tercio gingival. Existen nuevos disefios y
materiales que permiten que sean eficaces en las areas de dificil acceso, los
filamentos deben de ser flexibles, de materiales sintéticos, puntas perfectamente
redondeadas, el mango debe ser anatomico y de cabezal pequefno. A pesar de
estas modificaciones, la eficacia esta determinada por la habilidad y motivacion
del paciente. El cepillo debe sustituirse cada tres meses, en algunos modelos
cuentan con filamentos que indicadores que cambian de color cuando deben de

ser sustituidos. (22)

La remocion de la placa o biopelicula se logra mediante el contacto entre los
filamentos del cepillo y la superficie del diente y en tejidos blandos, cumpliendo

con estas caracteristicas: (Figura 3)

e Tamafo de mango apropiado para la edad del usuario y permita una facil

manipulacion.
e Tamano de cabezal adecuado a las necesidades del paciente.
e Filamento de nylon o poliéster con un diametro no mayor a 0.23 mm.

e Filamentos suaves y con un patréon que favorezca la remocion de placa

en los espacios proximales y a lo largo del margen gingival.
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Figura 3 Partes del cepillo dental (25)
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Cepillo dental eléctrico

Los cepillos mas recientes tienen caracteristicas que cumplen con otras
necesidades, por ejemplo, temporizadores para la duracion del cepillado, control
de la presion que se ejerce sobre los tejidos y cabezas intercambiables,
brindando asi una mayor comodidad a los usuarios de este tipo de cepillos. Hay
evidencia que sugiere que los cepillos con rotacion oscilatoria (Figura 4) son
mas eficaces para la remociéon de placa bacteriana que aquellos con

movimientos laterales. (22,24)

g

Figura 4. Cepillo dental eléctrico (26)

2.6.2 Técnicas de cepillado

No existe una técnica que sea eficaz para todos los pacientes, ya que existen
diferentes factores (malposicion dentaria, fenotipo y severidad de la enfermedad
periodontal presente, la destreza manual del paciente) que determinan los tipos
de cepillo y aditamentos, asi como la técnica necesaria para un control de placa
dental, por lo que la técnica de cepillado ideal es aquella que, permite la maxima
eliminacion de placa en el menor tiempo posible sin causar dafno a los tejidos.
(22)
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Cepillado horizontal

Es el método mas comun y es utilizado por individuos que nunca han recibido
instrucciones de higiene oral; el cabezal del cepillo se coloca perpendicular a la

superficie del diente y se realizan movimientos en sentido horizontal. (22)

Figura 5. Técnica Horizontal (27)

Cepillado surcular o de Bass

Hace énfasis en la limpieza en la zona del surco, el cabezal se coloca en
direccién oblicua y las cerdas del cepillo se ubican en un angulo de 45°
dirigiendose hacia el surco, se realizan movimientos cortos de atras hacia
adelante sin separar las cerdas del cepillo, mientras que en las caras palatinas y
linguales de dientes anteriores, el cepillo se situa en posicion vertical. Esta
técnica ha demostrado ser efectiva para la remocién de placa subgingival, pues

logra llegar hasta 1 mm subgingivalmente. (22)

Figura 6. Técnica de Bass (28)
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Técnica Vibratoria o de Stillman

Método disefiado para dar masaje y estimulacion a la encia, asi como para
limpiar las zonas cervicales; el cabezal del cepillo se coloca en direccion oblicua
con las cerdas ubicadas en el margen gingival y la superficie dental. Aplicando

ligera presion se realizan movimientos vibratorios y levemente circulares sin

despegar las cerdas del cepillo de la superficie dental. (22) (Figura 7)

