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1. INTRODUCCION

El término de discapacidad intelectual requiere, ademas de asumir la idea clara del
diagnéstico caracterizado por limitaciones significativamente las relacionadas con
el funcionamiento intelectual asi como en la conducta adaptativa manifestada en
habilidades tanto socialmente como en la practica, en contraste, la paralisis
cerebral (PARALISIS CEREBRAL) es un conjunto de trastornos del movimiento y

postura.

Es bien sabido que las habilidades adaptativas hacen referencia a la eficacia de
las personas para coexistir en su medio ambiente siendo relevantes para la edad

que tenga el paciente.

El funcionamiento intelectual hace referencia a un nivel de inteligencia inferior a la
del promedio en determinada edad entendiendo a la inteligencia segun el
esquema de Gardner quien habla de una estructura multiple con sistemas
cerebrales semiautbnomos, pero que a su vez, pueden interactuar entre si. En
cuanto al uso de un coeficiente de inteligencia, de uso comun, para que se pueda
hablar de discapacidad intelectual debe estar por debajo de 70 y debe producir

problemas adaptativos.

Lo normal es que una discapacidad intelectual significativa se detecte ya en

edades tempranas.

El nuevo concepto de discapacidad intelectual comenzd a definirse en 1992 por la
AAMR y se actualiz6 en el 2002,; el concepto da un valor fundamental a la
PERSONA en su conjunto, con sus capacidades y limitaciones, en la que el
funcionamiento intelectual convive en un entorno determinado, con unos apoyos
concretos, lo que va a proporcionar a la discapacidad intelectual un valor dinamico
o cambiante y no estatico o inamovible como podria ser consecuencia de

definiciones mas tradicionales.
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El manejo de pacientes con Discapacidad Intelectual debe ser de caracter integral,
es decir, considerar los aspectos biolégicos y fisicos amén de los psicoldgicos
pero esto no debe dejar de lado el cuidado que se debe hacer de estos pacientes
a nivel bucal ya que las alteraciones bucales que presentan como prognatismo,
maloclusién y enfermedad periodontal, por mencionar algunos, son el resultado

de los eventos que padecen y los medicamentos que ingieren.

La presente entrega pretende hacer una revisibn concreta sobre las medidas
preventivas factibles de ser aplicadas por el personal que tiene a su cuidado
pacientes con Discapacidad Intelectual y que se pueden implementar a nivel bucal
para conservar una mejor salud bucodental evitando asi, otro problema de salud
adicional para el pacientes razén por la cual, se disefé un triptico sobre el cuidado
de salud bucodental para identificar algunos factores de riesgo y modificarlos.




PERFIL DE ALTERACIONES BUCALES EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

2. PROPOSITO

El propdsito de la presente monografia es presentar de manera accesible la

compilacién de algunas de las alteraciones bucales, que se presentan con mayor
frecuencia en pacientes con Discapacidad Intelectual en los cuales por sus propias
limitaciones, no pueden llevar a cabo un adecuado autocuidado; asi como las
medidas preventivas factibles de ser aplicadas por el personal que los tiene a su

cuidado.

3. OBJETIVOS

1. Conocer las caracteristicas clinicas de las alteraciones bucales mas

frecuentes en pacientes con Discapacidad Intelectual.
2. Conocer las medidas preventivas al alcance de las personas que tienen a

su cuidado a pacientes con Discapacidad Intelectual.

3. Disenar el contenido de un triptico sobre el cuidado de la salud buco-dental

de pacientes con Discapacidad Intelectual.
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l.- DISCAPACIDAD INTELECTUAL

e DEFINICION

Basandose en los sistemas de clasificacion internacionales, CIE-10 y DSM-IV,
definen trastorno mental como el “conjunto de sintomas psicopatolégicos
identificables que interfieren el desarrollo personal, laboral y social de la
persona, de manera diferente en intensidad y duracién”. "%

e Caracteristicas clinicas

Los Trastornos Mentales incluidos en la clasificacion para este trabajo como
los mas cominmente incapacitantes susceptibles de valoracién dentro de la
Discapacidad Intelectual son: los Sindromes Epilépticos, el Autismo, el Retraso
Mental y la Paralisis Cerebral, ya sea por si mismos é asociados, tienen como
factor comun el que el paciente no es autosuficiente para obtener un repertorio
conductual adecuado , asi como factores desfavorables 6 la combinacién de
ambos con pocas oportunidades educativas y sociales.

1.1.-DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON _SINDROMES
EPILEPTICOS

La Epilepsia se define como un trastorno paroxistico, crénico y recurrente del
sistema nervioso central, secundario a una descarga neuronal anormal,
hipersincrénica y generalmente autolimitada, que tiene manifestaciones
clinicas y paraclinicas diversas. Por definicion, la epilepsia tiene su origen en
la alteracién
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funcional de las neuronas cerebrales.

Los sindromes epilépticos son trastornos en los que la epilepsia es una
manifestacion predominante y en los que hay pruebas suficientes para sugerir

un mecanismo subyacente comun, la asociacion con discapacidad intelectual.

Ademas de reconocer los diferentes tipos de crisis epilépticas es conveniente
familiarizarse con algunos de lo sindromes epilépticos mas frecuentes, porque
esto suele ayudar a decidir el tratamiento y el prondstico. Los sindromes
epilépticos son trastornos en los que la epilepsia es una manifestacién
predominante y en los que hay pruebas suficientes para sugerir un mecanismo
subyacente comin. Un ejemplo de Sindromes Epilépticos Sintomaéticos es el:

Sindrome de Lennox-Gastaut:

El sindrome de Lennox-Gastaut afecta a nifios (de 1 a 8 afios de edad) y se
caracteriza por la siguiente triada:

1. Mdltiples tipos de crisis epilépticas (generalmente crisis generalizadas
tonico-clénicas, aténicas y ausencias atipicas).
Anomalias diversas.
Alteracion de la funcién cognitiva en la mayoria de los casos, aunque no
en todos. El sindrome de Lennox-Gastaut se asocia a enfermedad o
disfuncion del SNC de diversas causas, entre ellas anomalias del
desarrollo, hipoxia o isquemia perinatal, traumatismos, infeccién y otras
lesiones adquiridas. La naturaleza multifactorial de este sindrome
sugiere que se trata de una respuesta inespecifica del cerebro a una
lesiéon neutral difusa.
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Causas de las Crisis Epilépticas.

Las crisis epilépticas son la consecuencia de una desviacién en el equilibrio
normal entre excitacion e inhibicion dentro del SNC. Teniendo en cuenta el
gran numero de factores que controla la excitabilidad neuronal, no sorprende
que existan muchas formas diferentes que alteran este equilibrio y por tanto,
muchas causas distintas de crisis epilépticas. '

1.2.-DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON AUTISMO

Es un trastorno del desarrollo que persiste a lo largo de toda la vida. Este
sindrome se hace evidente durante los primeros 30 meses de vida y da lugar a
diferentes grados de alteracion del lenguaje y la comunicacion, de las
competencias sociales y de la imaginacion. Con frecuencia, estos sintomas se
acompafan de comportamientos anormales, tales como actividades e
intereses de caracter repetitivo y estereotipado, de movimientos de balanceo, y
de obsesiones insolitas hacia ciertos objetos o acontecimientos.

El nivel de inteligencia y la
gama de capacidades de las
personas con autismo son
muy variables aunque la
inmensa mayoria (75 %)
presentan una deficiencia
mental asociada de diverso

grado.




la vida.*

1.3.-DISCAPACIDAD EN RETRASO MENTAL

actual.

