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1. INTRODUCCION

La prevencion vy la salud bucal es toda aquella combinacion de experiencias de
aprendizaje, planificadas y destinadas a facilitar los cambios voluntarios del
comportamiento saludable, el cual es conveniente enfocar a las personas con
discapacidad.

El éxito del cuidado de la salud bucal en personas con discapacidad, esta a cargo
de los padres que juegan un papel principal, ya que son los transmisores de los
habitos de higiene bucal, y por lo tanto de la salud bucal ya que la boca es
importante por razones estéticas, fonéticas y funcionales.

Compartiré con las personas que lean este ejemplar, las condiciones de las
personas con capacidades diferentes, para informar todo lo que se puede lograr
en la prevencion y la salud bucal de estas personas, esperando hacer conciencia
en el cirujano Dentista, sobre la importancia de la atencidn a este grupo de
poblacion, el cual no cambia su tratamiento bucal en relacion con las personas
regulares.
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OBJETIVO

Es importante identificar los principales factores de riesgo que afectan la salud
bucal en los pacientes con discapacidad, ya que esta poblacion tiende a ser muy
vulnerable, necesitamos ensefarles las principales medidas preventivas de la
higiene bucal, asi como transmitir el conocimiento y la importancia que tiene la
salud bucodental de los nifios dirigido a los padres de familia en relacién a esta
poblacion.

PROPOSITO

Si bien es cierto que cuando se habla de cambios de estilo de vida, la promocién
de la salud bucodental generalmente se presenta en forma de carteles o tripticos
en la consulta dental, también es importante la educacién paciente-familia-doctor,
para que tengan los conocimientos acerca del cuidado de la salud bucodental de
sus hijos, haciendo énfasis en los riesgos mas comunes como son: Caries,
maloclusiones, traumatismos, y los aspectos de la higiene, los podran formar
habitos que se traduzcan en practica en sus hijos durante las diferentes etapas de
su vida.
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS

En la historia de Meéxico se han llegado a describir algunos sindromes vy
enfermedades de los cuales se han analizado las diferentes patologias. Las
causas principales de discapacidad son:

Por nacimiento, por enfermedades, por accidente y por edad avanzada.

En el afno 2010 segun los resultados obtenidos por el censo de poblacion llevado a
cabo por el INEGI, las personas que tienen algun tipo de discapacidad son 527
millones 784 mil personas que viven en nuestro pais, lo que representa el 4.5 %
de la poblacién total en México.

De cada 100 personas discapacitadas:

39 Enfermedad.

23 Edad avanzada.

16 Nacimiento

15 Accidentes

8 Otras causas.?

10
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Grafica 1. Causas de discapacidad en México. 2

Una persona con discapacidad: Es aquella que presenta una limitacion fisica,
mental y psicologica de manera permanente o por mas de seis meses que le
impide desarrollar sus actividades en forma que se considera normal para el ser
humano.”’

POR EDAD Y SEXO

Se observa que en los grupos de edad de 10 a 14 afios y de 60 a los 70 anos, se
incrementa el porcentaje de personas con discapacidad, por el contrario los puntos
mas bajos se presentan en los grupos de edad de 0 a 4 afos, y de 15 a 39 afos,
asi como en de 80 anos y mas. En la poblacion mexicana en cuanto al factor
etiolégico y el género mostrd que las mujeres al nacimiento con factor etiolégico es
mayor con un 51.8% en comparacion con los varones que es de 44.5% por la
misma causa.

Un dato interesante es que en los nifios de los 0 a 14 afios y los jovenes de 15 a
29 anos, las discapacidades con mayor frecuencia son de tipo mental y de
lenguaje, mientras que para la poblacién de 60 afios en mayor porcentaje son la
motriz, auditiva, y la visual.

11
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2.1.- TIPOS DE DISCAPACIDAD

Los mas conocidos son:

MOTRIZ: Se refieren a la pérdida o limitacion de una persona para
moverse, caminar, asi como mantener algunas posturas de todo el
cuerpo o de una parte del mismo.

VISUAL. Incluye la pérdida total de la vista, asi como la dificultad
para ver con un o ambos ojos.

MENTAL. Abarca las limitaciones para el aprendizaje de nuevas
habilidades, alteracion de la conciencia y capacidad de las personas para
conducirse o comportarse en las actividades de la vida diaria, asi como su
relacion con otras personas.

Auditiva. Corresponde a la pérdida o limitacion de la capacidad para
escuchar.

De Lenguaje. Limitaciones y problemas para hablar o transmitir un
significado entendible.?

12



CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD DADA POR LA OMS

Clasificacion de la discapacidad, segun encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y estado de salud, 199 y segun la OMS, sistemas CIF.

Hagamos referencia a la clasificaciéon en donde podemos definir la discapacidad
de muy diversas maneras.

Algunos criterios médicos clasifican a la discapacidad segun el esquema segun
sus origenes

NEONATALIDAD

e Transmision congeénita
o Sufrimiento fetal
e Problemas en el parto

ENFERMEDAD

o Naturaleza enddégena (Producida por causas internas)
e Naturaleza Exdgena (Producidas por causas externas)

ACCIDENTE

o« Domeéstico

e Vial

e Laboral

o Otras causas

GERIATRIA

« Envejecimiento natural
e Agravamiento del envejecimiento

13



Atendiendo al tipo de discapacidad fisica/psiquica/sensorial:
DISCAPACIDAD FiSICA

e Tronco/columna vertebral Miembros superiores (M.M.S.S)

e Miembros inferiores (M.M.1.1)

e Trastornos organicos

« Lesiones endocrino-metabdlicas (Diabetes, hipotiroidismo...)

e Enanismo-acondroplastia

« Lesiones digestivas (Hepatitis, enfermedad del Crhn...)

« Lesiones del aparato respiratorio (Asma, alergias respiratorias...)

o Lesiones dermatoldgicas (Psoriasis, secuelas de quemaduras...)

o Lesiones del aparato genital (Mastectomias...)

o Lesiones renales o del aparato urinario

e Lesiones del aparato circulatorio (Enfermedades cardiovasculares,
varices...)

o Lesiones del sistema inmunolégico (V.I.H., leucemia...)

o Hemcdfilia

o Problemas neuroldgicos / sistema nervioso central

o Epilepsia

o Esclerosis multiple

e Secuelas de traumatismo craneoencefalico/ de estado de coma

o Trastornos de coordinacion y equilibrio (Ataxia, secuelas de tumor
cerebeloso...)

e Parkinson

o Vértigos (Enfermedad Meniere, sindrome vertiginoso...)

14
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DISCAPACIDAD PSIiQUICA

e Retraso mental (leve, moderado, severo, profundo)
e Enfermedad mental

DISCAPACIDAD SENSORIAL

o Ceguera

« Deficiencia visual
e Sordera

o Hipoacusia

e Sordo ceguera

OTRAS DISCAPACIDADES

o Tartamudez

e Laringectomia

e Disartria

e Problemas de expresion
o Discapacidades mixtas

Segun la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999.