Figura 7. Técnica de Stillman (29)
Técnica de rollo

Indicada para limpiar la encia, remover la biopelicula, materia alba y restos
alimenticios de los dientes, sin hacer énfasis en el surco gingival. Los filamentos
del cepillo se colocan en direccion apical recargandose en la encia insertada, se
presionan los filamentos levemente hasta observar un poco de isquemia en el
tejido blando, al girar levemente la muneca, el cepillo se desplaza en direccion a

los dientes, lo que permite la limpieza en las zonas cervicales de los dientes. (22)
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Técnica circular

El cabezal del cepillo se pone en direccion oblicua hacia el apice de los dientes
con las cerdas colocadas tanto en el margen gingival y el diente, se presiona
levemente y el cepillo se gira hacia la encia y el diente en direccion oclusal. (22)
(Figura 8)

Figura 8. Técnica circular (30)
Técnica de Stillman y Bass modificada

Ambas técnicas estan disenadas para la higiene en la zona cervical y los tejidos
adyacentes; a ambas técnicas se agrega un movimiento en forma de rollo dirigido
hacia oclusal para poder limpiar las  zonas interdentales.
En diversos estudios donde se ha evaluado el tiempo que los pacientes dedican
a la higiene oral se concluye que la duracion del cepillado esta directamente
relacionada con la cantidad de placa removida. Con base en estos resultados el

tiempo recomendado para el cepillado es de dos minutos, ya sea con cepillo

‘
)

Figura 9. Técnica de Stillman modificada(30)

manual o eléctrico. (22)
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Cepillado de lengua

El cepillado o raspado de lengua permite disminuir los restos de alimentos, la
placa bacteriana y el numero de microorganismos. La técnica correcta para
cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atras como sea
posible sin inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira
el mango del cepillo y se hace un barrido hacia adelante, (Figura 10) y el

movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area. (22,31)

Figura 10. Cepillado de lengua (30)
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3. GUIA PREVENTIVA DE SALUD ORAL

Este programa exige que se establezca un plan educativo, en donde se ensefara
los beneficios de mantener una buena higiene bucal. Para poder realizar esta
guia debemos de apoyarnos en una de las mas importantes modalidades que es
la sensopercepcidén, junto con el tacto y audicion ya que proporcionan la

mayor parte de informacién para el paciente.

En los siguientes articulos (32,33) sefialan que la educacién de salud oral cuando
se utilizan ayudas tactiles (Método Braille) y las instrucciones verbales
adecuadas, las personas con discapacidad visual pueden llegar a ser mas
eficaces en su técnica de higiene bucal.
El término tactil no se limite a la informacion sensorial que proviene del contacto
con la mano o los dedos, tiene al menos cuatro componentes principales:
duracion, intensidad (presion), extension y estabilidad (lateralidad), las cuales
desempenan un papel importante en la formacion de experiencias para el nifio
asi como para los adultos, como parte del programa que ayude a que aliente a
tolerar, utilizar e integrar las sensaciones tactiles como ayuda para la percepcion.
(33)

3.1 Salud Bucal y discapacidad visual

Son escasos los reportes publicados con relacion a la salud bucal de personas
con discapacidad visual, aun cuando son una poblacion vulnerable, presentan
barreras y falta de accesibilidad para recibir atenciéon odontologica, a pesar de la
alta prevalencia de enfermedades bucales que manifiestan, y de los multiples

factores de riesgo a los cuales se enfrentan. (34)

La poblacion infantil con discapacidad visual depende en gran parte del cuidado
de los padres o tutores para realizar o supervisar la higiene bucal. Reddy y cols.
(35) en su estudio compararon el indice de placa bacteriana y el indice de caries
dental entre un grupo de ninos con discapacidad sensorial visual y auditiva, se

registraron los indices de Higiene Oral Simplificado y de caries, no encontrando
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diferencia significativa, sin embargo, se encontro que los nifios con discapacidad
visual presentaron mayor indice de placa bacteriana, debido a que la destreza
para realizar la higiene bucal es mas deficiente en comparacion de los nifios con

discapacidad auditiva. (35)

