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INTRODUCCION

En odontologia se considera paciente especial a todo aquel que padece
algun tipo de discapacidad mental o fisica: Ya que esa capacidad diferente
no lo hace un paciente discapacitado en nuestra especialidad. La diferencia
en la atencién esta dirigida a las maniobras que debemos realizar para la
atencion de los mismos, sean estas de contencion manual con la
colaboracién de los padres 0 asistentes 0 en casos mas severos con narco

sedacion.

Desde el punto de vista odontoldgico, las maniobras son exactamente las
mismas, con la Unica diferencia de que la motivacion muchas veces se
torna mas dificil y las sesiones pueden requerir mayor tiempo en este grupo
de pacientes. Algunas condiciones discapacitantes van acompafnadas por
problemas dentarios severos asi mismo, la capacidad masticatoria de
muchos de ellos esta tan comprometida que se los alimenta con una dieta
blanda y en la mayoria de los casos es altamente cariogénica; lo que
conlleva a la acumulacién de placa bacteriana que unida a una mala higiene
debido a que el nifio no puede cepillarse solo y necesita ayuda y muchas
veces existe descuido por parte de los padres y familiares lleva a la
presencia de enfermedades gingivales, periodontales y las caries. Si a
situaciones antes mencionadas le afiadimos la falta de colaboracion del
“nifno especial’ y a las inadecuadas condiciones odontoldgicas en las que
se los atiende pude entender el estado de salud bucodental en la que se

encuentran la mayoria de este grupo poblacional.

El trabajo que se realiz6 no fue facil ya que se efectu6é un estudio complejo
del estado de salud oral de los nifios del Instituto Fiscal de Educacion
Especial “Maria Buitron de Zumarraga” relacionado con la colaboracién que
estos prestan cuando son atendidos por el odontélogo profesional. Esta
investigaciéon fue bibliografica porque se fundamenté en materiales
literarios y de la web; y de campo porque se utilizaron encuestas y

entrevistas que fueron fundamentadas con la teoria.



ANTECEDENTES

Este estudio se lo realizé en el Instituto Fiscal de Educacion Especial Maria
Buitron de Zumarraga, debido a que en esta institucion existe una marcada
deficiencia en el tema de salud oral en los nifios con necesidades
educativas especiales que asisten a este prestigioso instituto. El mismo se
fundamentd metodolégicamente en un diagndéstico del estado de salud
bucal de los nifios del instituto, para luego, apoyado en los conocimientos
adquiridos a lo largo de los estudios universitarios, proponer una alternativa

de solucion al problema focalizado.

El desconocimiento de los problemas bucodentales de los pacientes
especiales asociados a sus propias reacciones emocionales, las de sus
familiares, asi como las del profesional crean e incrementan las barreras
en el acceso a los servicios de atencion. Estos planteamientos hacen
explicita la gran necesidad de mayor participacion a nivel individual y de las
instituciones educativas encargadas de la atencion de estos pacientes a fin
de lograr la meta de que los nifios con estos tipos de problemas puedan

tener un mejor acceso a la atencion odontologica.

Por todo lo anteriormente mencionado queda claro que esta investigacion
se justificd desde el punto de vista social y humano; sin diferenciaciones de
ninguna clase, por cuanto nadie es mas que otro, y ante las leyes naturales
y humanas, la igualdad de derechos es una norma que todos deben aplicar,
mereciendo el mismo respeto, analisis que se lo realizo como preambulo
para explicar que este grupo vulnerable de la sociedad merece mayor
atencion por sus mismos padecimientos, impedimentos y limitaciones,
razones suficientes para que a través de esta investigacion se trate de
beneficiar directamente no solo a los nifios del Instituto “Maria Buitrén de
Zumarraga” sino también a todo nifio en general con alguna necesidad
educativa especial. Asi mismo al involucrarse el investigador en este
trabajo le permitié acrecentar los conocimientos tan necesarios en cuanto

a la atencion especial que hay que brindarles a estos nifios.
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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deficiente estado de salud oral en los nifios del Instituto Fiscal de
Educacion Especial “Maria Buitron de Zumarraga” permitié que se realizara

una investigacion, la cual se inici6 identificando sus principales causas.

Inicialmente se estudié la higiene bucal que tienen estos nifios, ya que a
veces por descuido o falta de un buen cepillado se desencadenan varios
problemas dentarios como presencia de caries, enfermedad periodontal,

exodoncias, odontopatias, entre otras.

Otra causa relacionada con el problema es la ausencia de colaboracion por
parte del nifio ya que muchas veces son vacilantes o semicoperativos y el
tratamiento odontolégico se torna mas dificil, a esto se une la poca
importancia que da el nifio y sus padres a la salud bucal, la misma que en
un alto porcentaje se debe a la falta de conocimientos sobre salud oral o el
temor que tienen los padres de la reaccion de su nifio frente al odontélogo
ya que en ocasiones se muestra ansioso, timido, aprehensivo, razones por
las cuales no son llevados al odontologo, propiciando la existencia de las

deficiencias en su salud oral.

Como ultima causa, se puede mencionar que el nifio no coopera y es muy
complicado poder atenderlo, es decir que este tipo de nifios son tercos,

desafiantes, hiperemotivos, y emocionalmente inmaduros.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Como incide la falta de colaboracion en la atencion odontologica en la
salud oral de los alumnos del Instituto Fiscal de Educacion Especial “Maria

Buitron de Zumarraga”?
CAPITULO I



JUSTIFICACION

Uno de los requisitos establecidos en los estatutos de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo y de los reglamentos de la carrera de odontologia,
es la realizacion de un trabajo investigativo para culminar los estudios en
esta institucién y poder obtener el titulo de odontdlogo, trabajo que se baso
en la investigacion de “La colaboracion en la atencién odontolégica de los
nifios con necesidades educativas especiales y su Incidencia en la salud
oral de los alumnos del Instituto Fiscal de Educacion Especial Maria Buitron
de Zumarraga” pues actualmente tener una salud bucal es importante, la
sociedad cada vez es mas exigente y en muchos casos el tener una bonita
dentadura y una linda sonrisa abre oportunidades. Con el desarrollo de esta
investigacion se pretende preparar y ayudar en este aspecto a los nifios
especiales de la institucion.

No se puede ser ajeno a esta problematica que compete a los profesionales
de odontologia, por ser un sector vulnerable, privado de muchos derechos,
pero importante dentro de la sociedad.

El futuro profesional puede trabajar con los nifios especiales del Instituto
Fiscal de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga” de forma muy
directa a través de charlas preventivas, capacitandolos y dandole un
conocimiento de cémo se debe realizar una higiene bucal eficiente, a través
de técnicas y procedimientos, y asi poder mantener una buena salud oral
aplicada en su vida cotidiana, este puede ser un aporte, significativo de un

futuro profesional de odontologia hacia la comunidad.

CAPITULO III



OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la incidencia de la colaboracion para la atencion odontoldgica
gue presentan los nifios con capacidades educativas especiales en la salud
oral de los alumnos que asisten al Instituto Fiscal de educacion especial

“Maria Buitron de Zumarraga”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar las capacidades educativas especiales de los alumnos
del Instituto Fiscal de educacién especial “Maria Buitron de
Zumarraga” para establecer el grado de colaboracion que prestan a

la atencion odontologica.

¢ Investigar el indice de CPO para determinar el estado de salud oral
de los nifios del Instituto Fiscal de educacion especial “Maria Buitron

de Zumarraga”.

e Verificar las condiciones que presenta el departamento de
odontologia del Instituto Fiscal de educacién especial “Maria Buitron
de Zumarraga” para relacionarlo con el grado de colaboracién de los

nifios que acuden a la cita odontoldgica.

e Elaborar una propuesta alternativa de solucion al problema

encontrado.

CAPITULO IV



HIPOTESIS.

4.1 HIPOTESIS GENERAL.

La falta de colaboracién en la atencion odontolégica de Nifios con
capacidades Educativas Especiales del Instituto Fiscal de Educacién
Especial “Maria Buitrén de Zumarraga” incide en la marcada deficiencia de

su estado de salud oral.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS.

e Los Nifios que presentan sindrome de Down son los que mayor

problema de colaboracion presentan en la atencién odontolégica.

e Los Nifios que tienen el indice de CPO elevados poseen una

deficiente salud bucal.

e Las condiciones que presenta el departamento de odontologia del
Instituto Fiscal de Educacion Especial “Maria Buitrén de Zumarraga”
no son favorables para la atencién de los nifios con necesidades

educativas especiales.

CAPITULO V



LINEAMIENTO DEL MARCO TEORICO

5.1 Instituto Fiscal de educacion especial “Maria Buitron de

Zumarraga”.

5.1.1 Introduccién.

El Instituto Fiscal de educacién especial “Maria Buitron de Zumarraga”
pertenece a la provincia de Manabi; cantén Portoviejo; parroquia 12 de
marzo, esta ubicado en la avenida Manabi y Amazonas junto al INFA, y
dirigido por la Lcda. Isabel Alcivar de Cedefio acompafiada de la Lcda. Ana
Lia Montesdeoca, Coordinadora Técnica Pedagogica.

Recibe a 211 nifios especiales cuyas edades varian entre 1 a los 23 afios,
con diferentes discapacidades como sindrome de Down, discapacidad

fisica, auditiva, visual y mental.

Cuenta con un equipo multidisciplinario formado por: Medico, Odontélogo,
Psicélogo educativo, Trabajador social, Terapista ocupacional, Terapista
fisico, y Terapista de lenguaje, en fin, un personal docente profesional que
trabaja en conjunto con la misién de brindarles amor, carifio, afecto, y
educacion, con el objetivo de que su educacion sea de la misma calidad de

la que recibe cualquier nifio en general.

A esto se suma que esta Institucion consta con varias areas especializadas
para facilitar la educacion de los nifios como: Sala de terapias, area de
estimulacion temprana, area de fonoaudiologia, sala de deficientes
visuales, taller de mujeres, taller de hombres, area de expresion plastica,
sala de educacién musical, sala de terapias de lenguaje, y el area de

espacios deportivos y de recreacion.

5.1.2 Historia.



Hace 10 afios nacié la Escuela de Educacion Especial “Maria Buitron de
Zumarraga” Una gran idea de un grupo de Damas y Autoridades del cantén
de Portoviejo. Que con gran sacrificio y dedicacion hicieron realidad y que
se cristaliz6 llenando un justo anhelo de muchos padres de familia ya que
sus seres queridos estaban olvidados por la sociedad, no tenian acceso a
la educacioén regular y por lo tanto quedaban en sus hogares sin aspiracion

y sin futuro.

Lleva su nombre en honor a la Sefiora Dofla Maria Buitron de Zumarraga,
quien sintetizé en su personalidad el don del servicio y la entrega en
beneficio de estos seres excepcionales del Ecuador, habiendo sido
Portoviejo una de las ciudades que recibié de su corazoén e inspiracion la
creacion de esta Escuela que es orgullo de la Educacién Especial a nivel

nacional.

De acuerdo con las exigencias de la educacién especial propone:

Propender al desarrollo integral de la personalidad del excepcional,

considerando sus potencialidades y limitaciones.

e Facilitar una amplia y positiva participacion en actividades

compatibles con la sociedad.

e Ofrecer al excepcional un adecuado proceso de formacion y
rehabilitacion.

e Lograr que el excepcional disminuido llegue a ser autosuficiente y
gue el excepcional superior alcance su mayor grado de desarrollo

para que contribuya al progreso de la ciencia y la tecnologia.

5.1.3 Atencidn odontoldgica al nifio especial.



“Gran parte de los profesionales cree que la atencién odontoldgica a
discapacitados requiere entrenamiento especial y equipo adicional.
Ademas muchos odontélogos piensan que esos pacientes deben ser
hospitalizados para recibir el tratamiento adecuado. Ciertamente un sector
de esa poblacion requerira hospitalizacion, sin embargo la mayoria puede
ser tratada en consultorio privado por el odontélogo general. Los
odontélogos como profesionales deben considerar a las personas
impedidas como individuos con problemas dentales, que tienen ademas

una condicion médica particular.

Los factores importantes para la atencion odontoldgica del nifio especial
son compresion, compasion y paciencia. EI manejo eficaz de estas
personas implica mas un cambio de actitud que de técnica. El odontdlogo
debe brindar la mejor atencion posible a cada paciente de acuerdo con sus
necesidades. Debe armonizar psicolégicamente con las necesidades del
individuo en particular si desea lograr el objetivo de la atencion
odontolégica. Hay dos razones basicas para ello: mejorar la comunicacion
con el paciente y los padres, y brindar un modelo de actitudes y conductas

para el resto del personal.

El objetivo de la atencion odontoldgica esta dirigido a elevar el nivel de su
salud bucal, promoviendo y previniendo las enfermedades bucodentales,
asi como garantizando su curacién y total recuperacion. Para ello es
necesario que los odontélogos formen parte activa del equipo
multidisciplinario que brinda atencién a estas personas en cada area de
salud, institucion educativa o de salud publica, o en los servicios creados
para su atencion en hospitales. Se hace necesaria también la vinculacion
de la comunidad con las diferentes organizaciones sociales que agrupan a

las personas discapacitadas, para garantizar su atencion y satisfaccion,



aprovechando sus espacios y actividades para las acciones educativas y

preventivas y concretar la atencion curativa y rehabilitadora".!

5.1.3.1 Manejo psicolégico.

“El odontdlogo debe tener un conocimiento activo de la psicologia y mucha
experiencia practica, las cuales permitan tratar las ansiedades del individuo
normal en las consultas. En la consulta de un paciente impedido, esta
ansiedades suelen ser mayores. Debido a una incapacidad para
comunicarse o a un impedimento fisico, las reacciones del discapacitado
ante la situacion odontoldgica suelen ser distintas a las de un paciente
normal.

Si el odontoélogo no esta preparado para éstas reacciones, pueden aparecer
sentimientos de tensién e incomodidad, pudiendo aumentar el estado de
ansiedad del paciente y hasta provocar temores, lo que resulta un circulo
vicioso. Para disminuir la posibilidad de este cuadro, el profesional debe
estar familiarizado con las caracteristicas comunes del incapacitado y

poseer informacion especifica de cada paciente en particular”.?

5.1.3.2 Manejo con sedacion.

“En la préactica odontolégica del paciente especial vemos la importancia de
tener una técnica alternativa para el manejo del nifio aprensivo y poco
colaborador. Por medio de la sedacion Interactuada podremos disminuir los
niveles de ansiedad y proporcionar cierto grado de tranquilidad que nos
ayudara en el proceso de adaptacion del nifio ante la consulta odontolégica.
La técnica de Sedacidn Interactuada puede proporcionar para el paciente
pediatrico un mejor manejo puesto que él va a llegar a un estado de

relajacion que nos permitira realizar un tratamiento en mejores condiciones.

! http://www.odontologiaonline
2 Claudia Zoraida Lépez Ramirez. Odontdloga Pediatra New York University



La sedacion es basicamente un factor coadyuvante que permite al paciente
aceptar el procedimiento odontolégico reduciendo su ansiedad vy

excitacion".3

5.1.3.3 Manejo hospitalario.

“Para poder contemplar una atencién odontologica integral en este
colectivo de nifios discapacitados y/o médicamente comprometidos, se ha
de contar con mayor frecuencia de la habitual con medios auxiliares (la
anestesia general, entre otros) para poder llevar a cabo los tratamientos
dentales programados, generalmente por falta de colaboracién. Atencion
que debe llevarse a cabo en Centros Hospitalarios, fuera del gabinete
dental al que ya estan familiarizados pacientes, Odontélogos y padres. Sin
embargo, esta situacion, sin duda muy beneficiosa para el paciente, puesto
que permite realizar tratamientos de calidad en nifios no colaboradores o
que presentan riesgo, no esta exenta de inconvenientes y problemas
derivados de la necesaria coordinacién que debe haber entre todos los

profesionales implicados”.*

5.2 Paciente con necesidades educativas especiales.

5.2.1 Introduccién.

“Se define “Paciente con Necesidades Educativas Especiales” a aquel
que tiene limitaciones fisicas, mentales, sensoriales, de comportamiento o
condiciones que requieran actuaciones médicas y/o servicios especiales.
El tratamiento odontolégico del paciente con necesidades especiales esta
intimamente relacionado con su conducta y su patologia.

Cabe esperar que un paciente con retraso mental severo, sea incapaz de

colaborar en la consulta dental debido a su condicion médica.

3 Claudia Zoraida Lépez Ramirez. Odontdloga Pediatra New York University
# Claudia Zoraida Lopez Ramirez. Odontdloga Pediatra New York University



La mayoria de pacientes especiales pueden tratarse de manera
ambulatoria en la consulta odontolégica. Sin embargo, en algunas
ocasiones las técnicas de manejo de conducta son insuficientes y la Unica
alternativa es el tratamiento bajo anestesia general para proveer un
tratamiento de calidad, ofreciendo los menores inconvenientes para el

paciente.

Cabe mencionar que estos tratamientos de sedacidén y anestesia solo
pueden ser llevados a cabo por profesionales capacitados en los campos
de anestesia y odontopediatria, asi como en un medio hospitalario

equipado para tal fin.

