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 enfermeda

e los dient

observa co

resente y d

amiento de 

ma se pued

ce de ataqu

ede atribuirs

tendencia d

nicos, y a 

entes.6 
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La mala hi

del número

parálisis ce

La prevalen

disonante 

movimiento

Los pacien

oclusales p

más susce

Para lograr

que presen

los padres 

personas q

seguridad.4

Las actitud

para lograr 

La salud b

significativa

la aparición

de placa, g

podemos 

azucarados

tutores, si 

diferentes 

discapacida

giene buca

o y la grave

erebral en c

ncia de ma

de los m

os son inco

ntes con pa

provocando

ptibles a los

r el cuidado

ntan esta di

o de la pe

que más c
4 

es de los p

r que el niño

bucal de los

amente  de

n de enferm

gingivitis, cá

decir que

s con muc

tomamos

a los cuale

ad. 8 

al y dieta b

edad  de en

comparació

loclusiones

músculos i

ntrolados  y

arálisis cer

o trastornos

s traumatis

o y una ate

iscapacidad

ersona que

conocen su

padres y el 

o discapaci

s niños  qu

eficiente,  y 

medades b

álculo, en e

 el 100%

cha frecuen

 en cuen

es se les 
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landa, cont

nfermedade

n con niños

s en estos n

intraorales 

y sin coord

rebral tamb

s en la art

smos denta

ención buco

d  es neces

e esté a ca

u entorno 

apoyo de é

itado goce 

ue present

esto la con

ucales, pre

edades mu

% de los 

ncia y  qu

ta que so

trata de so

tribuyen a 

es periodon

s normales

niños puede

y periora

inación.7
 

bién puede

ticulación t

les.7
 

odental de c

sario conta

argo del pa

y podrán 

él odontólog

de una bue

an algún ti

nvierte en  u

esentando e

uy precoces

pacientes 

ue les prop

on pacient

obreproteg

un aument

ntales en p

.
6 

e atribuirse

ales, por 

en presenta

tempomand

calidad de 

r con la co

aciente, po

brindarles 

go serán fu

ena salud b

ipo de disc

un factor de

este un ele

s; en relaci

consume

porcionan l

es con ca

er o comp

to importan

pacientes co

e a la relació

lo que s

ar desgast

dibular y so

las person

operación d

rque son l

confianza 

ndamental

bucodental.7

capacidad e

e riesgo pa

evado  índi

ón a la die
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os padres 

aracterístic

placer por 
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Caballero d

el 2009 qu

conocer el 

factores de

para mejor

el factor de

de mayor c

expuesto d

salud  que

discapacida

ellas.8 

Asimismo D

niños con d

bucodental

se encarga

detección d

las condicio

de la mism

lograran las

la motivació

La Organiz

ausencia o

normales e

irreversible

fuente de in

después de

e se llevó 

estado de 

e riesgo y la

rar el estad

e riesgo má

concurrenci

demuestra 

e permitan 

ad y capac

Di Nasso e

discapacida

 como ens

an de ellos 

de sus nece

ones de sa

ma es cono

s modificac

ón que des

zación Mun

o restricció

en el ser hu

 y progresiv

nadaptació

e realizar u

a cabo con

salud buca

as enfermed

o de salud 

ás frecuent

a fueron la

la necesid

 dar soluc

citación a l

n el 2009  

ad demostr

eñanza que

a un cambi

esidades y

alud. Un ele

ocer las act

ciones en lo

sarrollen los

dial de la S

n para rea

mano. Pue

va o regres

n social.9 
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n estudio d

n un grupo

al de los mi

dades buca

bucal enco

te fue la die

as periodon

dad de imp

ción a las n

as persona

en un estu

ró la import

e conduzca

io de actitu

y que intent

emento  im

titudes, pue

os estilos d

s individuos

Salud (OMS

alizar algun

ede ser por 

siva. La dis

descriptivo 

o de 24 niñ

smos, iden

ales  y  prop

ontrado. Lle

eta cariogé

topatías y l

plementar y

necesidade

as que se 

udio de edu

tancia de la

a al individu

d y de cond

ta redundar

mportante p

es sobre la

e vida para

s y las pobla

S) definió la

na activida

exceso o p

capacidad 

de corte tr

ños discapa

ntificando lo

poner un pl

egó a la co

énica, las e

la caries de

y ejecutar 

es de una 

encuentran

ucación par

a promoció

uo y a las p

ducta, que 

r en el mejo

para lograr 

a base de 

a lo cual es 

aciones.5 

a discapac

ad de las c

por defecto

no es por s

ransversal e

acitados pa

os principal

lan de acció

onclusión qu

nfermedad

ental lo ant

acciones d

persona co

n a cargo d

a la salud d

n de la salu

personas qu

parte de un

oramiento d

los objetiv

ellas que 

fundament

idad como 

considerad

, reversible

sí misma un

 

en 

ara 

es 

ón 

ue 

es 

es 

de 

on 

de 

de 

ud 

ue 

na 

de 

os 

se 

tal 

la 

as 

e o 

na 



 

 

L

i

m

e

2

e

c

r

2

p

d

p

t

a

o

S

d

d

2

-

-

         