Suresany cols. (36) realizaron un estudio con poblacion infantil con discapacidad
visual en el que se encontro que el indice de caries en denticion primaria fue del
15% y para denticidn permanente fue de 46%, ademas, y el indice de placa IHOS
fue de 2.43

Liuy cols. (37) un estudio con poblacion infantil de niflos con discapacidad visual
total y vision baja encontraron que aproximadamente el 79% tenia caries, 65%
en dientes deciduos y 72% en dientes permanentes, el 12% en la denticion mixta
y un 48% en el primer molar permanente; 45% tenian gingivitis y 68%

presentaban calculo dental, 49% tenian diverso grado de maloclusiones.

AlSadhan y cols. (38) realizaron un estudio comparativo entre nifos con
discapacidad visual y sin discapacidad visual, encontrando mayor prevalencia
(22 %) de alteraciones sistémicas (psicologicas, epilépticas y diabetes) en
comparacion con el grupo control (4.8%), es bien reconocida la relacién
existente entre las enfermedades sistémicas como factores de riesgo para el
desarrollo de patologias orales. 27% de los nifnos con discapacidad visual tenian

gingivitis moderada en comparacion con 7% de los nifios sin discapacidad visual.

Crews y cols. (39) realizaron un estudio comparativo entre poblacién adulta con
y sin discapacidad visual relacionando el estado de salud bucal, encontraron
asociacion entre la discapacidad con la probabilidad de desarrollar patologias

orales. 41 % presentaron dolor y dientes manchados, 21% tenia gingivitis .
Da Cunhay cols. (40) realizaron un estudio en poblacion con discapacidad visual

que presentaban tres diversos grados de afectaciéon: ceguera total,

discapacidad visual grave o profunda y discapacidad visual leve o moderada;
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encontrando diferencias estadisticamente significativas en el indice de placa
dentobacteriana visible en superficies interproximales en el grupo con

discapacidad leve, grave y ceguera total.

Por lo tanto, los estudios reportados en personas con discapacidad visual,
mostraron mayor prevalencia de enfermedades orales en comparacion con la
poblacion general, asi como, con otro tipo de discapacidad; debido a la mala
higiene bucal, exhibieron altos porcentajes de placa dentobacteriana, que es
uno de los principales factores etioldgicos causantes de patologia bucal. En
consecuencia, este factor de riesgo convierte a las personas con discapacidad
visual en una poblacion mas vulnerable, dando como resultado que tengan

mas problemas de salud y deterioro en su calidad de vida.
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3.2 Manejo del paciente

El odontologo juega un rol muy importante en la atencion odontologica a los
pacientes con discapacidad visual, debe de estar capacitado y sensibilizado para
afrontar la condicién en la que se encuentran los nifios y adultos, se debe de
superar el miedo que implica la atencidén a un paciente con discapacidad visual,
se debe de tener la mejor actitud, disposicion y empatia para establecer una

relacion con el paciente y sus familiares. (33)

Se debe modificar la forma de comunicacién con el paciente tomando en cuenta
que sus otros sentidos estan maximizados, explicando al paciente el mas minimo
detalle, la descripcion del consultorio y todo lo que se encuentra alrededor,
equipo, instrumentos y materiales, para que logre identificar superficies, sonidos,

olores y sabores. (33)

Desde que se recibe al paciente, hay que tener un contacto con el/ella, como
darle la mano y luego llevarla(lo) hacia el hombro como una guia, llevarlo (la)
caminando despacio para que reconozca todo el consultorio y al personal, todo
se le debe de ir explicando. Debemos de avisar al paciente cada vez que nos
alejemos de la unidad dental, hay que mantener al paciente informado de los
movimientos que se vayan a hacer, por ejemplo al reposicionar el sillon dental,
advirtiendo de manera verbal y con la ayuda de la mano explicar el movimiento
que se pretende realizar y estar muy seguros que si entiendo lo que le
explicamos, después tocarlo en el hombro para realizar el movimiento en este
caso de recostarlo, evitando de esta manera movimientos bruscos. Un punto a
tomar en cuenta es colocarle al paciente lentes oscuros, dependiendo de su
fotosensibilidad, en caso de que aun perciba la luz, esto para evitar molestias

durante el tiempo que usemos la luz o se tomen fotografias intraorales. (33)