Define discapacidad como “toda limitacién grave que va a afectar durante mas de
un ano a la actividad del que la padece y tenga su origen en una deficiencia”.

Considera que una persona padece una discapacidad aunque la tenga superada
con el uso de ayudas técnicas externas.

15
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Esta considera hasta 36 discapacidades clasificadas en 10 grupos diferentes

« Ver

e Oir

e Comunicarse

e Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas
o Desplazarse

o Utilizar brazos y manos

e Desplazarse fuera del hogar

e Cuidar de si mismo

e Realizar las tareas del hogar

« Relacionarse con otras personas.

La severidad de la discapacidad hace referencia al grado de dificultad para realizar
una determinada actividad, con o sin ayudas. Teniendo en cuenta la severidad se
establecen tres grados de discapacidad:

o Total: Cuando la persona no puede realizar la actividad.

e Severa: cuando tiene gran dificultad para realizar la tarea

e Moderada: cuando realiza la actividad sin dificultad alguna por recibir
ayudas técnicas y/o personales, o con poca dificultad.

La nueva conceptualizacion de la CIF, la discapacidad es asumido como un
término genérico que abarca las distintas dimensiones de:

Deficiencias de funcion y deficiencias de estructura. (Antes deficiencias)
Limitaciones en las actividades (antes discapacidades)

Limitaciones en la participacion (antes minusvalias).

16
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Grafica 2*. segun la CIF que clasifica la discapacidad
Funcionamiento y discapacidad
Funciones y estructuras corporales.

Cambios en las funciones corporales (funciones fisiolégicas de los sistemas
corporales, incluyendo las psicoldgicas).

Cambios en las estructuras corporales (son las partes anatémicas del cuerpo,
tales como los 6rganos, extremidades y componentes).

Factores contextuales

Factores ambientales. Entendidos como la influencia externa sobre el
funcionamiento y la discapacidad, con efecto facilitador o barrera de las
caracteristicas del mundo fisico social y actitudinal.

Factores personales. Entendidos como la influencia interna sobre el
funcionamiento y la discapacidad, cuyo efecto es el impacto de los atributos de la
persona**

17
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A partir de esta clasificacion, se puede determinar el grado de discapacidad de
una persona. La propuesta de la CIF es usar una misma escala genérica de
gravedad en cinco niveles para todos los componentes (funciones y estructuras
corporales, actividades y participacion, y factores contextuales)

El porcentaje hace referencia en el caso de las limitaciones para realizar una
actividad, a que el problema esté presente en al menos ese porcentaje de tiempo
en relacion a la dificultad total para realizar dicha actividad que sera de un 100%.

A partir de esta escala se podran establecer las definiciones correspondientes.

NO hay deficiencia Ninguna, ausencia, insignificante 0-4%
Deficiencia LIGERO Poca, escasa 5-24%
Deficiencia MODERADO Media, regular 25-49%
Deficiencia GRAVE Mucha, extrema 50-95%

Deficiencia COMPLETO total 96-100%.%

Figura 1.2

18
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Una persona puede tener mas de una discapacidad. Para la poblacion con
discapacidad, el promedio de afnos escolares aprobados a nivel nacional es de 3.8
grados, es decir, cuarto afio de primaria.?

Figura 2% Figura 3%

Se recomienda que a las personas con discapacidad se les facilite la integracion
en las escuelas. El resultado es de 59.05% de la poblacion con discapacidad
asiste a la escuela, solo el 45% entre los 6 y 14 afios saben leer y escribir.”

19
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Es cierto que no es facil, ni para los profesores, ni para los padres el poder
adaptarse a los desafios que con normalidad imaginamos, ellos mismos
resuelven situaciones si se les estimula desde un punto de partida positivo.”

Figura 4.% Figura 5.%

Figura 6.%

20
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3 HIGIENE ORAL
3.1 CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentobacteriana es un sedimento blando, bacteriano, adherente, que se
acumula en los dientes. Posteriormente se convierte en un sedimento duro
llamado sarro. La placa dentobacteriana progresa mas rapido con los alimentos
blando y los ricos en azucares, la placa dentobacteriana es la causa principal de la
caries y de las enfermedades presentadas a nivel de encias (enfermedad
periodontal).*

El cuidado de los dientes y la boca es de gran importancia, la eliminacion de la
placa es nuestro principal objetivo, en la prevencion de enfermedades bucales y
esto nos dara grandes ventajas:

¢ Reduce la cantidad de microorganismos sobre los dientes y las encias.
e Favorece la circulacion.
e Hace que los tejidos gingivales sean mas fuertes y resistentes.

Los medios que usamos para el control de placa son: pastillas o soluciones
reveladoras a base de color vegetal, cepillado dental, e hilo dental I

Figura 7.%

21
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PELICULA ADHERIDA

Esta placa es invisible, y se forma con la aparicién de una capa de bacterias en el
diente y encias cuando no tenemos buena higiene bucal.

Acumulacién de bacterias en el diente. Figura 8.2
La pelicula adherida contiene:
e Gran cantidad de glucosa
e Considerable numero de proteinas absorbidas

La placa dentobacteriena tiene tendencia a fijarse en ella, sobre todo en ciertos
grupos de bacterias que son llamados colonizadores primarios, las proteinas se
pegaran selectivamente a la superficie del esmalte, no todas se adhieren igual.
Actualmente se cree que la mucoproteina, es menor viscosa que la glicoproteina,
que conforma la pelicula o cuticula dentaria.

Las bacterias se adhieren por sus propios mecanismos, de esta manera
comienzan a multiplicarse y otras que llegan posteriormente y se unen, asi se va
formando una estructura compleja en el interior de la placa bacteriana con
diversos estratos y estructuras.’

22
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BIOFILM

Empieza a formarse a los pocos minutos de realizar una higiene dental
aproximadamente 30 minutos, iniciAndose con la adhesion de estaterinas,
proteinas ricas en prolina, mucina, alfa amilasa, restos lucidicos y de compuesta
por otras bacterias.

El biofilm es una pelicula compuesta fundamentalmente por glicoproteinas junto
con la adhesion de unos determinados tipos de bacterias previamente formadas,
produciéndose una multiplicacion bacteriana, teniendo como resultado la aparicion
de nuevas condiciones, donde se produce la congregacion de nuevas especies
bacterianas.

El biofilm es |la forma de crecimiento mas frecuente de las bacterias y se definié en
un principio como una comunidad de bacterias adheridas a una superficie sélida
inmersa en un medio liquido.

