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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, el objetivo general del estudio fue determinar el
estado de salud gingival,cariesdental, higiene oral y la asistencia al servicio odontolédgico en nifios con

discapacidad.

Fueron examinados 84 niffios y nifias con discapacidad de las edades de 4 a 12 afios de edad, que asisten
al Centro Regionalde Rehabilitaciony Educacién Tempana de Occidente los Pipitos Chinandega, nifios

que llegan de diferentes localidades del 4rea urbana y rural de Chinandegay Ledn.

Se determiné el estado de salud oral a travésde tres indices;indice de Inflamacién Gingival M odificado,
indice de O’Leary e Indice CPOD y ceo. Para determinar la asistencia al servicio odontolégico se
realizé una encuesta a los padres de fam ilia,en lacual se valor6 el nimero de visitas al odontélogo en el
afio 2012, el tipo de atencién dental recibida, instituciones que brindan el servicio y capacidad de pago

del servicio solicitado.

Para recolectar la informacién se realizé un examen clinico a cada nifio con ayuda de luz natural,
guantes, espejo bucal y explorador. Los datos fueron registrados en fichas diseffadas para el estudio asfi

como laencuesta, realizada a los padres.

Los resultados mostraron que en el grupo estudiado, el Indice de Inflamacién Gingival Modificado
segln discapacidad; reflejaque méas del 50% de los nifflos examinados present6 ausencia de inflamacion
gingival;se encontré en CPOD con una frecuenciade 83 piezas cariadasy solo 3 piezas obturadas; en el
indice ceo hay 304 piezas cariadas y 22 piezas que requieren extraccion indicada. EI promedio del
indice de O" Leary fue de 64.35 indicando una higiene oral deficiente,y solo se encontré un promedio
de 10 con una higieneoral buena. Se cuantificé la asistenciaala consultadentalencontrando que el 44%
no recibe atencién dental; si a este porcentaje se le agrega el 9.5% que solo le han realizado revision
dental sin ningln tratamiento,estonos indicaque mas del 50% del total de los nifflos nunca han recibido

ningln tratamiento odontoldégico.

(31
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INTRODUCCION

Discapacidad es cualquier restriccién o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la

forma o dentro del margen que se considera norm al para el ser humano. (1)

En las Gltimas décadas, el problema de discapacidad ha recibido una atencién creciente por el
reconocimiento del derecho de la poblacién con discapacidad a recibir los cuidados apropiados para el
mantenimiento de su salud. La salud oral contribuye favorablemente en la calidad de vida, ya que
facilitala alimentaciéon,evitadoloresy molestias,mejoraelaspecto fisico,permitemejorarticulaciéon de

las palabras y en consecuencia mejora la adaptacion a la sociedad.

En el &mbito odontolégico, algunas personas con discapacidad pueden tener un mayor nimero de
lesiones cariosasy enfermedad periodontal,lo cual puede ser debido a una disminucién de la capacidad
m asticatoria,locual condicionaque la alimentacidén seaen base a una dieta blanda, lo que en lamayoria
de los casos es altamente cariogénica. 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. (2)

Las personascon discapacidad también pueden tener dificultad para cepillarse y usar el hilo dental. Los
niios con mala coordinacién motriz, ejemplo; con lesiones en la espina dorsal, distrofia muscular, o
paralisiscerebral,pueden tener dificultad al cepillarse los dienteso usar los métodos de lim pieza usuales

de cepillado e hilo dental. (2)

El uso crénicode medicamentos, en personas con discapacidad o compromiso médico puede perjudicar
o agravar la situacion de salud oral, ya que al utilizar medicinas endulzadas por un largo periodo de
tiem po sin lacorrecta higieneoral puede predisponer a caries dental. Asi mismo algunos medicamentos

pueden causar agrandamientos gingivales entre otros efectos secundarios. (2)

Por lo anterior sefialado se considera que a las personas con discapacidad se les puede dificultar
m antener una 6ptima salud oral, por lo cual necesitan apoyo en su ambiente familiary atencién por las
instituciones encargadas de brindar la salud a la poblacién. En Nicaragua, es el M inisterio de Salud, la

institucion encargada de atender a éstos pacientes, en sus respectivas unidades de salud.

El propésito de este estudio fue conocer,cuales elestado de salud gingival,cariesdental,higiene oraly
asistenciaal servicioodontolégico en niffos con discapacidad entre lasedades de 4 a 12 afios que asisten

al Centro Regionalde Rehabilitaciony Educacién tempranade Occidente,los Pipitos.

(4]
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Se considera que los nifflos con discapacidad pueden tener muchas necesidades en cuanto a atencién
odontolégica, y con este estudio se proporcionaréa informacién al M inisterio de Salud, Universidades,
Centro Los Pipitos e Instituciones encargadas de brindar atencién odontol6gica a estas personas, para

que sus derechos de recibir atencién en salud oral sean cum plidos.

Cabellos, D (2006), realizé wuna investigacion que tuvo como propo6sito, relacionar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios discapacitados y evaluar la higiene bucal de
estos mismos nifios en el Centro Ann Sullivan del PerlG, la muestra fue de 90 padres y sus respectivos

17 hijos con discapacidad (Sindrome Down, Retardo mental, Autismo). Los resultados obtenidos en la
investigacién determinaron un regular nivel de conocimiento en los padres, en un 68,9% y el Indice de
higiene oral encontrado en los nifios fue malo con un 88,9% , estableciéndose una relacion
estadisticam ente significativaentre el indice de Higiene Oral de los nifios y el nivel de conocimiento de

los padres, con un p<0,05 vy correlacién inversa regular, p= -0,58 con un p<0,05 8. (3)

Aurora del Pilar M otta Candela (2011), realizéd un estudio de tipo descriptivo, com parativo, clinico,
correlacional, observacional y transversal con el objetivo de determinar el estado de salud gingival e
higiene bucal en alumnos con discapacidades intelectuales del Colegio Especial “Santa Teresa de
Courdec”. La poblacion estuvo constituida por 88 alumnos del drea de Discapacidades Intelectuales del
referido centro, que presentaban los siguientes diagndsticos clinicos: Autismo 16 alumnos, que
representanel 18.2% de lapoblacién; Retraso mentalsin patologiaasociada 48 alumnos que representan
el 54.5% de la poblacion y Sindrome de Down 24 alumnos, que representan el 27.3% de la poblacién.
Los resultados obtenidos fueron: 95,45% de los alumnos presenta Indice Gingival modificado leve, el
3,4% moderadoy el 1,15% severo. EI57,96% de los alumnos presenta indice de Higiene Oral bueno, el

39,77% presenta indice higiene oral regulary el 2,27% presenta indice higiene oral malo. (4)

M aria C.M, Luis M.V y Mariela R. V. (Lima- Pert 2009), realizaron un estudio sobre Caries Dental e
Higiene Bucal en pacientes atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional M ayor de San M arcos. Fue realizado en una poblaci6n total de 399 pacientes, la
mayor poblaciéon fue la de nifios complejos 20.8% al igual que los pacientes bebes 20.80% . se
selecciondé a todos los pacientes que atendieron a la clinica integral del nifio durante el afio académ ico
2006, se clasificaron en los rubros de discapacitados ( nifiosy adolescentes con discapacidad motoray
sensorial y cognoscitiva), nifos complejos ( pacientes con diferentes patologias estom atol6gicas y que
requieren tratamiento interdisciplinario), nifios medicamente comprometidos ( niffios con enfermedades
sistémicamente controladas), de emergencias, bebes ( 0 a 3 afios), pacientes con requerimiento de
ortodoncia,y con experiencianegativaen el tratamientoodontolégico.Los resultados obtenidos a través
del indice CPOD-ceo fueron de que el grupo de pacientes complejos mostré6 el mayor valor con un
promedio de 5,21 y el méas bajo fue el grupo de pacientes bebes con un indice de 2,26. Con el indice
CPOD se observo que el grupo de discapacidad obtuvo el promedio mas alto con 5,17, siendo el grupo
de emergencia con el promedio mas bajo de 1,47. Estos pacientes con discapacidad tuvieron un

promedio muy alto en la denticién permanente y en la denticién decidua fue menor con un ceo de 3,29

(51
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con un indice general CPOD-ceo de 4,23, lo cual demuestra que conforme va progresando la edad va

aumentando la enfermedad. Los pacientes con discapacidad tuvieron un importante nivel de mala
higiene oral con 19,65% . (5)

(6]
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Objetivo General.

Determinar el estado de salud gingival, caries dental, higiene bucal y la asistencia al servicio
odontolédgico en niffos con discapacidad entre las edades de 4 a 12 afios que asisten al Centro Regional

de Rehabilitaciény Educacién temprana de Occidente, los Pipitos, durante el mes de febrero del 2013.

Objetivos especificos:

K3
<

Cuantificar la inflamaci6n gingival segun discapacidad.

b

% Medir la frecuencia de caries dental segun discapacidad.

o

Ry
!

Determinar el estado de higiene oral segtn discapacidad.

3
%

Describir la asistencia al servicio odontol6gico de nifios con discapacidad.

(71
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M arco tedrico

l. Discapacidad.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Discapacidad, es cualquier restricci6on o impedimento de

la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el

ser humano. (1)

Clasificacion de las discapacidades segin la OM S:

Discapacidad fisica: Esta es la clasificacién que cuenta con las alteraciones mas frecuentes, las cuales

son secuelas de poliom ielitis, lesion medular (parapléjico o cuadripléjico) y amputaciones. (1)

Discapacidad sensorial: Comprende a las personas con deficiencias visuales, a las personas sordas y a

quienes presentan problemas en la comunicaciény el lenguaje. (1)

Discapacidad intelectual: Se caracteriza por una disminucién de las funciones mentales superiores
(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi como de las funciones motoras. Esta discapacidad
abarca toda una serie de enfermedades y trastornos, dentro de los cuales se encuentra la deficiencia

intelectual, el sindrome de Down y la parélisis cerebral. (1)

Discapacidad psiquica: Las personas sufren alteraciones neurolégicas y trastornos cerebrales. (1)

Los nifioscon discapacidadesy otras necesidadesespecialestienen masproblemasde salud bucalque la
poblacién en general. Por lo que los nifflos con discapacidades pueden tener problemas de habilidades
cognitivas,comportamiento,movilidad,neuromusculares (babeo y problemaspara tragar),movimientos
corporales no controlados, reflujo gastroesofédgico, o convulsiones. Estas complicaciones pueden
representarobstaculos para el cuidado adecuado de la boca porque requieren ayuda extray dependen de

otros para lograry mantener una buena salud.