Durante la toma de impresiones para los modelos de estudio o de trabajo, se
recomienda utilizar la técnica Decir-Tocar-Hacer, al proporcionar al paciente un
poco del material que utilizaremos para la impresion para que pueda percibir el

olor y pueda sentir la consistencia. (33)
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3.2 Set de organizador de limpieza oral

Se debe de recomendar al paciente que tenga un set para la higiene oral, donde
la distribucion y organizacion le ayuden al paciente a saber donde se encuentran
cada elemento de este equipo y sea facilmente localizable. Preferentemente que
tenga un cierre o se pueda abrir en dos partes. Este set debe contener el cepillo
y pasta dental, enjuague, hilo dental y un vaso para enjuagarse. Esto con el fin
de que el paciente, tenga facilidad para la manipulacion y pueda ser accesible

para cepillarse los dientes. (Figura 11)

Figura 11. Kit de limpieza oral (41)
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3.3 Procedimiento

El programa preventivo individualizado (42) para personas con discapacidad

visual debe de constar de 2 estrategias:

1) Instrucciones de higiene oral: previamente al desarrollo del aprendizaje
del cepillado, es conveniente que el paciente con discapacidad visual
reconozca con su propio dedo indice las diferentes zonas de las arcadas
dentarias que debe cepillar. El sentido del tacto le ayudara a reconocer
las diferentes superficies dentarias que posteriormente cepillara
contribuyendo a la mejor remocion de la placa. (42)

2) Control de placa bacteriana: debido a la imposibilidad visual de observar
la tincion de la placa dentobacteriana por parte de los pacientes con
discapacidad visual, es necesaria la presencia de familiares o tutores, que
pueden verse frustrados por no lograr quitar completamente la placa con
el cepillado dental. En estos casos, sera importante valorar el uso de

terapias con clorhexidina. (42)

En las primeras citas en el consultorio dental, a se le debe ensefar al paciente
la diferencia entre un diente con biofilm (placa dentobacteriana) y un diente sin
biofilm, se debe de utilizar una solucién reveladora de placa para llevar a cabo el
indice de higiene oral, evaluando cada uno de los dientes, aun cuando el
paciente no la pueda ver, se pedira el apoyo de un familiar, tutor o cuidador para
que le ayude a supervisar y que le indique en qué lugares se encuentra la
coloracion de la placa para que la retire con el cepillo dental. Después se le debe
de ensenar al paciente una técnica de cepillado de acuerdo con su habilidad
motriz, y de igual forma al familiar, tutor o cuidador también se le ensefnara la
técnica para que pueda asistir al paciente. Asimismo, indicarle al paciente como
debe de colocar la pasta dental (véase el punto 3.3.3). Debemos de
recomendarle al paciente que utilice pastas que tengan una punta dosificadora,
o bien, contar con un dispositivo eléctrico o manual que le pueda ayudar a
dosificarla. (42) (Figuras 12, 13)
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Figura 12. Dispositivo eléctrico de pasta de dientes. (43)

R T ONBNOAA

Figura 13. Dispensador manual de pasta dental. (44)
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Para la limpieza de la lengua, se debe de pedir al paciente que coloque su dedo
indice de la mano izquierda en el mentén y tratar de tocarlo con la lengua, colocar
el cepillo de manera horizontal de forma que nos ayude de tope con las
comisuras y de ahi se realice el barrido hacia afuera, y asi evitaremos el reflejo
nauseoso. Podriamos recomendar al paciente el uso de dos vasos, uno para
enjuagarse y el otro para escupir. Tocando cada uno con los labios para evitar

que pueda sufrir un accidente al enjuagarse. (42) (Figuras 14,15,16, 17)

Figuras 14,15,16. Técnica de cepillado lingual. (45,46,47)

Figura 17. Uso de vaso para escupir. (47)
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3.3.1 Uso de simuladores
1. Tipodonto con dientes infantiles y permanentes.