Pueden observarse las distintas comunidades bacterianas organizadas en forma
de zeta o torre separadas entre si por microcanales de agua.14

La matriz es un compuesto organico de origen bacteriano, formado por restos de
la destruccion de bacterias y polisacaridos de cadena larga sintetizados por las
propias bacterias a partir de los aztcares de la dieta. °

Tiene tres funciones: sujecion, sostén y proteccion de las bacterias de la placa.
Este describe a la comunidad microbiana relativamente indefinible asociada a la
superficie dentaria o a cualquier otro material duro, no descartable.
(Restauraciones y tratamiento de ortodoncia).

La biopélicula es una capa densa de microorganismos organicos e inorganicos,
Sobre esta capa hay otra mas floja, que suele tener un aspecto muy irregular y
que suele extenderse al medio circundante. La virulencia y patogenia se modifica
entre las 48 a 72 horas, esta empieza en la caras proximales de los molares y
premolares, tras el cual comienza el desarrollo hacia las superficies proximales de
los anteriores y caras vestibulares de los premolares y molares.

23
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Estructura del Biofilm visto a nivel microscopio. Figura 9.™

Esta formada por bacterias cariogénicas:

e Estreptococos: mutans, sobrinus, sanguis, salivales. Son lo que inician las
caries. Tienen propiedades aciduricas: desmineralizan el esmalte y la
dentina.

e Lactibacilus casei: Es aciddfilo, continian las caries ya formadas, son
proteoliticos: desnaturalizan las proteinas de la dentina.

La capacidad de un biofilm es dar las condiciones favorables en cuanto al aporte
de nutrientes y medio ambiente adecuado para el desarrollo bacteriano.

Existen ventajas de los biofilms:

e Proteccion frente a agresiones externas y mayor resistencia frente a los
antimicrobianos

e Ventajas nutricionales, aporte de nutrientes y eliminacion de desechos
¢ Proporciona un medio ambiente adecuado para el desarrollo bacteriano.

e Capacidad de intercomunicacion entre las bacterias."

24
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3.2 CEPILLOS DENTALES

El cepillo dental es el instrumento para la eliminacion de placa dentobacteriana
que se aloja en el tercio cervical del diente, en los surcos gingivales, la encia, los
carrillos, la lengua vy el paladar.

Caracteristicas del cepillo dental manual.

e Es importante elegir el cepillo dental del tamafo adecuado, de cerdas de
nylon.

e La cabeza del cepillo debe ser de un tamafno pequefio para cumplir con su
funcién en la persona que lo utiliza

e Las cerdas deben estar agrupadas en multiples penachos y de textura
blanda o media

e El mango debe tener la longitud adecuada y el grosor adecuado para la
edad y la destreza del individuo, aproximadamente 15 cm.

Figura 10'°

25
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CEPILLOS DENTALES ELECTRICOS

El cepillado dental es muy importante para poder llevar a cabo una higiene dental
adecuada.

Algunas personas con discapacidad podran realizar por si solos su higiene dental
y otros tienen que ser asistidos por sus padres, asistentes o personal a su cargo,
las caracteristicas que deben tener estos cepillos es que los mangos sean lo
suficientemente largos y que las cabezas del cepillo sean adecuadas para cada
persona.'’

Cepillos eléctricos. Figura 11'°

26
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Para personas con discapacidad que no puedan controlar sus movimientos y no
les es facil sostener, el cepillo se les recomienda el cepillo eléctrico por su utilidad
y funcionamiento.

Son de efectividad similar a los manuales, pues en ultima instancia, solo
reemplazan la fuerza muscular por la fuerza eléctrica.

Hay muchos tipos de cepillos eléctricos, algunos con movimientos reciproco
arqueado o de vaivén, algunos con la combinacion de ambos movimientos,
algunos con movimientos circulares y otros con un movimiento eliptico."”

Los cepillos eléctricos son aconsejables para:
e Personas sin destreza manual o con poca habilidad manual.
e Pacientes con discapacidad.
e Pacientes hospitalizados

e Personas a cargo de pacientes discapacitados que deben realizarle la
limpieza de los dientes.’

Cepillo con pila eléctrica con melodia que indica a los pacientes
Discapacitados el tiempo de cepillado. Figura12.'

Existen en el mercado diferentes tipos de cepillos eléctricos que se pueden
adaptar a cada persona con discapacidad asi como al personal al cuidado de los
mismos.

27



yﬁr,m o
u{w lev\‘l’x’yuxvl\ w
‘ UNAM

1904

Estos son algunos tipos de cepillos eléctricos existente actualmente en el
mercado:

Cepillo con cargador eléctrico y diferentes cabezales OralB Figura 13.%°

28



yﬁr,m o
u{w lev\‘l’x’yuxvl\ w
‘ UNAM

1904

Estan indicados en personas discapacitadas que necesitan salud bucal, la mayoria
de estos cepillos vienen con un cargador que alimenta la bateria del cepillo, se
deja enchufado a la red y cuando lo usamos lo sacamos del cargador.’”

Cepillo Actibrusch Figura 14"

Hay cabezales especiales para nifios, los filamentos son mas
blandos y mas cortos. Figura 15%
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Diferentes cabezales para caras dentinarias y los espacios
interdentales. Modo de empleo de los cabezales del cepillo
eléctrico Figura 1622

Figura 17

Algunos cepillos eléctricos llevan un temporizador con memoria marca cuando
llevan 2 minutos de cepillado.
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Aplicacion del cepillo en el espacio interdental. Figura 18.%°

Existen los cepillos interproximales, estos son muy practicos. El mango de este
cepillo interproximal es lo suficientemente largo para proporcionarle a la persona
discapacitada comodidad en su uso. Cabe mencionar que este tipo de aparatos
no todos los pacientes discapacitados lo pueden usar ya que mucho depende de
su capacidad para el manejo apropiado del mismo. Figura 18.%
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Existen cepillos que combinan el efecto rotatorio con un gran aumento de
pulsaciones, equivale a un efecto sénico, como los ag:)aratos usados en las clinicas
dentales, ideales para pacientes con discapacidad. !

Cepillos eléctrico con timer, cargador, y efecto rotatorios Figura 19.°
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3.3 TECNICAS DE CEPILLADO

El cepillado de los dientes y encias es el mejor procedimiento utilizado para una
higiene oral adecuada.

El cepillado de los dientes elimina la placa dentobacteriana y otros residuos de
alimentos, previniendo la caries y la enfermedad periodontal.

Cuando se utiliza un dentifrico adecuadamente abrasivo, ayuda a mantenerlos
dientes libres de manchas que tienden a acumularse en algunas personas sobre
todo en las personas que presentan discapacidad.’