La odontolo

incidencia 

muchos ca

enfocaremo

2.1 PARÁ

El término 

este caso 

cerebral), la

refiere a la 

2.2 DEFIN

Es un grup

periodo  de

de la activ

produjeron 

trastornos 

alteracione

o el compo

Se estima 

de cada sie

de vida.9 

2.3 SINON

- Parálisis e

- Hemiplejía

ogía en pa

 de patolo

sos. Debid

os en la Pa

ÁLISIS CE

cerebral se

al área mo

a parte del 

pérdida o d

NICIÓN 

po de altera

e desarrollo

vidad que 

en el des

motores de

s de la sen

ortamiento y

una tasa de

ete pacient

NIMIA 

espástica 

a espástica

cientes dis

ogía bucode

o a la gran

arálisis Cere

EREBRAL

e refiere a l

otora de la

cerebro qu

deterioro de

aciones adq

o  del sistem

se atribuy

sarrollo del

e la parális

nsación, la 

y / o un tras

e 1 a 4 niñ

tes con Pa

a 
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scapacitado

ental y a l

 cantidad d

ebral.9 

L 

as dos mita

a capa exte

ue dirige el 

e la función

quiridas de 

ma nervios

en a los d

l cerebro d

is cerebral 

cognición, 

storno conv

os  de cada

arálisis cere

os es funda

la dificultad

de discapac

ades o hem

erna del ce

movimient

n motora. 1

localizació

o central, 2

disturbios n

del feto o 

son a men

la comunic

vulsivo.10 

a 1000 nac

ebral muere

amental deb

d de mane

cidades que

misferios de

erebro (llam

to muscular

n encefálic

 que causa

no progres

del recién 

nudo acom

cación, la p

cidos vivos,

e durante e

bido a la a

ejo clínico e

e existen n

el cerebro, e

mada cortez

r; parálisis 

ca durante u

a limitacion

sivos que 
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percepción y

, aunque un

el primer añ
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- Diplejía es

- Cuadriplej

2.4 ETIOL

La parálisis

puede ser 

asocian a e

como: eda

citomegalo

Las infecc

como hipo

PC.9 
 A m

presentar e

mientras el

2.5 FACTO

Al igual qu

cerebral, ta

durante el 

nazca con 

- Bajo peso

- Nacimient

- Infeccione

- Incompati

spástica 

jía espástic

LOGÍA 

s cerebral 

de etiolog

eventos pre

ad avanza

virus o tox

iones com

glucemias 

edida que 

en cualqui

 cerebro de

ORES DE 

ue hay tipo

ambién hay

embarazo 

parálisis ce

o de nacimi

tos múltiple

es durante 

ibilidad san

ca.11 

es causad

gía descon

enatales, pe

ada, aborto

xoplasmosis

mo meningi

y encefalo

el bebé c

er moment

el bebé aún

RIESGO

os particula

y ciertas e

y el parto 

erebral com

ento y naci

es 

el embaraz

nguínea. 
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da por lesi

ocida.6 La 

erinatales, 

os repetiti

s y embrio

itis, o enc

opatías bilir

crece en e

to durante 

n se está de

ares de da

nfermedad

que aume

mo: 

imiento pre

zo. 

ones o an

mayoría d

o posnatale

vos, infec

opatías)   d

cefalitis, an

rrubínicas 

el útero, las

los prime

esarrolland

año cerebra

es o even

entarán el 

maturo. 

omalías de

de estos p

es10  (factor

ciones co

de causas 

nemias, me

 pueden s

s lesiones 

ros dos añ

o.11
 

al que cau

tos que pu

riesgo de q

el cerebro, 

problemas 

res matern

mo rubéo

 diferente

etabolopatí

ser causa d

 se puede

ños de vid

san parális

ueden ocur

que un beb

 

o 

se 

os 
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s.9    
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sis 
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- Exposició

- Madres co

- Trabajo d

- Pequeño 

- Puntuació

- Convulsio

2.6 MANIF

Los síntom

con este gr

 Ser 

 Com

 Ser 

com

Los síntom

años de ed

pueden not

y en las fas

Hay varios

una mezcla

ón a sustanc

on anormal

e parto y pa

para la eda

ón de Apga

ones.1 

FESTACIO

mas de pará

rupo de tras

muy leves 

mprometer s

más pron

prometer b

mas por lo r

dad y, algun

tar que su 

ses de desa

 tipos difer

a de síntom

cias tóxicas

lidades tiro

arto compli

ad gestacio

r baja. 

ONES SIST

álisis cerebr

stornos. Lo

o muy grav

sólo un lado

nunciados 

brazos y pie

regular se 

nas veces, 

hijo está re

arrollo como

rentes de p

mas.11 
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s. 

ideas, retra

icados. 

onal. 

TÉMICAS

ral pueden 

s síntomas

ves 

o del cuerp

ya sea e

ernas.11 

observan a

empiezan 

etrasado en

o sentarse,

parálisis ce

aso mental,

ser muy dif

s pueden: 

o o ambos 

en los bra

antes de q

incluso a lo

n su capac

, girar, gate

erebral y al

 o convulsi

ferentes en

lados 

azos o las

ue un niño

os 3 meses

idad para a

ear o camin

lgunas per

ones. 

ntre person

s piernas 

o cumpla do

s. Los padr

alcanzar alg

nar. 

sonas tiene
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go 
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Los síntom

 Mús

tens

 Marc

cruz

cam

 Artic

cont

 Deb

(pará

 Los 

amb

Los siguien

 Mov

man

emp

 Tem

 Marc

 Pérd

 Mús

mue

Son comu

aprendizaje

 Prob

 Prob

as de la pa

sculos que 

sionar aún m

cha (camin

zadas o toc

inar sobre 

culaciones 

tractura arti

ilidad musc

álisis) 

síntomas p

bas piernas 

ntes síntom

vimientos a

nos, los pie

peora duran

mblores 

cha inestab

dida de la c

sculos flojo

even demas

unes la di

e, pero la in

blemas del 

blemas de a

arálisis cere

están muy

más con el 

ar) anorma

cándose, pi

los dedos.

rígidas y 

cular) 

cular o pérd

pueden afec

o ambos b

mas pueden 

anormales 

es, los braz

nte períodos

ble 

coordinación

s, especia

siado alrede

isminución 

nteligencia 

habla (disa

audición o v
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ebral espás

y tensos y 

tiempo. 

al: brazos m

iernas que 

que no s

dida del mo

ctar un bra

brazos y pie

ocurrir en 

(torsiones,

zos o las p

s de estrés

n 

lmente en 

edor. 

de la in

puede ser n

artria) 

visión. 

tica, el tipo

no se esti

metidos hac

hacen mo

se abren p

ovimiento en

zo o la pier

ernas.11 

otros tipos 

, tirones o

piernas est

. 

reposo, y

teligencia 

normal. 