Con estos modelos o simuladores se explicara la cantidad de dientes y su
ubicacion en la arcada, lo que ayudara a proporcionar un valioso apoyo al
explicar la técnica de cepillado. Se utilizara la técnica de modelamiento,
sefalando primero en el tipodonto (modelo) y luego transfiriendo la accion al
propio paciente. Por lo tanto, es necesario senalar primero (tomando la mano del
paciente) las superficies que seran limpiadas ubicandolas en el tipodonto (Figura
12) y posteriormente pedirle al paciente que realice la misma localizacion pero
ahora en su boca, con sus dedos o la lengua, utilizandolos como localizadores.
Una vez conociendo la anatomia de su boca, se dara una explicacién sobre la
posicion del cepillo y el movimiento que debera realizar primero en el tipodonto

y después dentro de la boca. (32)

Figura 12. Tipodonto (3)

2. Maqueta de macromodelos

Para ejemplificar el avance y tratamiento dental se utilizaran tres macromodelos
de molares en yeso colocados sobre una base de papel cascaron: primero una
muela sana, en medio una muela cavitada por caries y al ultimo, una muela
obturada, todas acompanadas con la descripcion en Braille. De igual forma se
explicaran tres tipos diferentes de materiales de obturaciéon simulando una
amalgama (pequefia porcidon de papel de aluminio), una corona total de acero

cromo (papel aluminio cubriendo toda la corona) y una resina (con
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acrilico).(Figura 13) Esto sera acompafnado de la utilizacion de un macrocepillo
acorde al tamano de los modelos para la ensefanza de técnicas de cepillado y
desarrollar capacidades necesarias para su cuidado diario. Para identificar los
diversos tejidos de un diente, se utilizara una maqueta con un corte sagital de
un molar, realizada con diversos materiales (plastilina, estambre, aserrin,
alambre) que explican los tejidos dentarios: esmalte, dentina, pulpa ligamento y

hueso alveolar, la encia fue representada por una capa de plastilina. (32)

Figura 13. Maquetas de macromodelos (32)
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Figura 14. Maqueta que muestra los diversos tejidos dentales y periodontales
(32)

3.3.2 Distribucién espacial

Comprende una dificultad hacer que las personas con esta condicion
comprendan como mantener la higiene bucal y que sigan las instrucciones
correctamente son los principales obstaculos, por la limitacion de percibir la
distribucion espacial, sin embargo, ellos poseen la capacidad para comprender
y ubicar las cosas, siempre y cuando sean mostradas a través de estimulacion
tactil. Las instrucciones dadas por medio del audio y tacto son esenciales para

lograr buenos niveles de higiene oral en personas con esta condicion. (10,34)
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Baez y cols (10) refieren a Hebbal y Ankola quienes disenaron en 2012 una
técnica denominada Audio, Tacto y Ejecucién, para las personas con

disminucion visual la cual tiene como caracteristicas 3 fases:

1) “Audio”: En este primer punto se le informa a los paciente lo importante
que es cuidar sus dientes y a su vez se les ensefia a practicar las mejores
técnicas de cepillado en base a su habilidad motriz. (10,34)

2) “Tacto”: Se utilizan macromodelos y macrocepillos para que los pacientes
puedan tener sensaciones de como son los dientes por medio de este
sentido y conozcan su anatomia. (10,34)

3) "Ejecucion”: Aqui se le pide al paciente que por medio del tacto con la
lengua o los dedos conozca sus propios dientes y sienta la presencia de
superficies rugosas para detectar las areas o piezas que requieren una
mayor atencion en el cepillado, de igual forma se le indica la forma en

como debe de cepillarse correctamente. (10,34)