Los pacientes con necesidades especiales tienen una alta incidencia de
patologia bucal debido a una serie de factores como: alteraciones motoras
gue impiden una correcta masticacion y deglucién; alimentacion de textura
blanda y con alto contenido de azucares fermentables que propician la
aparicion de caries; alteraciones neuroldgicas que dificultan la cooperacion
al momento del cepillado dental, etc. Por ello, los pacientes con
necesidades especiales son un grupo de riesgo con una gran necesidad de

cuidados dentales.

Es por esta razén que consideramos que la atencién odontol6gica no debe
estar desligada de las otras especialidades que se encuentran en relacion
directa con los cuidados del paciente con discapacidad y que debe estar
integrada dentro del equipo multidisciplinario que busca brindar al paciente

especial las atenciones adecuadas a sus necesidades”.®

5.2.2 Generalidades sobre pacientes discapacitados

> Dra. Cristina Garcia, Dra. Camila Palma Especialistas en odontopediatria y pacientes especiales



“Recordemos que el paciente discapacitado, deficiente 6 como mas
modernamente se llaman pacientes especiales. Son aquellos que por
largos periodos de tiempo, por condiciones fisicas 0 mentales estan
limitados de una participacién completa en las actividades normales de su
grupo de edad, incluyendo aquellas de naturaleza social, recreativa,

educacional y vocacional.

Estos pacientes constituyen un serio problema para todos los paises, pues
si bien el desarrollo econdmico, politico y social, reduce el nimero de casos
que produce el subdesarrollo, por motivos no bien definidos las
enfermedades discapacitantes tienden a aumentar, incluso en paises muy
desarrollados muchas de estas afecciones se atribuyen a factores
genéticos, trastornos pro, periy pos natales, ademas del uso y consumo de

drogas.

En nuestra préactica general hemos evidenciado una gran prevalencia de
patologia oral en estos pacientes, lo que demuestra la falta de conocimiento
general sobre los problemas bucales y sus consecuencias. A pesar de la
mayor necesidad de prevencion y cuidados odontologicos, consideramos
gue estos pacientes pertenecen a un grupo poblacional desatendido en el
campo odontolégico. Las causas de esta desatencién incluyen:
enfermedades de base del paciente que relegan el cuidado odontolégico a
un segundo plano, falta de odontélogos especialistas en la atencion de
pacientes especiales, alta necesidad de tratamientos operatorios que no
pueden ser realizados en consultorios privados y/o una dificultad del acceso
al tratamiento dental (por falta de centros que ofrezcan el servicio, por falta
de infraestructura, por limitaciones del odontélogo general o por

desinformacion de la poblacién)”.®

6 WEINTRAUB.J, Douglas C, Gillins D. Bioestadistica en Salud Buco Dental. Organizacién Panamericana de la
Salud. 2000.



5.2.3 Deficiencia, Discapacidad, Minusvalia.

“Deficiencia: Cuando un 6rgano no funciona al 100% pero aun cumple la
funcion para la cual esta preparado.

“Dentro de la experiencia de la salud una deficiencia es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcidon psicologica, fisiolégica o

anatémica”.

Discapacidad: El 6rgano es incapaz de realizar la funcion para la que esta
preparado y su rendimiento esta por debajo de los valores aceptados como
normales.

“Dentro de la experiencia de la salud una discapacidad es toda restriccion
o0 ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en forma o dentro del margen que se considera normal para un

ser humano”.

Minusvalia: La discapacidad ha llevado al paciente a la disminucion de su
autoestima y socialmente se siente marginado.

‘Dentro de la experiencia de la salud, minusvalia es una situacion
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad que limita o impide el desempefio de un
rol que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores
sociales y culturales)”. Con estos conceptos establecidos podemos ser
capaces de adaptar los diferentes procederes odontolégicos existentes y
adoptar acciones para satisfacer las necesidades que se crean aledafnas a

las deficiencias, discapacidades y minusvalia.

Estos individuos tienen un problema de base sistémica y eso hace
necesario el concurso de multiples especialistas para la solucion de los
multiples aspectos de la enfermedad en este tipo de pacientes. La consulta
con el odontélogo puede ser breve, si se realiza una intervencién temprana

o lo que es lo mismo desde que el nifio tiene dientes y se cumplen reglas



de higiene permanentes, recordemos que la caries y las periodontopatias

son enfermedades posterupcionales.

Sin embargo aun con estos cuidados estrictos se hace necesaria la
atencion odontologica de estos pacientes en las diferentes etapas de su
desarrollo, atendiendo a sus individualidades segun la afectacion sensorial,
motora, afectiva o psiconeurolédgica. De hecho se incluyen en estos grupos
de atencidn, individuos con trastornos genéticos que pueden afectar el
funcionamiento hematoldgico, cardiovascular, neuroldgico, psiquiatrico,

auditivo, visual y endécrino”’.

5.2.4 Discapacidades comunes.

5.2.4.1 Parélisis cerebral.

“Término que engloba a todos los trastornos no progresivos de la funcion
motora debidos a una lesiéon cerebral permanente producida antes, durante

o después del nacimiento.”

La paralisis cerebral se ha dividido en cuatro categorias principales:
espastica, atetosica, ataxica y las formas mixtas. En la paralisis cerebral
espastica, los musculos estan paralizados y rigidos. La hemiplejia, que
afecta a ambas extremidades de un lado, y la diplejia, que afecta a las
cuatro extremidades pero en mayores medidas a las piernas.

La pardlisis atetdsica representa el 20% del total de los pacientes con
paralisis cerebral. Se caracteriza por movimientos lentos involuntarios de
las extremidades o del tronco y la raiz de los miembros. La pardlisis cerebral
ataxica es poco frecuente, se caracteriza por debilidad y alteraciones del

equilibrio y de la coordinacion. Las formas mixtas son frecuentes y

7 Gonzalez C. Déficit, diferencia y discapacidad. Topia, Clinica. (2001)



combinan aspectos de las anteriores. También son posibles alteraciones

de la vision, crisis convulsivas y retraso mental.

“La paralisis cerebral espastica es la mas comun, tiene baja incidencia en
caries se puede presentar convulsiones y el manejo dental es sin

restricciones normalmente se les atiende bajo anestesia general”.®

5.2.4.2 Epilepsia.

“Trastorno cronico del cerebro caracterizado por convulsiones o ataques
repetidos. El Origen de los atagues puede estar en una lesion cerebral
subyacente, en una lesién estructural del cerebro, o formar parte de una
enfermedad sistémica, o bien ser idiopética (sin causa organica). Los
atagues epilépticos varian segun el tipo de lesion, y pueden consistir en
pérdida de consciencia, espasmos convulsivos de partes del cuerpo,

explosiones emocionales, o periodos de confusiéon mental.

Los estudios demuestran que aunque la epilepsia no es hereditaria, existe
un rasgo hereditario de predisposicion a padecerla que puede ser el

responsable de algunos de los casos idiopaticos.

En los individuos que padecen epilepsia, las ondas cerebrales, que son una
manifestacion de la actividad eléctrica de la corteza cerebral, tienen un
ritmo caracteristico anémalo producido por una descarga excesiva y

sincronizada de las células nerviosas.

No existe un tratamiento curativo especifico para la epilepsia, pero se
puede prevenir o reducir la frecuencia de las crisis hasta en el 90% de los

pacientes mediante la administracion de farmacos”.®

8 Microsoft Encarta 2006.
% Microsoft Encarta 2006.



5.2.4.3 Retardo mental.

“El retardo mental comprende una amplia serie de trastornos que pueden
estar determinados por muchos factores de naturaleza bioldgica,
psicolégica o social. Este concepto del retardo mental como consecuencia
de una amplia serie de causas tiene particular importancia al considerar de

qué servicios debe disponerse.”

Retardo mental es sinénimo de subnormalidad y deficiencia mental. La
causa incluye traumatismos del sistema nervioso central, pautas culturales
familiares, irradiaciones fetales, malnutricion, sindromes genéticos

(sindrome de Down), etc.

El nivel de retardo va desde los educables y adiestrables, ambos pueden
tener un dominio de su salud personal, y no adiestrables, quienes
necesitaran una continua supervision. Se consideran retrasados mentales
aquellas personas que presentan desarrollo anormal de los problemas
psiquicos fundamentales, los cognoscitivos superiores, o0 sea los que tienen
defectos estables de su actividad cognoscitiva (la percepcion, los procesos
voluntarios de la memoria, el pensamiento l6gico-verbal, el lenguaje y

otros), a consecuencia de una lesién organica cerebral”.10

5.2.4.4 Sordera.

“Sordera, también conocida como hipoacusia, incapacidad para oir; esta
alteracion afecta de forma especial a las personas que la padecen ya que
su integracion en la sociedad es muy dificil. Afecta a todas las edades y sus
consecuencias son leves o graves. Un 1% de la poblacion es sordo
profundo, es decir, tiene una pérdida de audicion tan importante que no se

beneficia de aparatos de amplificacion.

10 Tesini, D.A.; Fenton, S.J.; Cuidados dentales en personas con incapacidades fisicas o mentales



Los duros de oido o sordos leves y moderados pueden beneficiarse, en
grado variable, de los audifonos”. Se distinguen 4 tipos de sordera: de
conduccidn, neurosensorial, mixta y central.

La sordera de conduccion se produce por enfermedades u obstrucciones
del oido externo o medio y no suele ser grave; puede mejorar con audifonos
y puede corregirse con tratamiento médico o quirdrgico.

La sordera neurosensorial se produce por lesion de las células sensitivas o
de las terminaciones nerviosas del oido interno; puede ser desde leve hasta
grave. La pérdida auditiva es mayor en unas frecuencias que en otras y
gueda distorsionada la percepcion sonora aunque el sonido se amplifique.
En este caso, los audifonos no son dtiles.

La sordera mixta se produce por problemas tanto en el oido externo o medio
como en el interno. La sordera central se debe a la lesion del nervio auditivo
(octavo par craneal) o de la corteza cerebral auditiva.

La sordera puede ser debida a una enfermedad, a un accidente, o

congénita”.'!

5.2.4.5 Ceguera.

“Ceguera 0 amaurosis, ausencia completa o casi completa del sentido de
la vista. Puede estar causada por un obstaculo que impide la llegada de los
rayos de luz hasta las terminaciones del nervio 6ptico, por enfermedad del
nervio optico o del tracto optico, o por enfermedad o alteracion en las areas
cerebrales de la vision. Puede ser permanente o transitoria, completa o
parcial, o aparecer sélo en situaciones ambientales de poca luz (ceguera

nocturna).

La ceguera congénita es rara, pero muchos individuos pierden la vista
durante la infancia por causas evitables. Muchas cegueras se deben a

diversas enfermedades del ojo, destacando, en el mundo desarrollado, la

11 http://html.rincondelvago.com/atencion-pacientes-especiales.html



catarata y el glaucoma. En los paises en vias de desarrollo las
enfermedades oculares mas frecuentes son las infecciosas y parasitarias,
en especial en los nifios. Otra causa de ceguera en los nifios es la
malnutricion (carencias de vitamina A). Las madres que hayan padecido
rubéola durante la gestacion pueden ocasionar ceguera congénita a sus

hijos”.1?

5.2.4.6 Autismo.

“El autismo también es llamado sindrome de Kanner, psicosis infantil, o
esquizofrenia de la nifiez, trastorno grave de comunicacion y conducta de
la infancia que se desarrolla antes de los tres afios de edad. El término ha
sido utilizado para describir muchos tipos de trastorno mentales. El
tratamiento dental es muy complicado, ya que estos pacientes no permiten
el contacto corporal y por eso normalmente se los seda y si no existe

colaboracién maxima se les coloca anestesia general”.

Segun dice Bruno Bettelheim: “Estos pacientes presentan trastornos de
comportamiento, el nifo se encierra en su mundo. Esta enfermedad se
diagnostica al afio de edad, se desconoce su etiologia. Los sintomas mas
comunes son: el niflo se aisla y puede estar haciendo movimientos

repetitivos como balancearse por horas y horas”.*?

5.2.4.7 Hiperactividad.

“Hiperactividad, alteracion hiperactiva por déficit de atencion. Afecta a
nifos de corta edad y se manifiesta porque presentan niveles de actividad
exacerbados, dificultad de concentracion, incapacidad para controlar los
impulsos, intolerancia para la frustracion y, en muchos casos, problemas

de comportamiento”.

12 http://www.odontologiaonline
13 Microsoft Encarta 2007



Ciertos estudios sugieren que hasta dos tercios de los nifios que padecen
este cuadro continuardn manifestandolo en la edad adulta, aunque la
mayoria de estos adultos no son diagnosticados de forma adecuada. La
hiperactividad fue denominada durante un tiempo disfuncion minima
cerebral, pero estudios ulteriores han demostrado que los nifios afectados
por la enfermedad no tienen alteraciones organicas cerebrales ni padecen
un trastorno mental. No se conoce su causa Yy, debido a que este cuadro
clinico presenta un conjunto de sintomas, el diagndéstico no siempre es

sencillo.

El tratamiento es controvertido. Los farmacos estimulantes como el
metilfenidato (Ritalin) se han mostrado efectivos para frenar la
hiperactividad, aunque no siempre permiten mejorar el aprendizaje, y

pueden interferir con el apetito y el suefio.

El odontélogo no debe cometer el error de tener expectativas demasiado
altas, que luego no sean alcanzables por el paciente, ni por el contrario,
gue éstas sean muy bajas, las necesidades y expectativas deben ser
determinadas con exactitud, evaluando su capacidad para prestar

atencion”. 14

5.2.4.8 Sindrome de Down.

“Se lo conoce como Trisomia 21 afecta a todas las razas por igual, esta
relacionada con la edad materna avanzada. Los enfermos con sindrome de
Down presentan estatura baja, frente alta y aplanada, lengua y labios secos

y figurados”.

La atencidon dental es sin restricciones, son pacientes amigables y
cooperadores pero estos niflos son muy hiperactivos por lo que es

necesario colocarles sujetadores en las extremidades en algunos casos.

14 http://www.odontologiaonline



Se debe tener precaucion con la anestesia general, el 60% de estos
pacientes presentan enfermedad periodontal, presentan baja incidencia de

caries y poseen hipoplasia maxilar”. 1°

5.2.4.9 Hidrocefalia.

“Incremento potencialmente grave del volumen del liquido cefalorraquideo
en el interior de los ventriculos del cerebro. En la infancia, como las suturas
del craneo aun no se han soldado, provoca un aumento del tamafio de la
cabeza, y hay riesgos de de que la presion del liquido cefalorraquideo sobre
el cerebro en desarrollo cause dafos en el mismo”. Estos nifios responden

muy bien al tratamiento odontolégico”.16

5.2.5 Razones por la que este grupo poblacional no recibe una

adecuada atencidn bucodental.

“La falta de atencién odontoldgica contintda siendo una realidad de nuestra
poblacién discapacitada, ya que sus necesidades de atencién en salud
bucodental son las mas olvidadas y las menos atendidas. La caries dental,
la enfermedad periodontal y trastornos bucales de otra naturaleza
constituyen problemas singulares en la asistencia odontologica de

pacientes discapacitados.

La falta de atencién temprana, unida a la naturaleza crénica de estos
padecimientos vienen a complicar otros problemas mentales o fisicos
discapacitantes durante toda la vida. Algunas razones que contribuyen a
explicar esta falta de atencion radican en carencias formativas y falta de

experiencias educativas en el manejo de estos pacientes.

El desconocimiento de los problemas bucodentales de los pacientes

especiales, asociados a sus propias reacciones emocionales, las de sus

15 Microsoft Encarta 2007
16 Microsoft Encarta 2007



familiares, las del profesional; Asi como también las condiciones no
apropiadas del éarea fisica y de los equipos odontoldgicos, crean e

incrementan las barreras en el acceso a los servicios de atencion.

Estos planteamientos hacen explicita la gran necesidad de mayor
participacion a nivel individual, de asociaciones profesionales, instituciones
gubernamentales, y demas instituciones representativas interesadas en la
problematica de los pacientes especiales, a fin de lograr la meta de que las
personas con discapacidad puedan tener acceso adecuado a la atencion

odontolégica”.t’

5.2.6 Evaluacion odontolégica del paciente especial.

“El odont6logo que sea capaz de evaluar las necesidades y manejar
clinicamente al discapacitado tendra éxito en el tratamiento. Son
necesarios ciertos requisitos a cumplir por el profesional:

e Conocimiento de la situacion discapacitante del paciente en cuanto a

salud general, asi como también bucal.

e Comprension de las implicaciones de la citacién discapacitante sobre el

futuro estilo de vida y expectativas del paciente.

e Comprension del prondstico futuro de la denticion del nifio evaluando la

dieta, higiene e historial odontologico.

e Capacidad de evaluacion de la necesidad del paciente de poseer una
denticion funcional y estética.

17 Dra. Cristina Garcia, Dra. Camila Palma Especialistas en odontopediatria y
pacientes especiales



La atencién odontoldgica al paciente discapacitado va cobrando cada dia
mas interés en los profesionales de la salud, principalmente en aquellos
que tienen una concepcion integral de la misma.

En odontologia existen profesionales interesados de manera individual,
pero aun a nivel institucional dista mucho de lo deseado pues no se ha
captado el problema que representa la atencibn a personas con

discapacidad”.®

5.2.6.1 Examen fisico de cabeza, cara y cuello de los nifios con
necesidades educativas especiales.
“Este es un examen que debe ser completo empezando desde el craneo,

cara, boca, ganglios maxilares, submaxilares, y cervicales”.