Se caracteriza por el funcionamiento

intelectual a un nivel significantemente
abajo del promedio que existe
concurrentemente  con limitaciones
relacionadas con dos 0 mas de las
siguientes  areas de  destrezas
aplicables: |3 Comunicacién, la
automanutencion , las  destrezas

Sociales, e UsSo comunitario, |a

independencia, la salud y seguridad, Ia

academia funcional, el relajamiento y el

trabajo. Las limitaciones relacionadas
se refieren a |as limitaciones de
destrezas de adaptacion que estan
mMas  bien relacionadas con las
aplicaciones funcionales que con otras
circunstancias tales como la diversidad

cultural o una deficiencia sensorial.?
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1.4.-DISCAPACIDAD EN PARALISIS CEREBRAL

La paralisis cerebral es un trastorno fundamentalmente motor, responsable de
las alteraciones de la alimentacion, el habla y el lenguaje en los pacientes que
la padecen. MUNCH define la Paralisis cerebral como un comodin, que
engloba un grupo de alteraciones motoras, no progresivas, pero muy a
menudo cambiantes, secundarias a lesiones o anomalias del cerebro en los
estadios tempranos del desarrollo. Los tres sindromes motores, piramidal,
extrapiramidal y cerebeloso representan un trastorno en el S.N.C. y son los

determinantes de la paralisis cerebral.

Otros autores, definen la Paralisis
cerebral infantil como la secuela de
una afeccion encefalica
caracterizada por un trastorno
persistente, pero no invariable, del
tono, la postura y el movimiento,
que aparece en la primera infancia

y no es directamente secundaria a

esta lesion no evolutiva del encéfalo, sino que se debe también a la influencia

que dicha lesion ejerce en la maduracion neurolégica®
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1.5_GRUPOS DE ALTO RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA

El enfoque de riesgo de la poblacién en forma especifica en los grupos de alto
riesgo, es controlar dichos factores conocidos y vulnerables, para intentar
disminuir la morbilidad bucal y la mortalidad dentaria. Estos factores pueden
ser de naturaleza fisica, quimica, organica, psicoldgica o social.

Con mucha frecuencia los individuos que presentan alguna discapacidad

mental, tienen deficientes habitos de higiene y la salud oral no es buena. Esta
condicion se debe en parte a que las personas discapacitadas presentan
limitaciones fisicas que no les permite cepillarse de manera correcta o usar
seda dental. Ademas, muchos de los medicamentos empleados para controlar

enfermedades mentales, producen efectos en la boca, como inflamacién de
encias.

Estas personas quienes necesitan
gran ayuda de la familia para
mejorar su condiciébn  oral.
Ademas el profesional que asista
dichos pacientes debe ser

entrenado, ya que muchas veces

€S necesario recurrir a anestesia

general, sedacion e incluso reali -

zar los procedimientos en un hospital.

Los factores de riesgo mas frecuentes que influyen en la aparicion de

alteraciones bucales, son riesgos que implican la posibilidad que tiene un
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individuo de desarrollar una enfermedad determinada, o un cambio en su
estado de salud en un periodo especifico y en un grupo en especial. Dada la
alta incidencia que presentan enfermedades bucales como las caries,

periodontopatias, y maloclusiones existe la gran necesidad de prevenirlas.

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos (variables) que
se presentan asociados diversamente con la enfermedades; ellos no son
necesariamente las causas (o la etiologia necesaria), solo que estan
asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen
valor predictivo y pueden usarse con ventajas para la prevencién individual o
de grupos en la comunidad.

Desde los tiempos de Hipdcrates, se establecié que es mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas; sin embargo, para su prevencién es
imprescindible conocer bien los factores y las condiciones del surgimiento de
las alteraciones mas comunes.

Los factores de riesgo no actGan aisladamente, sino en conjunto, lo que con
frecuencia fortalecen en gran medida su nocivo efecto para la salud bucal. El
empleo de diversos indices ha permitido correlacionar, en numerosos grupos
de poblacion, las principales enfermedades bucales: caries, periodontopatias y
maloclusiones con diversos factores de riesgo, indudablemente relacionados
entre si.

Educar para promover y proteger la salud, conociendo los factores de riesgo
de las principales enfermedades bucales, sera la meta a alcanzar con el
modelo de atencién estomatolégica que responde a las necesidades de los
grupos vulnerables dentro de la Discapacidad Intelectual; que con diferentes
factores de riesgo, pueden actuar negativamente en la aparicién y desarrollo
de las alteraciones bucales.

10
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Las intervenciones que ayudan a los nifios con discapacidad son:

¢ Educacion Especial

Programas disefiados para conocer las necesidades especiales de los nifios
para mejorar sus habilidades de aprendizaje. Los maestros que entienden el
padecimiento pueden formar habilidades Unicas en el nifio. Los programas
deben incorporar los intereses del nifio. Algunos se desenvuelven mejor en
pequefos grupos, otros en salones regulares con apoyo especial. El

entrenamiento vocacional puede preparar a los jévenes adultos para un
trabajo.

e Servicios de Terapia

Las terapias de lenguaje, fisicas y ocupacionales pueden mejorar las

actividades de lenguaje. Los nifios con DI necesitan desarrollar sus patrones
sociales.

e Servicios Familiares

El apoyo profesional y los consejeros ayudan a los padres a aprender la forma
de manejar las conductas. Ademds el cuidado de un nifio con DI puede ser

exhaustivo y frustrante. Agregar respeto ocasional en el cuidado es esencial,
asi algunos cuidadores pueden tener algunos descansos.

e Medicamentos

Algunos son usados para ayudar a controlar los sintomas. Por ejemplo, las
medicinas prescritas para la ansiedad , depresién y epilepsia pueden ayudar a

paliar las conductas agresivas y/o obsesivas asi como controlar los trastornos
epilépticos>*

11
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1.-OTRAS ALTERACIONES
2.1 SINDROMES EPILEPTICOS (factores de riesgo)

El trastorno convulsivo afecta a cerca del 0,5% de la poblacién; del 1,5 al 5,0% de
la poblacion puede presentar una convulsion en su vida. La epilepsia puede
afectar a personas de cualquier edad.

Entre los factores de riesgo se encuentran antecedentes familiares de epilepsia,
lesién de la cabeza u otra condicion que produzca dafio al cerebro.

e La epilepsia es un trastorno que involucra convulsiones repetidas de
algun tipo. Las convulsiones ("ataques") son episodios de alteracién de
la funcién cerebral que producen cambios en la atencién o el
comportamiento y se producen por una excitacién eléctrica anémala del
cerebro.