3.3.3 Técnica de aplicacidon de pasta

Para la colocacion de la pasta dental se le indica al paciente que coloque su dedo
indice de la mano izquierda, en la que sostiene el cepillo, de forma paralela al
cabezal tocando las cerdas y orientando el tubo del dentifrico de manera
transversal. Inmediatamente presionar de forma moderada, para que se

dosifique una pequena cantidad de dentifrico sintiéndolo en su dedo indice. (42)

En los pacientes pediatricos se recomienda una pasta con sabores afadidos y
fluor, para que se tengan resultados positivos es necesario que la pasta dental
tenga minimo 1000 ppm, utilizandose desde que erupciona el primer diente
(aproximadamente desde los 6 meses de vida del bebe). Lo que se debe
controlar es la cantidad de pasta segun la edad, (Figura 15) con el fin de disminuir
los riesgos potenciales, por lo que se debe utilizar de la siguiente manera (Figura
16) segun recomendaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS):
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- Pasta dental de minimo 1000 ppm, con la cantidad de tamano de medio grano
de arroz desde la erupcion del primer diente, hasta que estén los 8 dientes del

frente; aproximadamente al cumplir el primer afio (48,49)

- Pasta dental de 1000 ppm, con la cantidad de tamafo de un grano de arroz
desde que empieza a erupcionar la primera muela de leche, hasta los 3 afos
(48,49)

- Pasta dental de 1000 ppm a 1450 ppm con la cantidad de tamano de un

guisante desde los 3 afios hasta los 7 afos (48,49)

- Pasta dental de 1450 ppm con la cantidad que abarque un poco menos de la
mitad del cepillo dental de tamafno adulto desde los 7 afios hasta la etapa adulta.
(48, 49)

3 afios. Tamano “guisante”

2 anos. Tamaio “grano de
arroz”

» 1afio. Tamafio “medio
grano de arroz”

Figura 15. Dosificacion de la pasta dental de acuerdo a la edad. (48)
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En ninos y ninas es necesario utilizar pasta dental
con fluor de minimo 1000 ppm, lo que debe variar

es la cantidad que se coloca en el cepillo de
dientes segun la edad

Pasta dental de minimo 1000 ppm, con la
cantidad de tamano de medio grano de
arroz desde la erupcion del primer diente,
hasta que estén los 8 dientes del frente;
aproximadamente al cumplir el primer ano

Pasta dental de minimo 1000 ppm, con la
cantidad de tamano de un grano de arroz
desde que empieza a erupcionar la
primera muela de leche, hasta los 3 anos

Pasta dental de 1000 ppm a 1450
ppm con la cantidad de tamano
de un guisante o petipoa desde

los 3 anos hasta los 7 anos

Fasia detidl 4o ¥iou PR cdn i Es importante que el profesional en
cantidad que abarque un poco . dor t logia | iende | st
menos de la mitad del cepillo 9 Gn 0logia e l?'_E_:COI-'I'.Ilel‘I. e :.-a pasia
dental de tamafio adulto desde dental adecuada segun las

los 7 aios hasta la etapa adulta ' cgn_diciones orale_s

Figura 16. Cantidad, tamano de la dosis de pasta dental y numero de dientes

infantiles presentes. (50)

3.3.4 Técnica de cepillado dental

El cepillado dental es un conjunto de procedimientos que realizan los pacientes
para controlar la placa dentobacteriana. Este procedimiento puede estar
conformado por la combinacion de diversas técnicas y el uso de elementos
auxiliares para el control de placa. Los objetivos del cepillado dental son: retirar
la placa e interrumpir la formacion de esta, limpiar los dientes y eliminar restos
de alimentos, detritos y tinciones, asi como la estimulacion de los tejidos
gingivales. (51)

El odontdlogo como el higienista deben conocer los diferentes modelos de
cepillos y los diversos medios de auxiliares para la higiene oral, para que se

puedan ensefar de forma sencilla, con instrucciones claras sobre el cepillado,
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solicitando al paciente que realice los ejercicios bajo su supervision.