5.2.6.2 Examen clinico intraoral.
“El examen clinico intraoral comprende un estudio complejo de labios,
mucosa, carrillos, paladar, conductos salivales, frenillos, hueso alveolar,

region bucofaringea, y arcos dentales”.

5.2.6.3 Examen dentario.
“‘En este examen se debe observar defectos de forma, numero y color;
examen periodontal, placa y calculos dentales; Bolsas periodontales,

movilidad, posible presencia de fistulas y examen de oclusion”.

5.2.6.4 Examen o estudio radiografico.

“Este es un examen complejo en el cual se debe valorar y realizar un
excelente diagnéstico de las radiografias ya sean estas seriadas, oclusales,
periapicales o panoramicas para lograr que el diagnéstico obtenido facilite

cualquier tratamiento futuro”.*®

18 http://www.odontologiaonline
19 BARRANCOS JULIO.” Operatoria Dental”. Editorial Panamericana. Argentina.

2004.



5.2.6.5 Odontograma y plan de tratamiento.

“El Odontograma debe indicar el indice de caries dentales, indice de placa
bacteriana, indice de piezas obturadas, indice de piezas perdidas, para
luego elaborar el plan de tratamiento para que este cumpla a cabalidad el
requerimiento que se indica en el Odontograma Yy asi lograr que el

tratamiento a realizar sea todo un éxito”.2°

5.2.7 Procedimientos afectivos para establecer la relacién
odontbélogo-paciente.

“Los procedimientos siguientes han sido afectivos para establecer la
relacion odontélogo-paciente y reducir la ansiedad de este respecto a la
atencion odontologica:

e Dar breve paseo por el consultorio antes de iniciar el tratamiento
para que el paciente se familiarice con el disefio y mobiliario, asi

reducir el temor a lo desconocido.

e Hablar lentamente y con términos sencillos. Asegurarse de que las
explicaciones sean entendidas por el paciente.

e Dar solo una instruccion a la vez. Felicitar al paciente luego de haber

finalizado exitosamente una accion.

e Escuchar cuidadosamente al paciente. Los individuos retardados

suelen tener problemas de comunicacion.

e Mantener sesiones cortas. Progresar gradualmente a
procedimientos mas dificiles, luego que el paciente se haya

familiarizado con el ambiente odontolégico.

20 BARRANCOS JULIO.” Operatoria Dental”. Editorial Panamericana. Argentina. 2004



e Citar a los pacientes discapacitados a primeras horas del dia,
cuando tanto odontélogo como paciente se encuentran menos

fatigados, tanto fisica como mentalmente.

¢ En caso de impedimento fisico en que el paciente se encuentre en
silla de ruedas es conveniente atenderlo en ella. Si es necesario
trasladarlo al sillon odontolégico, el odontdlogo debe preguntar como
prefiere que se lo traslade. El odontélogo debe hacer un esfuerzo
para mantener la cabeza del paciente estabilizada durante todo el
tratamiento. En algunos casos es necesario utilizar sujetadores para

evitar los movimientos de sacudidas de las extremidades.

e El odontdlogo debe evitar los movimientos bruscos, ruidos y luces
sin advertir antes al paciente, asi minimizar las reacciones reflejas

por sorpresa”.?!

5.2.7.1 Actitud del odont6logo frente a un nifio especial.

“Hablar de discapacidad, en su sentido mas amplio, es referirse a
limitaciones en el desarrollo humano. Esta deficiencia fisica, psiquica o
social, no esta dada exclusivamente en funcion del déficit del sujeto que la

padece, sino también por el entorno social de pertenencia.

Un cambio de actitud en el odontélogo con relacion al nifio o adolescente
discapacitado, reconociendo sus posibilidades de tratamiento, contribuira a
gue se les considere en los planes y programas de los servicios de salud y

disminuya progresivamente el aislamiento en el que se les ha tenido.

El cambio de actitud es una variacion en el signo de una actitud existente,

de positiva a negativa o viceversa, 0 a una disminucién en la intensidad

21 http://www.odontologiaonline



inicial de positividad o negatividad, pueden presentarse tres tipos de
actitud:
Neutra.- Es susceptible a transformarse en positiva a negativa, mas no

muestra respuesta favorable o desfavorable.

Negativa.- Representaria la respuesta desfavorable hacia una situacion

personal u objeto actitudinal.

Positiva.- Implica un grado de acuerdo con respecto a la evaluacion o

predisposicion determinada por el objeto actitudinal.

Ravaglia dice: “que la atencién del paciente con discapacidad difiere segun
la incidencia que esta tenga en el nifio o adolescente y su familia. Esto
exige, en lo relacionado con la asistencia odontolégica, que el odontdlogo
tenga que especializarse no solo en lo que respecta a su trabajo clinico sino

también cooperara afectivamente con el paciente”.??

5.2.7.2 Conducta del nifio disminuido.

“El nifio minusvalido tiene un defecto mental, fisico o emocional que
interfiere con su habilidad en todas las actividades de la vida. Esto le puede
impedir funcionar normalmente a pesar de que experimenta las mismas

necesidades bioldgicas y fisicas que cualquier nifio.

Cada nifio normal o disminuido es un individuo y tiene una conducta Unica
gue debe ser comprendida por el dentista para lograr un cuidado dental

apropiado.

El nifio deficiente mental esta por debajo de lo normal, tanto en el

funcionamiento intelectual general como en la conducta adaptiva.
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El individuo con grave retraso mental necesitara siempre de alguna ayuda

en las actividades de la vida diaria.

La conducta de los nifios disminuidos generalmente toma mas tiempo para
el cuidado dental que la de los normales. Por eso se ha dejar suficiente
tiempo en cada cita para afrontar la conducta del nifio y atender a sus

necesidades dentales”.23

5.2.8 Importancia de la cita inicial.

“Se recomienda que durante la primera visita se realice una evaluacion de
la capacidad del paciente para cooperar, un examen bucal, historia clinica
y recomendaciones de los padres. Se debe evaluar también el grado de
cooperacion de los padres y es muy importante tratar los planes para el

tratamiento futuro.

A menudo es imposible cumplir con todas las expectativas en la primera
visita, entonces es prioridad establecer una buena relacién con el paciente
y sus padres de una forma mas positiva, cuando la consulta no es por
urgencia. Si fuese una consulta por urgencia se debe dar prioridad a la
solucién del problema odontolégico, pero con precauciones para no impedir

una futura relacién y comunicacion en consultas posteriores.

La primera visita odontologica debe ser agradable, positiva y simple como
sea posible, ya que el comportamiento futuro del nifio va a depender en

gran parte de ella.

Es necesario realizar las operaciones mas sencillas e ir avanzando a las
mas complejas, a menos que sea necesario tratamientos de urgencia. Se

realizardn procedimientos simples como: examen clinico, toma de

23 www.deltanet.com



radiografias, profilaxis, fluoruros, etc.; todas estas constituyen formas de

adaptacion del nifio al tratamiento dental”.?*

5.2.9 Condiciones fisicas del consultorio odontoldgico para el manejo
de nifios especiales.

5.2.9.1 Disefio del consultorio.

“La instalacion de un consultorio odontolégico requiere el analisis previo de
una serie de factores que influyen sobre el futuro desenvolvimiento de la
actividad profesional, esta es una pequefia empresa la cual presta un

servicio a la comunidad.

Para los individuos invalidos que diariamente deben superar barreras
arquitecténicas infinitas, la batalla para que el publico tome conciencia de
sus problemas ha sido larga, de hecho numerosa cuestiones criticas
concernientes a la disponibilidad de facilidades para el invélido comenzaron
a recibir atencion seria en nuestra sociedad solo en afios recientes. Dado
a que el odontdlogo también debe ser sensible a las necesidades del
invalido, debera ser preparado para ayudar en el disefio 0 modificacion en
las areas de tratamiento con el objeto de acomodar a los pacientes

invalidos que desean terapéutica dental”.?
5.2.9.2 El ambiente de los nifos.
“El ambiente total creado para el nifio en el consultorio del dentista es una

consideracion extremadamente importante y debe darsele suficiente

reflexion para lograr la atmoésfera mas placentera posible.
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La apariencia general del consultorio y la personalidad del equipo auxiliar

deberan adaptarse a las necesidades del paciente pediatrico y al mismo

cuidar de los gustos y confort del paciente adulto. Un consultorio pediatrico

debera contar con el siguiente ambiente:

Los colores solidos brillantes establecen para el nifio una sensacién
agradable de pertenencia.

Alfombrar el consultorio tiene la ventaja de crear un aspecto de
suavidad.

Los cuadros, el tapiz o el aspecto de las paredes, los muebles y otras
decoraciones proporcionan cordialidad y personalidad.

La musica suave en todo el consultorio, agrega una atmosfera
sedante.

Debera disponerse de material de lectura bastante amplio para el
nifo.

Debera contar con juguetes y ortos objetos de interés para los
pacientes mas pequefios.

Un sistema audiovisual utilizado para el entrenamiento de los nifios,
asi como para la educacién dental. Las caricaturas y otros
programas de entretenimiento también puede ser Gtil para aliviar la

aprension”.?¢

5.2.9.3 Acceso al consultorio.

“El acceso al consultorio debe cumplir ciertas normas: Las puertas deberan

tener una abertura minima de 80 cm. Con umbrales que no excedan de 3

m. de altura, ademas las areas adyacentes a uno y otro lado de la puerta

deberan proporcionar suficiente espacio para dar vuelta a la silla de ruedas.

Y la ubicacion del consultorio se lo recomienda en planta baja para facilitar

el tratamiento de individuos impedidos.

26 Thomas K barber, Larry s Luke, Odontologia Pediatrica, University of California, Los Angeles, Editor Alvin f
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5.2.9.4 Superficie de los pisos.

Los pisos del interior del consultorio también deben estar cubiertos con
materiales antiderrapantes, que permitan una circulacion mas segura para
todas las personas en el consultorio. Deberan evitar el uso de tapetes y

alfombras gruesas.

5.2.9.5 Equipo especializado.

Muchos odontdlogos que desean tratar a las personas invalidas o con
impedimentos estan interesados en el costo del equipo especializado para
proporcionar cuidado dental. Esto puede representar el empleo de una
buena suma para equipar el consultorio con aparatos elaborados capaces

de mejorar el tratamiento”.?’

5.2.9.6 Sujetadores para los pacientes.

“El propésito de un sujetador no es eliminar totalmente el movimiento, sino
mas bien restringirlo, de modo que no interfiera con el tratamiento o que no

cause una posible lesion a algun miembro del equipo o al mismo paciente.

Cualquier consultorio que trate personas invalidas, debera tener diversas
ataduras suaves para ayudar a controlar esos movimientos. Deben
fabricarse de algun material suave, como algodon y estar disponible en

diferentes longitudes y anchuras.

Los sujetadores no deben interferir en las funciones normales del
organismo. Por lo general, es mejor seleccionar un tamafio suficientemente
ancho para distribuir la fuerza normal, en un area grande minimizada, por

lo tanto la incomodidad del paciente, los sujetadores pueden ser

27 Thomas K barber, Larry s Luke, Odontologia Pediatrica, University of California, Los Angeles, Editor Alvin f
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asegurados como un simple nudo o equipados con tiras de Velcro para una

sujecion y liberacion rapida”.?8

5.2.9.7 Correas para las extremidades inferiores y tabla papoose.

“En ocasiones es necesario sujetar todo el cuerpo para ayudar al control
del movimiento muscular indeseable.

En estos casos es mejor utilizar correas para las piernas y una tabla
papoose “Artefactos de restriccidon para limitar los movimientos de los nifios
disociadores” Impiden que los nifos se hagan dafio fisico y permitan al
dentista completar el tratamiento necesario. Se envuelve como un guanime
al nifio en el artefacto y se coloca en la silla reclinable, se encuentra

disponible para nifios y adultos.

El sujetador se adapta al sillén dental reclinado, el paciente se coloca en el
centro del sujetador y las extensiones son aseguradas alrededor de los

brazos o de las piernas del paciente”.?

5.2.9.8 Sillas de rueda con descansacabeza.

“El descansacabeza de la silla de ruedas es ajustable y se coloca en los
manubrios del respaldo de la silla de ruedas. Se acomoda a la mayoria de
las sillas de ruedas y proporcionan un apoyo seguro y comodo para la

cabeza de los pacientes que no pueden ser transferidos al sillon dental.

Cuando el trabajo se va a realizar en los dientes inferiores, es mas sencillo
acercarse al paciente desde el frente, Para procedimientos sobre los
dientes superiores, el banquillo debera elevarse y el cirujano dentista se

aproximara al paciente desde la posicion de las 11 o de la 1 del reloj.

28 Thomas K barber, Larry s Luke, Odontologia Pediatrica, University of California, Los Angeles, Editor Alvin f
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La ausencia de un descansacabeza en la silla de ruedas no excluye
necesariamente al paciente confinado a una silla de ruedas de recibir
tratamiento. Puede utilizarse un sillén dental de modelo antiguo con un
descansacabeza ajustable en forma semejante colocando la silla de ruedas
y al sillon dental, respaldo con respaldo e invirtiendo el descansacabeza del

sillon dental”.30

5.2.9.9 Descansacabeza para los pacientes con paralisis cerebral.

“El descansacabeza para la paralisis cerebral es un dispositivo especial
que se adapta a la porcion superior del sillén dental. El disefio proporciona
un apoyo lateral a los pacientes con problemas de los musculos del cuello.
Ademas ayuda a reducir los movimientos de la cabeza en los pacientes que
tienen trastornos musculares espasticos o atetoides, también pueden
utilizarse con éxito en personas que tienen un trastorno neuromuscular que

conduce a debilidad muscular extrema”.3!

5.3 La salud oral

5.3.1 Concepto de salud oral.

“La expresion salud oral hace referencia a todos los aspectos de la salud y
al funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las
encias. Ademas de permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto),
los dientes y las encias deben carecer de infecciones que puedan causar

caries, inflamacion de la encia, pérdida de los dientes y mal aliento”.3?

30 http://www.dentistas pediatricos.com.

31 Microsoft Encarta 2006
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5.3.1.1 Importancia de la salud dental para la salud y el bienestar
general.

“La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras
con la salud y el bienestar general. La capacidad de masticar y tragar la
comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios que permiten

disfrutar de un buen estado de salud.

Aparte de las consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud
dental también puede afectar de manera negativa a la capacidad de
comunicacion y a la autoestima. Las enfermedades dentales provocan
problemas econdémicos y sociales debido a que los tratamientos son
costosos y que el dolor de dientes causa bajas en la escuela (nifios) como
en el trabajo (adultos)”.33

“La salud bucal de los discapacitados es significativamente mas deficiente
que la de la poblacion normal, pues existe una prevalencia universal de la
enfermedad periodontal y una higiene bucal mas pobre. La alta incidencia
de dientes cariados y la mayor incidencia de dientes ausentes se observa
con frecuencia. Esto puede interpretarse como que a la persona impedida,
que busca tratamiento odontoldgico, se le extrae dientes mas a menudo,
ya sea porque los dientes no son restaurables o porque el estomat6logo
elige la extraccion en lugar del tratamiento conservador, debido a la
dificultad en el manejo del paciente. Por tanto se impone, como deber
inminente del presente y del futuro, romper las barreras que hasta hoy han
limitado el mejoramiento de la salud bucal del paciente discapacitado, para

de sesta forma contribuir a elevar la calidad de vida del mismo”.34

5.3.1.2 Maneras de asegurar la salud dental.

33 STAMPFER, M.J., Ascherio, A., Spiegelman, D., Willet, W.C. Prospective study of major dietary patterns and
risk of coronary heart disease in man. American Journal of Clinical Nutrition, (2000).
34 RAVAGLIA, C. Aspectos psico clinicos para la atencion odontoldgica de los

pacientes con discapacidad. (2000)



“Una buena higiene bucal y el uso de flhor se consideran ahora los

principales factores responsables de la prevencion de caries y el fomento

de una buena salud bucal. Los siguientes consejos son también
importantes para mantener los dientes sin caries:

e Iniciar pronto el cuidado de los dientes, cepillar los dientes de los

nifios con una pasta de dientes con flior en cuanto aparezcan.
No permitir que los nifios se duerman mientras beben de un biberén de
leche, leche de férmula, zumo o bebidas azucaradas. Estos liquidos
dulces se mantienen alrededor de los dientes del bebé durante largos
periodos de tiempo y pueden producir la “caries del biberén”.

e Cepillarse los dientes dos veces al dia con pasta de dientes
fluorada. Y si fuera posible, limpiar entre los dientes con hilo dental o
mondadientes una vez al dia. No comer después de limpiarse los
dientes al acostarse, pues el flujo de saliva disminuye mientras
dormimos. Cabe recalcar que los nifios, particularmente los que tienen
discapacidades y necesidades especiales necesitan que un adulto les
ayude a cepillarse los dientes bien. Ya que a veces el nifio tiene
problemas para agarrar el cepillo de dientes, en este caso se puede
colocar cinta adhesiva alrededor del mango del cepillo para que seas
mMAas grueso y sea mas facil de agarrar, aunque también existen cepillos

dentales con formas especiales.

e No comer ni beber continuamente. Dejar pasar tiempo entre comidas

para que la saliva neutralice los &cidos y repare los dientes.

e La gente con alto riesgo de desgaste dental y erosion deberia
tomar precauciones especiales, como:
o Disminuir la frecuencia y el contacto con comidas y bebidas

acidicas.



o Evitar cepillarse los dientes inmediatamente después de
consumir alimentos acidicos, bebidas, citricos y zumos. Esto da
tiempo para que se produzca la remineralizacion.

o Los elixires bucales fluorados y los chicles sin azicar pueden ser
Utiles después de tomar comidas y bebidas acidicas ya que
fomentan la remineralizacion.