e En otros casos, la lesién cerebral (p. ej. apoplejia o lesidén en la cabeza)
hace que el cerebro se vuelva excitable de manera anormal. En algunas
personas, una anomalia hereditaria afecta las neuronas del cerebro, lo
que conduce a convulsiones. En algunos casos no se puede identificar

una causa.
Algunas de las causas mas comunes de las convulsiones son:

o Idiopatica (de causa no identificable)

o generalmente comienza de la infancia a la adolescencia.
o 0 se puede presentar a cualquier edad
o Se presentan otras anomalias neuroldgicas
o a menudo, se presentan antecedentes familiares de epilepsia o
convulsiones.
« Condiciones de desarrollo o genéticas presentes al nacimiento o lesiones
perinatales, en cuyo caso las convulsiones generalmente comienzan en la

infancia.
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« Anomalias metabdlicas

o pueden afectar a personas de cualquier edad
o deficiencias nutricionales
o fenilcetonuria (PKU); en pocas ocasiones puede causar convulsiones
en bebés
o otras enfermedades metabdlicas tales como error metabdlico
congénito
e Lesion cerebral
o puede afectar a cualquier edad, la incidencia mas alta se presenta en
ninos y jovenes
o €S mas probable que se presente si las membranas cerebrales estan
dafadas
o las convulsiones generalmente comienzan dentro de los dos afos
después de la lesion
o convulsiones tempranas (dentro de las dos semanas después de la
lesiébn), que no necesariamente indican que se desarrollaran
convulsiones cronicas (epilepsia)
« Tumores y lesiones cerebrales

o pueden afectar en cualquier edad
o inicialmente son mas comunes las convulsiones parciales (focales)
o puede evolucionar a convulsién ténico-clénica generalizada
o Trastornos que afecten los vasos sanguineos como un accidente
cerebrovascular
« Trastornos degenerativos (sindromes organicos cerebrales similares)
o enla mayoria, afecta a los ancianos

e Infecciones

El diagnostico de la epilepsia y de los trastornos convulsivos requiere
antecedentes de convulsiones recurrentes de cualquier tipo. Un examen fisico
(que comprende una revision neuromuscular detallada) puede ser normal o
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puede mostrar funcionamiento cerebral anormal en relacibn con areas

especificas del cerebro.

Un electroencefalograma (EEG), una lectura de la actividad eléctrica del
cerebro, puede confirmar la presencia de varios tipos de convulsiones. Este
puede, en algunos casos, indicar la ubicacién de la lesién que esta causando la
convulsién. EI EEG a menudo puede ser normal entre convulsiones, por lo que

puede ser necesario efectuar un monitoreo prolongado con EEG.

Los siguientes factores pueden presentar un riesgo de empeorar las
convulsiones en una persona con un trastorno convulsivo bien controlado con

anterioridad:

 Embarazo

» Falta de suefio

» Pasar por alto dosis de los medicamentos para la epilepsia
e Consumo de alcohol u otras drogas

« Ciertos medicamentos de prescripcion

*  Enfermedad. >?*



PERFIL DE ALTERACIONES BUCALES EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

2.2 AUTISMO (factores de riesgo)

El autismo es causado por problemas en el desarrollo del cerebro. Los
cientificos investigan para encontrar respuestas a las causas que desarrollan

estos problemas.

Un factor de riesgo es algo que incrementa la posibilidad de adquirir una
enfermedad o condicién. Los factores de riesgo para el autismo incluyen los

siguientes:

e Sexo: masculino (los nifos son 4 veces mas propensos a tener autismo que
las nifas)
» Antecedentes familiares: los hermanos de un nifio con autismo tienen la
posibilidad del 3 al 7% de adquirir el padecimiento
e« Un numero de diferentes padecimientos estan asociados con el autismo,
aun cuando la relacion entre ellos no es clara:
o Neurofibromatosis
o Esclerosis tuberosa
o Sindrome del cromosoma X fragil
o Fenilcetonuria
o Epilepsia
o Encefalitis por herpes
o Citomegalovirus
o Problemas durante el embarazo o parto
o Contraer rubeola durante el parto (un riesgo para el nifio)
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Sintomas

El autismo aparece en nifios de tres afos o menores. La gravedad de los sintomas
varia. Las conductas y habilidades pueden diferir de un dia a otro. Los sintomas
pueden disminuir conforme el nifio va creciendo. Los nifos autistas pueden
presentar una combinacion de conductas anormales como: Evitar el contacto
social, Pérdida del lenguaje, Uso de palabras incorrectamente; cambio del
significado de una palabra comun, Gesticulaciones frecuentes, Evitar el contacto
visual, Problemas con la comunicacién no verbal, Pasar mucho tiempo solo,
Sensibilidad al oido, olfato, gusto, vista y tacto, Responder a estimulos en una
forma anormal, Berrinches, Mentalidad solitaria, Agresion, Automutilacion; herirse
asi mismo, Golpear o agitar una mano, Resistencia al cambio, Tener carifio raro a
objetos, Oler o lamer juguetes, No entender a las necesidades o sentimientos de

otras personas.

Algunos pacientes con autismo sufren de otros padecimientos, como:

o Epilepsia
» Retraso mental
» Desordenes genéticos como sindrome de X fragil

Algunos autistas tienen habilidades inusuales. En primera instancia pueden
memorizar cosas o ser capaces de tocar instrumentos sin lecciones. Los nifios con
autismo pueden mostrar signos de incapacidad cognitiva, pero tener una
inteligencia normal. De acuerdo al Centro de Informacion de Autismo, los nifios
con este padecimiento pueden ser muy buenos armando rompecabezas o
resolviendo problemas, pero aun asi, tener problemas en otras areas como
platicar o hacer amigos. El autismo, el cual es un grupo de padecimientos de
inhabilidades del desarrollo causado por anormalidad en el cerebro, es un

padecimiento altamente individualizado.
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No hay cura para el autismo. La gravedad de los sintomas puede disminuir con el
paso de los anos, pero el padecimiento dura toda la vida. Los nifios con autismo y
sus familias se pueden beneficiar con una intervencion temprana. Estos nifios
responden bien con programas previsibles estructurados. Con ayuda, muchos
ninos con autismo aprenden a arreglarselas solos con sus discapacidades. La
mayoria necesita asistencia y soporte durante sus vidas. Algunos son capaces de

trabajar y vivir independientemente cuando crecen.*’®

2.3 RETRASO MENTAL (factores de riesqo)

El retraso en el desarrollo de los bebés y de los nifos por lo general se observa
cuando parecen tener un peso y estatura tremendamente menor que otros nifos
de su misma edad. Los adolescentes, por ejemplo, presentan baja estatura o
parecen carecer de los cambios usuales que ocurren en la pubertad. Sin embargo,
existe una amplia variacidon en el crecimiento y el desarrollo normales y, en
general, la rapidez de los cambios en peso y talla puede ser mejor indicador de un

problema que las mismas medidas reales.

Un factor importante consiste en determinar si el retraso en el desarrollo es el
resultado de problemas médicos con el nifio o de factores psicosociales en el

medio ambiente, como maltrato o rechazo.

El retraso en el desarrollo tiene multiples causas que pueden alterar el
metabolismo corporal, al grado de ocasionar un retraso en el crecimiento, entre las

cuales se pueden mencionar:

e Trastornos cromosdémicos como el sindrome de Down

» Defectos en los principales sistemas organicos
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e« Anomalias del sistema endocrino como la deficiencia de la hormona
tiroidea, la deficiencia de la hormona del crecimiento u otras deficiencias
hormonales

» Danfo cerebral o del sistema nervioso central

 Anomalias en los sistemas cardiaco y respiratorio que pueden ocasionar
alteraciones en los mecanismos que hacen llegar el oxigeno y los nutrientes
al cuerpo

e Anemia u otros trastornos sanguineos

» lIrregularidades del sistema gastrointestinal pueden ocasionar malabsorcién
0 ausencia de enzimas digestivas que, a su vez, provocan una inadecuada
nutricién

e Algunas de las enfermedades como la paralisis cerebral, la epilepsia, el

autismo entre otras.

Entre las causas sicosociales de este retraso se pueden nombrar las carencias
emocionales como resultado del abandono, el rechazo y la hostilidad de los
padres.

Los factores econdomicos pueden afectar la nutricibn. Entre los factores
ambientales se pueden nombrar la exposicion a las infecciones, a los parasitos o a

las toxinas. Muchas veces no se puede determinar la causa del retraso.