Algunos de los factores que contribuyen a una salud bucal deficiente en los nifios con discapacidades y

otras necesidades especiales son:

1) Condiciones bucales: Algunos problemas genéticos en nifios pequefios pueden causar
condiciones tales como; defectos en el esmalte de los dientes, pérdida de dientes, y mala
alineaciéon de los dientes. Los nifios con sindrome de Down a menudo sufren de enfermedades

en las encias. (2)

(81
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2) Limitaciones fisicas: Los nifios que no pueden m asticar o mover la lengua apropiadamente no
se benefician de la accién de limpieza natural de la lengua, de los mUGsculos de la mejilla,y de

los labios. (2)

3) Dificultad para cepillarse y usar el hilo dental: Los nifios con mala coordinacién motriz,
como por ejemplo los nifios con lesiones en la espina dorsal, distrofia muscular, o parélisis
cerebral, tal vez no pueden lavarse los dientes o usar los métodos de limpieza usuales de

cepillado e hilo dental. (2)

4) Flujo de saliva reducido: Los nifios que necesitan ayuda para beber, tal vez tomen menos
liqguidos que otros niffos y tal vez no tengan la suficiente saliva en la boca como para ayudar a

deshacerse de particulas de alimentos. (2)

5) Medicamentos: A los nifios que usan medicinas endulzadas por un largo periodo de tiempo les
pueden provocar caries. Algunos medicamentos para prevenir los ataques pueden causar

hinchazén o sangrado de las encias. (2)

6) Dietas restringidas: A los nifios que tienen dificultad para masticar y tragar se les puede dar a

menudo comida que se ha hecho puré, la cual se les puede pegar a los dientes. (2)
Los problemas comunes de salud bucal

El crecimiento de la mandibula, la acciéon musculary los medicamentos pueden determinar cuando los
dientes van a salirporprimeravez. Este proceso puede atrasarse,acelerarseo ser inconstante. A algunos

nifos los primeros dientes prim arios erupcionan recién a los dos afios de edad. (2)

Las enfermedades periodontales ocurren méas a menudo y a una edad mas temprana en nifios con
problemas de desarrollo. EI crecimiento en exceso de las encias por el uso de medicamentos para las
convulsiones, la presion alta y los sistemas inmunolégicos débiles, también pueden contribuir al

desarrollo de caries. (2)

La oclusién defectuosa (cuando los dientes posteriores e inferiores no encajan bien y estan
amontonados) ocurre en muchos nifios con problemas de desarrollo. Esto puede estar relacionado con

anormalidades musculares,salidatardia de los primeros dientes, o falta de desarrollo de la mandibula. 2

Cuando los dientes no estan bien alineados, resulta dificil masticar y hablar, y aumenta el riesgo de

enfermedades periodontales, por ejemplo:

La gingivitis sucede mas a menudo y con mayor intensidad alrededor de los dientes en mal posicién
debido a su mayor tendencia a reunir placa y materia alba. Los cambios graves incluyen el aumento de
volumen gingival, coloracion roja azulada, ulceracién y la formacion de bolsas profundas de las cuales
es posible extraer pus. La salud y el contorno gingivales se restauran corrigiendo la mal posicién,

eliminando la placa y, cuando es preciso, erradicando por medios quirdrgicos la encia agrandada. (2)
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La gingivitisaumentaen los nifflos con resaltey entrecruzamientoexcesivo,obstrucciénnasaly el héabito

de respirar por la boca. (2)

Los problemasmucogingivales comienzan en la dentici6on primaria como consecuencia de aberraciones
del desarrollo de la erupcién y carencias del grosor del periodoncio. Si también hay un inadecuado
control de la placa o traumatismo excesivo por el cepillado dental, el resultado es un problema
mucogingival. Sin em bargo, el ancho de la encia insertada crece con la edad y estos problem as pueden

resolverse. (2)

La cariesy eltraumatismobucaltambiénaumentan.Los hdbitos dafiinos pueden resultar problem aticos

para los nifios con discapacidades y necesidades especiales. Algunos de los hdbitos m&s comunes son:
v Hacerrechinar o apretar los dientes.
v Acumular alimentos en la boca.
v Respirar por la boca.
v. Sacar lalengua.
4 Tocarse las encias o morderse los labios.

Las anomaliasde los dientes afectana muchos nifios discapacitados.Estas anormalidades pueden variar
en la cantidad, tamafio y forma de los dientes. EIl trauma y las lesiones en la cara y boca por caidas o
accidentes ocurren m as frecuentemente en los nifflos que tienen retraso mental, convulsiones, paralisis

cerebral, reflejos de protecci6n anorm ales o falta de coordinacién muscular. (2)

Sindrome de Down

El sindrome de Down (mongolismo, trisomia 21) es una enfermedad congénita causada por una
anomalfa cromosémica y caracterizada por deficiencia mental y crecimiento retrasado. La prevalencia
de la enfermedad periodontal en el sindrome de Down es alta (ocurre en casi 100% de los sujetos
menores de 30 afios). Aunque la placa, el sarro y los irritantes locales (p. ej., diastem as, apifiamiento
dentario,inserciéon alta de los frenillosy mal oclusién) estan presentes y la higiene bucal es precaria, la

gravedad de la destruccion periodontal excede la explicable por los factores locales solos. (6)

La enfermedad periodontal en el sindrome de Down se distingue por la formacién de bolsas
periodontales profundas acom pafiadas de acumulacién sustancial de la placa y gingivitis moderada.
Estas alteracionesson a menudo generalizadas,aunque tienden a agravarse en la regién anterior inferior.
En ocasiones también se registra recesién avanzada en dicha zona, al parecer vinculada con la inserci6n
alta del frenillo. La anormalidad avanza con rapidez y las lesiones necrosantes agudas son un hallazgo

comduan. (6)

[10]
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Se han propuesto dos factores para explicar la alta prevalencia y mayor gravedad de la destruccidn

periodontal relacionadas con el sindrome de Down:

1) Una menorresistenciaa lasinfeccionesdebido a circulaciéondeficiente, en particular en regiones

de irrigaciéon terminal, como el tejido gingival.

2) Un defecto de la maduracion de las células T, asi como de la quimiotaxis de los leucocitos
polimorfonucleares Y en las bocas de nifios con sindrome de Down se reconocen mayores

cantidades de P. Intermedia.(6)
M al oclusiones dentarias.

Su lengua suele ser mas grande e hipoténica "macroglosia”, y como consecuencia de ello, los nifios
suelen tener una mayor dificultad para la fonacion,y suelen tener un mayor desarrollo de la mandibula
inferior (prognatismo mandibular)respecto al maxilarsuperior. En ocasiones lalengua no es mas grande
pero puede parecerlo, al ser mas pequefia la cavidad bucal. Este mayor desarrollo mandibular puede
producir maloclusionesdentarias futuras,ya que el empuje de esa lengua m as grande produce un mayor
adelantamiento mandibular respecto al maxilar superior, mientras que en una oclusién correcta, el
m axilar superior estd un poco maéas adelantado y los dientes superiores 1-2mm por delante de los

inferiores. (7)
Bruxismo.

Algunos nifios "rechinan" los dientes produciendo movimientos involuntarios que provocan el roce y
apretamiento de los dientes, sobre todo por la noche. Esto tiene como consecuencia el desgaste de los

dientes.

En los nifios con bruxismono es necesarioningln tratamiento, ya que no pasa nada porque se desgasten

los dientes de leche; de hecho, es normal que se desgasten un poco en todos los nifios. (7)
Respiracién bucal.

Las continuas espiraciones e inspiraciones provocan sequedad en la mucosa oraly tendencia a tener los
labios agrietados. Es conveniente lubricar los labios con vaselina o productos balsdmicos de mejor

sabor.

Al tener una lengua grande, la saliva sale por las comisuras, y facilita la infeccién de estas comisuras
por gérmenes oportunistas tipo hongos, sobre todo del género Céndida. Esta infeccidn se conoce com o

Queilitis Angulares.

El desarrollo general es un poco m as lento, incluyendo la erupciéon de los dientes, a los 12 meses aln

no tienen ningun diente.

Pueden tener microdonciay agenesias dentales. (7)
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Caries dental.

Los azlUcares refinados fermentan en la boca por accién de bacterias cariogénicas, por ello la

alimentaciéon debe ser evitando el consumo de azUcar refinado, de los alimentos sélidos y retentivos

(caramelos, golosinas, chocolate). (7)
Paréalisis cerebral

La ParéalisisCerebralesun grupo de alteracionesadquiridasde localizacionencefdlicaacaecidas durante
un periodo de desarrollo del sistem a nervioso central. Tienen un cardcter de afectacién motriz causadas
por malformacioneso lesiones cerebralesdurante una etapade maduracién anteriora los 3 afios de edad;

en periodos posteriores se habla de trauma o dafio cerebral. (8)

La mitad de los casos con PC tieneuna causa de tipo prenatal con factores maternos implicados, como:
edad avanzada, historiarepetitivade abortos, infeccionestiporubéola,citomegaloviruso toxoplasmosis,
y tam bién por diversas em briopatias.Las causas perinatalessuponen una terceraparte de los casos; estas
se relacionan con traum atismos durante el parto o con el sindrome hipoxi-isquemico. Las infecciones
como meningitisy encefalitis,ciertasanemias,hipoglucemiasy encefalopatias bilirrubinicas pueden ser

tam bién causa de PC. (8)

La interaccién entre estos factores desencadenantes y un encéfalo en pleno desarrollo provoca lesiones
importantes y difusas que, segun la localizacién en el sistema nervioso (drea cortical, subcortical,
ganglios basales o cerebelo), se manifiestan en distintos cuadros clinicos. Se denom inaran, segun la
clinica predominante, paralisis cerebral espastica, discinetica, atdxica o mixta. EIl cuadro clinico m &s
frecuentees la PC espéasticaen un 60% de los casos, la cual manifiesta una hipertonicidad muscular con

el desarrollo de posturas anom alas. (8)

E xiste una hiperactividad en el reflejo de estiramiento producida por un incremento en el tono

muscular,con lo que aparecen los musculos tensos o contraidos. (8)

En la cavidad oral se puede encontrar una gran frecuencia de maloclusiones, entre las que destacan,
mordidas abiertas anteroposteriores, mordidas cruzadas posteriores, paladar ojival y falta de sellado

labial. (8)