¢ Los chicles sin azucar son “amigos” de los dientes ya que ayudan

a aumentar el flujo de saliva y limpian la boca de restos de comida”. 3°

e “En pacientes discapacitados se pueden confeccionar mangos
especiales para facilitar el cepillado, por ejemplo fijar el cepillo a la mano
con una banda elastica; doblar el mango del cepillo, alargar el mango
con un trozo de madera o plastico y agrandarlo con la empufiadura de
un mango de bicicleta o usar un cepillo eléctrico.

Aunque la mayoria de las veces es recomendable llevar a estos
pacientes a clinicas dentales donde exista personal especializado en
pacientes disminuidos, donde se les realiza técnicas de higiene oral que

son necesarias en este tipo de pacientes”.3¢

5.3.1.3 La salud dental en los nifos.

“La incidencia de caries en la mayoria de nifios y adolescentes se ha ido
reduciendo durante algunos afos. Esto se ha atribuido en gran medida al
uso del fldor, principalmente en las pastas de dientes, y a la mejora de la
higiene bucal.

En el mismo periodo la dieta, incluyendo el consumo de azucares y otros
carbohidratos, se ha mantenido constante. Cuando las caries estan

controladas mediante fldor y un cuidado dental regular el consumo

35 STAMPFER, M.J., Ascherio, A., Spiegelman, D., Willet, W.C. Prospective study
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moderado de azlcares no es un factor de riesgo principal, excepto en
individuos con una alta predisposicion a las caries o que no usan pasta de
dientes con fluor.

Mas de la mitad de los nifios de entre 5y 7 afios no tienen caries en sus
primeros dientes (de leche). En general, los que tienen caries soélo les
afecta a un diente. El “indice CPO” que se refiere al numero de dientes
cariados, perdidos y obturados, se usa para medir la frecuencia de la caries
dental. En algunos paises la prevalencia de la caries se esta polarizando,
con el 80% de las caries que se encuentra en sélo el 20% de la poblacion.
Para estos grupos de alto riesgo se recomiendan estrategias de

intervencion especificas”.?’

“Los pacientes con discapacidades pueden tener problemas de habilidades
cognitivas, comportamiento, movilidad, neuromusculares (babeo,
atragantamiento y problemas para tragar), movimientos corporales no
controlados, reflujo gastroesofagico, o convulsiones.

Estas complicaciones pueden representar obstaculos para el cuidado
adecuado de la boca y hacer que éstos tengan mayores riesgos de

desarrollar problemas de salud bucal.”

Los habitos dafinos pueden resultar probleméticos para los nifios con
discapacidades y necesidades especiales; Algunos de los habitos mas
comunes son: 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.

Las anomalias de los dientes afectan a muchos nifios discapacitados. Estas

anormalidades pueden variar en la cantidad, tamafio y forma de los dientes.

37 STAMPEER, M.J., Ascherio, A., Spiegelman, D., Willet, W.C. Prospective study
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A esto le sumamos algunos de los factores que contribuyen a una salud
bucal deficiente en los nifios con discapacidades y otras necesidades
especiales:

Condiciones bucales: Algunos problemas genéticos en nifios en nifios
pequefos pueden causar condiciones tales como: defectos en el esmalte
de los dientes, pérdida de dientes, y mala alineacién de los dientes. Los
nifos con sindrome de Down a menudo sufren de enfermedades en las
encias.

Limitaciones fisicas: Los nifios que no pueden masticar o mover la lengua
apropiadamente no se benefician de la accion de la limpieza natural de la
lengua, de los musculos de la mejilla, y de los labios.

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 paralisis cerebral, tal vez no puedan 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.

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

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.

El grupo que tal vez presente mayores dificultades es el de aquellos
pacientes con retardo mental, cuyo coeficiente intelectual es subnormal y
que en general presentan una patologia debido a: consumo exagerado de

dulces, malformacién congénita y mala higiene.



“‘Habitualmente podemos observar en el grupo de pacientes especiales una
deficiente higiene bucodentaria con elevado indice de placa o gingivitis,
presencia de calculo o sarro en edades muy precoces, halitosis y restos
alimenticios adheridos a mucosas y dientes, predominio de dietas blandas
cariogénicas, ricas en hidratos de carbono y con un alto contenido de
sacarosa, alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal, hipertrofias
gingivales producidas por hidantoinas, infecciones e inflamaciones
cronicas o agudas recidivantes (granulomas periapicales, celulitis, entre

otras).

Odontalgias periddicas, exodoncias sistémicas en vez de tratamientos
conservadores, pacientes muy jovenes desdentados parcial o totalmente,
restricciones o imposibilidad en el uso de prétesis por suponer un riesgo
potencial ( deficientes mentales severos, paraliticos cerebrales, epilépticos
mal controlados, entre otros), mayor incidencia de maloclusiones que la
poblacion general, oclusion traumatica y bruxismo frecuente, con
abrasiones e hipersensibilidades dentarias.

Los tratamientos medicamentosos a que estan sometidos muchos de estos
pacientes pueden aumentar el riesgo de patologia bucodentaria

(hipertrofias gingivales por hidantoinas psicofarmacos y otras).”38

5.3.1.4. Cuando suponer que el paciente especial tiene problemas de

salud bucal.

“Cuando el paciente especial tiene un problema de salud bucal, puede

mostrar alguno de los siguientes sintomas:

¢ Rechina los dientes
e Se rehusa a comer o prefiere alimentos blandos

e Cambia de comportamiento

38 http://www.ucsfchilcarehealth.org/pdfs/healthandsafety/oralhlthspneedssp071807adr.pdf



e Se toca dentro o alrededor de la boca ( dientes, mandibulas, mejillas
)
e Tiene mal aliento o dientes manchados”.3°

5.3.2 Caries.- Conceptualizacién

“La caries es una enfermedad infecto-contagiosa que se caracteriza por la
destruccién de los tejidos duros del diente ocasionando desmineralizacion
y descalcificacion del esmalte dental, provocada por los acidos producidos
por el metabolismo bacteriano a partir de los azucares contenidos en una
dieta rica en carbohidratos.

Si la patologia no es tratada, después de ser desmineralizado el esmalte
se aprecia una mancha blanquecina o una mancha pardusca, la caries
continla avanzando y ataca a la dentina, alcanza la pulpa dental
produciendo inflamacion y posterior necrosis. El resultado final es la
inflamacion del area que rodea el apice, pudiendo llegar a ocasionar un

proceso infeccioso periapical”.4°

5.3.2.1 Etiologia de las caries.

“La etiologia de la caries depende de factores ya conocidos: el diente (en
este caso la raiz), la flora bacteriana, la dieta y el factor tiempo. Una vez
expuesta la superficie radicular al medio oral, es el cemento quien entra

directamente en contacto con la saliva y todos sus contenidos.

Este cemento tiene una superficie muy rugosa y su alto contenido en fibras
de colageno que se deterioran al quedar al descubierto, deja abiertas
multiples puertas de entrada para el anidamiento de bacterias. Si a todo
ello afiadimos la cada vez mas deficiente higiene oral con el paso de los
afnos, estamos facilitando la presentacién de lesiones de caries en la

superficie radicular tampoco hay que olvidar que tanto, el cemento como la

39 http://www.Uib.es/citedraiberoamericana/investigaciones/documents/28.pdf.
49 http://www.caries.imfo./cariologia. htm.



dentina, al estar menos mineralizados que el esmalte, tienen un pH critico
mas elevado (6,0-6,5) y su desmineralizacion se inicia mas precozmente y
con componentes de la dieta no tan refinados como los mono y disacaridos.
La caries se inicia en la superficie del diente, en la corona o en la raiz, con
la destruccion del esmalte y posteriormente progresa hacia el interior de la
pieza dental. La inflamacion del centro dentario llamado pulpa, motiva el

dolor en el diente y puede dar lugar a periodontitis y flemones”.4

5.3.2.2 Factores que afectan al desarrollo de las caries.

5.3.2.2.1 Factores individuales.

“La predisposicion a las caries varia entre los individuos y entre los
diferentes dientes dentro de una misma boca. La forma de la mandibula y
de la cavidad bucal, la estructura de los dientes y la cantidad y calidad de
la saliva son importantes para determinar por qué algunos dientes tienen
una mayor predisposicion que otros. Por ejemplo, algunos dientes pueden
tener agujeros, pequefas grietas o fisuras que permiten la infiltracion de

acidos y bacterias mas facilmente.

En algunos casos, la estructura de la mandibula o de la denticion hace que
la limpieza de los dientes o el uso de hilo dental sean mas dificiles.

La cantidad y la calidad de la saliva determinan los indices de
remineralizacion de los dientes. Por ejemplo, se suelen encontrar
relativamente pocas caries en la parte delantera inferior de la boca, donde

los dientes estan mas expuestos a la saliva.

El tipo y la cantidad de las bacterias que generan caries presentes en la
boca son también relevantes. Todas las bacterias pueden convertir los
carbohidratos en acidos, pero algunas familias de bacterias como las

Estreptococos y Lactobacillus producen acidos en mayor cantidad. La

“Ihttp://www.image.encarta.sn.com/Caries dental.htm.



presencia de este tipo de bacterias en la placa aumenta el riesgo de caries.
Algunas personas tienen niveles mas altos de bacterias que causan caries

que otras debido a una higiene bucal inadecuada o insuficiente”42,

5.3.2.2.2 Higiene bucal y el uso de fltor.

“Un aumento de la higiene bucal, incluyendo un cepillado diario y el uso del
hilo dental para quitar la placa, asi como el uso de pasta de dientes con
flior, combinado con revisiones dentales periédicas, parece ser los

responsables de la mejora.

El flior inhibe la desmineralizacion, fomenta la remineralizacion y aumenta
la dureza del esmalte de los dientes, haciéndolos menos solubles a los
acidos. Una cantidad apropiada de flior ayuda a prevenir y controlar las
caries. El flior se puede suministrar en manera sistematica mediante el
agua de consumo publico fluorada, otras bebidas con flor o suplementos.
Asimismo, se puede aportar de manera topica, directamente en la
superficie de los dientes mediante pasta de dientes, enjuagues bucales,
geles y esmaltes. El cepillado utilizando una pasta de dientes con fluor
parece ser el factor mas importante en el descenso de caries observado en

muchos paises.

El cepillado y el uso de hilo dental ayudan de forma concomitante a la
aplicacion de fluor para eliminar bacterias de la boca y reducir el riesgo de

caries y de enfermedades periodontales.

Las revisiones dentales regulares pueden ayudar a detectar y controlar
problemas potenciales. Controlar y eliminar regularmente la placa puede
ayudar a disminuir la incidencia de caries. Si hay poca placa, la cantidad de

acidos formados sera insignificante y no se producira la caries”.*3

42 http://www.image.encarta.sn.com/Caries dental.htm
43 STAMPFER, M.J., Ascherio, A., Spiegelman, D., Willet, W.C. Prospective study of major dietary patterns and
risk of coronary heart disease in man. American Journal of Clinical Nutrition, (2000).



5.3.2.2.3 Factores de la dieta.

“A pesar de que la reduccion de las caries en muchos paises ha estado
relacionada en gran medida con el uso del flior y la mejora de la higiene
dental, los habitos alimentarios juegan también un papel en el desarrollo de

la caries.

Carbohidratos fermentables: durante muchos afios el mensaje para
evitar caries era “no comer demasiada azucar ni alimentos azucarados”. En
las dltimas décadas el consumo de azucar en muchos paises se ha
mantenido constante mientras que los niveles de caries han disminuido.
Esto sugiere que cuando se practica una higiene bucal adecuada (p. €j.
cepillado regular usando pasta de dientes con flior) se manifiesta menos

el papel del azucar en la formacién de caries.

Caracteristicas de los alimentos: las caracteristicas fisicas de un
alimento, especialmente cuanto se pega a los dientes, también afectan al

proceso de formacién de caries.

Los alimentos que se pegan a los dientes aumentan el riesgo de caries, en
comparacion con los alimentos que desaparecen de la boca rapidamente.
Por ejemplo las patatas fritas y las galletas se pegan a los dientes durante
mas tiempo que otros alimentos, como los caramelos y las golosinas. Esto
se puede deber a que los caramelos y las golosinas contienen azucares
solubles que desaparecen mas rapidamente gracias a la saliva. Cuanto
mas tiempo se queden los alimentos que contienen carbohidratos alrededor
de los dientes, mas tiempo tienen las bacterias para producir acido y mayor

es la posibilidad de desmineralizacion.

Frecuencia de consumo: existen debates acerca de la importancia

relativa de la frecuencia del consumo de carbohidratos y su relacién con las



caries. Como en el caso de la relacidén entre dieta y caries, este vinculo

parece debilitarse con la adopcion de una buena higiene bucal y fltor.

Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene
carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se halle presente
en los dientes comienza a producir acidos, iniciando la desmineralizacion.
Este proceso continua durante 20 o 30 minutos después de comer o beber,
0 mas tiempo si hay restos de comida atrapados localmente o que
permanecen en la boca. En los periodos entre las distintas ingestas (de
comida y/o bebida) la saliva actia para neutralizar los acidos y ayudar en

el proceso de remineralizacion.

Alimentos protectores: algunos alimentos ayudan a protegerse contra las
caries. Por ejemplo, los quesos curados aumentan el flujo de saliva. El
gueso también contiene calcio, fosfatos y caseina, una proteina lactea que

protege contra la desmineralizacion”.44

5.3.2.3 Medida de prevencién de caries dentales.

“Ingestion de flaor: La ingestion de cantidades adecuadas de fluor
durante el periodo de formacion de los dientes previene eficazmente la
caries. El mejor método de administracion -practicada en muchas ciudades
de todo el mundo- es la fluorizacion del agua potable de suministro publico.
Cuando el agua para beber no contiene la cantidad optima de flor, la OMS
recomienda el consumo suplementario en la dieta alimentaria.

Este debe efectuarse sin embargo bajo el control del odontélogo, ya que el
exceso de fldor produce moteado de los dientes. La aplicaciéon de
compuestos de fldor a los dientes, incorporados a la crema dental o
mediante enjuagues con colutorios, es asi mismo eficaz tanto en nifios

como en adultos.

44 STAMPFER, M.J., Ascherio, A., Spiegelman, D., Willet, W.C. Prospective study of major dietary patterns and
risk of coronary heart disease in man. American Journal of Clinical Nutrition, (2000).



Higiene dental: Lo ideal es cepillar los dientes después de cada comida
para eliminar todos los residuos de alimentos ya que en pocos minutos

luego de comer se inicia la fermentacion.

Alimentacién: Se deben eliminar o disminuir los alimentos que contengan
azucar, como dulces o pasteles. También se deben reducir la ingestion de
alimentos entre las comidas principales -bocadillos, pasabocas- ya que
cada vez que se comen tiene lugar el subsiguiente proceso de fermentaciéon

de sus residuos.

Visita al odontélogo: Una visita al odont6logo minimo cada afio ayuda a

prevenir y a corregir las caries de manera temprana”.*

5.3.3 Enfermedad periodontal.- Concepto.

“Comprenden un conjunto de circunstancias que afectan a cualquier
organo del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio de las encias
gue ocasiona dafios en los tejidos de los dientes. Son tratadas por medio
de la cirugia periodontal, cuyo objetivo primordial no es la curacion, sino la
exéresis de las lesiones producidas por la enfermedad periodontal, por la
cual se garantizard un buen mantenimiento posterior del periodonto ante

los factores etiol6gicos de ésta”.*®

5.3.3.1 La enfermedad periodontal en los nifios.

“Muchas personas piensan que la enfermedad periodontal es un problema
de los adultos. Sin embargo, los estudios indican que la gingivitis (la primera
etapa de la enfermedad periodontal) se encuentra casi universalmente en

los nifios y en los adolescentes. Las formas avanzadas de la enfermedad

45 http:// www.caries.imfo./cariologia.html.

46 http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_periodontal"



periodontal son mas raras en los nifios que en los adultos, pero pueden
ocurrir. Para asegurar los dientes saludables como adulto, se deben

establecer buenos habitos orales cuando nifo.

Los padres pueden fomentar los buenos habitos de salud oral en el hogar.
Por ejemplo, los padres podrian premiar a los nifios con visitas del ratoncito
o del hada de los dientes no sélo cuando se les cae un diente, sino cuando

el nifio pasa el examen dental”.4’

“Cada persona tiene un riesgo, de obtener enfermedad periodontal, en
especial los nifios y sobre todo si es paciente especial, de acuerdo a
caracteristicas sistémicas y locales particulares. Es por ello que
consideramos esencial realizar programas preventivos individualizados.
Sin embargo, sin caer en generalizaciones, existe un grupo de especial
riesgo, como es el caso de personas con paralisis cerebral y alteraciones

motoras severas.