o más comú

ran. Inclus

cia los costa

ovimientos 

por comple

n un grupo 

rna, un lado

de parálisis

o contorsio

ando desp

y articulacio

o las dif

ún, abarcan

o se puede

ados, rodill

de "tijeras"

eto (llamad

de músculo

o del cuerp
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pierto, lo cu

ones que 
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 Con

 Dolo

Síntomas d

 Dific

traga

 Prob

 Vóm

Otros sínto

 Aum

 Crec

 Res

 Inco

Algunas pe

médicos, c

sensacione

2.7 AFECT

Muchos in

adicionales

cerebro y q

también pu

afectar la v

puede ser m

cerebral.1  

vulsiones 

or, sobre tod

digestivos y

cultad para

ar en niños

blemas para

mitos o estre

omas: 

mento del ba

cimiento má

piración irre

ontinencia u

ersonas co

omo retras

es o percep

TACIONES

ndividuos c

s. Sin emb

que éste co

uede caus

visión, la a

más desafi

do en adult

y de la alime

 succionar

s mayores y

a deglutir (e

eñimiento 

abeo 

ás lento de 

egular 

urinaria 11 

on parálisis

o mental, c

pciones físic

S ASOCIA

con parális

bargo, deb

ontrola tant

sar convuls

audición y 

ante que e
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tos (puede 

entación: 

r o aliment

y adultos. 

en todas la

lo normal

s cerebral 

convulsione

cas anorma

ADAS CON

sis cerebra

bido a que

as funcione

siones, des

la conduct

nfrentar los

ser difícil d

tarse en lo

s edades)

también t

es, visión o

ales.1  

N LA PARÁ

al no tiene

e la parális

es del cuer

sarrollo int

ta. Enfrenta

s deterioros

de manejar)

os bebés, o

tienen otro

 audición d

ÁLISIS CE

en trastorn

sis cerebra

rpo, la pará

telectual de

ar estas in

s motores d

)11 

o masticar

os trastorn

deteriorada

EREBRAL.

nos médico

al implica 

álisis cerebr

eteriorado, 

ncapacidad

de la parális
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Estas enfer

2.7.1 Retra

tendrán un 

con   cuadr

cerebral, y 

un IRM ano

2.7.2 Trast

parálisis ce

forma clás

convulsione

ser tics mu

2.7.3 Retra

falla de cre

especialme

es un térmi

retrasan e

generalmen

pequeños 

adolescent

de desarro

Además, lo

a ser más 

con hemipl

cuerpo pue

rmedades a

aso menta

daño intele

riplejía   esp

los niños q

ormal tamb

tornos con

erebral tie

ica de las 

es focales 

sculares o 

aso del cre

ecimiento e

ente aquello

ino general

en el crec

nte toma la

puede a

es puede a

llo sexual.  

os músculos

pequeños q

lejía espás

eden no cre

adicionales

al. Dos terc

ectual. El d

pástica  qu

que tienen 

ién tienen m

nvulsivos.

ne convuls

convulsion

(parciales)

confusión m

ecimiento y

n los niños

os con cua

l que usan 

cimiento y

a forma de

parecer c

aparecer co

s y miembr

que lo norm

stica debido

ecer tan ráp
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s son: 

cios de los

eterioro me

e  en  aque

epilepsia y 

más  proba

Aproximad

siones. Las

nes tónico-

) en las cu

mental.1  

y desarroll

 con parális

adriparesia 

los médico

y desarroll

e muy poco

como baja

omo una co

ros afectad

mal. Esto s

o a que los

pidos o tan 

s individuos

ental es má

ellos  con  o

un electro

abilidades  d

damente la 

s convulsio

-clónicas co

uales los ú

o. Es comú

sis cerebra

espástica. 

os para des

o. En los

o aumento 

a estatura 

ombinación 

os por la pa

e nota esp

s miembros

largos com

s con pará

ás común e

otros  tipos 

encefalogra

de tener ret

mitad de l

ones pued

omo las m

nicos sínto

ún un síndr

al de moder

La falla de

cribir a los 

s bebés e

de peso. 

anormal,

de baja es

arálisis cer

ecialmente

s del lado 

mo los del la

álisis cerebr

entre aquello

 de  parális

ama (EEG)

traso menta

os niños co

den tomar 

menos obvi

omas puede

rome llamad

rada a grav

e crecimien

niños que s

este retra

En los niño

 y en l

statura y fa

ebral tiende

 en los niñ

afectado d

ado normal.
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os 
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on 
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lta 
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2.7.4 Defo

curvatura (

asociadas 

dificultar el

crónico.  

2.7.5 Visió

con parális

el cual los 

oculares d

doble. En lo

de uno de 

visión en u

algunos ca

músculos. 

Los niños 

defectuosa

En la hemia

en ambos o

El deterioro

cerebral co

lenguaje, c

encuentran

cerebral.1  

2.7.6 Babe

tienen poco

ormidades 

escoliosis),

con la pará

l sentarse, 

ón, audició

sis cerebral

ojos están

erechos e 

os niños, e

los ojos d

n ojo y pue

asos, los 
1 

con hemi

a o la cegue

anopia hom

ojos.1  

o auditivo t

omparados 

como la dif

n presente

eo. Alguno

o control de

de la co

, joroba (cif

álisis cereb

ponerse d

ón y lengua

 tiene estra

n desalinea

izquierdos

el cerebro s

desalineado

ede interfer

médicos re

paresia pu

era que nu

mónima, el 

también es

con la pob

ficultad pa

s en más

os individuo

e los múscu

19 
 

olumna. La

fosis), y es

ral. Las de

de pie y ca

aje deterio

abismo, co

dos debido

s. En un a

se adapta a

os. Si no s

rir con la ca

ecomendar

ueden tene

ubla el cam

daño afect

s más frecu

blación gen

ra formar 

s de un t

os con par

ulos del cue

as deformi

palda en m

formidades

aminar y ca

orados. Un

múnmente 

o a diferenc

dulto, el e

a la afección

se trata, es

apacidad de

rán la ciru

er hemiano

mpo normal 

a la misma

uente entre

neral. Los tr
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puede cau

socialmente

2.7.7. Inco

incontinenc

cerrada la 

micción inc

durante tod

Sensacione

tienen dific

tener ester

objetos usa

estereogno

una pelota 

2.8 MANIF

La mayoría

intraorales 

más graves

Caries Den

puede atrib

Enfermeda

cerebral. É

utilizar ade

contenido  

sar irritació

e, el babeo

ontinencia. 

cia, causad

vejiga. La 

controlada 

do el día.1 
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reognosia, 
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FESTACIO
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buirse a su 

ad Periodo
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ón intensa 
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fenitoína p

grado de h

Maloclusio

normales. E
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mordidas a

relación   d

Los movim

lengua son

Bruxismo:

dientes tem

vertical ent

Traumatis

por lo gene

la mayor fr

que permi

superiores 
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Anatómica.

imperceptib
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Clasificaci

-Monoplejía

-Hemiplejía

-Paraplejía

-Diplejía: af

-Cuadriplej

Clasificaci

-Espástica:

músculos 

músculos, 

deglución.  