Existen varias técnicas de cepillado para lograr una adecuada remocion de los
depodsitos acumulados sobre los dientes y las encias, cada técnica o método de
cepillado debera ser indicada por nosotros como odontélogos segun la necesidad
de cada paciente a tratar.*

En niflos con discapacidad nosotros tenemos la necesidad de analizar la
individualidad de cada paciente que de acuerdo a las caracteristicas del paciente
si son nifos o jovenes ciegos o deficientes visuales, pero que a la par de esta
condicion presentan otros problemas como retraso mental, ¢ problemas de
motricidad, etc., ellos requieran de mayor atencion para ensefar las técnicas de
cepillado e higiene. Es importante enseharles a los padres el adecuado
procedimiento del cepillado dental para las personas con discapacidad.
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Un ejemplo de ello es realizar la técnica de cepillado dental con el paciente
discapacitado frente a los padres o cuidadores como a continuacion se muestra.
Figura 20.

Figura20*

Movimiento vertical desde la encia del borde incisal o cara oclusal del diente,
haciendo rotacion a la vez del cepillo. 217
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Movimiento vertical desde la encia del borde incisal o cara
oclusal del diente, haciendo rotacién a la vez del cepillo.

Figura 222’

Figura 23.%

Cepillo adecuado y posicidon adecuada para poder efectuar la
técnica de cepillado correcta para cada paciente con
discapacidad.
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Figura 24.%°

Es importante mencionarle al paciente discapacitado como al personal a su cargo
que se debe cepillar hasta eliminar todo el colorante que proporcionan la pastillas
reveladoras, esto nos indica que hemos eliminado la placa de una forma correcta.

Debemos resaltar la importancia del componente bucal como parte fundamental
de la salud integral: para ello se revisara la importancia que tiene cada érgano del
cuerpo, cada sistema y sus funciones, asi como, su necesidad de mantenerlos,
resaltando las medidas, cuidados y actividades diarias que deben desempenarse,
tomando en cuenta sus limitaciones para mantener niveles 6ptimos de la salud.™

Se debe destacar y mencionar la importante de que todas las técnicas de
cepillado siguen un orden, que debera ser siempre el mismo para no olvidar
ninguna superficie dentaria.Figura 24.

”Con orden y sin dejar ningun rincén”
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Este poster también nos puede ayudar a la ensefianza de la técnica de cepillado
para los padres o personas a cargo de los pacientes con discapacidad.

Figura 25.%7

1 Cepillar los dientes con movimientos verticales, empezando por la encia
desde abajo y hacia fuera, como si barriéramos. Tendremos que cepillar la
parte interna como externa.

2 Cepillar en forma circular los molares que usamos para masticar. Es
necesario que las fibras del cepillo penetren por todos los pliegues que hay
en la zona, para evitar que se queden ahi los restos de los alimentos, y que
las bacterias puedan empezar a provocar caries.

3 Limpiar el cuello del diente y también el espacio entre diente y diente, para
hacerlo, a veces es necesario limpiar los espacios interdentales, donde el
cepillo no puede llegar. En este caso, tendremos que usar hilo dental o
seda dental para pasarlo entre los dientes, o un cepillo interproximal.®

4 No olvidar cepillar la lengua es muy importante. Figura 25%
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3.4 ADITAMENTOS AUXILIARES EN LA SEGURIDAD DEL
OPERADOR DENTAL EN LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Existen diversos aditamentos que se utilizan para realizar adecuadamente la
higiene dental en los pacientes con discapacidad que no pueden mantener la
boca abierta por si solos, para que el operador no corra el riesgo de ser
lastimado.

ABREBOCAS
e Proporciona seguridad en la respiracion a los pacientes con discapacidad.

e Disefiada para separar los maxilares en casos de trauma asociados con
personas discapacitadas, personas con convulsiones.

e El abrebocas esta disefiado de materiales rigidos pero semimaleable para
no causar dafos en casos de discapacidad.

e También se puede utilizar directamente como mordedor.®

e Existen abrebocas disefiados en casos de emergencia, con materiales
propios que se pueden tener en casa. Figura 25.%*

Abrebocas disefiado con materiales que se tienen en casa Figura 26.%
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K.K. Figura 27.%

Abrebocas utilizado en odontologia para seguridad del paciente con discapacidad

39



'e...

.7

ﬂ:‘*} ¥

(‘ W&W 7 WETAL O unum CHa)

3.5 SEDA DENTAL E HILO DENTAL
SEDA DENTAL

Sus caracteristicas radican no solamente en el efecto mecanico de eliminar la
placa en los espacios interproximales reduciendo el riesgo de caries, si no también
ayuda al proceso de remineralizacion de esa area en especifico, cuando la seda
dental sea fluorada.?’

Algunas sedas dentales llevan incorporado el 0.165 mg de fluoruro sédico para
cada 50 mts de seda, de manera que la cantidad de fluoruro liberado suele estar
alrededor de 1000 p. p. m.

Diferentes presentaciones de la seda dental existentes en el mercado
actualmente. Figura 28."
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HILO DENTAL

En un estudio realizado en 1977 se evidencio una disminucion en la incidencia de
caries interproximal en los molares primarios que fueron limpiados con hilo dental.
Esto constituye un método eficaz para la prevencion de la caries y por lo tanto de
las enfermedades periodontales.

Es importante mencionar que el uso inadecuado del hilo dental es lo que causa
mas dafnos que beneficios, es por eso que se presenta el siguiente esquema para
la forma adecuada del su uso.

Figura 29.%

Corte aproximadamente 50 centimetros de hilo dental y enrolle la mayor parte en
uno de los dedos medios, el resto del hilo dental se enredara en el mismo dedo
de la otra mano, de modo que le ayude a sostenerlo. En él se enredara
paulatinamente la seda dental o hilo dental ya usado. Tense un trozo de hilo
dental de dos a tres centimetros utilizando sus dedos pulgares e indices. Figura 29
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Figura 30.%

Introduzca el hilo entre las estructuras dentales mediante un suave
movimiento de vaivén. Cuando llegue al borde de las encias, el hilo dental lo
curvara en forma de “C” contra uno de los dientes y tendra que deslizarse
suavemente en el espacio entre la encia y el diente hasta que note
resistencia. Figura 30.
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Figura 312°

Aunque el hilo esta disefiado para evitar lesiones nunca friccione
violentamente en contra de las encias. Frote el hilo dental contra el diente
para eliminar los restos de los alimentos y de la placa con un movimiento
similar al empleado simulando el bolear los zapatos. Figura 31.

43


http://de10.com.mx/img/promos/img06302.jpg

uﬁr,m o
u{w ()l)(!\llltlluxvl\ w
‘ UNAM

1904

Figura 32.%°

Una vez terminada esta operacion cepille sus dientes con pasta dental y
enjuague bucal.

En conclusién el hilo dental es un elemento muy importante para obtener una
higiene bucal adecuada, ya que con el podremos remover residuos
alimenticios y placa dentobacteriana acumulados entre los dientes y bajo el
borde de la encia, para dominar el uso del hilo dental se requiere de practica
y paciencia ya que por lo general durante los primeros dias de uso es comun
lastimarse la encia y producir sangrado, con la practica lograremos emplear
eficientemente este auxiliar que es muy util y previene enfermedades de las
encias y caries dental.® Figura 32
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3.6 PASTILLAS REVELADORAS

Sirven para motivar a los padres y al nifio con discapacidad para realizar el
cepillado dental, debido a que les demostraran faciimente el grado de
acumulacion de placa en los dientes, estos también ayudan a saber las zonas
gue no estan siendo bien cepilladas.