La denticién permanente se observa labializada, sobre todo en el sector anterior, debido a un patrén
deglutorioandémalo.La hipotonia labial existente impide el correcto sellado labial, dando lugar a que la
lengua se interponga entre ambas arcadas dentarias a nivel de los dientes anteriores para conseguir el
sellado de la cavidad oral durante la deglucidén. La saliva se acumula en los espacios bucales anteriores

lo que provoca la aparicion de cdlculo abundante en el sector vestibular anteroinferior. (8)
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Pueden presentar hdabitos nocivos como bruxismo o babeo. La administracién de fadrmacos
anticonvulsionantes como las hidantoinas junto a la respiracién bucal favorecen los sobre crecimientos
gingivalesen areas anteriores.Debido alretraso en el crecimientogeneral también se observa un retraso

en la erupcion dental. (8)

Deficiencia intelectual

El termino Deficiencia intelectual (D1) se aplica a aquellas personas cuya capacidad intelectual general
esta significativamente pordebajo de la media, y cuya adaptaciéon al ambiente que las rodea es limitada.
Se tratade un com plejo conjunto de caracteristicas que implican un enlentecimiento en el desarrollo de

las diferentes areas de funcionamiento del individuo. (8)

Segln la American Association of M ental Retardation (AAMR), la DI es una situacién en la que existe
un funcionamiento intelectual significativamente inferior al promedio, ocurre con deficiencias de la
conducta adaptativas y se manifiesta durante el periodo de desarrollo en épocas relativamente
tem pranas,siempre antes de los 18 afios de edad. En la DI se ver4 alterada la habilidad del cerebro para
aprender,pensar,resolverproblemasy tenerconceptos globales (funciones intelectuales),asi también se
verad disminuida o alteradas las destrezas que necesita la persona para vivir independientem ente
(funcionamiento adaptativo). Estas limitaciones de la capacidad adaptativa se observaran al menos en
dos dreas de habilidad personal,como son elcuidado y la higiene personal,elnivelde comunicacién,las
habilidades interpersonales o sociales, la vida dom éstica, la utilizacién de recursos comunitarios, el

autocontrol, las habilidades de aprendizaje y dreas como el trabajo, el ocio, la salud o la seguridad. (8)

Si bienes verdad que hay dos condicionesimportantesque son generalesen casi todo ellos, el deficiente
control de la higiene oral, lo que facilita la aparicién de patologia dental, y la dificultad del manejo
odontolégico que produce una limitacién haciael tratamientodental. También presentan alteraciones en
el &m bito eruptivo como maloclusiones, alteraciones del tamafio dental, agenesias o defectos de los
tejidosduros del diente. Los pacientescon una DI leve o moderada pueden ser adiestrados para realizar
un cuidado y mantenimiento de la higiene oral basico, siempre y cuando no haya imposibilidad fisica.
Sies preciso,se deberéd adaptarlos cepillos dentales, especialmente en los mangos, aunque el cepillado
deberda ser de forma asistida; para ello deberd dar instrucciones a los responsables de su asistencia vy

m otivarlos para que la lleven a cabo. (8)
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Retraso Psicomotor

El desarrollo psicomotor se puede considerar como la evolucién de las capacidades para realizar una
serie de movimientos corporales y acciones, asi como la representaciéon mental y consciente de los
mismos.Los trastornos psicomotoressurgen cuando la maduracién de algin o algunos de los elementos
a través de los que se consigue el control del cuerpo y la motricidad aparecen con una secuencia lenta
para su edad y/o cualitativamente alterada, ya sea en su totalidad o en alguno de sus componentes,

interfiriendo tanto en el rendimiento escolar como en las actividades cotidianas. (9)

El término retraso psicomotor se reserva generalmente para los niflos mas pequefios (en general,
menores de 5 afios) en los cuales se mide el Cociente de Desarrollo a partir de escalas de desarrollo
como la Escala de Desarrollo de la Primera Infancia de Brunet y Lezine (1987) mientras que en la
deficiencia intelectual se aplica a partir de los 5 afios de edad, momento a partir del cual es posible una
valoracion m &s fiabledel Cl. Sin embargo, las bajas correlaciones existentes entre am bos indices en los
menores de 5 afios, limitanelvalor predictivo del Coeficiente Intelectual futuro de un nifio a partir de su
CD previo. Adem as,los términosretraso psicomotory deficiencia intelectual no son equivalentes, pues
el primero adem a4s de wuna deficiencia intelectual puede deberse a otras alteraciones biolégicas, como
por ejemplo;trastornosmotores (patologia neuromuscular, pardlisis cerebral) o haber sido causado por

depravacién ambiental. (9)

Los protocolos dirigidos a la evaluacion de un posible retraso psicomotor deben incluir pruebas para la
valoracion de la motricidad gruesa y fina, ejecuci6on de praxias, tono muscular, fluidez motora,

equilibrio, esquema corporal, estructuracién espacio- temporal y lateralidad. (9)

En estos nifios hay compromiso del sistema motor y el paciente puede tener sarro, gingivitis,
periodontitis, diastemas. Debido a la hipotonifa muscular, puede sufrir trastornos de la deglucién vy

paladar profundo entre otras alteraciones. (9)

Autismo

El autismo es un sindrome emocional y del comportamiento. Se trata de una discapacidad severa del
desarrollo caracterizada por desdérdenes en las relaciones sociales, en el lenguaje y dificultades
perceptivas y motoras. El término autista hace referencia a toda persona afecta, independientemente de

su edad, de cuatro caracteristicas esenciales que se manifiesta antes de los 30 meses de edad. (8)
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1. Lasecuenciay velocidad del desarrollo, retrasos, regresiones o interrupciones.
2. Hay alteraciones en las respuestas a los estimulos sensoriales, incluidos el auditivo, tactil,
vestibular, olfativo y gustativo. Asi como también en la propiocepcion.
3. Alteraciones en el habla, en el lenguaje cognitivoy en la comunicacién no verbal.
4. Alteraciones en la capacidad para relacionarse de manera apropiada con los demas, con los
objetos, fracasando a la hora de responder a las personas y a la hora de asignar un significado

simboélico adecuado a los objetos. (8)

Pueden existirotras caracteristicas como cambiosde humor, faltasde apreciacionde peligros reales,

alucinaciones y autoagresion.

El autismo puede estar causado por muy diversos factores que en ocasiones pueden presentarse
juntos. Existe una serie de desencadenantes organicos como una infeccién por rubéola durante el
em barazo o lesiones cerebrales por hiperglucemia de la madre, oxigenaciéon defectuosa en el Gltimo
trim estre delem barazo o durante el parto, lesiones vasculares cerebrales perinatales o hipoglucem ia
e ictericiadelreciénnacido. También en los tres primerosmesesde vida podemos encontrar factores
como las infecciones como meningitis o toxoplasmosis o alteraciones cerebrales de caracter

traum &tico. (8)

Normalmente el estado de danim o varia a lo largo de todo el dia; su punto mas bajo se sitta por la
mafiana. EIl apetito disminuye y frecuentemente tienen que esforzarse por comer; presentan mayor

apetencias por alimentos azucarados o ricos en hidrato de carbono. (8)

La depresién coincide con una serie de factores que favorecen la aparicion de molestias en la
cavidad oral. Los farmacos antidepresivos acttan inhibiendo el reflejo salival que junto a una dieta
inadecuada y una falta de higiene, conducen a la aparicién de caries cervical, favorecen la

periodontitis y también las infecciones orales. (21)

Trastorno por Déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)

El TDAH, término descrito desde 1970 por la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), se define
como un trastorno psicopatolégico con una base biolégica, que aparece a edades inferiores a los siete
afios de edad y que se caracteriza por tres elementos: el déficit de atenci6én, la conducta hiperactiva y la

impulsividad. (10)

En la actualidad el manualde la APA clasifica el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en
dos o tres subtipos: el que se caracteriza por el predominio de la hiperactividad e impulsividad y el

combinado. (10)

El factor genético estd demostrado, puesto que el TDAH es 5-7 veces mas frecuente en hermanosy 11-

18 veces mas frecuenteen hermanos gemelos.Se han descritovarios genes posiblemente implicados. EI
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TDAH es una de las causas mas frecuentes de fracaso escolar y de problemas sociales en la edad

infantil. (11)

El TDAH afecta con la misma frecuencia a todas las razas y culturas, pero es méas diagnosticado en
poblaciones con nivel cultural y econémico medio a alto, porque en ellas se identifica con maéas

frecuencia el impacto familiar, escolary social del trastorno. (11)

Los niffios con TDAH tienen problemas para prestar atencién y para concentrarse. AUn a pesar de
intentarlo, son incapaces de escuchar correctamente, de organizar sus tareas, de seguir instrucciones
complejas,de trabajaro jugaren equipo.EIl actuar sin pensar (laconducta impulsiva)provoca problem as
con padres, amigos y profesores. Suelen ser nifios inquietos, siempre en movimiento, incapaces de
permanecersentados mucho tiempo o con una constante inquietud (movimiento constante de los pies o
las piernas,etc.). EIl TDAH afectanegativamentealrendimientode estos nifios en el colegio, asi como a

otros aspectos de su vida familiary social. (11)
Son manifestaciones de una conducta hiperactiva:

Estar en constante movimiento.

Incapacidad para permanecer sentado mucho tiempo.
Correr o trepar por sitios o en momentos inapropiados.
Hablar en exceso.

Jugar muy ruidosam ente.

Estar en actividad constante.

Contestar antes de que termine la pregunta.

Serincapaz de esperar el turno en las colas o en actividades.

Interrum pir sin justificacion a los dem as. (11)

Etiologia.

No se conoce aln el agente o agentes etiolédgicos responsables de este tipo de trastorno conductual, sin
embargo se han sefialado diversos factores como: Influencias familiares y genéticas que involucran
aspectos neuroanatémicos, neuroquimicos, neuropsicolégicos; también se han considerado factores
perinatalesy prenatalese influenciasambientalescomo:elplomoy losaditivos alimenticiosagentes con

cierta influencia en la conducta hiperactiva. (10)
Consideraciones odontolégicas.