-Discinésic

movimiento

Hipotonía d

lengua y ba

-Atáxica: a

sentido del

los movimie

-Mixta: ap

característi

ón según 

a: afectació

a: afectació
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fectación d
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os constan
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damente e

contraídos

e se pres

madamente 

ntes e in

culatura pe

sivo, proble

mente el 5

y movimien

ntarios solo

mente 10%

s de un tipo

22 
 

orporal afe

olo miembro
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2.10 DIAG

Los médic

motoras d

minuciosam

desarrollo l

debe desca

más import
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parálisis ce

pierde hab

parte como

tumores en

Una histor

algunos ca

trastornos n

Un examen

evaluar la f

Se pueden 

 Exám

 Tom

 Elec

 Exam

 Reso

 Exam

 Ecog

GNÓSTICO

os diagnos

de un niñ

mente. Ade

lento, tono 

artar otros 

tante, un m

do. Aunque

erebral po
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o una enfer

n el sistema

ria clínica 

asos, contr
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n neurológic

función cog

llevar a ca
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men audiom
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stican la p
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emás de 
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roblema.11

co completo
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sangre 
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ografía (EE

métrico 

agnética de

ológico  

iana.11 
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en ayudar 
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as más ca
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2.11 TRAT

No hay ning

ayudar a la

El tratamie

 Un m

 Un o

cada

 Un t

 Enfe

 Tera

 Otro

en re

El tratamie

prevenir co

Los cuidad

 Rec

 Man

 Llev

 Prac

líqui

 Prot

TAMIENTO

guna cura p

a persona a

nto requiere

médico de a

odontólogo 

a 6 meses) 

rabajador s

ermeras 

apeutas ocu

os especiali

ehabilitació

nto se basa

omplicacion

os persona

ibir aliment
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ar a cabo e
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dos, fibra, l
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O 
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a ser lo más
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upacionales
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es.11 
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o y nutrició

sa segura
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ticulaciones
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Se recomie

discapacida

adiestramie

Lo siguient

 Gafa

 Aud

 Disp

 Ayud

 Silla

También   p

ortopédica 

diarios. 

Los medica

 Antic

(cris

 Toxi

 Rela
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Se puede n
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 Colo
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  a   escue
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 Alivi

El estrés y 

parálisis ce

2.12 PRON

La parálisis

a largo plaz

discapacida

Muchos ad

con  niveles

necesario l

2.13 MAN

En la his

antecedent

con otros p

grado de c

sistémicas 

En cuanto

malformaci

inflamación

de algún tip

ar contract

el desgaste

erebral son 

NÓSTICO

s cerebral e

zo. El trasto

ad varía. 

ultos puede

s  diferente
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NEJO CLÍ
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o a la e

ones Orof

n gingival (

po de maloc
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ÍNICO-OD
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encia tanto
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La mayoría

causa de s

capacidad 

recíproca.  

Así mismo,

y establece

manejo de

conductas 

En estos p

con ansiolí

En el caso

una acción

ayudar al 

repetición d

Una de las

administra 

dosis una h

También p

inoportunos

mantener l

haciendo f

contraídos,

debajo de l

hacia delan

Existe riesg

deglutorias

a de estos

sus problem

de compre

, valorar el 

er, depend

e conducta 

correctas, l

pacientes la
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o de la pre

 ansiolítica

control del
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hora antes d
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la flexura d
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s.9 
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dar la restr
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e 40 grados

ración de l
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general.9 

uso de pr

on un med

s benzodia

muscular, y
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Se valorar

aceptable d

que pueda 

podrá logra

para que q

formará a 

puede abr

posiciones 

utilizar el flú

El tratamie

de salud b

evitando r

conservado

posteriores

rá la capac

de forma a

realizar la 

ar alargand

uede sujet

un respons

rir la boca
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bucodental
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paciente p

o asistida. S

de placa co

o o engros
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gadas y c

n problem

es  y  los ma

para desar
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s que sirv
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2.14 CU

PAR

Los padres

oral en el 

con los pa

pacientes 

seguimient

éxito el pla

Los cuidad

Dentista de

utilizando u

En los niño

por motivos

cepillado d

necesario. 

los niños 

siguientes: 

UIDADOS

RA CON S

s tienen la r

hogar. No 

adres del 

presentes 

o mediante

n  terapéut

os dentales

ebe enseña

una gasa o 

os de mayo

s físicos, el

de los dien

Algunas de

que requie
7 

S QUE  LO

SUS HIJO

responsabi

obstante e

niño disca

problemas

e observac

ico de prev

s en el hog

ar a los pad

un cepillo d

     Fuente

or edad que

 Odontólog

ntes que p

e las posicio

eren ayuda
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OS PADR

OS CON P

lidad inicia

es responsa

apacitado  

s continuos

ción por pa

vención den

ar deben in

dres a limp

dental para

e: cuidadoin

e no quiere

go  debe en

permitan su

ones que s

a para el 

ES DEBE

PARÁLISI

l de estable

abilidad de

en aquel

s de higien

rte de los 

ntal.7 

niciar desde

piar diariam

a lactantes.