En este grupo de pacientes, las alteraciones bucales mas prevalentes

suelen ser:

¢ Higiene oral insuficiente; abundante placa bacteriana.

e Sarro dental: concrecion dura de naturaleza calcarea y coloracion
amarillenta o marrén que se forma y deposita sobre la placa dental
y que se adhiere firmemente al esmalte de los dientes. Para extraer
el sarro, el odont6logo debe proceder a una limpieza profunda
(tartrectomia).

e Enfermedad periodontal o periodontitis: trastorno inflamatorio
cronico de los tejidos que rodean las piezas dentales y las fijan en el
hueso maxilar.

e Gingivitis: inflamacién aguda o cronica de las encias.

47 http://www.The American Academy of Periodontology



Dentro de la gran variedad de patologias bucodentarias que existen en este
colectivo, la enfermedad periodontal es el problema mas importante a nivel
estomatologico. La enfermedad periodontal, ademas de la placa
bacteriana, se ve influenciada por otros muchos factores, tanto sistémicos

como locales”.*8

5.3.3.2 Clases de enfermedades periodontales en los nifios.

5.3.3.2.1 Periodontitis agresiva

“La periodontitis agresiva localizada se encuentra en los adolescentes y en
los adultos jovenes y afecta principalmente los primeros molares y los
dientes incisivos. Se caracteriza por la pérdida severa de hueso alveolar, e

irénicamente, los pacientes forman muy poca placa dental o sarro”.#°

5.3.3.2.2 Periodontitis asociada a enfermedades sistémicas.

“Ocurre en los nifios y en los adolescentes como en los adultos. Entre las
condiciones que hacen que los nifios sean mas susceptibles a la
enfermedad periodontal estan las siguientes:

e Diabetes Tipo 1

e Sindrome de Down

e Sindrome de Papillon-Lefevre” 0

5.3.3.2.3 Gingivitis crdnica.

“Es comun en los nifios. Por lo general causa que las encias se inflamen,

se enrojezcan y sangren facilmente. La gingivitis se puede prevenir y

48
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ademas tratar siguiendo una rutina habitual del cepillado, uso del hilo dental
y cuidado dental profesional. Sin embargo, si no se le da tratamiento, puede
progresar con el tiempo hacia unas formas mas serias de enfermedad

periodontal”.5!

5.3.4 Factores etiologicos de la enfermedad periodontal.

“El agente etiologico primordial de la enfermedad periodontal sin el cual no
se desarrolla la enfermedad periodontal es la acumulacién de bacterias
patolégicas y de sus productos en la encia marginal lo que origina una
inflamacién inespecifica; sin embargo, hay cierto nimero de personas
cuyos tejidos periodontales resisten al ataque de estos agentes. En estos
individuos la placa bacteriana no induce gingivitis, resorcion 0Osea, ni
formacion de bolsas.

Tales personas presentan resistencia extraordinaria a las enfermedades
periodontales e incluso en los casos en que la enfermedad periodontal es

evidente, sus progresos son lentos y pueden corregirse facilmente”.5?

5.3.4.1 Factores iniciadores.

e Placa bacteriana
e Calculos dentales
e Materia alba

e Respiracion bucal”.%3

5.3.4.2 Factores modificadores locales.

e Maloclusiones

e Respiracion bucal

51 http://www.The American Academy of Periodontology
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e Impacto alimenticio
¢ Morfologia dentaria.
e latrogenia

e Oclusién traumatica”.®*

5.3.4.3 Factores modificadores sistémicos.
e Estado hormonal
e Estado nutricional
e Farmacoterapia
e Tensidn y emocion (estrés)
e Envejecimiento
e Enfermedades sistémicas

e Anomalias genéticas”.®®

5.3.5 Signos de la enfermedad periodontal.

“Hay cuatro signos béasicos que indican la presencia de enfermedad
periodontal:
e Sangramiento: Encias que sangran al cepillarse, al usar el hilo dental
0 en cualquier otro momento.
¢ Inflamacién: Encias inflamadas y enrojecidas.
e Recesion: Encias que han retrocedido de los dientes, exponiendo a
veces las raices.
e Mal aliento constante que no desaparece al cepillarse ni al usar el

hilo dental”.%6

5.3.6 Patogénesis de la enfermedad periodontal.

54 WAITE, LAN M y col. Atlas en color de PERIODONTOLOGIA, Labor, Barcelona 1992.
55 LINDHE, JAN Periodontologia Clinica, Editorial Panamericana, Buenos Aires, 1991
56 LINDHE, JAN Periodontologia Clinica, Editorial Panamericana, Buenos Aires, 1991



“Entendemos por patogenia la sucesion de fenbmenos que se producen
durante el desarrollo de una enfermedad desde su inicio, incluyendo entre
ellos los factores que influyen sobre su evolucion.

La enfermedad del periodonto puede afectar solamente a las encias o
puede invadir las formaciones mas profundas, dando origen a las bolsas
entre los dientes y la encia. Cuando solo se halla afectada la encia recibe
el nombre de Gingivitis; Cuando se hallan afectados tejidos mas profundos
incluso el hueso, se denomina Periodontitis; El termino periodontitis y
gingivitis indican inflamacion y nos referimos a ellos como enfermedades

inflamatorias”.>’

5.3.6.1 Colonizacion.

“Los microorganismos periododonto-patogénicos son fundamentalmente
gran-, hacen parte de una placa dental sublingual y son proteoliticos por
excelencia; se adhieren y proliferan en el surco gingival con direccion

apical”.

5.3.6.2 Invasion.
“Como se dijo anteriormente las bacterias producen enzimas proteoliticas

que les permiten irrumpir en el corion de la encia y en el hueso alveolar”.

5.3.6.3 Destruccion.
“‘Una vez los microorganismos han llegado a estos tejidos, continla la
produccion de endotoxinas y enzimas histoliticas o que conduce a una

destruccion tisular continua”.

5.3.6.4 Cicatrizacion.

57 LINDHE, JAN Periodontologia Clinica, Editorial Panamericana, Buenos Aires, 1991.



“‘Este estado puede darse si el huésped con su sistema inmunolégico no
claudica ante la arremetida de los factores etiolégicos de la enfermedad, de

esta forma habra periodos de remision y exacerbacion” .58

CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

6.1 METODOS.
6.1.1 MODALIDAD BASICA.

e Bibliogréfica. Se fundament6 en bibliografias de materiales literarios y
de la web y se logré un conocimiento cientifico.

e De Campo. Se utilizaron encuestas y entrevistas para luego con la

teoria fundamentar la préactica.

6.1.2 TIPOS O NIVELES DE INVESTIGACION.

e Exploratoria. En el Instituto Fiscal de Educaciéon Especial “Maria

Buitron de Zumarraga”. Se identificaron a los nifios con mala salud oral.

e Descriptiva. Se utilizé este método al describir el problema mediante el

arbol de problemas.

58 WAITE, LAN M y col. Atlas en color de PERIODONTOLOGIA, Labor, Barcelona
1992.



Analitico. Se analizaron las principales causas y efectos que producen
la mala salud oral en los Nifios del Instituto Fiscal de Educacién Especial

“Maria Buitron de Zumarraga”.

Sintética. Al finalizar esta investigacion se lleg6 a varias conclusiones,

producto del alcance de los objetivos.

Propositiva. Al realizar esta investigacion se disefid una propuesta

alternativa de solucion al problema.

6.2 TECNICAS.

Encuestas y entrevistas aplicadas a los Padres o tutores de los Nifios

del Instituto Fiscal de Educacion Especial “Maria Buitrén de Zumarraga”.

Entrevista al Odontdlogo del Instituto Fiscal de Educacién Especial

“Maria Buitron de Zumarraga”.

Observacion clinica del consultorio odontoldgico del Instituto Fiscal de

Educacion Especial “Maria Buitrén de Zumarraga”.

6.3 INSTRUMENTOS.

Formularios de encuestas.
Historias clinicas estomatolégicas.
Fichas de observacion.

Entrevista al odontélogo.

6.4 RECURSOS.

6.4.1 TALENTO HUMANO.

Investigador.



Padres o los tutores de los Nifios Instituto Fiscal de educacion Especial

“Maria Buitron de Zumarraga®.

o Estudiantes del Instituto Fiscal de educacion Especial “Maria Buitron de
Zumarraga’.

e Odontdlogo del Instituto Fiscal de educacion Especial “Maria Buitrén de

Zumarraga”.

e Tutora de la investigacion.

6.4.2 RECURSOS MATERIALES.

e Materiales de oficina.

e Textos.

e [Fotocopias.

e Encuadernacion.

e Material de diagnostico.

e Suministros de impresion.
e \Viaticos.

e Digitacion.

e Imprevistos.

6.4.3 RECURSOS ECONOMICOS.

La investigacién tuvo un costo de $ 767.25

6.4.4 RECURSOS TECNOLOGICOS.

Internet.

Flash memory.

Camara fotogréafica.

Computadora.

Equipo de impresion.

6.5 POBLACION.



La poblacion la constituyen 211 Nifios matriculados que asisten al Instituto

Fiscal de Educacion especial “Maria Buitron de Zumarraga”.

6.6 TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamafio de la muestra la constituyeron 63 alumnos matriculados en el

Instituto Fiscal de Educacion especial “Maria Buitron de Zumarraga”.



CAPITULO VII

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultados de las encuestas realizadas a los padres de los nifios del
Instituto Fiscal de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga
para determinar el estado de salud oral y la colaboracién en la
atencion odontoldgica de los alumnos que asisten al Instituto.

GRAFICUADRO 1

¢,De qué manera usted asegura una buena salud oral de su hijo?

ORDEN ALTERNATIVAS F %
Le ayuda a cepillarse
A los dientes 19 30
B Lo IIeva,reguIarmente 17 27
al odontélogo
C Le proporciona flaor, 11 17
calcio, y vitaminas
D Lc_) cuida en su 6 10
alimentacion
E Todas 10 16
TOTAL 63 100

i A Le ayuda a cepillarse los
dientes

M B Lo lleva regularmente al
odontdlogo

H C Le proporciona fluor, calcio,
y vitaminas

L1 D Lo cuida en su alimentacion

kd E Todas



FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitron de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga para identificar de qué

manera ellos aseguran una buena salud oral de sus hijos.

19 de los encuestados que corresponden al 30% respondieron que le
ayudan a cepillarse sus dientes; 17 que corresponden al 27% lo llevan al
odontélogo; 11 que corresponden al 17% le proporcionan flior, calcio y
vitaminas; 6 que corresponden al 10% los cuidan en su alimentaciéon y 10

gue corresponden al 16% respondieron que todas.

Frente a esta informacion se obtuvo que el 30% de los encuestados le
ayudan a cepillarse sus dientes, el 27% lo llevan al odontdélogo; el 17% le
proporcionan fldor; calcio y vitaminas y el 10% lo cuidan en su alimentacion

y el 16% realizan todas.

Esto se relaciona con lo que dice:

STAMPFER, M.J, “una buena higiene bucal y el uso de flaor se
consideran ahora los principales factores responsables de la

prevencion de caries y el fomento de una buena salud bucal”.



GRAFICUADRO 2

¢Por qué cree que es importante que su hijo tenga una buena
higiene oral?

ORDEN ALTERNATIVAS F %

A Para tener dientes 22 35
sanos

B Para evitar las caries 14 22
dentales
Para evitar

C infecciones en la 9 14
boca

D qua tener un buen 8 13
aliento

E Todas las anteriores 10 16

TOTAL 63 100

i A Para tener dientes sanos

4 B Para evitar las caries
dentales

H C Para evitar infecciones en la
boca

LI D Para tener un buen aliento

k4 E Todas las anteriores




FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitron de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.
ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga para identificar por qué

es importante que sus hijos tengan una buena higiene oral.

22 de los encuestados que corresponden al 35% respondieron para tener
dientes sanos; 14 que corresponden al 22% para evitar las caries dentales;
9 que corresponden al 14% para evitar infecciones en la boca; 8 que
corresponden al 13% para tener buen aliento y 10 que corresponden al 16%

creen que todas son importantes.

Frente a esta informacion se obtuvo que el 35% de los encuestados creen
que es importante tener dientes sanos, el 22% para evitar las caries
dentales; el 14% para evitar infecciones en la boca; el 13% tener buen

aliento; el 16% todas ellas. Esto se relaciona con lo que dice:

STAMPFER “la salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de
muchas maneras con la salud y el bienestar general, Aparte de las
consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud dental
también puede afectar de manera negativa a la capacidad de

comunicacion y a la autoestima”.



GRAFICUADRO 3

¢Harecibido informacion sobre el cuidado oral de su hijo por parte

de?
ORDEN ALTERNATIVAS F %
A Profesores o tutores 19 30
B Odontélogo 22 35
C Medios de 6 10
informacion
D No ha recibido 16 25
TOTAL 63 100

i A Profesores o tutores
i B Odontdlogo
H C Medios de informacidn

L1 D No ha recibido




FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitron de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga para identificar si ha

recibido informacion sobre el cuidado oral de su hijo.

19 de los encuestados que corresponden al 30% respondieron que han
recibido informacion por parte de: profesores o tutores; 22 que
corresponden al 35% el odontélogo; 6 que corresponden al 10% medios de

informacion y 16 que corresponden al 25% dicen que no han recibido.

Frente a esta informacién se obtuvo que el 30% de los encuestados han
recibido informacion por parte de profesores, el 35% por parte del

odontdlogo; el 10% por medios de informacién y el 25% no ha recibido.

Esto no concuerda con un articulo publicado en una pagina de internet:

http://lwww.contusalud.com/cnt.main,shtml. Que dice: “toda persona
debe saber qué significa salud oral para aplicarlo sobre nuestra
higiene personal diariamente y asi asegurar una buena salud bucal

nuestray la de nuestros hijos”.



GRAFICUADRO 4

¢,Su nifio se queja de dolor dental?

ORDEN ALTERNATIVAS F %

A Frecuentemente 12 19

B Rara vez 39 62

C Nunca 12 19
TOTAL 63 100

M A Frecuentemente

M B Rara vez

M C Nunca

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacion Especial Maria
Buitr6n de Zumarraga.



ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga para identificar si su

hijo se queja de dolor dental.

12 de los encuestados que corresponden al 19% respondieron que su hijos
se quejan de dolor dental frecuentemente; 39 que corresponden al 62%

rara vez y 12 que corresponden al 19% dicen que nunca.

Frente a esta informacién se obtuvo que el 19% de los encuestados dicen
gue sus hijos se quejan de dolor dental frecuentemente, el 62% rara vez y
el otro 19% dicen que sus hijos no se quejan nunca. Esto se relaciona con
un articulo publicado en la pagina de internet: http://
www.caries.imfo./cariologia.com “Si las caries no son tratadas,
después de ser desmineralizado el esmalte, continla avanzando y
ataca a la dentina, alcanza la pulpa dental produciendo inflamacién y

posterior necrosis, acompafado de dolor”.



GRAFICUADRO 5

¢Su nifio(a)?

ORDEN ALTERNATIVAS F %
A Rechina los dientes 17 27
frecuentemente
Se rehlisa a comer o
B prefiere alimentos 15 24
blandos
Se toca dentro o
c alrededor de la boca 8 13
D Tiene mal aliento 13 20
E Tiene dientes 10 16
manchados
TOTAL 63 100

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitrén de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

i A Rechina los dientes

frecuentemente

d B Se rehUsa a comer o prefiere
alimentos blandos

H C Se toca dentro o alrededor de la

boca

i D Tiene mal aliento

i E Tiene dientes manchados




ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga para identificar si su
hijo rechina los dientes frecuentemente, se rehlsa a comer, se toca dentro
o alrededor de la boca, tiene mal aliento, tiene dientes manchados.

17de los encuestados que corresponden al 27% respondieron que su hijos
rechinan los dientes frecuentemente; 15 que corresponden al 24% se
rehusan a comer y prefieren alimentos blandos, 8 que corresponden al 13%
se tocan dentro o alrededor de la boca, 13 que corresponden al 20% tienen
mal aliento y 10 que corresponden al 16% dicen que sus hijos tienen mal

aliento.

Frente a esta informacion se obtuvo que el 27% de los encuestados
respondieron que sus hijos rechinan los dientes frecuentemente, el 24%
gue se rehlsan a comer y prefieren alimentos blandos, el 13% que se tocan
dentro o alrededor de la boca, el 20% dicen que tienen mal aliento y el 10

% dicen que sus hijos tienen dientes manchados.

Esto concuerda con un documento publicado en la pagina de internet:
www.uib.es/catedra/iberoamericana.com “Se debe suponer que un
nino especial tiene problemas de salud bucal cuando: rechina los
dientes, se rehlsa a comer o prefiere alimentos blandos, cambia de
comportamiento (se toca dentro o alrededor de la boca, los dientes,

las mandibulas, y mejillas), tiene mal aliento o dientes manchados”.



GRAFICUADRO 6

¢La alimentacion de su hijo(a) se basa en?

ORDEN ALTERNATIVA F %
A Frutas 15 24

B Verduras 13 21

C Carnes 9 14

D Leche-quesos 11 17

E Galletas 7 11

F Golosinas 8 13
TOTAL 63 100

M A Frutas

M B Verduras

M C Carnes

i D Leche-quesos
M E Galletas

M F golosinas




FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitron de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplico como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga para identificar en que

se basa la alimentacion de su hijo.