Este tipo de alteraciéonno viene acompafiada de manifestaciones bucales particulares, sin em bargo estos
nifioscon TDAH tienden atenerun indice mayor de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) que
los nifios sin esta condicién. Esto debido a la pobre habilidad y motivacién para realizar una buena

higiene bucal, adem a4s los padres de estos nifios gustan premiar las conductas positivas con regalos
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cariogénicos como las golosinas, lo que hace que esta poblacién de nifios sea un grupo de mayor riesgo

a poseer caries dental. (10)
Trastorno especifico del desarrollo del lenguaje (TEDL)

El termino TEDL (trastorno especifico del desarrollo del lenguaje) o TEL (trastorno especifico del
lenguaje) es una anormal adquisicién, comprensiéon o expresiéon del lenguaje hablado o escrito. EI
problemapuede implicara todos,uno o alguno de los componentes fonolégico, morfolégico, sem antico
o pragm atico del sistema linguistico. Los individuos con trastorno de lenguaje tienen a menudo
problemas de procesamiento del lenguaje o de abstraccién de la informacién significativa para

almacenamiento y recuperacién porla memoria acortoy largo plazo. (12)

El prondésticode losnifios que adquieren tardiamenteellenguaje es diferente si este retraso implica sélo
el habla o incluye tambiénotros aspectos del lenguaje; evoluciona peor un trastorno del lenguaje que un

trastorno del habla. (12)

Retraso simple del habla Retraso del lenguaje
N o afecta a lacomprensién. La comprensién es basicamente extralinguistica.
Las primeras palabras tardan en aparecer. Las primeras palabras suelen aparecer

normalmente, pero se hace muy dificil el paso a

dos palabras.

Los errores son basicamente fonol6gicos: Los errores de expresion son basicamente
. Perturbacion del orden de las silabas. sintacticos:
. Asimilacion entre consonantes. . A lteraciéon del orden de las palabras en la
. Ausencia de grupos consonéanticos y frase.
diptongos. . Ausencia de palabras.
. Sustituciones de consonantes 0 gQgrupos . Ausencia y alteraciéon de auxiliares vy
consonénticos. flexiones.
. En cataléan: ensordecimiento de las

consonantes sonoras.

La mayoriade los trastornosdel lenguaje en elnifio sonevolutivos;es decir, trastorno de la adquisicién.
No obstante también estda la posibilidad de una afasia, es decir de un trastorno adquirido del lenguaje

después de una lesiéon. (12)

Los tipos de trastorno de lenguaje estan en el drea de: fonologia, gram atica, sem antica y pragm atica.

Fonolégica: Se refiere a las dificultades para producir los sonidos adecuados que corresponden a cada
palabra. Los errores fonéticos y fonolégicos forman parte del habla tipica infantil, se convierte en

trastorno si pasado un tiem po se instauran y no evolucionan hacia una articulacién correcta. (12)
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M orfosintdctica: Son las dificultades para comprender y producir las marcas morfolégicas que nos dan
informacién sobre aspectoscomo el género,elntimero,la persona,eltiempo verbal, etc., y para manejar

adecuadamente las relaciones entre los diferentes elementos de la frase. (12)

Lexicosemantica: Estanrelacionadascon los problemas en la comprensiéon y evocacién de las palabras.

(12)

Pragm atica: Estadn relacionadas con problemas en el uso correcto del lenguaje en el contexto en el que

este se da. (12)

Deficiencia visual
Segun la OM S existe un trastorno visual cuando:
o Es dificil o imposible para él leer la escritura corriente.
o Es dificil orientarse con la ayuda de la vista.
o Tiene dificultades corrientes en la vida diaria.

Los nifios ciegos requieren una especial preparacién para superar su discapacidad. Generalmente el
paciente ciego no plantea problemas para el odontélogo. Sin embargo deberd ser muy cuidadoso de
explicar todo lo que se realizard y disminuir los ruidos alarmantes. Los distintos sonidos deben ser

descritos al niffio con anterioridad a la utilizacién del instrum ental que los producira. (14)

Deficiencia auditiva

La personaque padece sorderapuede serun buen paciente. Algunos necesitanespecialpreparacién,pero
su habilidad para descifrar las palabras a través de los labios del interlocutor, o palabras impresas, es
generalmente muy buena, posibilitando la recepciéon de informaciéon. Generalmente los nifflos con esta
patologia se encuentran estrechamente vinculados con sus padres o con su maestro, y en esos casos €s
Gtil la presencia de ellos en el consultorio para actuarcom o interlocutore intérpreteentre el paciente y el

odontdlogo. (14)

[18]



Estado de salud gingival, caries dentale higiene bucaly asistencia al

servicio odontolégico en nilos con discapacidad.
L

1. Caries Dental.

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia en el hombre, que causa
destrucciénlocalizadade los tejidos duros del diente, por la accién bacteriana, donde dichos tejidos son
modificados por disolucidn progresiva de los materiales inorgdnicos y desintegraciéon de su m atriz
orgénica.

Aquellas adreas de los dientes que no estén protegidas por la autolim pieza, tales como fosas, fisuras y
puntos de contacto, son mas susceptibles a presentar caries dental que aquellas expuestas a la

autolimpieza, tales como superficies bucales y linguales.

La caries aparece en los dientescomo manchas blancas, depdsitos de placa o sarro morrofioso,y pueden
Ilegar a causar pequefias fracturas o cavidades. Una vez que em pieza, es cuestion de tiem po para que se

extienda y ataque a toda la dentadura. (15)
Etiologia

Se han propuesto dos hipdtesis basicas, aunque contrapuesta, sobre la patogenia de la caries. La
hip6étesis mas antigua y aceptada reconoce la presencia universal del microorganismo potencialmente
patégeno de placa y asume que todas las acumulaciones de placa son patégenas. La otra hipdtesis se

basa en la observacidon de que la placa no siem pre se acom pafia de alteracidn. (16)

La caries dental aparece cuando hay wuna combinacién de factores primarios: dieta, huésped,
microrganismos y tiempo. Se sabe que el microorganismo mas comdn en las lesiones cariosas son los
estreptococos,principalmentedelgrupo mutans,lactobacilosy actinomyces.En cuanto a la dieta se sabe
que un alto consumo de carbohidratos fermentables se considera un factor principal en la apariciéon de
lesiones cariosas ya que constituyen una fuente de nutrientes indispensable para el metabolismo de los
microorganismos, a la vez, se sabe que mientras mas tiem po interactiden los factores etiol6gicos habra
m é&s oportunidad para que aparezcan los fenémenos de desmineralizacién. Con respecto al factor
huésped intervienen cofactoresen la apariciénde la caries: la saliva, la cual realiza un efecto detergente
mediante la dilucién y lavado de los azlGcares en la dieta, asi como también neutralizay amortigua los
dcidos producidos por la placa dental. Es por esto que se considera la caries como una enfermedad

infecciosa de origen multifactorial. (17)

M aria C.M, Luis M.V y Mariela R. V. (Lima- Pert 2009), realizaron un estudio sobre Caries Dental e
Higiene Bucal en pacientes atendidos en la Clinica del Nifio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional M ayor de San M arcos. Fue realizado en una poblacién total de 399 pacientes, la
mayor poblaciéon fue la de niffios complejos 20.8% al igual que los pacientes bebes 20.80% . se
selecciond a todos los pacientes que atendieron a la clinica integral del nifio durante el afio académ ico
2006, se clasificaron en los rubros de discapacitados (nifiosy adolescentes con discapacidad motoray
sensorial y cognoscitiva), nifios complejos ( pacientes con diferentes patologfias estom atolégicas y que

requieren tratamiento interdisciplinario), nifios medicamente comprometidos ( niffos con enfermedades
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sistémicamente controladas), de emergencias, bebes ( 0 a 3 afios), pacientes con requerimiento de
ortodoncia,y con experiencianegativaen el tratamientoodontolégico.Los resultados obtenidos a través
del indice CPOD-ceo fueron de que el grupo de pacientes complejos mostré6 el mayor wvalor con un
promedio de 5,21 y el méas bajo fue el grupo de pacientes bebes con un indice de 2,26. Con el indice
CPOD se observo que el grupo de discapacidad obtuvo el promedio mas alto con 5,17, siendo el grupo
de emergencia con el promedio mas bajo de 1,47. Estos pacientes con discapacidad tuvieron un
promedio muy alto en la denticién permanente y en la denticién decidua fue menor con un ceo de 3,29
con un indice general CPOD-ceo de 4,23, lo cual demuestra que conforme va progresando la edad va
aumentando la enfermedad.

Adem as es necesario mencionar que los pacientes con discapacidad si tuvieron un importante nivel de

m ala higiene oral con 19,65% . (5)

1. Placa bacteriana.

La biopelicula o placa bacterial que bafia las superficies dentarias segin M arcantoni corresponde a una
entidad bacteriana proliferante con actividad enzim atica que se adhiere firmemente a las superficies
dentarias y que por su actividad bioquimica y metabdlica ha sido propuesta como el agente etiolégico

principal de la caries dental. (13)

La composicién de la biopelicula varia segln el tiempo de maduracién y la regién de la pieza dental
colonizada. Se le ha descrito como una estructura formada por dos m atrices: la capa salival o cuticula

acelular adquirida y la capa formada por microorganismos y polimeros extracelulares. (13)
Cuticula acelular adquirida.

Biopeliculadelgada,amorfay electrodensaadyacente a lasuperficie del esm alte, su espesor varia segln
el sitio pero se ha estimadoen 1 a 2 micras. Numerosos estudios muestran que la pelicula adquirida del
esmaltese formaen no mas de dos horas en una superficie dental lim pia. Carece de microorganismos vy
sus productos estan formados por proteinas y glucoproteinas. Las fosfoproteinas de la saliva participan
en el proceso de remineralizaciéon - desmineralizacion y asi controlan la solubilidad de las superficies

mineralizadas y previene la formacién de calculo. (13)
Capa formada por microorganismos y polimeros extracelulares.

En la colonizacidn inicial de las superficies dentarias y en su desarrollo y multiplicacién son varios los
mecanismosque intervienen dentro de la biopeliculao placa dental: adherencia a la pelicula adquirida o

colonizacién primaria, agregaciéon antibacteriana o colonizacién secundaria o colonizacién.(13)
Adherencia a la pelicula adquirida.

Una vez establecida la pelicula adherida y con una falta de higiene oral adecuada se depositan las

primeras colonias bacterianas especificas. El primero en colonizar es especialmente streptococcus
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sanguis. La existencia de cargas negativas sobre las bacterias y las glicoproteinas dificultan la unidn
entre ambas pero los iones de calcio presentes en la saliva pueden neutralizar las cargas y actuar com o
puentes entre la pelicula y las bacterias, para formar agregados de glucoproteinas — calcio — bacteria. EI

papel de Streptococcus mutans en esta fase es variable ya que se encuentra en bajo nimero o ausente.