 

nfantil.net 

en colabora

nseñar a los

ujetar al n

se utilizan c

cuidado d

EN  CONS

S CEREB

ecer una b

el odontólog

los casos 

ne oral. Es

padres par

e la infancia

mente  y co

ar, o no pue

s padres las

niño  siemp

con mayor f

de los dien

SIDERAR

BRAL. 

uena higien

go  consult

en que l

s esencial 

ra que teng

a, el Cirujan

on delicadez

eden hacer

s técnicas d

pre que se

frecuencia e

ntes son l

 

R  

ne 

tar 

os 

el 

ga 

no 

za  

rlo 

de 

ea 

en 

as 
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-El niño de

pueda suje

cepillar los 

            Fue

-El niño se

atrás, sobre

la otra se c

-El niño se

que su ca

permitiendo

-Los pacie

habitación 

va a realiza

las maniob

e pie o sent

etar su cab

dientes.  

ente: Lozad

e recuesta e

e el regazo

cepilla los d

e sienta en 

abeza y ho

o que el pri

entes extre

espaciosa,

ar el cepilla

ras de higie

tado se col

beza con u

da               

en un sofá 

o del adulto

ientes. 

el regazo 

ombros se 

mero de el

emadamen

 y se debe

ado. Un ayu

ene adecua
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loca enfren

una mano 

            Fu

o en la ca

o. Con una 

de uno de

apoyan e

los cepille.

te difíciles

n recostar 

udante suje

adas.7  

nte del adu

mientras q

ente  direct

ama con la 

mano se le

e sus padre

en las rodi

s deben s

sobre el re

eta al niño 

lto de man

que utiliza 

ta 

cabeza inc

e sujeta la c

es mirándo

llas  de o

ser atendid

gazo de la 

mientras la

era que és

la otra pa

 

clinada hac

cabeza y co

ole, al tiemp

otra person

dos en un

persona qu

a otra efectú

 

ste  

ara 

cia 

on 

po 

na, 

na 

ue 

úa 
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-El niño qu

colocar enf

rodearle co

cabeza y ce

Los separa

boca mient

Los padres

responsabi

complemen

deficiente y

En los niño

de sus pos

ser eficaz p

cepillado so

pueda mod

   

                 

ue puede m

frente del a

on sus pier

epillar los d

adores de l

tras se está

s deben a

lidad de su

ntación de 

y puede oca

os que pres

sibilidades p

por la perso

olo para qu

dificar el ma

                 

mantenerse

adulto que 

rnas el tors

dientes.7 

engua pue

á eliminando

animar a lo

u propia hig

la misma

asionar con

sentan defi

para cepilla

ona que va 

ue no prese

ango del mi

           Fue
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e de pie y 

le atiende

so mientras

eden ser út

o la placa d

os niños d

giene oral, 

a porque e

nsecuencia 

iciencias m

arse los die

a llevarla a

ente dificulta

ismo.7 

ente directa

que presen

, de forma 

s utiliza las

iles para q

dental. 

discapacita

pero es ne

en la may

graves. 

motoras leve

entes, la téc

a cabo.  Si e

ad al manip

 

nta resisten

que este 

s manos pa

ue manten

dos a que

cesaria la s

yoría de lo

es o severa

cnica de ce

el niño pue

pular el cep

ncia se deb

último pued

ara sujetar 

nga abierta 

e asuman 

supervisión

os casos 

as, limitant

epillado deb

ede realizar 

pillo dental s

 

be 

da 

la 

la 

la 

n y 

es 

es 

be 

el 

se 
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MODIFICA

Los princip

discapacita

personas d

oral. Cuand

producir los

dientes ma

Hoy en día

de formas 

mangos m

cepillos co

para las n

fabricado p

una inserci

comienza a

en un niño

manual de

de dientes 

En  niños c

placa se in

cepillos con

Para modif

utilizar mat

materiales 

2.15 D

ACIÓN DE

pios y téc

ada son los

discapacitad

do se deter

s pequeños

anual puede

a, los fabric

diferentes 

modificables

n cabezas 

necesidade

para niños, 

ón profund

a aprender 

o mayor co

bilitada o u

manual pue

con parálisi

crementa e

nvencionale

ficar el tam

teriales com

de  impres

DISPOSIT

E LOS MAN

cnicas del 

s mismos q

das es muy

rmina que e

s movimien

e dar resulta

cantes de c

de cepillos

 con agua

múltiples 

es especia

está diseñ

da y el pote

a cepillars

omprometid

utiliza apara

ede modific

is cerebral 

entre 28 y 3

es.  

maño de los

munes com

ión, el  hule
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TIVOS DE

NGOS DE

cepillado 

que para cu

y difícil logr

el paciente 

ntos para el

ados satisfa

cepillos de

 con dimen

a caliente, 

y cerdas c

ales de los

ñado con u

encial de le

se. Dicho a

o. Incluso 

atos ortótic

carse para 

que usan c

35% sobre 

s mangos d

mo: tubos d

e  de  un  m

E HIGIENE

E LOS CEP

dental us

ualquier otr

rar y conse

posee la d

 cepillado a

actorios.3 

entales prop

nsiones aum

cepillos co

curvas, que

s paciente

na larga as

esiones intra

ccesorio pu

si el pacie

co u otras a

su empleo.

cepillos mo

los resulta

de los cepil

de espuma,

manubrio de

E ORAL 

PILLOS DE

sados en 

ra. Sin, em

ervar una b

destreza ad

apropiado, 

porcionan u

mentadas e

on cabezas

e pueden s

es. Un tipo

sa ovoide q

aorales cua

uede tener 

ente tiene u

adaptacion

.3  

odificados, e

dos alcanz

los dentale

, charolas d

e bicicleta, o

ENTALES

la població

mbargo en l

uena higien

decuada pa

un cepillo d

una varieda

en el mang

s angulada

ser benéfico

o de cepi

que previen

ando un niñ

aplicacion

una prensió

es, el cepi

el retiro de 

zados con l

es se puede

de acrílico,

o un  bote d

 

ón 

as 

ne 

ara 

de 

ad 

go, 

as, 

os 

llo 

ne 

ño 

es 

ón 

llo 

la 

os 

en 

 o 

de  
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u
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A
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r

 

 

         

jugo con u

cerradas y 

Los mango

Pueden ad

embargo, l

utilizarse e

tipos de m

mental, inc

tienen usua

A  los pac

articular se

puede fabr

de ruedas 

resina ortod

una pelota 

cilíndricas 

               

os con espu

aptarse co

os mangos

en paciente

modificacion

cluso pacie

almente un 

cientes inc

e les puede

ricarse al in

en el mang

dóntica o u

en el inte

 no absorb

                 

uma se pue

n facilidad 

s modificad

es artríticos

nes son m

ntes con S

agarre fue

capaces de

e proporcio

nsertar, y p

go original 

n material s
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erior para s

e el agua y

Fuente dire

eden usar e

a los apara

dos con ma

s o con de

más apropia

Síndrome d

rte y extrem

e flexionar 

nar un cep

poner parale

 y modelar

similar. 

sostenerlo. 

y facilita su 

ecta 

en varias pe

atos ortótico

ateriales m

bilidades n

ados para 

de Down  y

midades mu

el codo d

pillo con un

elo a, un ra

r uno nuevo

La espum

manipulaci

ersonas dis

os como las

más pesado

neuromuscu

personas 

y parálisis 

usculosas.3

debido a u

n mango ex

ayo de bici

o hecho co

ma de celd

ión.3 

 

scapacitada

s férulas. S

os, no debe

ulares. Est

con retra

cerebral qu
3     

una afecció

xtendido, qu

icleta no si

on acrílico d

 

as 

as. 