Son pastillas disponibles en el mercado que deben chuparse o masticarse
pasandolas por la lengua y por todas las superficies de los dientes, pigmentando
la placa dentobacteriana en tonos cada vez mas obscuros segun crece la
antigiiedad de ésta.’

Al nifio con discapacidad como a los padres que los asisten les ayudara a
descubrir la placa y asi ellos tendran una mayor motivacion para cepillarse.

Las soluciones reveladoras pueden prepararse facilmente en casa con polvos
colorantes de origen vegetal, de los que usan para reposteria, disolviendo un
poco de polvo, de preferencia de color rojo, en un vaso con agua.

Una vez que se cree que se ha logrado un cepillado habitual, no sera necesario
su uso rutinario, pero si es conveniente su uso esporadico para reforzar la
motivacion y comprobar la efectividad de nuestro cepillado.

Figura 33.%°
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Las pastillas reveladoras se usan para un mayor control de la placa sus beneficios
son:

e No son tdxicas ideales para los pacientes discapacitados que pueden
escupir por si solos.

e Ideal para resaltar la placa en superficies donde el usuario necesita mas
cepillado y uso del hilo dental

e Tiene un agradable sabor a cereza.

Es importante mencionar que estos aditamentos se utilizan en pacientes con
discapacidad solo si el paciente discapacitado puede escupir. (figura29)

Pastillas reveladoras Figura 34.%°
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3.7 PASTAS DENTALES

La higiene dental es uno de los elementos preventivos en el cuidado del paciente
con discapacidad. Se pueden encontrar una gran variedad de sabores colores y
envases, en gel o crema, con compuestos contra la caries, el sarro, la placa
dentobacteriana, o para contrarrestar la sensibilidad de los dientes, entre muchas
otras propiedades anunciadas que, por cierto, no todos cumplen cabalmente.
Figura 35.

Diferentes pastas encontradas en el mercado actualmente figura 35.%°

La salud dental depende precisamente de evitar este tipo de problemas (caries y
enfermedades periodontales), y para ello es necesario el cuidado sistematico de
la dentadura en pacientes con discapacidad.

Dentro de una misma marca es posible encontrar diferentes tipos de pastas
dentales pueden ser de manera sustancial dependiendo de sus componentes. Se
puede identificar en la etiqueta los ingredientes presentes del producto, para lo
cual le mencionamos algunas propiedades.?
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Los agentes limpiadores generalmente los encontramos en todos los productos
incluyen compuestos detergentes que penetran y aflojan los depdsitos de la
superficie de los dientes, favoreciendo su eliminacion el mas comun es el Lauril

sulfato de sodio.

Figura 36.%°

Existen también pastas dentales que motivan al cepillado dental en los nifos o
adultos con discapacidad que tienen en su presentacibn a sus personajes
favoritos.®
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e Agentes que previenen la caries:

La odontologia preventiva considera esencial la utilizacion del fluor debido a que
ha demostrado proteger contra la caries, ademas de remineralizar, las lesiones
una vez que dicho mal a aparecido. La mayoria de las pastas dentales lo
incluyen.

Dado que el fluor deben ser administrado en cantidades limitadas para evitar
efectos negativos, como la fluorosis dental, la norma actual exige que la
concentracion de flior en un pasta dental no exceda de 0.02%, 500 partes por
millon.

Hay estudios que sugieren limitar el contenido de fluor en productos para nifios
menores de seis anos a un maximo de 0.05%, 1, 100 partes por millén o bien,
senalan que las pastas con mayor contenido de fluor deben emplearse en
cantidades pequeinas del tamafo de una gota y bajo la supervisién de un adulto.

e Agentes que previenen el sarro:

Los mas comunmente empleados son los pirofosfatos, que interfieren
quimicamente contra la formacion del sarro ya que bloquean los sitios receptores
de las sales responsables de ese proceso.

Sin embargo, cabe mencionar que los agentes anti sarro no eliminan los depdsitos
de sarro endurecidos, los cuales deben ser removidos mediante una profilaxis
realizada por un profesional.

49



yﬁr,m o
u{w lev\‘l’x’yuxvl\ w
‘ UNAM

1904

e Agentes anti-placa bacteriana:

La placa bacteriana es una pelicula incolora y pegajosa que se forma
constantemente sobre los dientes y es la causa principal de enfermedades
periodontales, que pueden ocasionar incluso la pérdida de los dientes.

Por ello es de suma importancia la remocién constante de la pelicula. Entre los
agentes quimicos comerciales anti-placa esta el triclosan, efectivo antibacteriano
contra un gran numero y variedad de bacterias.

e Agentes desensibilizantes:

La hipersensibilidad puede presentarse en sitios unicos o multiples. Se relaciona
con problemas como alguna fractura dental, nuevas caries, recurrencias de las
mismas o migracion de la encia, que deja al descubierto zonas sensibles. Para
tratar la hipersensiblidad los dentifricos pueden incluir nitrato de potasio, citrato de
sodio y cloruro de estroncio. Para el uso prolongado de estos productos es
aconsejable la supervision de un dentista.

e Agentes pulidores o blanqueadores:

Los pulidores son para eliminar las manchas a nivel dental, siendo los mas
frecuentemente usados el silice, 6xido de aluminio, carbonato de calcio y fosfato
de calcio, entre otros. Utiles para dentaduras muy pigmentadas y no deben
emplearse cuando hay zonas sensibles expuestas.?®
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3.8 ENJUAGUES BUCALES

El enjuague bucal o colutorio es una solucion que suele usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de
caries y eliminar el mal aliento. Existen enjuagues con funciones especificas: esto
depende de su composicion, se pueden encontrar enjuagues que se especializan
en la prevencién de halitosis, otros con fluor que previenen la caries y optimizan la
mineralizacién de los dientes.

El empleo implica la limpieza de la boca con aproximadamente 20 ml dos veces al
dia después del cepillado. Figura 37

Figura 37.%°

51



yﬁr,m o
u{w lev\‘l’x’yuxvl\ w
‘ UNAM

1904

En su composicion los enjuagues bucales son habitualmente soluciones hidro-
alcohdlicas, la concentracion de etanol utilizada oscila entre el 4 y 17 %, uno de
los principios activos mas comunes es el fluor, una sustancia anti-caries. Ademas
del fluor, los enjuagues bucales suelen incorporar otros ingredientes de efecto
antiséptico tales como la clorhexidina y la hexetidina.