Esta situacion se asocia con la escasa presencia de sacarosa en el medio bucal. (13)

Colonizacion secundaria: agregacion interbacteriana.

El desarrollo bacteriano en la biopelicula o placa dental es un proceso progresivo, durante el, ésta
aumenta en grosor y complejidad. La etapa de colonizacién secundaria y maduracién, dependera
exclusivamente de la sacarosa y de la sintesis extracelular de polimeros de glucosa a partir del
desdoblamiento de la sacarosa en glucosa y fructosa. En presencia de sacarosa S. mutans sintetizan
polisacéaridos extracelulares llamados m Gtanos (glucanos insolubles) que actian como adhesivos

extracelulares para unirlos entre siy al diente. (13)

Colonizaci6on secundaria: multiplicacién.

Al principio la biopelicula estd formada por cocos gram positivos pero con posterioridad se desarrolla
una compleja poblacién de cocos, bacilos y filamentos gram positivos. Las condiciones acidogénicas
creadas por los colonizadores primarios facilitan el desarrollo de diferentes microorganismos como
veillonellay lactobacillus,que prefierenun medio dcido para su desarrollo. Al producirse el aumento de
grosor de la biopelicula con la incorporaci6n y proliferaciéon de diversos microorganismos el continuo
depoésito de glucoproteinas salivales y produccién de mutano permite la maduracién bacteriolégica y
estructural. Por lo tanto, estos microorganismos requieren para persistir energia, que es tomada de los
hidratosde carbono fermentablesprovenientes de la dieta. Los hidratos de carbono son desdoblados por
la via glucolitica y se obtienen ATP, CO2, 4cido lactico, y en menor cantidad, otros acidos orgéanicos
como el 4&cido acético y el butirico. Estos 4cidos van a producir la desmineralizacién de los cristales de

hidroxiapatita y se producird el proceso carioso. (13)

1V . Higiene oral.

Importancia.

La limpiezameticulosade los dientesrompe mecéanicamentela placa bacteriana y deja una superficie de
esmalte limpia. Se denomina sucesi6on secundaria a la recolonizacién que se produce en la superficie
dental tras la limpieza. Este proceso es mucho maés rapido que la sucesi6n primaria ya que todos los
habitantes normales de la comunidad ya estan en la cavidad. La limpieza no llega a destruir la mayor
parte de los microorganismosorales sino que las expulsa de la superficie de los dientes. Posteriorm ente
los enjuagues y el uso de seda dental y el cepillo dental eliminan de la cavidad grandes cantidades de

dichas bacterias, algunos microorganismos delicados y anaerobios obligados pueden morir al entrar en
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contacto con el oxigeno durante la lim piezadental,sin embargo quedan bastantes microorganismos para
recolonizar los dientes y formar placa madura pero estos son incapaces de iniciar la colonizacién en la

superficie dental lim pia. (16)

Cabellos, D (2006), realizé6 una investigacién que tuvo como propoé6sito, relacionar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios discapacitados y evaluar la higiene bucal de
estos mismos niffios en el Centro Ann Sullivan del PerlG, la muestra fue de 90 padres y sus respectivos

17 hijos con discapacidad (Sindrome Down, Retardo mental, Autismo). Los resultados obtenidos en la
investigacion determinaron un regular nivel de conocimiento en los padres, en un 68,9% vy el indice de
higiene oral encontrado en los nifios fue malo con un 88,9% , estableciéndose una relacio6n
estadisticamente significativaentre el indice de Higiene Oral de los nifios y el nivel de conocimiento de

los padres, con un p<0,05 vy correlacién inversa regular, p= - 0,58 con un p<0,05 8. (3)

V. Inflam acién gingival.
M icrobiologia E Inmunologia de la salud gingival.

En un periodoncio clinicamente sano, la flora microbiana estd compuesta principalmente por
microorganismos facultativos gram positivos, en los que predominan especies de Actinomyces vy
Streptococcus. También se encuentran especies gramnegativos y espiroquetas, pero sSon menos
prevalecientes.Porlo comun,los anticuerpos séricos para los microorganismos se encuentran en titulos

bajos. (6)

Los tejidos gingivales casi siem pre muestran alguna evidencia de inflamacion porque estan infiltrados
con célulasinflamatoriascrénicas,que en generalson linfocitos.Los neutr6filos también son frecuentes

dentro del epitelio de unién y en el surco gingival. (6)

Entre los mecanismos fisicos de defensa del huésped se encuentran la integridad de la capa celular
epitelial, asi como la descamaciéon de células epiteliales y el flujo del liquido del surco cuya funcidén es
depurar bacterias y sus productos del ambiente subgingival. Es probable que el complemento, los
neutr6filos y la produccién de anticuerpos contribuyan a controlar la microflora del surco gingival.

Factores de virulencia. (6)

Se pueden clasificar en dos grupos: Factores que permiten a una especie bacteriana colonizar e invadir
los tejidos del huésped y factoresque permiten a una especie bacteriana causar directa o indirectam ente

dafio a los tejidos del huésped. (6)
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Colonizacion y supervivencia de las bacterias en la regién periodontal.
Adhesién bacteriana en el am biente periodontal.

El surco gingivaly la bolsa periodontal estdn bafiados por el liquido del surco gingival, que fluye hacia
afuera desde la base de la bolsa.Las especiesbacterianasque colonizan estaregién deben adherirse a las
superficies disponibles para evitar que el flujo del liquido las desplace com o son el diente o su raiz, los

tejidos y la masa de la placa preexistente. (6)

Las bacteriaspueden ingresaren los tejidos del huésped a través de ulceraciones en el epitelio del surco
gingival o de la bolsa y pueden producir sustancias que inhiben la actividad de los leucocitos
polimorfonucleares y linfocitos, que, por lo regular, intervienen en las defensas del huésped, o los

m atan. (6)
M ecanismos de los microorganismos para dafiar los tejidos del huésped

Se pueden dividir en las que degradan directamente los tejidos del huésped y las que ocasionan que
células de los tejidos del huésped liberen mediadores biol6gicos, los cuales Ilevan a la destruccidn del

tejido del huésped. (6)

Algunos productos bacterianos inhiben el crecimiento o alteran el metabolismo de las células de los
tejidos del huésped; entre ellos estd una cantidad de derivados metabdélicos como el amoniaco,
compuestos de azufre volatiles y 4cidos grasos, péptidos e Indol. Asi como también estos
microrganismosperiodontales producen enzimasimportantesparala destruccion tisular que al parecer
estas enzimas son capaces de degradar en esencia todos los tejidos del huésped y las moléculas de la

m atriz intercelular. (6)

Los neutr6filos tienen una funciéon importante en el control de la microflora periodontal. Son los
primeros leucocitos en llegar al sitio de inflamacidn y siem pre son el tipo celular dominante dentro del
epitelio de unién y el surco gingival, encontrdandose también las actividades de adaptaciéon de los

monocitos/macr6fagos y los linfocitos. (6)

Entre las respuestas de adaptacidon se encuentran las alteraciones epiteliales, la angiogénesis, la
remodelacion episédica del tejido conectivo duro y blando subyacente y las respuestas inmunitarias
especificasal antigeno.La remodelacionde los tejidosconectivos parece serepisédicay ocurre en ciclos
de destruccion y reconstruccién. La excesiva destruccion o la reconstruccion inadecuada originan

enfermedad periodontal. (6)
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Alteraciones del tejido conectivo: procesos curativos en la periodontitis

La respuesta inmunitaria crénica tiene un papel importante en los procesos curativos, que consisten en
la regeneracion y la reparaci6on. En la regeneraciéon se reemplazan los tejidos con tejidos nuevos,
idénticos,que funcionan como los tejidosoriginales.Los tejidosperiodontalestienen limitada capacidad

de regeneracion. (6)

En la reparaciéon se reemplazaun tejidocon otro tejido, como tejido conectivo fibroso, el cual podria no
funcionar como el tejido reemplazado. Después de una lesién traum &tica o quirargica, la cicatrizacién
comienza como parte de las respuestas inflam atorias inmediata y aguda. Un coagulo que por lo regular
proporciona hem ostasiscasien formainmediatadespués de la lesién, también genera una m atriz rica en
citosinas derivadas de las plaquetas, que estimulan y facilitan la cicatrizacién. En contraste, las
infecciones periodontales no producen el codgulo masivo, rico en plaquetas, observado en la lesién
traum atica. Asi, el ciclo de "cicatrizacion periodontal durante la patogénesis de la enfermedad
periodontal es en primer lugar posinflamatorio, y los elementos celulares, menos las plaquetas,
proporcionan sefiales importantes en este proceso. La reparacion periodontal ocurre en fases

superpuestas de reduccién de la Inflamacién. Angiogénesis y fibrogénesis. (6)

La prevalencia de enfermedades gingivales también puede ser modificada por medicamentos y es
creciente a causa del empleo de farmacos anticonvulsivos que producen agrandamientos gingivales
como la fenitoina,farmacosinmunosupresorescomo laciclosporina A y bloqgueadoresde los canales del
calcio como la nifedipina, el verapamilo, el diltiacem y el valproato de sodio. La evolucion y la
gravedad del agrandamiento en respuesta a medicamentos son especificas de cada paciente y pueden

sufrir la influencia de la acumulacién incontrolada de placa. (6)

Aurora del Pilar M otta Candela (2011), realizé un estudio de tipo descriptivo, com parativo, clinico,
correlacional, observacional y transversal con el objetivo de determinar el estado de salud gingival e
higiene bucal en alumnos con discapacidades intelectuales del Colegio Especial “Santa Teresa de
Courdec”. La poblacion estuvo constituida por 88 alumnos del darea de Discapacidades Intelectuales del
referido centro, que presentaban los siguientes diagnésticos clinicos: Autismo 16 alumnos, que
representanel 18.2% de la poblaciéon; Retraso mentalsin patologiaasociada 48 alumnos que representan
el 54.5% de la poblacion y Sindrome de Down 24 alumnos, que representan el 27.3% de la poblacidn.
Los resultados obtenidos fueron: 95,45% de los alumnos presenta indice Gingival M odificado leve, el
3,4% moderadoy el 1,15% severo.EI57,96% de los alumnos presenta indice de Higiene Oral bueno, el

39,77% presenta indice de Higiene Oral regulary el 2,27% presenta indice de Higiene Oral malo. (4)
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Disefio metodoldgico.