Sin 

en 

os 

so 

ue 

ón 

ue 

lla 

de 
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Otras mod

cepillo me

deseada, o

dental.3 

Se han de

con limitac

productos 

palmares o

adaptarse p

Los cepill

discapacita

fuerza para

destreza m

dificaciones 

ediante cal

o pegar el 

esarrollado 

ciones func

empleados

o los mang

para su uso

los eléctri

ados. Resu

a sostener 

manual nece

sencillas 

entamiento

mango de 

diversos d

cionales a

s para ayu

guillos para

o en el cepi

icos son 

ltan espec

el mango 

esaria para 
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incluyen c

o de agua

un cepillo

dispositivos 

lcancen su

dar a la a

a las activi

illado denta

auxiliares

ialmente ú

y colocar 

realizar los

corregir el 

a y doblar

 de uñas o

para ayud

u independ

limentación

idades de 

al.3
 

 valiosos 

tiles cuand

el cepillo 

s movimien

mango de 

rlo para d

o de pelo 

dar a que 

dencia. A 

n, como lo

la vida dia

para lo

do el pacie

en la boca

tos finos de

plástico d

dar la form

al del cepi

las person

menudo lo

s manguill

aria  puede

s pacient

nte posee 

a, pero no 

el cepillado

 

del 

ma 

llo 

as 

os 

os 

en 

es 

la 

la 

o.3 
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3. PLANT

Un problem

salud buca

acumulació

susceptibili

Debido a l

consecuen

actividades

le restan im

Por este m

ayudar a e

tienen la  r

salud buca

Por todo 
investigació

¿Qué nive

que presen

hijos? 

TEAMIENT

ma de salu

al se puede

ón  de placa

dad de car

as alteracio

cia la aus

s cotidianas

mportancia a

motivo los 

estos pacie

responsabi

l. 

lo anterior
ón: 

l de conoc

ntan Parális

TO DEL P

ud común e

e observar 

a  dentobac

ries dental, 

ones y tras

sencia o la

s, los padre

a la atenció

padres y e

entes que 

lidad  de 

rmente me

cimientos ti

sis Cerebra

35 
 

PROBLEM

en la pobla

una deficie

cteriana (b

enfermeda

stornos mo

a restricció

es muestran

ón bucoden

el odontólo

presentan

lograr  que

encionado 

iene los pa

al con respe

MA 

ación con 

ente higiene

iopelícula),

ad  periodon

otores que 

ón  para q

n mayor  in

ntal que el n

ogo juegan

 estas alte

e  sus  hijo

surge la 

adres de m

ecto a la s

parálisis ce

e bucodent

 encontrán

ntal.  

a menudo

que el niño

nterés  en e

niño requie

n un papel 

eraciones 

os  tengan 

siguiente 

menores dis

alud bucod

erebral es 

tal con  gra

dose así a

o traen com

o realice l

ese aspecto

re. 

crucial pa

puesto  qu

 una  buen

pregunta d

scapacitad

dental de s

 

la 

an 

lta 

mo 

as 

o y 

ara 

ue 

na 

de 

os 

us 
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4. JUSTIF

Debido a la

presentan 

importancia

desconozca

su hijo goc

padres en 

antes y des

instruirlos e

enfermedad

prevenirlas

la plática y 

Y de esta m

bucodental

mantener e

FICACIÓN

a frecuenci

los niños

a que re

an lo que im

e de una b

relación a 

spués de u

en el tema,

des, qué 

s. Por medio

los posterio

manera los

 de sus 

en buen est

N 

ia y severid

s con disc

equiere e

mplica y la

uena salud

la salud bu

na plática a

 dándoles a

las están

o de las en

ores a ella.

 padres tom

hijos y to

tado de la s
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dad  de las

capacidad, 

en su at

s acciones 

d bucal, se v

ucodental d

acerca  del

a conocer 

n producie

ncuestas ev

  

men concie

men las a

salud  integ

s enfermed

 los pad

tención, p

que deben

valorarán lo

de sus hijos

 cuidado de

porqué se 

endo y qu

valuar las c

encia de la 

acciones a

gral de sus 

ades bucod

dres no le

porque pr

n seguir pa

os conocim

s con Parál

e la boca d

 están pre

ué deben 

conocimien

importanci

adecuadas 

hijos. 

dentales qu

e han dad

robablemen

ra lograr qu

mientos de lo

lisis Cerebr

de sus hijos

esentando l

hacer pa

tos previos

a de la salu

para logr

 

ue 

do  

nte 

ue 

os 

ral 

s e  

as 

ara 

s a 

ud 

rar 
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5. OBJET

5.1 OBJET

Determinar

padres de 

Psicológica

5.2 OBJET

-Determina

salud buca

-Determina

independie

-Implement

-Implement

para el cep

TIVOS 

TIVO GEN

r los conoc

menores 

a  “CEAPAC

TIVOS ES

ar el  tipo d

l de sus hijo

ar  la frecu

ente y de fo

tar una plát

tar un taller

pillo dental d

NERAL 

imientos en

discapacita

C” en el per

PECÍFICO

de conocim

os, por med

uencia de 

rma asistid

tica de salu

r para que l

de sus hijos
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n relación a

ados en e

riodo de Fe

OS 

mientos qu

dio de una 

niños rea

a. 

ud bucoden

los padres 

s y facilitarl

a Salud Bu

l Centro d

ebrero-Marz

e tienen lo

encuesta.

alizan práct

tal. 

aprendan a

es el cepilla

cal  de una

de Estudios

zo del 2011

os padres a

ticas de h

a realizar u

ado dental.

a muestra d

s y Atenció

. 

acerca de 

higiene buc

n aditamen

. 