Los enjuagues o colutorios no eliminan las bacterias por una accion mecanica,
sino por una accion quimica. Figura 38

Al no eliminar las bacterias por accion mecanica, su accién sera limitada y siempre
tendra que ir acompanado con el cepillado dental, (Lo enjuagues no sustituyen el
cepillado dental).

Figura 38.%

Algunos enjuagues pueden producir tinciones y alteraciones en el sabor si no se
usan correctamente

Un antiséptico universal y que no tiene contraindicaciones es el agua con sal.
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En pacientes con discapacidad tendran limitaciones para usarlos si no saben
escupir el enjuague bucal.

e Substancias terapéuticas

Son agentes que actuan sobre la placa dentobacteriana, eliminando los
microorganismos que la forman, inhibiendo la formacion de la matriz de la placa y
eliminando la placa formada.

Los mas usados son:
e Clorherxidina
e Triclosan
e Sanguinaria
e Hexeditidina
e Citrato de Zinc
e Fluoruro de Estano
e Aceites esenciales

e Lauryl sulfato de sodio (substancia tenso activa con efecto antiplaca).
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Como efectos secundarios tenemos:
e Tinciones de los dientes
e Tinciodn lingual
e Sabor amargo, sabor metalizado

e Posibles descamaciones de la mucosa bucal.?’'
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4. FLUORUROS
4.1 FLUOR

El flior no se encuentra en su forma elemental, siempre sera observado
combinado en forma de hidrofluorihidrico por su gran afinidad de este elemento de
combinarse con otras substancias, presentandose en diferentes formas.

Su via de administracion puede llegar a la estructura dentaria a través de
diferentes vias. En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través del
torrente circulatorio. EI maximo beneficio de esta aportacion se obtiene en el
periodo pre-eruptivo tanto en la fase de mineralizacion como aportacion de dosis
continuas y bajas del mismo, siendo por tanto los riesgos de toxicidad
practicamente inexistentes.

Fltor dental. Figura 39.%°
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Las formas de aplicacion se pueden clasificar en 2 grupos: la aplicacién de fluor
por parte del profesionista y su personal, y la aplicacion en el hogar del paciente
con capacidades diferentes ya sea por parte del cuidador o del padre.

TIPO % PP M CANTIDAD | APLICACION

Dentifrico 0.01 1.000 1 mg de f/g Autoaplicacion

Dentifrico 0.25 2.500 2.5mg de fig Autoaplicacion

Colutorio fna 0.09 900 0.9mg de f/ml | Autoaplicaciéon

al 0.02%

Fna al 0.05% 0.022 220 0.22 mg de | Autoaplicacion
f/ml

Geles de 1.23 12.000 12.3 mg de f/g | Profesionista

APF

Barnices 2.26 22,600 22.6 mg de f/g | Profesionista

Barnices 0.7 7.000 7 mg de f/ml Profesionista

Grafica 3.3 Cantidad de fltior recomendada para los dentrificos, colutorios, geles

y barnices.
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EDAD CONCENTRACION

DE AGUA

POTABLE

<0.3 Ppm 0.3- 0.5PPM >0.6 PPM

Nacimiento — 6 NO NO NO
meses
6 meses - 3 afios 0.25 mg/ dia NO NO
3 afos - 6 afos 0.50 mg / dia 0.25 mg / dia NO
6 afos — 16 afos 1 mg / dia 0.50 mg/ dia NO

Grafica 4 ** Dosis de Fluor sistémico recomendado por ADA.
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4.2 FLUORURO EN GEL

Los geles son mas espesos, no hacen espuma y no llevan abrasivos. Se usan en
la prevencidon de caries a nivel profesional, estos tienen una accion terapéutica y
actuan durante mas tiempo que los dentifricos.

La aplicacién del fluoruro en gel debe ser realizado por el profesional, en personas
con discapacidad, debemos ajustar adecuadamente las cucharillas de ambos
maxilares para evitar la salida e ingestion del fluoruro.

Asi mismo, el paciente debe estar incorporado y con la cucharilla ligeramente
flexionada, una aspiracion continua, esta no debe estar llena y la eliminacion del
exceso mediante expectoracion tras un tiempo de colocacién de 4 minutos, es
importante que le mencionemos a los padres del paciente que debe vigilar la no
ingestion de alimentos y bebidas durante los siguientes 30 minutos.?®

Figura 40.%
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Hay geles que contienen clorhexidina, estan indicados para problemas
periodontales, que se usan como coadyudantes al tratamiento realizado por los
odontdlogos. Existen geles que contienen substancias antisensibilidad dentinaria,
como puede ser el fluorinol, nitrato de potasio, etc., que actuan durante mas
tiempo sobre las superficies dentarias disminuyendo la sensibilidad de forma mas
rapida.?! Figura 41, 42, 43.

Figura 41, 42, 43.%°
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4.3 BARNICES FLUORADOS

Accién sobre las Bacterias de la placa bacteriana.

Estudios in vitro, realizados sobre cultivos puros incubados de bacterianas
salivales, han confirmado que el fluor inhibe la produccion de acido. También se
sabe que el fluor, mediante su presencia en saliva, la placa o la superficie del
esmalte, es capaz de alterar la colonizacion de las bacterias y algunos signos
vitales de estas bacterias de la placa, como la fermentacién, el crecimiento y la
multiplicacion.

Todo parece que se consigue a través de la reduccion de glucdlisis por inhibicion
de la enolosa, y del sistema de transporte de la glucosa, por ende, de la sintesis
de polisacaridos, intracelulares, evitando la acidificacion del interior de la células,
lo que causa la inactivacion de enzimas metabdlicas, y la alteracion de
permeabilidad de la membrana bacteriana en el intercambio iénico. Esta accion
antibacterial puede llegar a estratificarse en tres niveles definidos:

e Alteracion metabdlica
e Alteracion del crecimiento y reproduccion
e Muerte celular

Los mecanismos de accidén en la aplicacion tépica actuan principalmente en el
esmalte recién erupcionado en las zonas mas porosas, menos estructuradas, en la
lesion blanca por demineralizacidén, asi como en el proceso carioso avanzado y en
dientes con diferentes grados de fluordsis.

Para el uso de fluoruros tépicos hay que recordar la regla de oro
“A menor concentracion, mayor frecuencia mayor beneficio”

“A mayor concentraciéon, menor frecuencia menor beneficio
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La tendencia actual en odontologia preventiva y conservadora, es el uso tépico de
complejos fluorados de autoaplicacion o aplicacion profesional como tratamiento
remineralizador de la estructura dentaria. La dosis terapéutica dependera,
principalmente, de una serie de variables como el tipo de dieta, higiene bucal,
ingestion de suplementos vitaminicos o fluorado, susceptibilidad de caries dental,
situacion geografica del individuo, historia médica y conciencia sanitaria.

Los barnices fluorados han reportado un gran éxito en su colocacion por la
mayor penetracion en el esmalte, este tipo de fluor es el mas recomendado para
ser aplicado en personas con discapacidad.