Tipo de estudio:

Descriptivo, de corte transversal.
Area de estudio:

El centro regional de rehabilitacion y educacion temprana de occidente Los Pipitos, Chinandega, se

encuentra ubicado de la iglesia San Antonio 1/2 ¢ arriba.

El centro consta de dos plantas, posee una buena infraestructura, tiene una sala de recepcion amplia
donde hay diferentes medios de distraccién para los nifios (televisiéon, casa de juegos, murales, etc.), la
primera planta es destinada a las terapias, charlas y consultas, donde tam bién se encuentra un pequefio
jardin con juegos para nifios,y una piscina para terapia; las oficinas de adm inistracién se encuentran en

el 2do piso.
Poblacién de estudio:

240 Nifios que asistieron al centro Los Pipitos de Chinandega-Nicaragua, que se encontraban entre las
edades de 4 a 12 afios. Muestrade 84 nifios a travésde un muestreo no probabilistico, porconveniencia;

ya que estos niffios eran de los diferentes municipios del departamento de Chinandegay Ledn.
Criterios de inclusién:

. Todos los nifios entre las edades de 4 a 12 afios independiente del tipo de discapacidad

diagnosticada en la fundaci6on los Pipitos.

. Niffos cuyos padres no se rehusaron a que participaran en el estudio.
M étodo de recoleccién de datos:

Para poderrecogerlainformacionse diseffarondos fichas de recolecci6onde datos,una paralos nifiosy
otraorientadaa los acompafiantes.Para unificar criteriosy validar los instrumentosde recolecciénde

datos se realizé una prueba piloto.
Prueba piloto:

Se realizé6una capacitaciéon,sobre los criteriosclinicosa emplear para diagnosticarinflamaciéngingival,
caries dentaly estado de higiene oralen pacientes atendidos en el componente de atencién odontol6gica
a nifos con discapacidad. Se efectlo una prueba piloto con 10 nifios en el centro Los Pipitos, Ledn, en
una oficinabrindada por los responsables de la institucidon; posteriormente se realizéd una encuesta a los

acompafiantes de los nifios.
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Recoleccion de inform acion:

Para poder recoger la informacién se realizaron visitas al centro, para conocer las condiciones de
infraestructuray a sus autoridades, encontrando una gran receptividad. Se form alizé la realizacién de la
investigacién a través de una carta dirigida al director del Centro Regional de Rehabilitacion vy
Educaciéon temprana de Occidente, los Pipitos, explicando los objetivos del estudio, los beneficios de

conocer la situacion de salud oral de los nifios y solicitando su colaboracidén.

Una vez obtenido el permiso para examinar a los nifios y nifias, se solicité al Director el listado

completo para llevarun control de los nifios a ser examinados.

Como estrategia para conocer a niflosy acompafiantes se realizé una charla orientativa sobre salud oral
con todos los citados cada dia. Se emple6 una ficha para recoger la informaciéon de la encuesta a los
padres de familia, correspondiente a la asistencia al servicio odontolégico de los nifios. Una segunda
ficha correspondia a los datos recogidos en el examen clinico realizado a los nifios con los datos de
inflamacién gingival, caries dental y estado de higiene oral. Los datos registrados en esta fueron:
nimero de ficha, indice gingival modificado, Odontograma (para obtener los indices de CPOD y ceo0),
indice de O’ Leary (para obtener un registro de placa bacteriana). EIl ambiente en que se recopilo la
informacion fue una oficina con escritorio, asientos, sofds, canapé, pantry, lavamanos con espejo. EI

procedimiento se realiz6 siguiendo el siguiente orden:
Realizacion del indice gingival modificado

De acuerdo a la discapacidad del nifio se examinaba en asientos o en el canapé con la ayuda de sus
padres o acom pafiantes.Se colocabaen la sillacon la cabeza inclinada hacia atrds ,con el operador a la
derecha del nifio, para tener una mejor visibilidad, em pleando luz natural y eléctrica del am biente de
oficina. El examen bucal se realizé por cuadrantes empezando por el cuadrante superior derecho vy
finalizando por el cuadrante inferior derecho, examinando cuidadosamente la superficie de cada diente.
La informacién fue recolectada por 3 personas: 2 examinadorasy 1 anotadora de datos con el siguiente

orden.
indice Gingival M odificado

Es un indice en elcual el diente es valorado a través de 4 unidades gingivales (correspondientea margen
vestibular, margen palatino, papila mesialy papila distal) en la cual a cada unidad gingival se le dio un
valor y la sum atoria de estos dividido entre los niumeros de dientes examinados da el valor final del

indice.(6)
Siendo su valor:

0: Ausencia de inflamacion.
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1: Inflamacién leve: cambio de color, poco cambio en la textura de una parte pero no de toda la unidad

gingival, marginal o papilar. (6)
2:Inflamacién moderada: el criterio anterior pero que afecta toda la unidad gingival o papilar. (6)

3: Inflamacién moderada: brillo, enrojecimiento, edema o hipertrofia, ambos de la unidad gingival,

m arginal o papilar. (6)

4: Inflamacién grave: enrojecimiento intenso, edema o hipertrofia o ambos de la unidad gingival,

m arginal o papilar, hemorragia espontanea, congestion o ulceracién. (6)

Se seleccionaron 6 dientes, cada uno representando a un grupo dentario, ya que el indice gingival

modificado no define la cantidad, ni que dientes se tom aran en cuenta. Los dientes a examinar fueron:
Denticiéon temporal: 6.1,5.3,6.5,8.2,7.3y 8.4

Denticiéon permanente: 2.1,1.4,2.6,4.1,3.3y 4.6

Observaciones:

. En caso que no estuviese presente la pieza dental seleccionada, se examiné el hom 6logo de esta
o la pieza mesial o distal al espacio edéntulo.
. En denticion mixta, si el diente tem poral seleccionado estaba ausente, se examind6 el diente

permanente sustituto.

1. Indice CPOD/ceo

Para cuantificar la caries dental se hizo uso del indice CPOD en el cual se registr6 la suma delnimero

de las piezas que estaban cariadas, perdidas y obturadas.

El indice CPOD es la medida aritm ética que resulta de contar el nitmero total de dientes permanentes

atacados por la caries y divididos por el nimero de individuos examinados. (19)
Sus siglas tienen el siguiente significado:

D: diente permanente como unidad de medida.

C: diente cariado.

P: diente perdido por la acciéon de la caries. Este componente se divide en:

o E: diente extraido por acciéon de la caries.

o Ei: diente con extracci6én indicada.

O: diente obturado como consecuencia de la caries. (19)
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Cada diente serad clasificado:

1. Cariado: cuando el diente presenta las siguientes caracteristicas:

a) Evidenciade esmaltesocavadoy presencia de una cavidad definitivaen el cualelexplorador
penetre.

b) En casos de fosas y fisuras cuando exista retenciéon de la punta del explorador, siempre que una

de las condiciones siguientes estuviera presente:
b.1 Existencia de tejido cariado blando
b.2 Opacidad del esm alte

c) En casos de superficies proximales, cuando la punta del explorador penetre y quede retenida al

hacer movimientos, en direccién cervicooclusal, a los lados del punto de contacto.
d) En casos de que el explorador penetre entre el diente y la obturacién o restauracioén. (19)

2. 0bturado

. Cuando el diente se presente perfectamente restaurado con material definitivo como oro,
amalgama o resina.
. Obturaciéon con punto de contacto defectuoso, pero que alintroducirel explorador entre el diente

y la obturacion no se retiene el diente se registrara como obturado. (19)

2. Perdido
Cuando el diente permanente no esté presente en la boca después del periodo en que
normalmente deberia de haber hecho su erupcién y la persona refiera como causa directa de
extraccién la caries dental. Este criterio no se utiliza en dientes tem porales debido a que por la
exfoliacion de lostem porales y la sustituciéon de los permanentes seria muy dificil determinar si

un diente tem poral estda ausente por sustitucion fisiolégica o por causa de caries dental. (19)

3. Extraccién indicada

Cuando el diente temporal presente una lesién de caries que a criterio del examinador haya

alcanzado la camara pulpar o que se pueda Ilegar a ella al querer remover la caries. (19)
Observaciones:

. Cada diente recibiéd una clasificacién.
. Siun diente se presenta como obturado teniendo caries, se tomé como cariado.

. No se consideran extraidos los dientes congénitamente ausentes.
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. No se consideran como extraidos u obturados los dientes que fueron extraidos y obturados por
otras causas que no fue la caries dental, com o fracturas, traum as, correcciéon ortodéncica, causas
protésicas o enfermedad periodontal.

. Todo diente se consideré6 como erupcionado, brotado o presente en la boca, cuando su borde
incisalo cualquierctGspide atraviese la fibromucosa gingivaly pueda ser tocado con la punta del

explorador. (19)

4., indice de O’ Leary:

indice de placa bacteriana o indice de O’ Leary es un indice en el cual se registr6 el total de superficies
tefiidas con una solucién reveladora de placa entre el niumero de dientes presentes multiplicadas por
cuatro (correspondientesa las caras vestibular,palatinao lingual, mesialy distalde cada pieza dentaria),

el resultado de esto se multiplica por cien y se obtiene un porcentaje o indice de placa.
Siendo su valor:

0% Excelente

1-14% Bueno

> 14% Deficiente

Una vez obtenido el indice de placa, se precedi6 a explicar e indicar al nifio y a los padres la técnica de

cepillado dental, para lograr la remocién de placa bacteriana. (19)
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. O peracionalizacion de las variables

Objetivos V ariable Concepto Indicador Valor

Retraso psicomotor.

Cuantificar la Discapacidad Es cualquier | Diagnostico Sindrome de Down.
inflamacidn restriccion 0 referido por la Paréalisiscerebralinfantil.
gingival segln impedimentode la [ fundacidn. Autismo.
discapacidad capacidad de Trastorno de lenguaje.
realizar una Deficienciaauditiva.
actividad en la Hiperactividad.
formao dentro del Deficienciavisualy auditiva.
margen que se Deficienciaintelectual.

considera norm al
para el ser

humano. 1

Es una alteracién

Inflamacio6n observable en los Criterios del 0= Ausencia de inflamacion.

gingival tejidosque se indice IGM 1= Inflamaciénleve.
relacionan con 2= Inflamacién moderada.
cambiosen la 3= Inflamacién moderada.
permeabilidady 4= Inflamaciéngrave.

dilatacion
vascular,con
infiltracion
frecuentesde
leucocitosen los

tejidos afectados.