15 de los encuestados que corresponden al 24% respondieron que su hijos
llevan una alimentacion con frutas; 13 que corresponden al 21% verduras,
9 que corresponden al 14% carnes, 11 que corresponden al 17% leche y
quesos, 7 que corresponden al 11% galletas y 8 que corresponden al 13%

golosinas.

Frente a esta informacién se obtuvo que el 24% de los encuestados dicen
gue sus hijos comen frutas, el 21% verduras, el 14% carnes, el 17% leches
y quesos, el 11 % galletas y el 13 % ingieren golosinas. Esto concuerda
con lo que dice: Spiegelman y Willet “algunos alimentos ayudan a
protegerse contra las caries. Por ejemplo, los quesos curados
aumentan el flujo de saliva. El queso también contiene calcio, fosfatos
y caseina, una proteina lactea que protege contra la
desmineralizacion; asi como las frutas y las verduras y en menor

proporcioén carnes rojas y blancas”.



GRAFICUADRO 7

¢,Cree usted que la deficiencia en higiene bucal se deba a?

ORDEN ALTERNATIVA F %
Una falta de
A colaboracion del 16 25
nifio
B Un descuido en el 10 16
aseo bucal
C Una mgla practica 11 18
del cepillado
D Una madgguada 9 14
alimentacion
E Falta de_ medidas 14 22
preventivas
Todas las
F anteriores 3 °
TOTAL 63 100

i A Una falta de colaboracion
del nifio
M B Un descuido en el aseo bucal

M C Una mala practica del
cepillado

k4 D Una inadecuada
alimentacién

i E Falta de medidas preventivas

M F Todas las anteriores

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitr6n de Zumarraga.
ELABORACION: Byron Palma.




ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga para identificar a que

se debe la deficiencia de una mala higiene bucal de sus hijos.

16 de los encuestados que corresponden al 25% respondieron que se debe
a una falta de colaboracién del nifio; 10 que corresponden al 16% a un
descuido en el aseo bucal, 11 que corresponden al 18% a una mala practica
del cepillado, 9 que corresponden al 14% una inadecuada alimentacién, 14
gue corresponden al 22% falta de medidas preventivas y 3 que
corresponden al 5% dicen que todas son promotoras de una mala higiene

bucal de sus hijos.

Frente a esta informacién se obtuvo que el 25% de los encuestados dicen
gue sus hijos tienen mala salud oral por una falta de colaboracion, el 16%
por un descuido en su aseo bucal, el 18% por una mala practica de su
cepillado, el 14% por una inadecuada alimentacion, el 22% por falta de
medidas preventivas y el 5% dicen que todas en conjunto conllevan a una
salud oral. Esto concuerda con un articulo publicado por la pagina de
internet: http://www.ucsfchilcarehealth.com. “la deficiencia en higiene
bucal o problemas de salud bucal en nifios con discapacidades se
debe: a una falta de colaboracion, condiciones bucales, limitaciones
fisicas, dificultad para cepillarse, una inadecuada alimentacion o

dietas restringidas”.



GRAFICUADRO 8

¢El cepillado de los dientes de su hijo se realiza?

ORDEN ALTERNATIVA F %
A Antes del o8 44
desayuno
B Después de 11 18
almorzar
Antes de ir a
c dormir 14 22
Todas las
b anteriores 10 16
TOTAL 63 100

i A Antes del desayuno
i B Después de almorzar
H C Antes de ir a dormir

LI D Todas las anteriores

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitr6n de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.




ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educaciéon Especial Maria Buitron de Zumarraga para identificar como

se realiza el cepillado de sus hijos.

28 de los encuestados que corresponden al 44% respondieron que sus
hijos ce cepillan antes de desayunar; 11 que corresponden al 18% después
de almorzar, 14 que corresponden al 22% antes de ir a dormir, y 10 que

corresponden al 16% dicen que se realiza tres veces al dia.

Frente a esta informacién se obtuvo que el 44% de los encuestados
respondieron que se realiza antes de desayunar, el 18% después de
almorzar, el 22% antes de ir a dormir, y el 16% que se realiza tres veces al
dia. Esto concuerda con lo que manifiesta: STAMPFER, “Cepillarse los
dientes dos veces al dia con pasta de dientes fluoradas; Y si fuera
posible, limpiar entre los dientes con hilo dental o mondadientes una
vez al dia. Cabe recalcar que los nifios, particularmente los que tienen
discapacidades y necesidades especiales necesitan que un adulto les
ayude a cepillarse los dientes bien”.



GRAFICUADRO 9

¢ Su hijo recibe atencién odontoldgica en el Instituto Fiscal Maria
Buitron de Zumarraga?

ORDEN ALTERNATIVA F %

A Si 40 63

B No 20 32

C No sabe 3 5
TOTAL 63 100

i ASi

M B No

H C No sabe

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitr6n de Zumarraga.



ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga para identificar si sus

hijos reciben atencion odontoldgica en este Instituto.

40 de los encuestados que corresponden al 63% respondieron que sus
hijos si reciben atencién odontoldgica en el Instituto; 20 que corresponden
al 32% dijeron que sus hijos no recibian atencion odontoldgica, y 3 que

corresponden al 5% dijeron que no sabian.

Esto se contrapone con lo que cita un articulo publicado en la pagina de
internet: http://www.odontologiaonline.com. “El objetivo de la atencion
odontolégica esta dirigido a elevar el nivel de su salud bucal,
promoviendo y previniendo las enfermedades bucodentales. Para ello
es necesario que los odontologos formen parte activa del equipo
multidisciplinario que brinda atencidn a estas personas en cada area

de salud, institucion educativa o de salud publica”.



GRAFICUADRO 10

¢Su nifio(a) recibe atencion odontolégica particular?

ORDEN ALTERNATIVA F %

A Si 36 57

B No 27 43
TOTAL 63 100

M ASi

M B No

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitr6n de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.



ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacién Especial Maria Buitrén de Zumarraga para identificar si sus

hijos reciben atencion odontologica particular.

36 de los encuestados que corresponden al 57% respondieron que sus
hijos si reciben atencién odontolégica particular; 27 que corresponden al
43% dijeron que sus hijos no recibian atencién odontologica particular. Esto
se relaciona con lo que manifiestaz Thomas K barber: “El
desconocimiento de los problemas bucodentales de los pacientes
especiales, asociados a sus propias reacciones emocionales, las de
sus familiares, las del profesional; Asi como también las condiciones
no apropiadas del area fisicay de los equipos odontoldgicos, crean e

incrementan las barreras en el acceso a los servicios de atencion”.



GRAFICUADRO 11

¢Usted acompafia a su hijo(a) a la consulta odontolégica?

ORDEN ALTERNATIVA F %
A Si 50 80

B No 4 6

C A veces 9 14
TOTAL 63 100

MASI

M B No

M C A veces

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitr6n de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.



ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga para identificar si ellos

acompafaban a sus hijos a la cita odontologica.

50 de los encuestados que corresponden al 80% respondieron que si los
acompafan a su cita odontoldgica; 4 que corresponden al 6% dijeron que
ellos no iban con sus hijos a la consulta odontoldgica y 9 que corresponden
14% solo lo acomparfiaban a veces. Esto se relaciona con lo que cita un
articulo en la pagina de internet: http://www.odontologiaonline.com. “Se
recomienda que durante la consulta odontolégica se realice una
evaluacion de la capacidad del paciente para cooperar, un examen
bucal, historia clinica y recomendaciones a los padres. Se debe
evaluar también el grado de cooperacion de los padres y es muy

importante tratar los planes para el tratamiento futuro”.

GRAFICUADRO 12



¢,Como es el comportamiento de su nifio cuando visita al
odontdlogo?

ORDEN ALTERNATIVA F %
A Es timido 7 11
B Es ansioso 8 13
C El niflo coopera 13 21
D No coopera 15 24
E Es aprehensivo 0 0
F Es vacilante 11 17
G Es desafiante 9 14
TOTAL 63 100

M A Es timido

M B Es ansioso

H C El nifio coopera
k4 D No coopera

M E Es vacilante

M F Es desafiante

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitr6n de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION




Se aplic6 como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga para identificar como

es el comportamiento de sus hijos cuando visitan al odontélogo.

7 de los encuestados que corresponden al 11% respondieron que el
comportamiento de sus hijos son timidos; 8 que corresponden al 13%
dijeron que son ansiosos, 13 que corresponden al 21% dicen que sus hijos
si cooperan, 15 que corresponden al 24% no cooperan, ninguno respondio
si eran aprehensivos, 11 que corresponden 17% son vacilantes y 9 que
corresponden al 14% manifestaron que sus hijos eran desafiantes. Esto se
relaciona con lo que cita un articulo publicado en la pagina de internet:
http://www.dentistaspediatricos.com. “Cada nifio normal o disminuido
es un individuo y tiene una conducta Unica que debe ser comprendida

por el dentista para lograr un cuidado dental apropiado”.

GRAFICUADRO 13



¢,Cuando lleva su hijo ala consulta odontolégica qué funcién cumple

usted?
ORDEN ALTERNATIVA F %
Entra con el nifio para que
. . 15 24
A se sienta en confianza
No entra y se queda en la
B 1 2
sala de espera
c Dialoga con su hijo para que 14 29
coopere con el odontélogo
D Siel nifio no coopera 10 16
tomaria medidas drasticas
Le explica lo importante que
E . 4 6
es tener dientes sanos
= Lo sostienen para que lo 19 30
atiendan a la fuerza
TOTAL 63 100

i A Entra con el nifo para que
se sienta en confianza

B No entray se quedaenla
sala de espera

H C Dialoga con su hijo para que
coopere con el odontdlogo

k4 D Si el nino no coopera
tomaria medidas drasticas

M E Le explica lo importante que
es tener dientes sanos

M F Lo sostienen para que lo
atiendan a la fuerza

FUENTE: Encuestas realizadas a los padres de los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria

Buitrén de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION



Se aplico como instrumento en esta investigacion un formulario de
encuestas a 63 Padres de familia que llevan a sus hijos al Instituto Fiscal
de Educaciéon Especial Maria Buitron de Zumarraga para identificar qué

funcién cumplen cuando llevan a sus hijos al odontélogo.

15 de los encuestados que corresponden al 24% respondieron que ellos
entran con su hijo para que él se sienta en confianza; solo 1 que
corresponden al 2% no entra y se queda en la sala de espera, 14 que
corresponden al 22% dialogan con sus hijos para que este coopere con el
odontélogo, 10 que corresponden al 16% dicen que si su hijo no coopera
tomarian medidas drasticas, 4 que equivale al 6% le explican lo importante
gue es tener dientes sanos, ninguno respondio si eran aprehensivos, 11
que corresponden 17% son vacilantes y 19 que corresponden al 30% lo
sostienen para que lo atiendan a la fuerza. Esto se contrapone con un
articulo publicado en la pagina de internet:
http://html.rincondelvago.com. “Es prioridad establecer una buena
relacion con el paciente y sus padres de una forma més positiva ya
gue es aconsejable que los padres acomparien a sus hijos cuando son
las visitas al dentistay asi prevenir cualquier alteracién de laconducta

del nino y asegurar que la salud bucal sea la mas 6ptima”.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



Resultados de la Ficha de Observaciéon realizada al Departamento
Odontoldgico del Instituto Fiscal de Educacion Especial Maria Buitron
de Zumarraga para determinar si se encuentra en adecuadas o
inadecuadas condiciones para brindar la atencién odontoldgica que
se requiere para atender a un paciente especial.

ORDEN ALTERNATIVA %
CONDICIONES

A ADECUADAS 40

5 CONDICIONES o0
INADECUADAS

TOTAL 100

4 A CONDICIONES
ADECUADAS

i B CONDICIONES
INADECUADAS

FUENTE: Ficha de Observacion realizada al departamento odontolégico del Instituto Fiscal de educacion
Especial Maria Buitron de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.
ANALISIS E INTERPRETACION



Se aplicé como instrumento en esta investigacion una ficha de observacion
al departamento odontolégico del Instituto Fiscal de Educacion Especial
Maria Buitron de Zumarraga para identificar si esta en adecuadas o
inadecuadas condiciones para brindar la atencion odontolégica que se

requiere para atender a un paciente especial.

El 40% indica que esta en adecuadas condiciones ya que el consultorio
cuenta con musica suave, las puertas de acceso al consultorio cumplen la
abertura reglamentaria que es de 80cm x 3m de alto, las paredes del
consultorio tienen colores brillantes y alegres, y su piso es de ceramica
aunque lo recomendable es que sea alfombrado; Y un 60% indica que esta
en inadecuadas condiciones ya que no consta con las caracteristicas
especificas que debe tener un consultorio para la atencién de pacientes
especiales; al no contar con juguetes, material de lectura, Sistema
audiovisual (tv) con programas infantiles, el sillon dental no tiene un
descansacabeza ajustable, no tiene sujetadores en caso de que vaya a la
consulta un paciente especial, terco o desafiante, no consta con un
descansacabeza para pacientes con paralisis cerebral, no tiene correas
que se adaptan al sillon para las extremidades inferiores. Esto se
contrapone con lo que dice: Thomas K barber, en su texto de
Odontologia Pediatrica. “La instalacion de un consultorio
odontologico requiere el analisis previo de una serie de factores que
influyen sobre el futuro desenvolvimiento de la actividad profesional,
esta es una pequefia empresa la cual presta un servicio a la
comunidad. La apariencia general del consultorio y la personalidad
del equipo auxiliar deberan adaptarse a las necesidades del paciente
pediatrico y al mismo cuidar de los gustos y confort del paciente

adulto”.

INDICE DE CPO



GRAFICUADRO 1

PIEZAS CARIADAS
# de Caries | Frecuencia
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i Sin caries

M Con caries

FUENTE: Historias clinica realizadas a los alumnos del Instituto Fiscal de educacién Especial Maria Buitron de
Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.
ANALISIS E INTERPRETACION



Se les realiz6 el Odontograma a 63 alumnos o pacientes especiales del
Instituto Fiscal de educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga para
conocer si tenian piezas cariadas y se encontraron los siguientes datos:

15 pacientes no presentaron caries, 5 presentaron sola una caries, 2 con 2
caries, seis con 3, ocho 4 caries, uno 5 caries, cinco con 6, dos con 7, dos
con 9 caries, cinco con 10, uno con 11, dos con 12, uno con 16 y uno solo

presento 22 caries.

Frente a esta informacion se obtuvo que el 24% de la muestra de 63
alumnos matriculados en el Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitron de Zumarraga no presentaron caries; y el 76% presento el mayor
porcentaje de caries; con la novedad que un nifio especial present6 22
caries. El Dr. Pedro Barrera en su publicacion en la pagina de internet:
http:// www.caries.imfo./cariologia.com Cita lo siguiente: “La caries
es una enfermedad infecto-contagiosa que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente ocasionando
desmineralizacién y descalcificacion del esmalte dental, provocada
por los acidos producidos por el metabolismo bacteriano a partir de

los azucares contenidos en una dieta rica en carbohidratos”.

INDICE DE CPO



GRAFICUADRO 2

PIEZAS PERDIDAS

# de Piezas
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FUENTE: Historias clinica realizadas a los alumnos del Instituto Fiscal de educacion Especial Maria Buitron de

Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION

i Piezas no
perdidas

i Piezas perdidas



Se les realiz6 el Odontograma a 63 alumnos o0 pacientes especiales del
Instituto Fiscal de educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga para
conocer si tenian piezas perdidas y se encontraron los siguientes datos.

24 pacientes no presentaron piezas perdidas, 5 presentaron solo una pieza
perdida, 6 con 2 perdidas, tres con 3, cinco con 4 piezas perdidas , siete
con 6 perdidas, dos con 7, dos con 8, cuatro con 9 piezas perdidas, uno

con 10, uno con 12, dos con 15, y uno con 20 piezas perdidas.

Frente a esta informacion se obtuvo que el 38% de la muestra de 63
alumnos matriculados en el Instituto Fiscal de educacién Especial Maria
Buitron de Zumarraga no presentaron piezas perdidas; y el 62% presento
el mayor porcentaje de piezas perdidas. Con la novedad que un nifio
presentd 20 piezas perdidas. Un articulo en http:// www.odontocat.com.
Publicado por el Dr. Wilfredo Armesto Coll, cita lo siguiente: “La
pérdida de piezas dentarias es debida a diversas causas, las mas
frecuentes son enfermedades con gran prevalencia, las caries y la
enfermedad periodontal. Otras causas son los traumatismos y las
tumoraciones. Pueden faltar piezas dentarias por falta de formacién

(agenesia) o falta de erupcion (inclusiéon dentaria)”.

INDICE DE CPO


http://www.odontocat.com/

GRAFICUADRO 3

PIEZAS OBTURADAS

# de Piezas
obturadas

Frecuencia
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FUENTE: Historias clinica realizadas a los alumnos del Instituto Fiscal de educacion Especial Maria Buitron de

Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.

ANALISIS E INTERPRETACION

i Piezas no
obturadas

M Piezas obturadas



Se les realizo el Odontograma a 63 alumnos o pacientes especiales del
Instituto Fiscal de educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga para

conocer si tenian piezas obturadas y se encontraron los siguientes datos.

44 pacientes no presentaron piezas obturadas, 3 presentaron solo una
pieza obturada, tres con 2 obturadas, tres con 3 obturadas, dos con 4
piezas obturadas, uno con 5 obturadas, dos con 6, uno con 7, dos con 8

piezas obturadas, uno con 9, y uno con 24 piezas obturadas.