El cepillado generalmente deberia de durar de 2 a 3 minutos, sin embargo es
importante tener en cuenta que cada persona requiere un tiempo diferente, ya
que depende de la acumulacion de placa y habilidades psicomotrices de cada
persona. (51)

Entre las diversas técnicas de cepillado que mencionamos anteriormente las
siguientes pueden dar buenos resultados en pacientes odontopediatricos con
discapacidad visual. La técnica de cepillado mas recomendada es el método
horizontal y la técnica circular, en nifos pequenos, y la de Stillman o cualquier
otra cuando ya ha adquirido destreza. Existen cepillos especiales de dos
cabezas, cepillos eléctricos mas faciles de usar, o cepillos de mango largo para

pacientes con poca destreza manual (51)

1. Técnica horizontal. Los filamentos del cepillo se deben de colocar en un
angulo de 90° sobre la superficie vestibular, linguo-palatina y oclusal de
los dientes y se combina con una serie de movimientos repetidos de atras

hacia adelante, sobre toda la arcada. (22)

2. Técnica de Fones. Consiste en pedirle al paciente infantil que primero junte sus
dientes y realice con el cepillo movimientos circulares amplios abarcando desde
el borde de la encia del diente superior al inferior, pasando por todos los dientes
de derecha a izquierda, abarcando desde el borde de la encia del diente superior
al inferior. En las superficies oclusales se debe de complementar con
movimientos de arrastre de atras hacia adelante. Finalmente cepillar la lengua

con movimientos suaves de atras hacia adelante. (52)

3. Técnica de Stillman Modificado. Esta indicada en pacientes adultos
sanos, los filamentos se colocan 2 mm por encima del margen gingival,
es decir, encima de la encia adherida. Se presiona hasta observar la
palidez de los margenes gingivales, se debe de mantener una vibracion
por 15 segundos por cada dos dientes y al finalizar se realiza

movimiento hacia oclusal en forma de barrido. (51)

42



3.3.5 Accion de enjuague

El enjuague es un producto que contiene un agente antiséptico que se utiliza
para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de enfermedades en
boca. Por lo que contiene varios ingredientes antisépticos como: clorhexidina y

mentol, que ayudan a llevar a cabo esta funcion. (53)

El enjuague se usa vertiendo alrededor de 10-15 ml de colutorio en un vaso de
plastico para vaciarlo en boca, realizar el enjuague pasandolo por toda la boca

durante 30 segundos y luego escupirlo. (53)

Las razones mas comunes para el uso del enjuague es para el mal aliento, pero
al combinarlo con el cepillado puede ayudar a prevenir la acumulacion de placa
bacteriana, previniendo la aparicion de caries dental y de enfermedad
periodontal. Asimismo ayuda a aliviar el dolor de aftas y a la cicatrizacién, por lo
que algunas ocasiones se prescribe después de procedimientos quirurgicos

orales. (53)

El enjuague considerado como primer auxiliar para los pacientes con un proceso
inflamatorio es la clorhexidina al 5%, que es un antiséptico y desinfectante de
accion amplia a las bacterias dependiendo su concentracion, por lo que es
empleado para el lavado de mucosas, heridas, quemaduras y escaras, ayuda

con la desinfeccidn de piel y mucosas sin causar irritacion ni manchar. (53)
3.3.6 Técnica de hilo dental

El hilo dental ayuda a la remocion de los restos de alimentos que quedan
retenidos en el espacio interproximal de los dientes.
Al usarlo debemos introducir suavemente la cinta entre los dientes, realizando
movimientos de atras hacia adelante y posteriormente deslizar la cinta hacia
afuera. Este procedimiento debe realizarse de manera ordenada en todos los
espacios interproximales, para no olvidar alguno.. Existen dos tipos de hilos
dentales: (54)