20
M edir la Caries dental Es un trastorno Criterios del | Cariado
frecuenciade microbiolégico indice CPOD.
caries dental infeccioso de los Perdido
segln dientes que Denticidn
discapacidad. provoca la permanente Obturado

destruccion
localizadade los
tejidos

calcificados.
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Objetivo V ariable Concepto Indicador Valor

Criterio del | Cariado
indice ceo.
Extraccién indicada
Dentici6n

tem poral Obturado

0% Excelente

Determinarel Higiene oral Nivel de placa Criterio del
estado de higiene bacteriana indice de 1-14% Bueno
oral segun adherida presente O’Leary
discapacidad. en cada pieza M ayorde 14 Deficiente
dentaria
Describirla Visitas al | Visitasrealizadas Segun lo
asistencia al dentista por los nifios al referido por el 0.ningunavez
servicio consultoriodental padre de l.unavez al afio
odontolégico pararecibir familia o tutor 2.Dos veces al afio
segln atencion porun a través de una 3. M &s de 2 veces al afio.
discapacidad. profesional. encuesta. 4.Sihaasistido,perono el Gltimo
afio.
Tratamientosque
Tipo de le han realizado a Segun lo 0. Revisién
atencion los nifios. referido por el 1. Sin atencio6n
dental padre de 2. Preventiva
recibida. familia o tutor (Técnica de cepillado,profilaxis,
en la encuesta. S.F.F).

3. Curativa (restauracionesy
extracciones).

4. Urgencias (atenciénpor
traum atismo dentalo dolor).

5. Masde un tipo de atencio6n.

6. Toma de radiografia.
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Objetivo V ariable Concepto Indicador Valor
Lugaresdonde se
Instituciones puede recibir Segln lo 0. Ninguna
que brindaron atencion referido por el 1. Publicas (M INSA).
el servicio odontolégicaya padre de 2. Clinicadental privada.
odontoldgico sea privadao familia o tutor 3. Pipitos
publica. en la encuesta. 4. Otros.
5. MINSA y Clinica privada
Capacidad
Posibilidad de econdémica. Segun lo
cubrirgastos referido por el 1. Si
odontolégicos. padre de 2. No
familiao tutor
en laencuesta
Posibilidad de
Al nifio alguna | atencién Segln lo
vez le ha sido odontolégica a referidopor el
rechazada la nifios con padre de 1. Si
atencion discapacidad por familiao tutor 2. No

odontoldégica

el dentista.

en laencuesta

[32]




Estado de salud gingival, caries dentale higiene bucaly asistencia al

servicio odontolégico en nilos con discapacidad.

Plan de Tabulacion y Analisis

Los datos fueron procesados en una base de datos construida con el programa SPSS, representados y tabulados en

graficos y cuadros estadisticos de acuerdo con los objetivos planteados mediante el programa M icrosoft Excel

2012, se presentaron los resultados en forma de porcentajes, asi como las conclusiones y recomendaciones

necesarias.
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RESULTADOS

Tabla 1. indice de Inflamacién Gingival M odificado segtn discapacidad en nifios de 4
a 12 aflos que asistieron al Centro Regionalde Rehabilitacién y Educacién temprana de

Occidente, los Pipitos durante el mes de febrero del 2013.

Ausencia Inflam acién Inflam acién Inflam acién Inflam acién
de leve moderada moderada grave Total
inflam aci

6n
Retraso 5 0 1 0 1 7
Psicomotor
Sindrome de 2 1 1 0 2 6
Down
Paralisis 7 3 2 3 3 18
cerebral
infantil
Autismo 6 3 0 0 0 9
Trastorno de 5 3 0 1 0 9
lenguaje
Deficiencia 3 0 0 0 2 5
auditiva
Hiperactividad 12 7 1 1 1 22
Deficiencia 0 1 0 0 0 1
Visualy
Auditiva
D eficiencia 6 0 1 0 0 7
intelectual

En la tabla 1 se observéd que el grupo de niffos con hiperactividad tiene mayor ausencia
de inflamacién con una frecuencia de 12 nifios,y elgrupo con paralisis cerebral infantil

presento mayor afectacién con inflamacién moderaday grave.

[34]



Estado de salud gingival, caries dentale higiene bucaly asistencia al

servicio odontolégico en nilos con discapacidad.

Tabla 2. Frecuencia de caries dental segln indice CPOD en nifiosde 4 a 12 afios que

asistieron al Centro Regional de Rehabilitacion y Educacion temprana de Occidente los

Pipitos durante el mes de febrero del 2013.

CPOD N° de nifios C (0] CPO
promedio

Discapacidad
Retraso Psicomotor 7 3 0 0.4
Sindrome de Down 6 10 0 1.6
Paréalisis cerebral 18 17 3 1.1
infantil
Autismo 9 5 0 0.5
Trastorno de lenguaje 9 1 0 0.1
Deficiencia auditiva 5 16 0 3.2
Hiperactividad 22 20 0 0.9
Deficiencia Visual y 1 0 0 0
Auditiva
D eficiencia intelectual 7 11 0 1.57
Total 84 83 8 1.02

La frecuencia de caries dental segun el indice CPOD,

indica que el componente de caries

es el de mayor frecuencia, siendo los nifios con deficiencia auditiva los mas afectados con

16 piezas cariadas; y el componente de obturado refleja solamente 3 piezas restauradas.
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Tabla 3. Caries dental segun discapacidad, con el indice ceo en nifiosde 4 a 12 afios

que asistieron al Centro Regionalde Rehabilitacioén y Educacidon temprana de Occidente,

los Pipitos.

ceo
N° de nifios ceo
promedio

Discapacidad
Retraso Psicomotor 7 21 2 3.4
Sindrome de Down 6 9 4 2.2
Paralisis cerebral 18 108 6 6.3
infantil
Autismo 9 19 0 2.1
Trastorno de lenguaje 9 33 2 3.8
Deficiencia auditiva 5 31 1 6.4
Hiperactividad 22 62 5 3.0
Deficiencia Visual y 1 6 0 6.0
Auditiva
Deficiencia intelectual 7 15 2 2.4
Total 84 304 22 3.9
En los nifios con denticion temporal el componente caries presenta

frecuencia con 304 piezas cariadas, siendo los niffos con paralisis cerebral infantil los mas

afectados; y se observd que 22 piezas dentales necesitan extraccion indicada.

[36]



Estado de salud gingival, caries dentale higiene bucaly asistencia al

servicio odontolégico en nifios con discapacidad.

Tabla 4. Estado de higiene oral segun discapacidad, con el indice O  Leary en nifios de 4
al2 affos que asistieron al Centro Regional de Rehabilitacién y Educacién temprana de

Occidente, los Pipitos.

Excelente Bueno Deficiente
N ° promedio N ° promedio N ° Promedio

Retraso Psicomotor 0 0 0 0 7
Sindrome de Down 0 0 0 0 6
Pardlisis cerebral 0 0 0 0 18
infantil
A utismo 0 0 0 0 9
Trastorno de 0 0 0 0 9
lenguaje
D eficiencia auditiva 0 0 0 0 5
Hiperactividad 0 0 1 10 21
Deficiencia Visualy 0 0 0 0 1
Auditiva
Deficiencia 0 0 0 0 7
intelectual

Total 0 0 1 10 83

Todos los niffios examinados presentaron un estado de higiene oral deficiente, siendo el
grupo de nifios con hiperactividad con mayor frecuencia; se encontré que solamente un

nifio con hiperactividad presentdé un estado de higiene oral bueno.
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Grafico 1. Asistencia al servicio odontolégico de nifflos con discapacidad en el afio

2012.

2 veces alaio

27,4 0% 3 veces alafo

Ssiha asistido pero no en el

ultim o a@ o

En el grafico N° 1 se muestra que el 44% de los nifios en estudio no han sido llevados a
consultas odontolégicas, el 27.40% han asistido 1 vez,y el 4.80% han asistido 3 veces el

Gltimo afio.
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Grafico 2. Tipo de atencion dental recibida en nifios con discapacidad en el afio 2012.

34,5 0% Preventiva

4,8
50 %

Curativa

Urgencias

M as de un tipo de atencion

En el grafico N°2 se muestra que el 44% de los niffos en estudio no recibieron atenci6n
odontolégica, el 34.50% recibieron tratamiento curativo (restauraciones y exodoncias), y

solo el 2.40% recibié mas de un tipo de atenciéon.
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Grafico 3. Instituciones que brindaron el servicio odontolégico a nifios con

discapacidad.

TS

22,6 0% Clinica dentaloprivada

M insa y Clinica dentalprivada

Pip itos

15,5 0 %

0 tro s

En el grafico N° 3 se muestra que el 22.60% de los nifios examinados han recibido

atencién odontolégica en clinicas privadas y solo el 15.50% por M INSA.
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Grafico 4. Posibilidad de cubrir gastos odontolégicos de padres de niffos con

discapacidad.

61,90 %

38,10 %

."..

El grafico N°4 muestra que de los padres encuestados el 61.90% refiri6o que podria cubrir

con gastos odontoléogicosy el 38.10% sefialé que no.
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Discusion de Resultados.

El presente estudio fue realizado en nifios con discapacidad entre las edades de 4 a 12 afios que asisten al
Centro Regional de Rehabilitacion y Educacién temprana de Occidente, los Pipitos. Se determ in¢ el
estado de salud oral a través de tres indices; indice de Inflamacién Gingival M odificado, indice de
O’Leary e Indice CPOD y ceo. Para determinar la asistencia al servicio odontolégico se realizé una
encuesta a los padres de familia, en la cual se valor6 el nitmero de visitas al odontélogo en el afio 2012,
el tipo de atencién dental recibida,institucionesque brindan el servicio y capacidad de pago del servicio

solicitado.