Los factores de riesgo de retraso en el desarrollo estan relacionados con las
causas, entre ellas, las enfermedades subyacentes no diagnosticadas, la pobreza,
los ambientes emocionales negativos y las condiciones de vida insalubres y de

hacinamiento.

Algunos de los signos de Retraso Mental pueden ser:
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o La estatura, el peso y la circunferencia de la cabeza en los bebés y nifios
no aumentan normalmente de acuerdo con las tablas estandar de
crecimiento (peso inferior al percentil 3, peso de un 20% por debajo del
peso ideal para la estatura o una caida de la curva establecida
previamente).

» Las habilidades fisicas como voltearse, sentarse, pararse y caminar se
desarrollan con lentitud.

» Las habilidades mentales y sociales se retrasan.

» Retraso en el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias en los
adolescentes.

Para confirmar le Dx se realiza un examen fisico, se hace una historia médica
detallada con datos prenatales, natales, neonatales, sicosociales y familiares,
ademas se traza una tabla de crecimiento en la cual se consignan todos los
parametros y tendencias desde el nacimiento. La prueba de evaluacién del
desarrollo de Denver (Denver Developmental Screening Test) revela un retraso en

el mismo.'"?°
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2.4 PARALISIS CEREBRAL (factores de riesgo)

La lesion ocurre en las etapas mas importantes del desarrollo cerebral del nifo,
generalmente durante los ultimos meses del embarazo y hasta los primeros 2 0 3

anos de vida y afecta los centros cerebrales.

La lesion no es progresiva, una vez que se produce, no avanza ni se agrava 'y no
desaparece ni se quita, pero su manifestacion si puede modificarse y la causa
que produce la lesion es variada.

Ademas del trastorno del movimiento suele acomparnarse de otros problemas no
menos importantes como: alteraciones en la vision, audicion, comprension,

atencion, convulsiones, etc.

Méas de la mitad de los nifios que tienen PARALISIS CEREBRAL, manifiestan su
problema por "rigidez o tensién " en los musculos del cuerpo, por lo que adoptan
posturas anormales que mantienen sus brazos y piernas doblados o flexionados
sobre el cuerpo, o rectos y extendidos. Esta "rigidez", recibe el nombre de
"Espasticidad".

Otro grupo de ninos (1 de cada 4) manifiestan su problema por debilidad o flacidez
en algunas posiciones y dureza o rigidez en otras, ademas de presentar
problemas involuntarios con incoordinacién muscular al intentar mover alguna

parte de su cuerpo. Esta incoordinacion recibe el nombre de "Atetdsis".

Finalmente un menor numero de nifios manifiestan sus problema por dificultad

para mantener el equilibrio en diferentes posiciones; el problema es acompanado
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de una marcha inestable o titubeante, ésta "inestabilidad" recibe el nombre de
"Ataxia"



= PERFIL DE ALTERACIONES BUCALES EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

.- ALTERACIONES BUCALES FRECUENTES EN DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Un problema de salud comun a toda la poblacibn con minusvalias es la salud
bucal. Podemos observar una deficiente higiene bucodental con elevados indices
de placa, gingivitis y presencia de célculo, asi como la alta prevalencia de

enfermedad periodontal.

Las caries también representan un problema muy frecuente en estos grupos; no
deben olvidarse factores como las dietas blandas y ricas en azucares que en

muchas ocasiones se les dan.

Los pacientes que estan tomando psicofarmacos pueden presentar pérdidas
importantes en la tasa de flujo salival durante largos periodos de tiempo, lo que
favorecera la aparicion de caries rampantes, afecciones gingivales y de otros

tejidos blandos.

Al nivel bucodental, podemos encontrar alteraciones morfologicas que se
relacionan con la enfermedad o sindrome de base que produce el retraso mental.
Pueden aparecer anomalias en la morfologia dentaria y en el patron eruptivo como

hipoplasias de esmalte o una erupcion retrasada; un paladar alto

con hipoplasia maxilar, maloclusiones , mordida abierta, y retencion en la denticién

primaria.

Son muchas las causas organicas o sindromes que pueden dar lugar o
acompanfarse de retraso mental (RM). Por ello debemos considerar en la clinica
dental las posibles alteraciones sistémicas independientemente de los problemas
de manejo de conducta. El manejo clinico-odontolégico de estos pacientes en

general dependera del nivel de retraso mental y de la patologia.
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Pacientes con paralisis cerebral pueden presentar hemiplejia, paraplejia,
cuadriplejia, mas de dos tercios de estos pacientes padecen retraso mental, a lo

cual se suman las afecciones bucales especificas de estos pacientes.

Un elevado numero de estos pacientes suelen presentar cuadros convulsivos en
algin momento. Las manifestaciones bucales que aparecen son varias; aunque no
se ha encontrado mayor prevalencia de caries en estos pacientes en relacién con
la poblacion general, si se ha observado una mayor prevalencia de apariciéon de

enfermedad periodontal y alteraciones gingivales.

Pueden presentarse traumatismos dentales, bruxismo y habitos como la

Interposicién lingual, respiracién bucal o deglucién atipica.®*°

3.1 GINGIVITIS (CARACTERISTICAS CLINICAS)

Las enfermedades gingivales son un grupo de entidades patologicas que se

confinan en la encia y que son el resultado de una amplia variedad de etiologias.

El diagndéstico del proceso se realiza teniendo en cuenta la sintomatologia del
paciente, historia médica y dental, estado actual de salud, examen clinico
(niveles de insercion clinica periodontal, sondaje periodontal, extension,

distribucion, duracion y descripcion fisica de las lesiones).
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* Signos y sintomas clinicos de inflamacion :

agrandamiento del contorno gingival

color entre rojo a rojo-azuloso

temperatura sulcular elevada

hemorragia al sondaje

eritema y aumento del exudado gingival.

* Signos y sintomas limitados a la encia.

Los signos y sintomas de la enfermedad ceden al retirar la etiologia.

* Presencia de placa dental para iniciar y/o exacerbar la severidad de la lesion.

* No hay presencia de signos o sintomas que sugieran la pérdida de de insercion
clinica periodontal o pérdida 6sea, ademas puede presentarse periodonto

disminuido pero estable.

* Posible precursor de la pérdida de insercion periodontal alrededor del diente.

« Cambios histolégicos. ***°

Inflamacion
del tejido
gingival
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3.1.1 FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

La gingivitis presenta inflamacion del tejido del soporte 6seo y la gingiva. Si se
deja sin tratamiento, la gingivitis puede progresar hasta el tejido del soporte éseo,

una afeccién llamada periodontitis.

GINGIVITIS

Causas

La gingivitis es ocasionada por
una sustancia que se forma en los
dientes denominada placa. La
placa es un material pegajoso,
compuesto de bacterias, moco,

comida y otras sustancias. Se

endurece hasta formar sarro.

Cuando la placa se deja en los dientes por tiempo prolongado, puede conducir a
la gingivitis. Las toxinas producidas por las bacterias en la placa dental irritan el

tejido de la encia y provocan infeccion, inflamacién y dolor.
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Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es algo que aumenta sus probabilidades de adquirir una

enfermedad o una afeccion. Los factores de riesgo para la gingivitis incluyen:

o Cepillado dental y uso de hilo dental inadecuados

o Estress

e Rechinar o chocar los dientes

o Desnutricién

e Diabetes

e Respirar por la boca

« Dieta Blanda y/o rica en azlcares

e Mordida inapropiada

o Edad avanzada

« Embarazo

e Anticonceptivos

o Miembros de la familia con enfermedad de la encia

e Sexo: Masculino

o Dentadura inadecuada

« Medicamentos tomados para presion arterial alta , enfermedad cardiaca y
depresion

o Medicamentos Antiepilépticos

e Consumir alcohol

e Fumar

e Sindromes de diferente etiologia
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Sintomas

La gingivitis por lo regular no ocasiona dolor, los sintomas se desarrollan al

empeorar.