 

de 

ón 

la 

cal 

nto 
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6. METOD

6.1  MATE

-Se estable

el “Centro 

la colonia 

haciendo d

pretendía 

instalacione

y a sus pa

coordinació

Odontologí

Ocampo (

conocimien

llevaría a c

DOLOGÍA

ERIAL Y 

eció comun

de Estudio

Carlos Han

de su con

realizar, y 

es, a los ni

adres por 

ón de Ep

ía la cual fu

ver anexo

ntos de los 

abo en cinc

F

A 

MÉTODO

nicación for

os y Atenció

nk Gonzále

nocimiento 

pidiendo 

ños con dis

medio de 

pidemiologí

ue firmada 

o 1) para

padres res

co  sesione

uente direc
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O. 

rmal  con e

ón Psicológ

ez en el m

cual era 

su autoriz

scapacidad

una carta

a y Salu

por la coo

 realizar 

specto a la

es. 

cta 

el director S

gica”  CEA

unicipio de

el propósit

ación  pa

d  que prese

 que se e

ud Pública

ordinadora 

una eval

a salud buc

Sergio Lópe

PAC, que s

e Ecatepec 

to del estu

ra tener a

entan Pará

expidió por 

a de la 

Mtra. Arce

uación ace

cal de sus 

 

ez Ramos d

se encuent

de Morelo

udio que 

acceso a l

lisis Cerebr

r parte de 

Facultad d

elia Melénd

erca de l

hijos, que s

 

de 

tra 

os, 

se 

as 

ral  

la 

de 

ez 

os 

se 
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-Primera s

Parálisis C

citaron a s

evaluación 

-Segunda 

explicó cuá

encuesta d

tomarles fo

citó nuevam

-Tercera se

de la encue

dar a  con

boca de su

sesión: se 

Cerebral (P

sus padres 

de salud b

sesión: los

ál era el p

de evaluac

otografías a

mente a los

esión: Se d

esta y en la

nocer y res

s hijos  y d

realizó la

PC) los cua

8 días de

bucal. 

s padres d

propósito d

ción. (Ver

a sus hijos(

s padres 8 d

Fuente dire

dio  una plá

as respuest

solver las d

e esa mane
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a selección

ales tenía 

spués info

de familia a

de la evalu

anexo 2),

(a) explicán

días despué

ecta 

ática de sal

tas de la m

dudas que 

era fomenta

n de 20 n

entre 3 a 

rmándoles 

acudieron 

uación  y 

, se les p

ndoles el us

és para la p

ud bucal b

misma a los 

existen ac

ar el cambi

niños que 

15 años d

 que se re

a la institu

se  aplicó 

pidió autor

so que se 

plática de s

 

asada en la

padres de 

cerca del c

o de actitud

presentaba

de edad. S

ealizaría un

ución, se le

 la prime

rización pa

les daría. S

salud bucal

as pregunt

familia. Pa

uidado de 

des en ello

 

an 

Se 

na 

es 

era 

ara 

Se 

. 

as 

ara 

la 

s. 
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Fuente dire

Dentro de 

gingivitis, 

maloclucion

dental, uso

de los cepi

cepillos den

                 

ecta 

la plática

enfermeda

nes, técnic

o de fluoruro

llos dentale

ntales 8 día

          Fuen

a se abord

ad periodo

ca de cepil

o, fluorosis,

es. Se citó 

as después

nte directa
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daron los 

ontal, carie

llado, cepil

, dieta y de

a los padre

s. 

siguientes

es dental,

lado denta

 las modific

es para el t

s temas: p

, hábitos 

al asistido, 

caciones de

taller de ad

 

placa dent

pernicioso

uso del h

e los mango

itamentos d

 

al. 

os, 

ilo 

os 

de 
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-Cuarta ses

para modif

realizar un 

manera fac

después. 

-Quinta ses

segunda oc

y el conoci

de salud bu

sión: En el 

ficar los ma

aditament

cilitar su m

sión: se ap

casión para

miento de 

ucal (ver an

taller se h

angos de l

to especial 

manipulació

F

plicó nuevam

a  evaluar s

los padres

nexo 3) y un
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abló de los

los cepillo 

para  el m

n. Nuevam

Fuente direc

mente la e

si se efectu

. Se les ob

n cepillo de

s materiales

y se les  

mango del

mente se ci

cta 

ncuesta ini

uó algún ca

bsequió un 

ental.  

s que pued

enseñó a 

cepillo den

itó a los pa

icial   (ver 

ambio en la

tríptico con

 

den ser útil

los padres

ntal y de e

adres 8 dí

anexo 2) p
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luntario qu

tituyen el c

es dental, 

bral, cono

porcentajes

ece la acció

ero dispone

eterminar 

ue adopta 

centro de s

enfermeda

ocimientos 

s. 

 

ón 

e y 

su 

el 

su 

ad 

y 



 

A

e

u

c

d

L

3

L

d

s

5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

8. RES

A continua

en el Cent

una encues

con Parális

de 20 padre

La distribuc

35% femen

Las siguien

después de

En la tabla

segunda en

5% de  pap

                 

ULTADO

ción se pre

ro de Estu

sta  respec

sis Cerebra

es de famil

ción  porce

nino. 

ntes tablas

e la plática 

a 1 podem

ncuesta la 

pás. 

       Fuente

T
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Res

M

P
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O

T

S 

esentan los

dios  y  At

cto a salud 

al, constituid

ia. 
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s es el res

que se imp
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 cual está 

e directa 

abla 1. Dist
puesta: ¿Qu

spuesta 

Mamá 

Papá 

Tutor 

Otro 

Total 
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s resultado

tención Psi

bucal, a un

da por  18

género de l

sultado com
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constituida 
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uién respon

Frecuenc
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cológica “C
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por un 90%

orcentual d
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d bucal. 

espondió  

% de  mam

e la 
uesta? 

centaje 

0% 

% 

% 

% 

00% 

ue se realiz

por medio d

s de menor

utor.; un tot

 masculino

esta antes

la primera

más y sólo u

 

zó 

de 

es 

tal 

o y 

s y 

 y 

un 



 

 

 

l

d

e

d

 

 

 

 

 

 

 

d

         

En la tabla 

la higiene 

desacuerdo

estuvieron 

desacuerdo

Fuente dire

Tabla 2.  D
la respues

hijo

Respuesta

De acuerdo

No sé 

En 
desacuerdo

Total 

2 observam

bucal de s

o, mientras

de acuerdo

o  a un 35%

ecta 

Distribución 
ta: la higien

o (a) es ade

a Frecuenc

o 14 
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4 

20 
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o y se dio u

% respecto 
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cia Porcen
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20%
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un 70% de 
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tabla 2.1 d
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a la tabla 2

l de 
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ntaje
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De

de

padres est
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Frecuencia
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Tabla 3 enc

tienen carie

que en la ta

10% la resp

Tabla 3. D
la respues

Respuesta 

      Si 

No sé 

No 
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es dental y

abla 3.1 au
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Distribución 
sta: su hijo(

dental.