La tabla 1 muestra el indice de Inflamacién Gingival M odificado segtn discapacidad; reflejando que
mas del 50% de los nifios examinados presentéd ausencia de inflamacién gingival, se encontraron casos
de inflamacién gingivalgrave en nifios con sindrome de Down, lo cualsegun F. Silvestre especialista en
discapacidad, puede ser debido a diversos factores coincidentes como una dieta inadecuada,
m aloclusiones como apifiamientos anteroinferiores y alteraciones inmunolégicas. En los nifios con
paralisis cerebral infantil debido a las alteraciones propias del sindrome como deglucién infantil,
hipotonia labial, falta de sellado labial y la administracién de fadrmacos anticonvulsivantes puede
favorecerlos sobrecrecimientos o inflamaciones gingivales. EI 21.4% de casos de inflamacién leve, son
opuestos al estudio de Aurora del Pilar M otta Candela en el 2011, que encontrd el indice Gingival
modificado leve para el 95.45 % de los alumnos con discapacidades intelectuales del colegio Especial

“Santa Teresa de Courdec” mayo — junio 2011. (2)

El promedio de lesiones cariosas en el grupo de estudio no difiere de la nifiez en general si tomamos en
cuenta que el promedio de CPOD fue de 1.02 y en ceo fue de 3.9; en un estudio realizado por Alejo ,
Alfaro, Davinson en el 2010 en un grupo de nifios del colegio Calasanz de Led6n el promedio de CPO
fue de 5.32; M aria C.M, Luis M.V y Mariela R.V.enel2009 encontraron un indice CPOD de 5,17
en un grupo de nifios con discapacidad; sin embargo en nuestro estudio hay algunas discapacidades en
las cuales se encontré promedios de CPOD de 3.2 en deficiencia auditiva, 1.6 en sindrome de Down,
1.57 en deficienciaintelectual,llama la atencién el alto nitmero de lesiones en los nifios con deficiencia
auditiva,no asi en los casos de paralisiscerebralque muestral.1, en que debido a su debilidad muscular
y disfuncién motora se les dificulta mucho la realizacién de un adecuado cepillado dental. En el indice

ceo los niffos con deficiencia auditiva y paralisis cerebral infantil obtuvieron el mas alto promedio.

Este sorprendente dato de que los nifios con deficienciaauditivapresenten m as caries podria ser por que
los padres o personas a cargo del infante debido a que este no tiene afectadas sus capacidades y
funciones motoras, no instruyen al nifflo a una adecuada higiene, no siendo asi en los casos de paralisis,
en cuyos casos los padres son quienes ayudan a los niffios y hasta hacen la higiene de la cavidad oral de

sus hijos en ayuda a las dificultades motoras de este.

La tabla 3 refleja que los nifio examinados presentaron un promedio de 64.35 indica una higiene oral

deficiente, solo un promedio de 10 obtuvo una higiene buena, resultados opuestos a los de Aurora del
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Pilar M otta Candela en el 2011 que encontr6 que el 57.96% tenia una higiene oral buena, Cabellos, D
(2006) y Maria C.M, LuisM .V y Mariela R.V.(Lima-Perd 2009), encontraron que los pacientes con

discapacidad tuvieron un importante nivel de mala higiene oral con 19,65% . (22)

En este estudio para analizar el acceso al servicio odontolégico de las personas con discapacidad, se
cuantifico la asistencia a la consulta dental encontrando que el 44% no recibe atencién dental; si a este
porcentaje le agregamosel 9.5% que solo le han realizado revisién dental sin ningdn tratamiento, nos da
un 53.5% de nifios y nifias en edades de 4 a 12 afios sin ningln tipo de atencién o tratamiento. Un
34.50% han recibido tratamiento curativo que incluye mayormente exodoncias y en menor cantidad
restauraciones datos que contradicen los resultados obtenidos en los indice CPOD y ceo de nuestro
estudio.

Segun el informe mundial de discapacidad de la OMS, las personas con discapacidad son
particularmente vulnerables a las deficiencias que presentan los servicios tales como la atencidn en
salud, la rehabilitacién, asistencia y apoyo, segun datos de cuatro paises de Africa meridional, solo el
26.55% de las personas recibia la atenci6on medica que necesitaba; el 5.23% recibia la formacion

profesional que necesitaba,y el 5.24% recibfa las servicios de bienestar social que necesitaba.

En el grafico 2 se refleja que en un 44% de los nifflos no han recibido atencién odontolégica, agregando
que el 9.50% de los niffos han asistido solo porrevisiéon,estonos da aconocer que masdel50% del total
de los nifios nunca han recibido un tratamiento odontol6gico, también es importante sefialar que el
34.50% de la poblacién ha recibido tratamientos curativos, dentro de los cuales estdn extracciones y

restauraciones.

Segun la ley 763, las personas con discapacidad tienen derecho a la salud gratuita, gozar del mas alto
nivel posible de salud. EIl Estado a través del M inisterio de Salud y otras instituciones publicas, esta en
la obligaciéon de asegurarleselejercicio al derecho a una salud gratuita, de calidad, con calidez humana,
especializaday pertinente de acuerdo al tipo de discapacidad con el fin de prestarles la mejor asistencia

en los servicios de salud.

Lo que nos revelaelgrafico 3 esque el MINSA no estd cubriendo satisfactoriamente las necesidades de
la poblacién estudiada, ya que un 15.5 % asisten a los centros publicos ya que no ofrece un amplio
repertorio de tratamientos para atender de forma integral a los pacientes, es decir que las opciones de
resolucion de los problemas orales de los pacientes son limitadas y asumidas por las clinicas privadas
donde asisten al servicio odontolégico 22.6 %, con estos resultados podemos decir que la clinica

privada estd asumiendo lo que el MINSA no realiza.
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En el grafico 4 podemos observar que el 61.90% de los padres podrian

cubrir con los gastos
odontolégicos del niffio pero condicionado de que

los tratamientos no fuesen costosos. Y en un menor

porcentaje con 38.10% sefilalé que no podrian asum ir los gastos.
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Conclusiones.

1. En los nifios con discapacidad del Centro Regional de Rehabilitacioén y Educacién temprana de
Occidente, los Pipitos; mas de la mitad de la poblacidn examinada presenta ausencia

inflam acién, resultados positivos en relacién a las condiciones de estas personas.

2. Los nifios con paralisis cerebral infantil son uno de los primeros mayormente afectado en su
salud bucal por las condiciones propias de su discapacidad y las diferentes alteraciones y
afectaciones en la cavidad oral.

3. En el indice de higiene oral casi el total de los nifios examinados presentaron higiene oral
deficiente lo que determina que estos niffos con discapacidad no estan recibiendo una buena

técnica de cepillado por los padres de familia.

4. En laencuestarealizada alos padres,la mitad de ellos, afirmaronque sus hijos no han recibido
tratamiento odontolédgico, tales datos son preocupantes por lo que se evaluaron a nifios hasta las
edades de 12 afios, lo cual es un factor coadyuvante para el avance de las enfermedades

periodontales y riesgos de caries.

5. Los padres de familia afirmaron que han llevado a sus hijos mayormente a clinicas privadas,
que al MINSA; estoclaramentenos da aconocerque el MINSA no cubrecon lasnecesidades de
en la poblacién discapacitada ya sea en el tratamiento como en la capacitaciéon del profesional;
situacién que no deberia ser asi, ya que la mayoria de estas personas son de bajo recursos

econdémicos.

6. La mayoria de los padres encuestados pueden cubrir los gastos de los tratamientos

odontolégicos siempre y cuando estos no sean costosos.
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Recomendaciones

1. Que el Centrolos Pipitos, implemente un programa de salud oral (técnica de cepillado, uso de
hilo); captando desde edades tem pranas a nifios con discapacidad para brindar a sus familias
habitos de higiene oral adecuada a la condiciéon de cada nifio y vigilancia de salud oral de

manera peri6dica.

2. Que UNAN Leén, incluya el componente curricular (atencién odontolégica a nifios con
discapacidad), como un componente obligatorio donde los alumnos obtengan una formaci6n
profesionalm s integral,que ofrezca a estos pacientestratamientos adecuados; con el objetivo

de que los futuros profesionalesno se sientan incom petentes al brindar atencién odontoldégica.

3. Que el MINSA haga énfasis en el drea de atencién odontolégica en los centros de salud
publicos, disefiando y ejecutando programas destinados a las personas discapacitadas, de
acuerdo a las caracteristicas particulares de sus carencias; priorizando el grado de la

discapacidad y el nivel socioecondémico.
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e —— i i — —
UNAN-LEON

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

Ficha de recoleccion de informacion.
Tema: Estado de salud oral y asistencia al servicio odontolégico en ninos con discapacidad.

No de ficha: Fecha:

Nombre delresponsable:

NoOmbre del Nifi 00 —-mmmmmmm e e o e e e e e

Lugar de origen: Discapacidad:

1) ¢Con qué frecuencia asiste el nifio alservicio odontolégico?

a) 0 D

b) 1 vezen eIUItimoaﬁoD
c) 2 veces en eIL’JItimoaﬁoD
d) 3 omaés veces aIaﬁoD

e) Siha asistido pero no en el dltimo afio |:|

2) ¢Qué tipo de atencion dentalha recibido?
a) Sin atenciénD
b) Preventiva: Tecnica de cepiIIadoD
LimpiezaD
SeIIantedefosasyfisurasD
c) Curativa:RestauracionesD
Extracciones|:|
d) Urgencia: Atencién portraumatismoD
Dolor|:|
e) Mas de un tipo de atenciénD
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3) ¢En qué institucionesle brindan elservicio odontolégico?

a) MINSA|:|
b) Clinica privadaD
c) Pipitos|:|

d) Otro

4) ¢(Puede usted cubrirlos gastos odontoldgicos que su nifio necesita?

a) SiD
b) No D

5) ¢A suhijono le fue brindado el servicio odontolégico por su discapacidad?

a) SiD
b) N0|:|
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L

indice de inflamacién gingival modificado

Dientes a

evaluar Total

Margen

vestibular

Margen

palatino

Papila

mesial

Papila
distal

Total

Siendo su valor:

O0: Ausencia de inflamacién

1: Inflamacién leve: cambio de color, poco cambio en la textura de una parte pero no de toda

la unidad gingival, marginal o papilar.

2: Inflamacion moderada: el criterio anterior pero que afecta toda la unidad gingival o papilar.

3: Inflamacién moderada: brillo, enrojecimiento, edema o hipertrofia, ambos de la unidad

gingival, marginal o papilar.

4: Inflamacién grave: enrojecimiento intenso, edema o hipertrofia o ambos de la unidad

gingival, marginal o papilar, hemorragia espontanea, congestion o ulceracion.
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indice de CPOD y ceo

Nombre paciente Expediente.

]
VESTIBULAR
f-}m‘ @ (\ = Ve /«._. '> P (,’-_\.,‘-;%\\__
AN \, A SNBNENE
Y

@@@@O%o@@@

ORI LLEROD
BRSO EED

VESTIBULAR

|t ol ]

DERLCHO

indice de O’Leary

FICHA CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA
Nombr¢ pacients Expediente

A INIC!O DL TRATAMIENTO Fecha

Total de superficies con ploca
Dientes presentas X 4 x 100
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