Los sintomas pueden incluir:

e Encias inflamadas

e Encias sensibles

« Enrojecidas de las encias o alrededor de los dientes

« Encias sangrantes al cepillarse o comer

« Tejido de encias que se desvanece o cambia de forma

o Mal aliento persistente

Diagndstico

El dentista examinara sus dientes y encias, evaluando la inflamacion y las areas donde el
tejido se estd desprendiendo del diente, formando una bolsa. El diagndstico oportuno
habilita el tratamiento puntual y la posibilidad de revertir la afeccion. Es importante visitar
al dentista cada seis meses para una limpieza ya que la gingivitis puede no presentar

sintomas en las primeras etapas.

Tratamiento

La terapia para la gingivitis se enfoca a remover la placa irritante y prevenir su

regreso.

El tratamiento incluye:

« Revision dental periédica y buena higiene bucal
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e Cepillado y uso de hilo dental frecuente y cuidadoso
o Una dieta saludable, baja en grasas saturadas y rica en granos, frutas y

vegetales

Cuidados personales

Cepillado

Cepille y limpie minuciosamente con cepillo e hilo dental sus dientes. Use un
cepillo de cerdas suaves sosteniéndolo en un angulo de 45 grados con respecto a
la linea donde sus dientes y encias se tocan. Un cepillo electrénico puede hacer
mas facil el cepillado a pacientes con limitaciones fisicas. Sustituya el cepillo
cuando las cerdas se doblen o se caigan. Mueva el cepillo en pequefios
movimientos circulares a lo largo de las encias y las superficies donde sus dientes

muerden.

Uso del hilo dental

El cepillado remueve bacterias de los dientes. Pero cepillarse no puede llegar a
todas las partes. El hilo dental elimina particulas y bacterias de comida de entre
los dientes. Estire el hilo. Delicadamente métalo entre los dientes. No ponga el hilo
sobre la encia. Doble el hilo alrededor del diente y frotelo. ajuste el hilo, de tal
forma que usted use otra parte del hilo para cada diente, incluyendo la parte
trasera del Ultimo diente, izquierdo y derecho, superior e inferior.

Otros Cuidados Personales

El dentista podria recomendar otros cuidados personales, tales como masajear las
encias con una punta de goma. El enjuague bucal que combate bacterias y el

crecimiento de la placa puede ayudar a algunos pacientes.
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Cuidado Dental

Los profesionales del cuidado dental buscan rastros de gingivitis y remueven la
placa que se ha desarrollado en los dientes. Una visita cada seis meses se
considera adecuada. Los pacientes con gingivitis podrian necesitar limpiezas mas
frecuentes. Si la enfermedad progresa y se produce placa bajo la linea de las
encias, el area debera ser raspada y suavizada con herramientas dentales. De
otro modo la placa y el sarro acumulado haran mas facil el crecimiento de la

bacteria.

Si algun area se convierte en enfermedad periodontal, puede ser necesaria la
cirugia o la medicacion. Tratar un problema médico subyacente puede mejorar la

salud de sus encias.

En pacientes con gingivitis recurrente, el dentista evaluara o no, si alguna otra

afeccion esté contribuyendo a la enfermedad de las encias.

Prevencion
Las estrategias para prevenir la gingivitis incluyen:

Buenos habitos dentales:

o Cepillarse los dientes dos veces al dia
o Usar hilo dental por lo menos una vez al dia

o Visitar al dentista para una limpieza al menos cada seis meses

Comer alimentos balanceados y nutritivos

No fumar

*  Evitar el consumo de alcohol.*>*®
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3.2 PERIODONTITIS (CARACTERISTICAS CLINICAS)

El término enfermedad periodontal hace referencia a varias enfermedades que
afectan a la mucosa gingival, el tejido conectivo de sujecion (ligamento

periodontal) y el alvéolo dental.

Por lo tanto la periodontitis, se encuentra entre las infecciones cronicas mas

frecuentes .
Periodontitis

Se produce una pérdida del ligamento periodontal y una reabsorcién del alvéolo
dentario que conducen, en ultimo término, a la pérdida del diente. Es la causa mas
frecuente de pérdida de piezas dentarias en los adultos. La periodontitis puede ser
activa (progresiva) o inactiva (quiescente) y la clasificacion mas aceptada se basa
en el grupo de edad afectado y combina criterios de extension de las lesiones y

curso evolutivo.

Clasificacion de las periodontitis .

1) Periodontitis del adulto

2) Periodontitis precoz
a) Prepuberal (generalizada/localizada)
b) Juvenil (generalizada/localizada)
c) Rapidamente progresiva
3) Periodontitis asociada a enfermedad sistematica
(sindromes como el de Down, diabetes tipo I, infeccion por VIH)

4) Periodontitis ulcerativa-necotrizante

5) Periodontitis refractaria
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La causa primaria es la acumulacién de microorganismos en la superficie del
diente y bajo la encia . En los estudios realizados sobre las zonas afectadas y
adyacentes (sin alteraciones) se comprueba que en las primeras existe un
predominio de gramnegativos anaerobios o facultativos y en las zonas sanas la
flora predominante es grampositiva (Actinomyces sp., Streptococcus sp.) . Sélo
unas pocas especies son capaces de producir enfermedad y ademas muchos de
estos microorganismos se encuentran en personas sanas, aungque en menores
recuentos . Desde el punto de vista microbioldgico, en la enfermedad periodontal
activa se detecta una alteracion del equilibrio de la flora con incremento de
patdogenos potenciales y disminucibn de especies "protectoras” . Se ha

demostrado la existencia de transmision familiar.

En la destrucciébn de los tejidos periodontales intervienen varios factores y
mecanismos, como el acumulo de productos bacterianos. El dafio tisular también
puede producirse de forma indirecta, a través de los mecanismos defensivos del
huésped. Algunos microorganismos. poseen factores que inhiben la proliferaciéon

de los fibroblastos y por tanto impiden la reparacion tisular.
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Periodontitis asociada a enfermedades sistémicas

La etiologia de las infecciones de la
cavidad oral en pacientes
inmunodeprimidos presenta algunas
caracteristicas especificas, pero en
conjunto es similar a la de los sujetos
inmunocompetentes. Sin embargo,
frecuentemente se complican por

sobreinfeccion bacteriana.

El papel de estos microorganismos y de Lactobacillus acidophilus, Streptococcus
oralis y Fusobacterium sp. no esta totalmente aclarado.

3.2.1 FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

La enfermedad periodontal, es quiza la condicién patolégica bucal mas comun

gue afecta a la poblacion adulta, en pacientes con DI es el problema dental de
mayor prevalencia en todas las edades, cuyas intensas acumulaciones de placa
bacteriana, en los cuales los factores de riesgo se ven maximizados, llevan a sufrir
patologias periodontales a una edad temprana.
Los factores de riesgo mas comunes son:

e Placa Bacteriana

e Dieta y habitos alimenticios

e Acumulacion y retencion alimentaria

e Higiene bucal inadecuada

e Tratamiento Odontolégico inadecuado
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Respiracion Bucal

Oclusion traumatica

Presencia de Sindromes de origen sistémico
Trastornos hormonales

Trastornos genéticos

Un factor de riesgo es algo que incrementa la posibilidad de contraer una

enfermedad o padecimiento.