Frecuenc
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a) tiene car
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Tabla 4 Ob

encías  e

respondiero

aumentand
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Si 
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Tabla 5 En

acerca del 

respecto a 

Fuente dire
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n de cómo 
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Tabla 6 P

información
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Fuente dire
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higiene buc
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Tabla 8. En

de sus hijo

se obtuvo 

45% la resp

 Fuente dir

Tabla 8 Dis
respue

cepillad

Respuesta 

Mamá 

Papá 
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    Otro 

Total 

ncontramos
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o dental de
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En la tabla

veces al d

observamo

dientes y e

                    

Fuente dire

                 

Tabla 9. D
la respu

cepilla los

Respuesta 

1 vez 

2 veces 

3 veces 

Ninguna 

Total 
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En la Tabla

higiene den

la tabla 1

porcentajes

Fuente dire

Tabla 10. 
la respu

realiza

Respuesta

cepillo 

cepillo y 
pasta 

hilo dental

enjuague 
bucal 

no los uso

Total 

a 10. El 90

ntal y sólo 

10.1 no s
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uesta: ¿Qu
ar el cepilla
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Tabla 11. E

la tabla 11.

                 
Fuente dire

 

Tabla 11.D
la respuest

Respuesta 

Si 

No 

Total 
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Frecuenc
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aje no se re
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Si 

No 

Total 
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Tabla 12. E

afecta la s

tabla12.1 a

que respon

Fuente dire

Tabla 12.D
la respu

afecta la s

Respuesta

De acuerdo

    No sé 

En 
desacuerdo

Total 

El 80% de l

salud bucal

aumentó a 9

ndió no sé. 

ecta 

Distribución 
esta: Cons

salud bucal 

a Frecuenc
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los padres 

 de sus hij

95% los qu
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Tabla 13. E
hijos  tenga
13.1 a un
disminuyen
preocupa a

  Fuente di

Tabla 13. 
la respue
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SI 

No sé 

No 
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an los dient
n 85% le 
ndo con res
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esta: Le pre
enga los die

a Frecuenc
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20 

os que al 9
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o de 5 a 10

n porcentua
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  ¿Quién respo

        1 Mamá  
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1 De acu

  2.-  Sabe si s

        1 Si      2 

  3.- A su hijo (

         1 Si        

  4.- Le han da
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  5.- El conocim
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         1 De acu
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       Dientes  d

     1 De acuer

   7.- ¿Quién re

         1 Mamá 
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  1. 1 vez
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     3 No 
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ormación que ti
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         2 No sé  

e bucal  debe re

boca. 
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2. 2 veces         

UNIVERSIDAD NAC

FACULTA

RELACIÓN A SALU

emenino  

Otro  ________

hijo( a) es ade
               3 En 

   3 No 

dar la boca de 

  3 No 

iene acerca de

 su boca.  

                 3 En

ealizarse antes

             3 En d

su hijo (a)? 

hijo (a)      4 Ot

 su hijo (a)?    

       3. 3 veces

CIONAL AUTONOM

AD DE ODONTOLOG

D BUCAL DE UNA 

____________ 

ecuada. 
 desacuerdo    

su hijo (a). 

e la higiene buc

n desacuerdo  

s  de que se pr

desacuerdo  

tra persona   e

                       

s                  4. N
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Edad: 

 

                     

cal de su hijo (a
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DRES DE MENORES

No. de  Id

a) 

_________ 

           

                       

 

S DISCAPACITADO

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

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

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

                  ¿cuál?   ________________________________ 

                  ¿Qué cantidad utiliza?______________________________________ 

 

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

                1 De acuerdo                        2 No sé                  3 En desacuerdo                      

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

                 1 Si                        2 No sé                  3 No 

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

     1 Si                        2 No sé                  3 No 

                  Si su respuesta es sí especifique ¿cuál ?_________________________ 

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

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

                  1 Si                    2 No sé                 3 No 

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

                    ________________________________________________________ 

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

                  1 Si                     2 No sé                3 No                                                                                      

              Si es afirmativo que hizo: _______________________________________________ 

             17.- Es derechohabiente de alguna institución de salud. 

              1 IMSS        2 ISSSTE          3 SEDENA          4SALUBRIDAD         5 PARTICULAR     

               6  UNAM             7    Otra,  especifique _______________________ 

 

           Dudas: ____________________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________________________ 



 

 

CUIDA LA SALUD BUCAL DE TU 
HIJO (A) 

 

 

 

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

que pueda tener  una boca sana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

SIGNIFICA MUCHO MÁS QUE DIENTES 
SANOS. 

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

 

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

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

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

misma. 

-La estética se ve  perjudicada por afecciones bucales. 

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

restos de leche y alimento de las encías. 

 

Algunos cuidados para conservar la salud 
bucal: 

Cepillado dental 

 

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

realizar el cepillado con facilidad.  

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

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

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

complementarla.  

 

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

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

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

que no se ingiera. 



 

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

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

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

manubrio de bicicleta, etc.   

Puede utilizar cepillo eléctrico 

 

Uso de hilo dental 

-Remueve la placa dentobacteriana y los restos de 
alimento. 

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

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

encía. 

 

 

 

 

 

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

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

etc., sobre todo entre comidas. 

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

gingivitis, periodontitis, maloclusiones, 
traumatismos,etc. 

 

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

 

 

 

 

 

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

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

 

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

Visita a tu dentista cada 6 meses. 

 

 

La boca sana es parte fundamental de la 
salud integral. 
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