Frente a esta informacién se obtuvo que el 70% de la muestra de 63
alumnos matriculados en el Instituto Fiscal de educacion Especial Maria
Buitron de Zumarraga no presentaron piezas obturadas; y el 30% presento

el menor porcentaje de piezas obturadas.

Un articulo publicado en, www.medicosecuador.com. publicado por la
Dra. Silvia Rodriguez cita lo siguiente: “La obturacion es aquel
procedimiento por el que se colocaun material provisional o definitivo

para obturar una cavidad dentaria producida por caries.”

Ficha de Observacién alos Alumnos Especiales del Instituto Fiscal de
Educacién Especial Maria Buitrén de Zumérraga, agrupados de

acuerdo a su patologia para caracterizar su grado de colaboracion.



PATOLOGIAS FRECUENCIA COLABORO COLRII;)ORC')
Sindrome de Down 13 3 10
Retardo mental 19 11 8
Epilepsia 2 2 0
Deficiencia visual 2 2 0
Deficiencia auditiva 4 0 4
Autismo 3 1 2
Discapacidad fisica 5 2 3
Paralisis cerebral 2 1 1
Hidrocefalia 4 1 3
Reto multiples 9 4 5

TOTAL 63 63

i Colaboraron

i No colaboraron

FUENTE: Observacion realizada durante la atencién odontolégica a los alumnos del Instituto Fiscal de educacion

Especial Maria Buitron de Zumarraga.

ELABORACION: Byron Palma.
ANALISIS E INTERPRETACION

Se les realiz6 la observacion a los 63 alumnos o pacientes especiales del

Instituto Fiscal de educacion Especial Maria Buitrén de Zumarraga; durante




la atencion odontolégica, para agrupar a los alumnos de acuerdo a sus
patologias y caracterizar el grado de colaboracién que estos prestan a la

atencion odontologica.

De 13 alumnos con sindrome de Down, 3 colaboraron, y 10 no colaboraron,
de 19 alumnos con retardo mental, 11 colaboraron, 8 no colaboraron, de 2
que tenian epilepsia y 2 que tenian deficiencia visual ellos si respondieron
al tratamiento odontolégico; 4 presentaron deficiencia auditiva y ellos no
colaboraron, de 3 que presentaron autismo, uno colaboré6 y 2 no
colaboraron, de 5 con discapacidad fisica, 2 colaboraron y 3 no
colaboraron, 2 presentaron paralisis cerebral, uno colaboré y el otro no, 4
presentaron hidrocefalia, uno colabord, y tres no, y de 9 reto mdltiples (con
2 patologias asociadas), 4 colaboraron y 5 no colaboraron.

Esto se relaciona con lo que dice Ravaglia: “Que el grado de
colaboracién de un nifio especial durante la consulta odontoldgica
dependera mucho de la patologia que presente ya que esto influye en

el déficit de su salud bucal”.

CONCLUSIONES

Una vez obtenidos y analizados los resultados de la investigacion se

concluye lo siguiente:



Los datos recabados nos permiten llegar al criterio de que no todos
los alumnos reciben atencion odontoldgica en el Instituto Fiscal de
Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga, y que la gran
mayoria de los padres no llevan a sus hijos al odontélogo particular,
a esto se suma que de todos los alumnos que corresponden al 100%
el 79% no colaboran con el odontélogo, determinando que la
atencion odontoldgica que reciben estos nifios es muy baja y el
grado de colaboracion que estos prestan a la atencién odontolégica

es aun mas disminuida.

Solo el 16% de los padres asegura una buena higiene oral de sus
hijos, un 60% ha recibido informacién sobre como cuidar la salud
oral de sus hijos, el 62% dicen que sus nifios se quejan de dolor
dental rara vez, el 99% aseguran que sus hijos tienen problemas de
salud oral, un 50% alimentan adecuadamente a sus hijos y un 50%
no, solo el 16% aseguran que sus hijos realizan un correcto cepillado
de sus dientes. Esto demuestra que ademas de la falta de
preocupacion por la salud oral de sus hijos desconocen técnicas

bésicas de higiene que conllevan a una salud oral deficiente.

Los hallazgos referentes a problemas bucodentales presentados por
los alumnos fueron: el 62% presentaron piezas perdidas, el 30%
piezas obturadas, y el resultado mas relevante fue que el 76%
presentaron caries convirtiéendose este en el principal problema

bucodental de los alumnos del Instituto.

Las condiciones que presenta el Departamento Odontolégico del
Instituto no cumple en un 60% con las condiciones adecuadas que
debe tener para la atencién de pacientes especiales como son sillén
apropiado con descansacabezas y sujetadores, juguetes, material

de lectura, sistema audiovisual con programas infantiles, etc. Asi



mismo se pudo verificar que al no contar con el equipo necesario el
odontdlogo no puede dar un servicio completo a estos pacientes,
como es el caso de la falta de turbina lo que da como consecuencia
que a los nifios solo se les realice restauraciones provisorias y no

permanentes en sus piezas dentales cariadas.

e En conclusién la poca colaboracién que prestan los pacientes a la
atencién odontolégica incide en la precaria o deficiente salud oral, y
los que padecen sindrome de Down son los que presentan mayores

problemas de colaboracion.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal odontologico del Instituto Fiscal de
Educacion Especial Maria Buitréon de Zumarraga implementar una

estrategia para mejorar la relacién odontologo-paciente y asi lograr



gue el grado de colaboracion del paciente aumente. Esta estrategia
debe estar apoyada en la ejecucion de medios educativos referentes
a la salud bucodental de nifios especiales, indicandoles los
implementos de higiene bucal, y cual es el correcto uso de cada uno
de ellos.

Los factores importantes para la atencion odontolégica del nifio
especial son compresion, compasion y paciencia. EI manejo eficaz
de estas personas implica mas un cambio de actitud que de técnica.
El odontélogo debe brindar la mejor atencién posible a cada paciente
de acuerdo con sus necesidades. Debe armonizar psicolégicamente
con las necesidades del individuo en particular si desea lograr el
objetivo de la atencion odontologica. Hay dos razones basicas para
ello: mejorar la comunicacion con el paciente y los padres, y brindar
un modelo de actitudes y conductas para el resto del personal. Para
dar una mejor calidad de atencidon a estos pacientes se sugiere

también incorporar al departamento odontologico un (a) auxiliar.

Seria importante elevar la autoestima de los padres y culturizarlos
para que ayuden a sus hijos en la practica de habitos correctos de
higiene oral, en una adecuada alimentacién y que sean conscientes
de lo necesario que es para estos pacientes la visita periddica y
frecuente al odontélogo para complementar los cuidados dentales y

los tratamientos oportunos.

Es necesario ir implementando el departamento de Odontologia del
Instituto para que junto al trato especializado conseguir una mejor
colaboraciéon de estos pacientes especiales y poder ofrecerles una
atencion con calidad, equidad, eficiencia, eficacia y sobre todo con

calidez.



1. PROPUESTA
1.1 TITULO

Charlas educativas a los padres de los alumnos que asisten al Instituto
Fiscal de Educacion especial Maria Buitron de Zumarraga para fomentar la
importancia de la salud oral y asi lograr mejorar el grado de colaboracion

de sus hijos.



1.2 ENTIDAD EJECUTORA

Instituto Fiscal de Educacion especial Maria Buitron de Zumarraga.

1.3 CLASIFICACION DEL PROYECTO

Tipo social de orden educativo.

1.4 LOCALIZACION

Provincia de Manabi; canton Portoviejo; parroquia 12 de marzo, avenida
Manabi y Amazonas junto al INFA

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En lo referente a la salud oral y a la colaboracion en la atencién
odontolégica de nifios especiales y como influye en los alumnos del Instituto
Fiscal de Educacion Especial Maria Buitron de Zumarraga, se realizdé un
estudio a los padres de familia de los nifios que asisten al Instituto de los
cuales los datos obtenidos de una muestra de poblacion que la componen
63 alumnos matriculados en el Instituto que fue el grupo estudiado

evidencio lo siguiente:

Solo el 16% asegura una buena higiene oral de sus hijos, solo un 60% ha
recibido informacion sobre cémo cuidar la salud oral de sus hijos, el 99%
asegura que sus hijos tienen problemas de salud oral, un 50% alimentan
adecuadamente a sus hijos y un 50% no, solo el 16% aseguran que sus
hijos realizan un correcto cepillado de sus dientes. Esto demuestra que
ademas de la falta de preocupacion por la salud oral de sus hijos
desconocen técnicas basicas de higiene que lo conllevan a una salud oral

deficiente.



Al investigar la frecuencia sobre atencion odontolégica y el grado de
colaboracién se encontrd que el 38% no recibe atencion odontologica en el
Instituto al que llevan sus hijos, el 80% acompafia a su hijo a la consulta
odontolégica, el 21% dicen que sus hijos colaboran con el odontélogo.

Estos datos permiten llegar al criterio que no todos los alumnos reciben
atencion odontologica en el Instituto Fiscal de Educacion Especial Maria
Buitron de Zumarraga, a esto se suma que de todos los alumnos que
corresponden al 100% el 79% no colaboran con el odontélogo, concluyendo
que el grado de colaboracion que los nifios prestan a la atencion

odontoldgica es muy baja.

Los hallazgos referentes a problemas bucodentales presentados por los
alumnos fueron: el 62% presento piezas perdidas, el 30% piezas obturadas,
y el resultado mas relevante fue que el 76% presento caries convirtiendose

este en el principal problema bucodental de los alumnos del Instituto.

Esto justifica el hecho de que solo se realizan tratamientos provisionales ya
gue el area odontoldgica de la instituciébn no consta con la instrumentacion

completa para terminar un tratamiento.

3. MARCO INSTITUCIONAL

3.1 HISTORIA DEL INSTITUTO FISCAL DE EDUCACION ESPECIAL
MARIA BUITRON DE ZUMARRAGA

Hace 10 afnos nacié la Escuela de Educacion Especial “Maria Buitron de
Zumarraga” Una gran idea de un grupo de Damas y Autoridades del cantén
de Portoviejo. Que con gran sacrificio y dedicacion hicieron realidad y que
se cristalizé llenando un justo anhelo de muchos padres de familia ya que

sus seres queridos estaban olvidados por la sociedad, no tenian acceso a



la educacién regular y por lo tanto quedaban en sus hogares sin aspiracion

y sin futuro.

Lleva su nombre en honor a la Sefiora Dofia Maria Buitron de Zumarraga,
quien sintetizé en su personalidad el don del servicio y la entrega en
beneficio de estos seres excepcionales del Ecuador, habiendo sido
Portoviejo una de las ciudades que recibié de su corazon e inspiracion la
creacion de esta Escuela que es orgullo de la Educacién Especial a nivel

nacional.

De acuerdo con las exigencias de la educacion especial propone:

e Propender al desarrollo integral de la personalidad del excepcional,

considerando sus potencialidades y limitaciones.

e Facilitar una amplia y positiva participacion en actividades

compatibles con la sociedad.

e Ofrecer al excepcional un adecuado proceso de formacion y

rehabilitacion.

e Lograr que el excepcional disminuido llegue a ser autosuficiente y
gue el excepcional superior alcance su mayor grado de desarrollo
para que contribuya al progreso de la ciencia y la tecnologia.

3.1.1 SERVICIOS QUE BRINDA
Cuenta con un equipo multidisciplinario formado por:

e Medico

e Odontdlogo

e Psicdélogo educativo

e Trabajador social

e Terapista ocupacional

e Terapista fisico

e Terapista de lenguaje.



A esto se suma que esta Institucion consta con varias areas especializadas
para facilitar la educacion de los nifios como: Sala de terapias, area de
estimulacion temprana, area de fonoaudiologia, sala de deficientes
visuales, taller de mujeres, taller de hombres, area de expresion plastica,
sala de educacién musical, sala de terapias de lenguaje, y el area de

espacios deportivos y de recreacion.

3.1.2 IMPLEMENTACION DEL AREA ODONTOLOGICA

El area odontologica del Instituto Fiscal de Educacién especial Maria

Buitron de Zumarraga se encuentra conformada de la siguiente manera:

3.1.2.1 TALENTO HUMANO

Un odontologo

Una auxiliar de enfermeria

3.1.2.2 EQUIPAMIENTO

Un sillén odontoldgico con su respectivo compresor
Un esterilizador
Un micromotor
4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Las charlas educativas que se brindara a los padres de los alumnos que
asisten al Instituto Fiscal de Educacion especial Maria Buitron de
Zumarraga ayudaran a mejorar el grado de colaboracion de los alumnos

del Instituto.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



e Educar a los padres de familia de los alumnos del Instituto Fiscal de
Educacion especial Maria Buitron de Zumarraga para fortalecer la

colaboracién de sus hijos.

e Implementar el equipamiento odontoldgico del instituto para ofrecer
mejor calidad de atencion a los pacientes.

e Mejorar las condiciones fisicas del departamento odontolégico para

obtener mayor colaboracién de los pacientes especiales.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La presente propuesta de tipo social y de orden educativo dirigido a los
padres de los alumnos que asisten al Instituto Fiscal de Educacion especial
Maria Buitrén de Zuméarraga tiene como finalidad mejorar la salud bucal de
sus hijos, mediante la implementacion del equipamiento odontoldgico
beneficiando a los nifios de la institucion y se realizara una capacitacion
sobre salud oral a los padres de familia, brindando motivacion constante
para fomentar una cultura preventiva desde la nifiez y asi lograr hacer
cambios de habitos de higiene y de su conducta con una mejor informacién
respecto a la misma.

Ofertando servicios de salud oral en los niveles de promocion y prevencion
a la poblacién vulnerable como son los nifios especiales con el fin de brindar

un bienestar oral y de este modo mejorar su calidad de vida.

6. BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos seran los alumnos que acuden al Instituto Fiscal
de Educacion especial Maria Buitron de Zumarraga, ya que estos
problemas dentales pueden desencadenar problemas bucodentales mas

graves como periodontitis, enfermedades pulpares, odontalgias, entre



otros; asi mismo serdn beneficiarios indirectos sus familiares y la

comunidad.

7. DISENO METODOLOGICO

La propuesta de alternativa de solucidén consta de 2 etapas:

La primera etapa consiste en:

e Socializacién de la propuesta

e Entrega de una turbina al departamento odontolégico del Instituto
Fiscal de Educacién especial Maria Buitrén de Zumarraga, para que
el odontdélogo de la Institucién brinde tratamientos satisfactorios a los
alumnos de la institucion.

¢ Entrega de juguetes, cuadros infantiles y material de lectura para
implementar el area odontolégica de la Institucion y lograr que el nifio
se familiarice con el entorno del consultorio.

e Elaboracién del cronograma de charlas educativas por parte del
autor de tesis.

e Firma del acta de compromiso por parte del Odontélogo de Planta
en la que acepta continuar dando las charlas educativas a los padres
de los pacientes especiales del Instituto.

¢ Entrega de una gigantografia sobre higiene bucal como material de
apoyo para las charlas a los padres de familia de los alumnos del
Instituto Fiscal de Educacién especial Maria Buitron de Zumarraga.

e Charlas educativas a los padres de familia de los alumnos del
Instituto Fiscal de Educacion especial Maria Buitron de Zumarraga
con la ayuda del gigantografia. El encargado de dar la primera charla
el 13 de Enero del 2010 es el autor de la tesis bajo la supervision del

odontdlogo de planta.



La segunda etapa consiste en:

e Otorgar las otras charlas programadas que seran realizadas la
segunda semana laborable del mes de Mayo y Julio del 2010, el

responsable de brindarlas sera el Odontdlogo del Departamento.



8. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PROPUESTA

PRIMERA ETAPA

ACTIVIDADES DEL MES

DE ENERO DEL 2010. ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Socializacion de la X
propuesta.

Entrega de una turbina al
area odontolégica del
Instituto Maria Buitrén de

Zumarraga. X

Entrega de juguetes,
cuadros infantiles y
material de lectura a el
area odontolégicade la | X

Institucion.

Elaboracién del
cronograma de charlas
educativas.(autor de tesis)

Firma del acta de
compromiso por parte del
Odontologo de Planta en

la que acepta continuar

dando las charlas X

educativas a los padres
de los pacientes

especiales del Instituto.

Entrega de una
gigantografia al area
odontologica del Instituto

Fiscal de Educacion X
especial Maria Buitron de

Zumarraga.

Charlas educativas a los

padres de los alumnos del




Instituto Maria Buitron de X
Zumarraga.

(autor de tesis)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PROPUESTA

SEGUNDA ETAPA

ACTIVIDADES DEL MES
DE MAYO YJULIO DEL | ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
2010.

Charlas educativas a los
padres de los alumnos del
Instituto fiscal de
educacion especial Maria
Buitron de Zumarraga; X X
charlas que seran
impartidas por el
odontologo de planta de

la institucion.