Es posible desarrollar una enfermedad periodontal con o sin los factores de riesgo

listados. Sin embargo, entre mas factores de riesgo tenga, mayor sera su

probabilidad de desarrollar la enfermedad periodontal.

Habitos vy Estilo de Vida

Fumar incrementa grandemente su riesgo de desarrollar la enfermedad
periodontal.
Fumar, también reduce la probabilidad de que los tratamientos para la
enfermedad periodontal sean efectivos.
La mala nutricion puede incrementar su probabilidad de la enfermedad
periodontal. En particular:

o Dietas altas en azucar

o Dietas bajas en vitamina C
Asi como el stress puede afectar la habilidad de su cuerpo para combatir
otros padecimientos, también puede obstaculizar la capacidad de su cuerpo

para combatir la infeccion que provoca la enfermedad periodontal.
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Ciertas Condiciones Médicas

o Diabetes

e En las mujeres y nifias: Los padecimientos que causan cambios en los

niveles hormonales, como

o Pubertad

o Embarazo

o Menopausia
o Cancer
e SIDA

o Osteoporosis

e Infecciones por herpes

« Enfermedades autoinmunoldgicas, incluyendo

(o}

(o}

(o}

(o}

Enfermedad de Crohna
Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico

Sindrome de CREST (un tipo severo de trastorno en la piel)

¢ Sindromes Sistémicos como el de Down

o Granulomatosis de Wenger

¢ Amiloidosis

e Tuberculosis

» Sifilis

e« Medicamentos:

(o}

Anticonceptivos

Antidepresivos

Medicamentos para el corazén

Medicamentos usados para el tratamiento de los ataques
Medicamentos de quimioterapia para el tratamiento del cancer
Medicamentos usados para el tratamiento del SIDA

Medicamentos inmunosupresores
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Edad

El riesgo de desarrollar la enfermedad periodontal se incrementa a medida que

envejece:

o EI 25% de las personas entre 30-44 afios de edad, tienen por lo menos,
periodontitis leve

o El 40% de las personas entre 45-54 afios de edad tiene, por o menos,
periodontitis leve

« EIl 50% de las personas entre 65-74 afios de edad tiene, por o menos,

periodontitis leve

Género

e Las mujeres son mas propensas que los hombres a desarrollar
periodontitis, probablemente, debido a los cambios hormonales que las

mujeres experimentan a lo largo de su ciclo de vida.

Factores Genéticos

Parece haber una tendencia genética para que algunas personas desarrollen

periodontitis.
Raza

Los afroamericanos y las personas de origen hispano tienen un rango mas alto de

periodontitis que los americanos caucasicos.
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Otros factores que pueden incrementar su riesgo de periodontitis incluyen:

e Vivir en pobreza

e Rechinar sus dientes y/o apretar su mandibula

« Falta de higiene dental

« Dentaduras postizas que le quedan mal y/o empastes o0 coronas irregulares

« Respiracion habitual por la boca.

El examen odontoldgico no debe limitarse a las estructuras periodontales, se
tienen que observar clinicamente, todos los factores de riesgo antes
mencionados asi como una historia clinica veraz y completa de habitos,
costumbres y tratamientos actuales.

La prevencion de la periodontitis est4 establecida fundamentalmente, por el
cuidado que debe haber en la higiene bucal, la dieta y la supervision periddica

del odontélogo.*®*’

3.3.AGRANDAMIENTO GINGIVAL (CARACTERISTICAS CLINICAS)

La Fibromatosis Gingival puede producirse como tal o unida a otras patologias de

diversas indoles, como hereditarias 0 congénitas.
CARACTERISTICAS CLINICAS:

e «Larespuesta inflamatoria puede variar intrapaciente o interpaciente.

e Predileccion por el sector anterior.

e Alta prevalencia en nifios.

e Aparicion dentro de los tres meses siguientes al comienzo del consumo.

e Cambio en el contorno y tamafio gingival.
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e El agrandamiento se observa primero en la papila interdental.
e Cambio en el color gingival.

e Incremento del exudado gingival.

e Tejido hemorragico.

e Se presenta en tejidos con o sin pérdida 6sea pero no esta asociado a

pérdida de insercién periodontal.
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3.3.1 FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

El agrandamiento es generalizado puede causar retraso de la erupcion dental; las

pseudobolsas pueden inflamarse y conducir a la destruccién periodontal, ademas
de un aumento de los componentes celulares y extracelulares de la lamina propia ,
la histologia no revela nada especifico.

Esta clase de enfermedad periodontal contiene una lista de enfermedades
sistémicas en las cuales es una manifestacion frecuente, ya que su curso altera en
la mayoria de los casos el sistema inmune e inflamatorio. Los factores sistémicos
modificando las formas de presentacion de la enfermedad principalmente a través

de sus efectos sobre el sistema inmune e inflamatorio.
Asociada con el Consumo de Medicamentos

Respuesta inflamatoria gingival modificada por el consumo de medicamentos y

relacionada con los niveles de placa dental.

El consumo de algunos medicamentos tiene efectos no favorables sobre la

configuracion estética de la encia, produciendo agrandamientos gingivales.
La respuesta esta asociada principalmente con el consumo de:

1. Anticonvulsivantes como la fenitoina (en el 50% de los consumidores);

2. Inmunosupresores como Ciclosporina A (en el 25 - 30% de los usuarios);

3. Bloqueadores de los canales de calcio como Nifedipina, Verapamilo, Diltiazem

y Valproato de Sodio (en el 20% de los usuarios).

La respuesta no esta asociada directamente con la cantidad de placa presente

alrededor de los dientes, pero el control de la higiene oral puede limitar la

severidad de la lesién. 8%
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3.4 MALOCLUSION

Angle, basado en estudios de craneos e individuos vivos, logré establecer los
principios de oclusion que fueron adoptados, inicialmente, por los protesistas. El
consideraba que lo fundamental era la oclusion dentaria y que los huesos,

musculos y ATM se adaptaban a la posicién y relacién oclusiva.

Angle en 1899, basandose en esa idea, ided un esquema bastante simple y
universalmente aceptado. Este autor introdujo el término "Clase" para denominar
distintas relaciones mesiodistales de los dientes, las arcadas dentarias y los
maxilares; que dependian de la posicion sagital de los primeros molares
permanentes, a los que consider6 como puntos fijjos de referencia en la
arquitectura craneofacial. Se le critica que no considera las relaciones
transversales, verticales, ni la localizacion genuina de la anomalia en la denticion,
el marco 6seo o el sistema neuromuscular. Este autor dividié las maloclusiones en

tres grandes grupos: Clase I, Clase Il y Clase lll.

La malposicion dentaria conlleva que las piezas dentarias superiores e inferiores
no articulen, encajen o engranen con normalidad, y por tanto es causa de
maloclusion dentaria. Las maloclusiones dentarias se clasifican segun sus causas:

dentarias, esqueléticas, funcionales y mixtas.

ANGLE, a finales del siglo IXX, describio las diferentes maloclusiones basandose
en la relacion del 1° molar superior permanente con el 1° molar inferior
permanente. Considerd la posicion de los primeros molares permanentes como
puntos fijos de referencia de la estructura craneofacial. Por muchos estudios
cefalométricos que se realizan y por muchos programas informaticos que existan
en el mercado, hoy en dia aun se utiliza la clasificacibn de ANGLE, todo y que
sabemos que tiene sus limitaciones ya que ANGLE no tuvo en cuenta las
relaciones transversales ni verticales, ni las anomalias de las bases Oseas.