Cada vez mas trabajos recomiendan el uso de barnices fluorados en los
programas de odontologia preventiva para detener lesiones aun sin cavidad y
lograr la remineralizacion de las caries incipientes y desmineralizacién, como un
medio para reducir los problemas.

La aplicacion de estos barnices se debera realizar con previa limpieza dental,
secado y aislamiento mediante rodillos, el barniz es aplicado sobre las superficies
dentarias mediante torundas de algodén, pinceles de un solo uso, sondas o
jeringas con canula roma, estos pueden ser adquiridos en tubos de 10 ml o en
aplicadores individuales.
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La técnica que suelen recomendar es:

e Dispense aproximadamente 0.05ml de barniz en un cepillo

e Seque un poco los dientes con aire y gasa

e Aisle para prevenir la recontaminacion

e Pinte el barniz sobre el diente con el pincel y otro aplicador y el barniz
fragua con la humedad minima del diente.

Fltior Barniz marca Ivoclar. Figura 44%°

Pero tiene la incomodidad de mojar cada vez el pincel, lo cual empeora con un
nifio impaciente.
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Se corrobora la idea que los resultados obtenidos con la aplicacion de barnices de
flior no han sido concluyentes en la prevencion de caries.?’

Figura 452

Barniz Protector Sellante Aislante Transparente de 3M®

Barniz blanco que sella y protege contra el agua, corrosion, rayos UV,
acidos, alcalis y aceites conexiones y componentes electronicos y
eléctricos. Aislacion de 40 KV/mm.
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DURASHIEL BARNIZ DE FLUOR 5% - BUBBLE FUN 8

Este tiene muchas ventajas sobre los tratamientos con fluoruros tradicionales, en
cuanto a la velocidad, la facilidad de uso y la variedad de aplicacion; no hay
necesidad de realizar profilaxis antes de la aplicaciéon. Se endurece al contacto
con la saliva y libera fluoruro de 6 a 8 horas. Se produce muy poca indigestion, al
ser ingerido diferencia de lo que ocurre con las aplicaciones con cucharilla
tradicional, se recomienda aplicarlo por la noche.

Este se puede aplicar de forma segura y con minimo esfuerzo a los nifios
pequefios, bebes, pacientes discapacitados y pacientes con reflejo nauseoso
activo. Su color ambas claro le permite saber que la superficie del diente esta
completamente cubierta sin comprometer la estética y se eliminara con el cepillado
dental normal a la mafiana siguiente.

Cada paquete de dosis de 0.40 ml, le permite mezclar el barniz antes de la
aplicaciéon lo que garantiza un nivel uniforme de flior en cada aplicacién. Alivia
hipersensibilidad en pacientes con alto riesgo de caries radiculares o xerostomia y
en donde la dentina o el cemento estan expuestos. *'

Figura 46.%'
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4.4 FLURORACION DE LA SAL

Este sistema debera asegurar la dosificacion apropiada del fluor en la sal para
alcanzar la maxima proteccion contra la caries dental con el minimo riesgo de
producir fluorosis dental.

El sistema nacional de la Salud, promueve la fluoracién de la sal por ser una
medida preventiva que reduce la aparicion de la caries dental, dando mayor
beneficio para la poblacién de mas riesgo como son los nifios y las personas con
discapacidad, de facil consumo para toda la poblacion.

La sal es un condimento barato y facilmente accesible se pueden adquirir en
cualquier tienda o supermercado, se encuentra en diferentes formas: sal fina o sal
de mesa en formas de copos, comercializandose en sal refinada o sal de mesa."’
Figura 47, 48.

Cristales de sal refinada con fluor, extraidas al vacio. Figura 47, 48"

65


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Sal_(close).jpg
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Salt_selling_Mopti_Mali.jpg

yﬁr,m o
u{w lev\‘l’x’yuxvl\ w
‘ UNAM

1904

4.5 FLUORURO EN EL AGUA

La fluoracion del agua de consumo publico, es la medida mas eficaz de todos los
meétodos conocidos por la prevencion de la caries, es el proceso de afadir un
elemento de aparicion natural, la dosis adecuada oscila entre el 0.5 al 0.7 partes
por millén, siendo variable en funcién de las condiciones climatoldgicas.”

Figura 49." Figura 50."

El agua embotellada constituye otra férmula de aporte de fluor, siendo muy
variable en funcién de la fuente natural.

En caso de los nifios y personas con discapacidad que no tienen el control de la
masticacion el fluoruro en el agua es conveniente.'?
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En la practica dental es importante contar con la cooperacion de los padres del
nifio con discapacidad, ya que si hay una excesiva aplicacién del fluor puede
causar efectos adversos entre los cuales se incluye un aumento de riesgo de
fracturas Oseas, disminucion de la funcidn de la tiroides, disminucion del
coeficiente intelectual 1Q, enfermedades de tipo artritico, fluorosis dental vy
posiblemente sarcoma éseo. Figura 51,52.

Figura 51.%° Figura 52.%°

En concentraciones bajas y constantes, el fluor podria generar efectos no
evidentes que predisponen a los individuos a un dafio mayor.10
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5. SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Los selladores son capas delgadas de resina pintada sobre las superficies
oclusales de la masticacion.

Al cubrir las caras oclusales de los molares, los selladores mantienen fuera los
gérmenes y alimentos que causan la caries. Se colocan en consultorios, clinicas
dentales y algunas veces en las escuelas.

Este tipo de tratamiento dental es el mejor método preventivo en el proceso
carioso en pacientes con discapacidad, este tratamiento a existido desde
principios de la década de los 60’s, lo mas triste de todo es que muchas personas
siguen sin saber lo que son o cdmo benefician la salud bucal.

Se recomienda el uso de selladores en molares permanentes y temporales tan
pronto erupcionen los dientes, antes de que la caries afecte las estructuras
dentales.?

En la actualidad los selladores de fosetas y fisuras se definen como una resina
que se aplica y retiene mecanicamente a la superficie gradaba del esmalte, con lo
cual quedan sellados y aislados los defectos anatdomicos del diente del medio
bucal.
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Es importante mencionar que el uso inadecuado causa mas dafios que beneficios,
es por eso que se presenta el siguiente catalogo para el uso del mismo.

Esta accion se realiza principalmente y en las superficies oclusales, logrando de
esta forma un tratamiento preventivo y eficaz en contra de la caries dental.

Los selladores se han usado de manera eficaz por muchos afos. Es una técnica
de prevencion ampliamente extendida en la odontologia actual.*°

Pueden beneficiar a niflos y adultos con discapacidad como método preventivo,
ya que las probabilidades de desarrollar caries dentales en las superficies
oclusales comienzan temprano en la vida, asi que los pacientes con discapacidad
son candidatos ideales para aplicarse los selladores.