9. PRESUPUESTO
PRIMERA ETAPA

P. P. A
Actividad | Recursos | Cantidad | unitario | total | Existe | financiar | Fuente
Socializacion Impresion 14 0.10 1.40 no Si autor
de la
propuesta computadora Y Si no autor
Entrega de
una turbina Turbina 1 80.00 80.00 no si autor
Juguetes 6.00 42.00 no Si autor
Entrega de Material de 4 3.00
juguetes y lectura 12.00 no Si autor
material de Cuadros 2 8.00
lectura infantiles 16.00 no si autor
Elaboracion
del Hojas bond 1 0.05 0.05 no Si autor
cronograma
de charlas Boligrafo 1 0.25 0.25 no Si autor
Firma del
acta de impresion 3 0.10 0.30 no Si autor
compromiso
Entrega de | Gigantografia 1 28.50 28.50 no si autor
una
gigantografia Gasolina 1 5.00 5.00 no Si autor
Charlas gigantografia 1 28.50 28.50 no si Autor
educativas

TOTAL: 185.50//




SEGUNDA ETAPA

P. P. A
Actividad | Recursos | Cantidad | unitario | total | Existe | financiar | Fuente
Charlas gigantografia 1 28.50 28.50 no si autor

educativas

10. SOSTENIBILIDAD

La propuesta es sostenible porque existe el talento humano como es el

odontdlogo de la Institucion con predisposicidn para su ejecucién asi como

existe el material de apoyo para la realizacion de las charlas.

11. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

La propuesta tendra el aporte del autor de este proyecto.
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ANEXOS



ANEXO 1

PRESUPUESTO
Rubros Cantidad
Fotocopias. 500
Tinta para 6
impresion
Encuadernacion. 5
Internet. 50
Libros. 2
Viaticos. 15

Materiales de

oficina: 5
CD
Resaltador
Céamara fotografica 1
Revelador de fotos 30
Total

10 % del monto

para Imprevistos.

Unidad
de
medida

UNIDAD

TONER

UNIDAD

HORA

UNIDAD

DIA

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

Costo Costo
unitario total

0.03 15.00
20.00  120.00
7.00 35.00
1.00 50.00
40.00 80.00
5.00 75.00
1.50 7.50

300.00 300.00

0.50 15.00

697.50

69.75

Fuentes de
financiamientos

Autogestion  Aporte
institucional

15.00

120.00

35.00

50.00

80.00

75.00

7.50

300.00

15.00



ANEXO 2
CRONOGRAMA

ACTIVIDADES TIEMPO

Disefio de
proyecto de
tesis.

Desarrollo del
marco tedrico.

Tabulacion de
los resultados.

Disefio de la
propuesta.

Correccién del
borrador del
informe.




Defensa del

informe final. X X
ANEXO 3
ARBOL DEL PROBLEMA
Elevado indice de Dificultad al realizar Atencion
placa bacteriana. los tratamientos. Deficiente st N odontoldgica
inadecuada.

salud oral de los
nifos.

N

fectos

Deficiente estado de salud oral en los Nifios
con Necesidades Educativas Especiales.

~o-

Disminuidas  destrezas
en técnicas dhigiene oral.

Poca colaboracion
por parte del
paciente.

J

Minima importancia por
parte de los padres
sobre la salud bucal de
sus hiios.

Condiciones fisicas
inapropiadas del
departamento de

odontologia.




ANEXOS 4.
Universidad San Gregorio de Portoviejo
CARRERA DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE ENCUESTAS

(Dirigidos a los padres de los nifios del Instituto Fiscal de Educacion especial
Maria Buitron de Zumarraga)

SOBRE:

“La salud oral y la atencion odontolégica a Nifios con Necesidades Educativas
Especiales”

AUTOR: PALMA PINARGOTE BYRON
EGRESADO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
INDICACIONES:

e Lapresente investigacién es una tesis de grado de odontélogo, por lo cual se trata
de un trabajo serio que requiere respuestas acertadas.

e Marque con una x dentro del cuadro en la alternativa que corresponda segin su
criterio. Le pedimos de favor que responda todas las preguntas.

e Desde ya le agradecemos por su colaboracion.

CONTENIDO.

1. ;De qué manera usted asegura una buena salud oral de su hijo?

a. Le ayuda a cepillarse sus dientes |:|

b. Lo lleva regularmente al odontélogo D

c. Le proporciona fluor, calcio y vitaminas |:|

d. Lo cuida en su alimentacion D

2. ¢Por qué cree que es importante que su hijo tenga una buena higiene oral?

a. Para tener dientes sanos
b. Para evitar las caries dentales
c. Para evitar infecciones en la boca

d. Para tener un buen aliento
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e. Todas las anteriores

[]

3. ¢Harecibido informacion sobre el cuidado oral de su hijo por parte de?
a. Profesores o tutores

b. Odontélogo

c. Medios de informacién
d. No ha recibido

4. ¢Su nifio se queja de dolor dental?
a. Frecuentemente

b. Rara vez

OO 0o ot

c. Nunca

5. ¢Su nifio (a)?

a. Rechina los dientes frecuentemente
b. Se rehldsa a comer o prefiere alimentos blandos

c. Se toca dentro o alrededor de la boca frecuentemente

d. Tiene mal aliento

OO0 o

e. Tiene dientes manchados

6. ¢La alimentacién de su hijo (a) se basa en?

a. Frutas

b. Verduras

c. Carnes

d. Lacteos (leche-quesos)

e. Snacks-Galletas

O O

f. Golosinas-caramelos
7. ¢Cree usted que la deficiencia de una mala higiene bucal se deba a?
a. Una falta de colaboracion del nifio
b. Un descuido en el aseo bucal

¢. Una mala préctica del cepillado

d. Una inadecuada alimentacién

e. Falta de medidas preventivas

f. Todas las anteriores

NN

8. ¢El cepillado de los dientes de su hijo (a) se realiza?



a. En la mafiana antes de desayunar
b. Después de almorzar
c. Enla noche antes de ir a dormir

d. Todas las anteriores

L1 O OO

9. ¢Su hijo recibe atencién odontoldgica en el Instituto Fiscal de Educacion especial Maria

Buitron de Zumarraga?

a. Si |:|
b. No |:|

c. No sabe |:|

10. ¢Su nifio recibe atencion Odontolégica particular?

a. Si |:|
b. No |:|

11. ¢Usted acompafia a su hijo (a) a la cita odontoldgica?

a. Si D
b. No D

c. Aveces D

12. ¢Cémo es el comportamiento de su nifio cuando visita al odont6logo?

a. Es timido |:|
b. Es ansioso |:|
c. El nifio coopera |:|
d. El nifio no coopera |:|
e. Es aprehensivo D

—h

Es vacilante |:|

g. Es desafiante D

13. ¢Cuéando lleva a su hijo a la consulta odontolégica qué funcién cumple usted?
a. Entra con el nifio para que él se sienta en confianza []
b. No entra y se queda en la sala de espera |:|

c. Dialoga con su hijo para que coopere con el odont6logo |:|

[]



d. Si el nifio no coopera tomaria medidas drasticas
e. Le explica lo importante que es tener dientes sanos |:|

f. Lo sostiene para que lo atiendan a la fuerza |:|

Universidad San Gregorio de Portoviejo
CARRERA DE ODONTOLOGIA
Ficha de Observacion

(Dirigido al departamento odontoldgico del Instituto Fiscal de Educacion especial Maria
Buitron de Zumarraga)

SOBRE:

“Las condiciones fisicas que presenta el departamento odontolégico del Instituto Fiscal de
Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga”

AUTOR: PALMA PINARGOTE BYRON
EGRESADO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONTENIDO:

1. ¢El piso del consultorio odontolégico es?
a. Alfombrado |:|

b. Con ceramica |:|

2. ¢Las paredes del consultorio tienen?
a. Colores brillantes y alegres |:|
b. Colores opacos u oscuros |:|
c. Cuadros infantiles []

3. ¢En el consultorio hay musica suave?

a. Si |:|
b. No |:|

4. ¢En el consultorio hay?

a. Juguetes

1]



b. Material de lectura (cuentos-caricaturas)
c. Sistema audiovisual (tv) con programas infantiles D

5. ¢Las puertas de acceso al consultorio tienen la abertura reglamentaria que es de 80
cm x 3 m. de alto?

a. Si |:|
c. No []

6. ¢El equipo dental tiene sujetadores suaves con nudo o velcro?

a. Si |:|
b. No |:|

7. ¢Elsillén dental tiene un Descansacabeza ajustable?

a. Si |:|
b. No [ |

8. ¢El equipo dental consta con un Descansacabeza para los pacientes con pardlisis
cerebral?

a si [ ]
b. No |:|

9. ¢El equipo dental tiene correas para las extremidades inferiores y tabla papoose?

a si [ ]
b. No |:|

10. ¢El departamento odontoldgico del Instituto Fiscal de Educacion especial Maria
Buitron de Zumarraga consta con un sillon dental con caracteristicas especificas
para la atencion de nifios especiales?

a. Si |:|
b. No |:|



Universidad San Gregorio de Portoviejo
CARRERA DE ODONTOLOGIA
Formulario de entrevista

(Dirigido al odontdlogo del Instituto Fiscal de Educacién especial Maria Buitrén de
Zumarraga)

SOBRE:

“La atencion odontolégica brindada a los alumnos del Instituto Fiscal de Educacion
Especial Maria Buitrén de Zumarraga”

AUTOR: PALMA PINARGOTE BYRON
EGRESADO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
INDICACIONES:

e La presente investigacion es una tesis de grado de odontélogo, por lo cual se trata de un
trabajo serio que requiere respuestas acertadas.
e Marque con una x dentro del cuadro en la alternativa que corresponda segun su criterio. Le
pedimos de favor que responda todas las preguntas.
e Desde ya le agradecemos por su colaboracion.
CONTENIDO:

1. ¢Paralaatencion odontoldgica de un paciente especial se requiere?
a. Entrenamiento especial |:|
b. Equipo especializado (sillon) |:|
c. Equipo adicional []

2. ¢Quétipos de estos manejos utiliza usted para la atencién de sus pacientes?

a. Manejo psicoldgico []
b. Manejo con sedacion |:|
c. Manejo hospitalario |:|

3. ¢Cree usted que las causas por las que estos nifios no reciben una atencion
odontolégica adecuada sean?

a. Falta de carencias formativas de los padres D
b. Falta de experiencias educativas de tutores o profesores D

c. falta de odontélogos especialistas en la atencion de pacientes especiales D



g.
7.

una dificultad del acceso al tratamiento dental |:|

¢Qué procedimientos afectivos usted realiza para establecer la relacién odontélogo-
paciente?

Escucha cuidadosamente al paciente |:|
Habla lentamente con el nifio y con términos sencillos |:|
Mantiene sesiones cortas |:|
Los cita a las primeras horas del dia D
Evita movimientos bruscos, ruidos y luces sin advertir antes al nifio |:|
Da breve paseo por el consultorio con el nifio antes de iniciar el D

tratamiento para que se familiarice con el disefio y mobiliario

¢ Qué tipo de estos examenes realiza a sus pacientes en su primera cita?

Examen fisico de cabeza, cara y cuello |:|
Examen clinico intraoral |:|
Examen dentario |:|
Examen o estudio radiografico |:|

Todos |:|

¢Cémo es su actitud frente a un nifio especial?
Es paciente

Es comprensivo
Es amable

Es respetuoso
Es amigable

Es carifioso

Todas las anteriores

OO OO on

¢Qué tipos de pacientes especiales son mas complicados en la consulta

odontolégica?

a.

b.

Pacientes con sindrome de Down
Pacientes con paralisis cerebral
Pacientes con deficiencia visual
Pacientes con deficiencia auditiva
Pacientes con hidrocefalia
Pacientes con autismo

Pacientes epilépticos

oot o O

Pacientes con retardo mental



Todos los anteriores |:|

8. ¢Cual cree usted que sea la solucién para una mejor atencidon odontoldgica a estos
pacientes?

a.

b.

Que se formen mas profesionales para la atencion de pacientes especiales

Que en los centros educativos tengan equipos multidisciplinarios

Que se den charlas educativas a los padres para que se obtenga una mejor salud bucal
Que los padres se preocupen mas por la salud bucal de sus hijos

Todas las anteriores

O OO0



CITACION

Se cita a los padres de familia de caracter urgente para mafiana a las 9 de la mafiana en
los predios del Instituto Fiscal de Educacién Especial Maria Buitron de Zumarraga para
que den su opinién acerca de la salud oral y atencion odontolégica mediante encuestas
dirigidas por, Palma Pinargote Byron, estudiante egresado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo las mismas que serviran para la obtencion
de mi titulo de odontélogo, Ya que cuento con el apoyo de la Sra. Directora de la Institucion,
Lcda. Maria Isabel Alcivar de Cedefio por la asistencia a la presente se les queda
cordialmente agradecido.

Atentamente

Palma Pinargote Byron Lcda. Maria Isabel Alcivar
Egresado Directora

CITACION
Se cita a los padres de familia de caracter urgente mafiana 13 de Enero del 2010 a las 9
de la mafiana en los predios del Instituto Fiscal de Educacion Especial Maria Buitron de
Zuméarraga para que reciban charlas educativas sobre la salud oral.

Atentamente
Lcda. Maria Isabel Alcivar
Directora
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ANEXO 6

ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PADRES DE LOS ALUMNOS DEL

INSTITUTO FISCAL DE EDUCACION ESPECIAL MARIA BUITRON DE
ZUMARRAGA







HISTORIAS CLINICAS REALIZADAS A LOS ALUMNOS DEL
INSTITUTO FISCAL DE EDUCACION ESPECIAL MARIA BUITRON DE
ZUMARRAGA




-0 p
-
fi %
m
’




SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA.




ETREGA DE CUADROS INFANTILES, JUGUETES, MATERIAL DE
ENTREGA DE MATERIAL DE LECTURA Y UNA TURBINA A LA
DIRECTORA, EL ODONTOLOGO Y LA COORDINADORA DEL EQUIPO
MULTIDIPLICINARIO DEL INSTITUTO MARIA BUITRON DE
ZUMARRAGA.
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ENTREGA DE UNA GIGANTOGRAFIA, RECIBIDA POR LA
DIRECTORA'Y EL ODONTOLOGO DE LA INSTITUCION




MOMENTO EN QUE SE IMPARTIO LA CHARLA EDUCATIVA

IMPORTANCIA DE 1A sALY
DENTAL PARA LA sALUD v :2 ]
BIENESTAR GENERAL, 74




MOMENTO EN QUE SE IMPARTIO LA CHARLA EDUCATIVA
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Portoviejo, Octubre 01 del 2009

Lcda.
Isabel Alcivar de Cedefio

DIRECTORA DEL INSTITUTO FISCAL DE EDUCACION ESPECIAL MARIA BUITRON DE
ZUMARRAGA

Presente:

BYRON DANIEL PALMA PINARGOTE, egresado de la facultad de odontologia de la
Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo, me dirijo a usted muy
comedidamente para solicitarle me permitan realizar la investigacion del tema de mi
tesis:“LA COLABORACION EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LOS
NINOS CON NECESIDADES EDUCATICAS ESPECIALES Y SU INCIDEN
CIA EN LA SALUD ORAL DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO FISCAL
DE EDUCACICN ESPECIAL MARIA BUITRON DE SUMARRAGA PERIO

DO OCTUBRE 2009 FEBRERO 2010”,El mismo que me servird para
obtener mi titulo de Doctor en Odontologia.

Por la atencidn que se digne a la presente, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,
f’/\ , .
KPR 4 Y W
AL AH Jaal el (\E}EWM ;@_&7&%;
Byron Dattie Palnia Pinargote Leda. Isabel Alcivar de Cedefio
EGRESADO DIRECTORA
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ACTA DE ENTREGA DE RECEPCION

Portoviejo, Enero 15 del 2010
Directora: Lcda. Isabel Alcivar de Cedeno.

Institucion: Instituto Fiscal de educacién especial Maria Buitron de Zumarraga.

Presente:

Recibo de implementos para equipar el area odontologica del instituto Fiscal de
educacion especial Maria Buitron de Zumarraga; y de una gigantografia como -
material de apoyo para impartir las charlas educativas a los padres de los

alumnos del instituto.

No Rubro Unidad | Cantidad | P. Unitario Total
1 | Juguetes Unidad 7 6.00 42.00
2 | Material de lectura Unidad 4 3.00 12.00
3 | Cuadros infantiles Unidad 2 8.00 16.00
4 | Pieza de mano (turbina) | Unidad 1 80.00 80.00
5 | Gigantografia Unidad 1 28.50 28.50
6 Totales 178.50

Nota: La entrega debe ser en el instituto Maria Buitrén de Zumarraga.

Atentamente.

@rgga

Byron Palma.
-.. Egresado de la carrera de odontologia.
/ \
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Recibe

Lcda. Isabel Alcivar.

ecibe
Dr. Florencio Murillo.

Directora. Odontologo




ACTA DE COMPROMISO

Portoviejo, Enero 20 del 2010
Directora: Lcda. Isabel Alcivar de Cedefio.

Institucion: Instituto Fiscal de educacion especial Maria Buitrén de Zumarraga.

Presente:

La siguiente acta de compromiso, esta disefiada para que el Dr. Florencio
Murillo, odontélogo del area odontolégica del instituto Fiscal de educacion
especial Maria Buitron de Zumarraga, se comprometa a impartir 2 charlas
educativas a los padres de los alumnos que asisten al Instituto, durante el
proximo periodo trimestral en el mes de mayo la primera, y la segunda el mes

de junio del 2010 y asi fomentar la importancia de la salud oral.

Atentamente.

Byron Palma.

Egresado de la carrera de odontologia.

Recibe Recibe

Lcda. Isabel Alcivar de Cedefio. [ — Dr. Florencio Murillo.

Directora. Odontélogo