ANGLE estudio las relaciones mesiodistales de las piezas dentarias basandose en
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la posicion de los primeros molares permanentes y describio las diferentes
maloclusiones. Las llamé CLASES.

En la oclusion normal, se observa que el primer molar superior articula con el
primer molar inferior de forma que la cuspide mesiovestibular del superior, encaja
en el sucro vestibular que separa las primeras cuspide vestibulares del primer
molar inferior, a esto se le llama NORMOCLUSION o NEUTROCLUSION.

MALOCLUSION DE CLASE |

Cuando existen
malposiciones dentarias y la
relacion molar es de
normoclusién, decimos que

tenemos una maloclusiéon de

clase I.

MALOCLUSIONES DE CLASE I

Las maloclusiones de clase 2 se llaman también distoclusiones, ya que el posicién

de maxima intercuspidacion, el primer molar permanente inferior ocluye a distal del

superior, 0 sea esta mas retrasado.

Dra: Waldos

MALOCUSIONES DE CLASE 3
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Se llaman mesioclusiones, debido a que el primer molar inferior estd mas a mesial

gue el superior cuando los maxilares estan en maxima intercuspidacion.

A pesar de todos los esfuerzos realizados, no se ha podido establecer un patron
rigido de morfologia oclusal, y por el contrario se incluyen una amplia gama de
posibilidades dentro de lo normal sin responder a lo que Angle describi6 como
oclusién ideal. Esto significa que, no podemos considerar a la maloclusion como la
antitesis de normoclusion, sino mas bien como una situacion que exige un

tratamiento ortodéntico.

La maloclusion es la protagonista del tratamiento ortoddntico, y su concepto ha
variado a lo largo del tiempo. Guilford hablaba de la maloclusién para referirse a

cualquier desviacion de la oclusién ideal.
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Carabelli fue uno de los primeros autores que clasifico las relaciones oclusales

en:

e Mordex normalis: oclusion normal con los incisivos superiores cubriendo y
solapando a los inferiores

Mordex rectus: relacion incisal de borde a borde

Mordex apertus: mordida abierta

o Mordex retrusus: oclusién cruzada o invertida anterior

Mordex tortuosus: mordida cruzada anterior y posterior.

Canut refiere que la maloclusion puede clasificarse en:

e Maloclusion funcional: cuando la oclusion habitual no coincide con la
oclusion céntrica

e Maloclusion estructural: aquella que presenta rasgos morfolégicos con
potencial patégeno o que desde el punto de vista estético no se ajusta a lo

que la sociedad considera normal.

A pesar de que existe un sin niumero de autores que han intentado clasificar las
maloclusiones, la propuesta por el Dr. Angle sigue siendo la mas utilizada,

posiblemente por su simplicidad.



= PERFIL DE ALTERACIONES BUCALES EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

3.4.1 FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

Las maloclusiones, junto con la caries y la enfermedad periodontal, actan como
factores causales reciprocos, ya que la pérdida de los dientes por caries conlleva
al acortamiento de la longitud del arco, motivando irregularidades en las
posiciones dentarias, acompafadas de empaquetamiento de alimentos y fuerzas

anormales sobre estos, lo que predispone a caries y lesiones al periodonto.

La colocacion irregular de los dientes en el arco dentario puede desencadenar
caries y enfermedad periodontal, ya que facilita el acumulo de residuos de
alimentos y de placa bacteriana sobre los mismos, lo cual hace menos efectiva la

higiene bucal.

Aunque no exista uniformidad en los métodos evaluativos epidemiolégicos de los
problemas oclusales, debido a que no hay una valoracion estadistica Unica que
pueda ser empleada por todos los investigadores, la mayoria ha coincidido en que

del 54 al 78,8 % de los nifios necesitan tratamiento ortodéntico.

Ciertos tipos de maloclusiones producen profundos impactos psicolégicos en el
nifio; en algunos afectan el habla y su manera de comportarse socialmente, ya
qgue su aspecto fisico los hace manifestarse timidos, retraidos, apartados o hasta
agresivos. Algunos autores clasifican estas maloclusiones como deformidades
dentofaciales incapacitantes o estados que interfieren con el bienestar general del
nifio, ya que pueden afectar su estética dentofacial, las funciones masticatorias o
respiratorias, el habla o el equilibrio fisico o psicologico. Para la determinacion
de las necesidades de tratamiento, es recomendado el uso del indice de
evaluacion de las anomalias dentofaciales incapacitantes, ya que seria insuficiente
el personal técnico con que se cuenta, si se tuviera que dar atencion a todos

aguellos nifios que presentaran maloclusiones ligeras.
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Los factores de riesgo pueden ser tanto indicadores de riesgo como causa de
dafio a la salud.

Si no se conoce como se comportan los factores de riesgo de estas
enfermedades, no se podran realizar programas preventivos efectivos que nos

permitan actuar de forma precisa en la prevencion.'®*%%

3.5 CARIES (CARACTERISTICAS CLINICAS)

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por una serie de
reacciones complejas que resultan en primer lugar por la destruccion del esmalte

dentario y posteriormente, si no se le detiene, en la de todos los tejidos del diente.

La caracteristica principal de esta enfermedad es la formacion de cavidades en los
dientes. La enfermedad empieza por la superficie del esmalte y va penetrando
paulatinamente a la dentina, afectando posteriormente a la pulpa y finalmente a

los tejidos periodontales.

El progreso de la enfermedad es variable, puede desarrollarse en s6lo unos

meses o puede requerir de varios afios para su formacion.

La lesion cariosa se inicia a través de la placa dentobacteriana, que es una
coleccion de colonias bacterianas que se adhieren firmemente a los dientes y
encias, ademas, se forma de restos de alimentos, saliva, células muertas y otros
elementos. Los microorganismos de la boca forman acidos a partir de los restos

alimenticios que no han sido removidos con el cepillado dental.
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Esmalte
Dentina
Pulpa (Hervios, wenas v arterias)

Encia (Penodonto)

Infeccion periapical

3.5.1 FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

La higiene oral es necesaria
para prevenir las caries y consiste
en la limpieza regular profesional
(cada 6 meses), cepillarse por lo
menos dos veces al dia y usar la
seda dental al menos una vez al
dia. Se recomienda tomarse unos
rayos X selectivos cada afio para
detectar posible desarrollo de
caries en areas de alto riesgo en

la boca.

Corona—

Raiz— T

--------

— Esmalte

— Dentina

Pulpa

Cemento

Membrana
periodontal

Nervio y
suministro
sanguineo
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Los alimentos masticables y pegajosos, como frutas secas y caramelos, conviene
comerlos como parte de una comida y no como refrigerio; y de ser posible, la
persona debe cepillarse los dientes o enjuagarse la boca con agua luego de ingerir
estos alimentos. Se deben minimizar los refrigerios que generan un suministro
continuo de &cidos en la boca; ademas, se debe evitar el consumo de bebidas

azucaradas o chupar caramelos y mentas de forma constante.

El uso de sellantes dentales puede prevenir las caries. Los sellantes son peliculas
de material similar al plastico que se aplican sobre las superficies de masticacién
de los dientes molares y previene la acumulacion de placa en los surcos profundos
de estas superficies vulnerables. Los sellantes suelen aplicarse a los dientes de
los nifios, poco después de la erupcién de los molares. Las personas mayores

también pueden beneficiarse con el uso de los selladores dentales.