1) El hilo dental de nylon o multiflamento: Puede ser encerado o sin cera,

existen opciones con diferentes sabores y grosores, la principal
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desventaja es que al estar hecho con muchos hilos diferentes, se puede
deshilachar. (54)

2) Hilo dental monofilamento: Su principal ventaja es que se desliza
facilmente entre los dientes, incluso en espacios muy reducidos y por su

composicion de un solo hilo, no se deshace con tanta facilidad. (54)

Es poblacion con discapacidad visual se sugiere el empleo del hilo dental
apoyado con mango, también conocido como portahilo o flosser. Los mangos de
los portahilos pueden ser trenzados, angulados o rectos) En la presentacion
infantil, el hilo dental con mango ademas posee un olor y sabor a frutas,
impregnado con fluoruro, lo cual es muy agradable para los pacientes infantiles.
En las personas con discapacidad visual, se potencializan sus otros organos de

los sentidos como el olfato, tacto y gusto. (Figura 17,18,19)

Figura 17,18,19. Tipos de portahilos (55)
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CONCLUSION

La higiene bucal en personas con discapacidad visual se puede ver
comprometida, por lo tanto, es necesario aplicar estrategias preventivas con el
fin de evitar la aparicion de enfermedades bucales que comprometan la Salud

Oral en este tipo de pacientes.

La técnica audio, tacto y ejecucion, ha sido una estrategia preventiva exitosa
recomendada para usar con el sistema Braille para la promocion de la salud en

poblaciéon con discapacidad visual.

Es importante, tomar en cuenta que estas personas no poseen la misma igualdad
de condiciones, que el resto de la poblacion, por eso se creo la presente guia
con el fin de ayudar a mejorar la higiene bucal a través de diversas estrategias

e intervenciones de Educacién para la Salud Oral adaptadas a sus necesidades.
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La siguiente guia esta escrita en Sistema Braille y en texto normal, la funcion

de esta es brindarles a los pacientes durantes sus citas con el odontdlogo, para

que los pacientes junto con las técnicas de aprendizaje audio y tacto puedan

recordar las técnicas de higiene oral que se le recomendaron. (56)

GUIA DE LIMPIEZA ORAL

Kit de limpieza oral

Cepillo dental, pasta dental, enjuague, hilo dental y un vaso de enjuague

Técnica de cepillado

Técnica horizontal

Los filamentos del cepillo se deben colocar en un angulo de 90 grados sobre la
superficie del diente, se realizan movimientos de vaivén sobre ambas arcadas

56



Técnica de Fones

Juntas los dientes y realizar movimientos con el cepillo de manera circular abarcando
desde el borde de la encia del diente superior al inferior, pasando por todos los dientes
de derecha a izquierda. En las superficies oclusales realizar movimientos de arrastre
de atras hacia adelante.

Técnica de stillman modificado

Esta indicada en pacientes adultos sanos, los filamentos se colocan 2 mm por encima
del margen gingival, es decir, encima de la encia adherida. Se presiona hasta observar
la palidez de los margenes gingivales, se debe de mantener una vibracion por 15
segundos por cada dos dientes y al finalizar se realiza movimiento hacia oclusal en
forma de barrido.

S7



Para la colocacion de pasta se debe colocar en dosis pequenas, del tamafo de un

chicharo en el caso de los adultos y en los nifios del tamafio de un arroz.

El enjuague se usa vertiendo de 10 a 15 ml en un vaso para poder vaciarlo en boca,

se pasa por toda la boca durante 30 segundos y luego escupirlo.
El hilo dental se debe de introducir suavemente entre los dientes realizando

movimientos de atras hacia adelante y deslizando la cinta hacia afuera, se debe

realizar entre todos los dientes
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