Se deben realizar revisiones periddicas de los selladores de fosetas y fisuras para
que si se han desalojado o desgastado sean recolocados, evitando el acumulo de
detritus alimenticios.

Primero los dientes se aislan adecuadamente, limpian minuciosamente, se
acondicionan con un gel acido orto fosforico, que tiene un sabor parecido al jugo
de limoén, se aplica el sellador en la superficie oclusal y se fotocura con luz.

Aplicacion de sellador se fotocura con luz. Figura 53.%
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Debemos como odontologos tener el suficiente criterio para la colocacion de los
selladores como son:

e Dientes recién erupcionados con fosas vy fisuras profundas clinicamente
libres de caries, ya sea dientes temporales o dientes permanentes, los
dientes con defectos estructurales que pueden retener placa dental.

¢ Dientes anteriores con surcos y fisuras profundas en zona palatinas
e Pacientes con discapacidad que presentan dificultad motora para cepillarse.

e Pacientes con una disminucion de flujo salival.
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6. SALUD BUCAL

Los nifios con discapacidad y necesidades especiales tienen mas riesgo de sufrir
problemas de salud; requieren ayuda extra ya que dependen de otros para lograr
mantener una buena salud.

Los problemas comunes en la boca, tales como caries o enfermedades
periodontal, afectan a todos los nifios con discapacidad, al igual que la poblacion
en general.

Algunos de los factores que contribuyen a una salud bucal deficiente en los nifios
con discapacidad son:

Algunos problemas genéticos en nifios pequenos pueden causar condiciones tales
como: defectos en el esmalte de los dientes, pérdida de dientes mala alineacion
de los dientes. Los nifilos con sindrome de Down a menudo sufren enfermedad
periodontal.

e Los factores genéticos, el crecimiento de la mandibula, la accién muscular y
los medicamentos pueden determinar cuando los dientes van a salir por
primera vez. Este proceso puede atrasarse, acelerarse o ser inconstante.

e Es comun que los niflos con problemas de desarrollo tengan caries.
Ademas de problemas con la dieta y la higiene bucal, la alimentacion
prolongada con biberén y los efectos secundarios adversos de ciertos
medicamentes contribuyen a la caries de los dientes.

e Las enfermedades periodontales ocurren mas a menudo y a una edad mas
temprana en niflos con problemas de desarrollo. El crecimiento en exceso
de las encias por el uso de medicamento para las convulsiones, la presién
alta y los sistemas inmunoldgicos débiles, también pueden contribuir al
desarrollo de caries.*®
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e La oclusion defectuosa ocurre en muchos nifios con discapacidad. Esto
puede estar relacionado con anormalidades musculares, erupcion tardia de
los primero dientes o falta de desarrollo a nivel mandibular. Cuando existe
una mal oclusion resulta dificil masticar y hablar, y aumenta el riesgo de
enfermedades periodontales, caries y traumatismo bucal.

e Los habitos dafiinos pueden resultar problematicos para los nifios con
discapacidad el hacer rechinar o apretar los dientes, acumular alimentos en
la boca, respirar por la boca, sacar la lengua, tocarse las encias o morderse
los labios.

e Las anomalias dentarias afectan a muchos nifios discapacitados. Estas
anormalidades pueden variar en la cantidad, tamano y forma de los dientes.

e Eltrauma y las lesiones en la cara y boca por caidas o accidentes ocurren
mas frecuentemente en los nifios que tienen retardo mental, convulsiones,
paralisis cerebral, reflejos de proteccion anormales o falta de coordinacién
muscular.

Los odontélogos que estan a cargo de los nifios con necesidades especiales
también son responsables del cuidado de la boca, estos necesitan desarrollar un
plan para el cuidado especial, asi como un entrenamiento apropiado.

e Limitaciones fisicas. Los nifios que no pueden masticar o mover la lengua
apropiadamente no se benefician de la acciéon de limpieza natural de la
lengua, de los musculos de la mejilla y de los labios.
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o Dificultad para cepillarse y usar el hilo dental. Los nifios con mala
coordinacion motriz como por ejemplo nifios con lesiones en la espina
dorsal, distrofia muscular, o paralisis cerebral, tal vez no pueden lavarse los
dientes o usar los métodos de limpieza usuales de cepillado e hilo dental.

¢ Flujo de Saliva reducido. Los nifios que necesitan ayuda para beber, tal
vez tomen menos liquidos que otros nifios y tal vez no tengan la suficiente
saliva en la boca como para ayudar a deshacerse de particulas de
alimentos.

e Medicamentos. A los nifios que usan medicinas endulzadas por un largo
periodo de tiempo les pueden tener caries. Algunos medicamentos para
prevenir los ataques pueden causar hinchazén o sangrado de las encias.

o Dietas restringidas. A los nifios que tienen dificultad para masticas y tragar
se les puede dar a menudo comida que se ha hecho puré, la cual se les
puede adherir a los dientes.®

Es por esto tan importante tomar en cuenta la salud bucal de los pacientes con
discapacidad ya que tenemos multiples factores que la pueden alterar.

Al enfocarnos en la prevencién de manera simultanea les estamos dando un
equilibrio en su salud bucal para que tengan una mejor calidad de vida y que sus
padecimientos no se agraven por las infecciones cruzadas que se presentan al
tener focos infecciosos en la cavidad oral.
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CONCLUSIONES

Es importante crear una conciencia profesional en los odontélogos para que
acepten atender a pacientes con discapacidad, ya que nuestra profesidon es para
dar servicios de salud a la sociedad que nos ha apoyado en nuestra formacién
profesional.

Se puede concluir que el objetivo de la odontologia preventiva en pacientes con
discapacidad, seguira siendo el mantenimiento de la salud bucal, disminuyendo
los factores de riesgo causantes de las multiples enfermedades que se
manifiestan a nivel bucal en estos pacientes siendo ellos muy vulnerables a nivel
bucal.

Sabemos que la prevencién es una forma de vida, donde lo fundamental es
reconocer el papel protagonico que cada uno tiene en la salud bucal de los
pacientes con discapacidad. Habitos sanos implementados desde la nifiez, nos
permitiran llegar a la vida adulta con una dentadura en éptimo estado.

Hoy en dia nosotros como cirujanos dentistas no estamos suficientemente
preparados para poder atender a los pacientes con discapacidad, debemos
trabajar y prepararnos para mejorar su calidad de vida. Nuestros consultorios
deben tener lo aditamentos necesarios para poder brindar una consulta de calidad
a los pacientes con discapacidad.

Es importante contar con un equipo multidisciplinario que proporcione un
tratamiento integral en coordinacién con las diferentes especialidades y de
acuerdo a las etapas de desarrollo del paciente que a largo plazo se traduce en
resultados optimos. Esto también sirve para poder establecer un diagndstico
acertado y un plan de tratamiento acertado y lograr la salud bucal del paciente
discapacitado.
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