Se suele recomendar fluoruro para la proteccion contra las caries dentales, pues
esta demostrado que las personas que ingieren fluoruro en el agua que beben o
que toman suplementos de fluoruro, tienen menos caries. El fluoruro, cuando se
ingiere durante el desarrollo de los dientes, se incorpora a las estructuras del

esmalte y lo protege contra la accién de los acidos.

También se recomienda el fluoruro tépico para proteger la superficie de los
dientes, bien sea en forma de pasta dental o de enjuague bucal. Muchos
odontdlogos incluyen la aplicacion de soluciones tépicas de fluoruro (aplicadas a

un area localizada de la piel) como parte de sus consultas de rutina.*®?*%
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4. CONCLUSIONES

Un gran porcentaje de la poblacién padece enfermedades fisicas o mentales, en
las que no se puede realizar una buena higiene oral; generalmente desarrollan
como se menciona en el presente trabajo enfermedades bucodentales como la
caries, la gingivitis, en su forma mas agravada la enfermedad periodontal, asi
como secuelas por su propia condicion como agrandamiento gingival,
traumatismos y maloclusiéon entre otros; que en la mayoria de los casos pueden
ser prevenidas. La atencién odontoldgica para estos pacientes es mas dificil y de
mas baja calidad ya que muchos profesionales evitan tratar pacientes en estas
condiciones, por la creencia de que las complicaciones son mas complejas y
frecuentes.

Es cierto que algunas enfermedades discapacitantes a su vez ocasionan 0
agravan problemas y enfermedades en la boca, sin embargo, no son motivo para
negar el tratamiento odontolégico y procurar una adecuada salud bucal.

El manejo de la discapacidad va adquiriendo mas interés en los profesionales de
la salud, principalmente en aquellos que tienen una concepcion integral de la
misma; En lo referente a Odontologia existen profesionales interesados de manera
individual, pero en el nivel institucional, este interés aun no ha llenado las
expectativas necesarias para encarar el problema que representa la atencién a
este segmento de la poblacién, con el agravante de que la formacion de
profesionales odontolégicos especializados es deficitaria para cubrir acciones
preventivas y tratamientos conservadores no agresivos en los pacientes con estas
caracteristicas.

En un gran nimero de facultades de odontologia estos conceptos no son tratados
0 son abordados de manera somera. Los alumnos egresan, por lo general, con
escaso 0 ningun conocimiento, actitud o destreza para el abordaje y tratamiento

de personas con discapacidad, como consecuencia surge la negatividad para
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proveer la atencién que las personas con discapacidad requieren; por este motivo
es imperativo que los profesionales encargados de la Salud Bucodental,
incorporen en su formacién y asuman en su practica profesional una actitud
positiva para desarrollar planes de trabajo y otorgar la atencion odontolégica a los
Pacientes con Capacidades Diferentes.

Para los odontélogos un paciente especial es aquel que presenta signos y
sintomas que lo alejan de la normalidad, sean de orden fisico, mental, sensorial o
de comportamiento y que, para su atencion odontoldgica exige maniobras,
conceptos, equipamiento y personal de ayuda especiales, con capacidad de
atender las necesidades que estos generan, sobresaliendo de los programas y
rutinas estandares que se llevan a cabo para el mantenimiento de la salud
bucodental de la poblacion.

Para el equipo de salud asi como para el odontélogo el desconocimiento sobre el
manejo del paciente con Discapacidad, de sus reacciones emocionales y las de
sus familiares, asi como las del profesional, contribuye a que se incrementen las
barreras en el acceso a los servicios de atencion bucodentales de los pacientes

especiales.

De los factores a tomar en cuenta considero de mayor importancia:

1.- La informacién y capacitacién de familiares y personal a cargo de personas con
Discapacidad, sobre la adecuada higiene buco-dental.

2.-La orientacibn para implementar las modificaciones especiales a los
aditamentos necesarios para la higiene dental.

3.-Realizar campafias de Salud Dental en las Instituciones y/o Centros de
Educacion Especial, para colaborar en la educacion dental .

4.-Sensibilizar a los profesionales de Odontologia de la importancia de dar
atencion a los pacientes con Discapacidad.

5.-Fomentar en las Universidades la disposicibn para dar atencion a ésta

poblacion mas vulnerable de sufrir secuelas por su misma condicion.
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Los planteamientos de esta monografia, hacen explicita la gran necesidad de
mayor participacion de asociaciones profesionales, instituciones gubernamentales
y demas instituciones representativas interesadas en la probleméatica odontologica
de los pacientes especiales, a fin de lograr la meta de que las personas con
discapacidad puedan tener un verdadero acceso a la atencién odontolégica y mas
importante aun: a la prevencion, de la cual dependera que éstos pacientes no
tengan mas complicaciones referentes a la cavidad oral, de respiracion, lenguaje,
alimentacion, oclusion, autoestima, aceptacion social y otros problemas agregados

que limiten o disminuyan su calidad de vida.
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.Como prevenir éstas enfermedades
bucales?
Con:
¢ (Cepillado Dental adecuado
cuando menos 2 veces al dia.
e Hilo Dental

e Revisiones periddicas con el
Odontologo

¢ Dieta baja en harinas y
azdcares

Las caracteristicas del cepillado
adecuado:

El cepillo se tomara con firmeza para
facilitar los movimientos de la
muiieca.

a.

Los dientes de arriba se
cepillaran por cada una de sus
caras desde la encia , hacia abajo,
efectuando el movimiento diez
veces cada dos dientes.

Los dientes de abajo se cepillaran
hacia arriba por cada una de sus
caras, efectuando el movimiento
diez veces cada dos dientes.

Los dientes anteriores (incisivos y
caninos) en su parte interna
(porcion del paladar y porcién
que da a la lengua) se ""barreran"’
con el cepillo en posicion vertical.
Las caras masticatorias de los
molares y premolares se
cepillaran con un movimiento
repetido de atras hacia delante, o
en forma circular.

Enjuagar bien la boca, de lo
contrario los residuos que se has
separado de los dientes volveran a
depositarse sobre éstos.

€.

Por ultimo utilizar el hilo dental
entre los dientes.

VISITE REGULARMENTE A SU
DENTISTA
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“SER DIFERENTE ES UNORGULLO”

(SABES COMO MANTENER
SANA LA BOCA DE PERSONAS
CON CAPACIDADES
DIFERENTES?



La principal problematica de la salud
dental en personas con capacidades
diferentes es evitar en lo posible los
factores de riesgo mediante una
adecuada prevencion.
¢ Cuales son los principales factores
de riesgo?
e Mala higiene dental por
consiguiente acumulacién de
placa bacteriana.

¢ Dieta blanda y abundante en
azucares

e Ser respiradores bucales

¢ Tomar medicamentos
antiepilépticos ,ansioliticos y/o
antidepresivos

¢ Traumatismos

e Control Odontolégico
insuficiente o ausente

e Falta de capacitacion a ellos o
en su caso, a las personas que
estdn a su cuidado para su aseo

. Cuales son las enfermedades mas
frecuentes?

e (Caries (picaduras)

¢ Gingivitis (encias
inflamadas o sangrantes)

¢ Enfermedad periodontal
(encias y hueso del diente dafiados)
e Agrandamiento gingival
(encias crecidas y fibrosas)

e Maloclusion
(dientes en mala posicion, con
mordida abierta, por ejemplo)
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