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INTRODUCCION

El siguiente trabajo tiene como objetivo conocer cuéles son las manifestaciones orales de
las personas con sindrome de Down y discapacidad mental de la Fundacion Para El
Entrenamiento De Discapacitados Mentales (EDISME) ubicada en la ciudad de Medellin

(Antioquia) la cual cuenta con 29 estudiantes de diversos sexos, edades y de estratos 1, 2 y 3.

Para reconocer las patologias orales que puedan estar presentes en estas personas es
necesaria la compafiia del odont6logo y coordinador de la Corporacion Universitaria Minuto de
Dios Carlos Mario Del Toro encargado de dar el diagnostico de cada paciente; para poder
determinar las posibles enfermedades presentes, fue necesario llevar una secuencia logica en el
trabajo, realizar estudios los cuales nos ayudan a tener conocimientos mas claros de los

conceptos que se van a nombrar.

A lo largo de la investigacion podemos decir que estas personas tienen un grado muy bajo
de conciencia de la importancia del cepillado y por lo tanto el cepillado que se realizan no es
Optimo mas aln cuando de parte de los padres no hay colaboracion y muestran poco interés por

ayudar a sus hijos con la higiene bucal.

Se intervino la poblacidn, se identific las enfermedades que cada uno presenta y se
evalud en qué condiciones se encuentran, mediante la ayuda de un odontograma y un indice de
placa, se pudo determinar que tan bien se cepillan, si tienen restauraciones o algin otro tipo de
tratamiento. Se analizaron falencias presentes en la Fundacion, en cuanto a la educacion,
formacién y acompafiamiento que les brindan o les han brindado a los estudiantes sobre salud

oral.

Posteriormente se determina que la mayoria de ellos presenta un indice muy alto de placa
bacteriana, sin ser ésta una manifestacion de su discapacidad sino por la falta de higiene, de
acompafiamiento tanto en la Fundacion como en sus casas; se puede observar también que la
fundacion no cuenta con un area adecuada para realizar el cepillado y los docentes a cargo no

estan en capacidad para brindarles ayuda o algun tipo de formacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidades una restriccién o desventaja que posee un individuo para realizar

alguna actividad, sea de tipo intelectual o participativa.

La discapacidad fisica: se define como la dificultad o la limitacion que tiene una persona
de tener movimientos propios. Pueden verse afectados tanto piernas como brazos, pueden no

tener movilidad, coordinacién funcional ni sensibilidad.

La discapacidad mental segun la organizacién mundial de la salud (OMS):

Es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o
detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas de cada
etapa del desarrollo y que afectan a nivel global la inteligencia: las funciones cognitivas,

del lenguaje, motrices y la socializacion. (OMS. Discapacidad Mental.2000.P.75)

Entre estas discapacidades encontramos el Sindrome de Down 'y discapacidad cognitiva.

Sindrome de Down “es un trastorno genético causado por una copia extra del cromosoma
21, caracterizado por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y unos rasgos

fisicos caracteristicos que le dan un aspecto reconocible”. (Langdon, J.1866., p.1)

La discapacidad mental “consiste en la adquisicion lenta e incompleta de las habilidades
cognitivas e intelectuales durante la formacion del sujeto” (Asociacion Americana de Retraso

Mental, 2004). Esta se clasifica dependiendo del grado de limitacién.

Estas discapacidades tienen implicaciones en la salud en general, involucrando la salud
oral y teniendo como consecuencia manifestaciones como trastornos morfologicos, mal
posiciones dentarias, retraso en la erupcion, agenesia y también alteraciones que comprometen la

funcién fonatoria o masticatoria.



Estas manifestaciones varian segun su edad, en los nifios se retrasa la erupcion dental y en
ocasiones no llega a su totalidad; en los jovenes o adultos que ya tienen su denticion completa es

mas comun encontrar mal posiciones.

La Fundaciéon (EDISME) Entrenamiento Para Discapacitados Mentales, ubicada en el
barrio Palmitas de la ciudad de Medellin, tiene una poblacién estimada en 29 personas entre los
18 y 40 afos. Estas personas cuentan con una atencion especializada para su educacion y
desarrollo intelectual, el cuidado que reciben en cuanto a salud es brindada por su seguridad
social y son atendidos dependiendo del lugar que les asigne su EPS. En materia de salud oral
tiene un gran déficit debido a que no hay centros de salud cercanos que puedan brindarles la
atencion y las medidas de prevencion para el cuidado 6ptimo de su boca; ademas la Fundacion
solo brinda educacién encaminada al desarrollo intelectual. Como Técnicos Profesionales en
Salud Oral tenemos la mision de intervenir en cdmo ha afectado la discapacidad la salud bucal de
esta poblacidn y asi brindarles capacitacion y herramientas a las personas encargadas de la
Fundacion y educadores para que puedan realizar actividades encaminadas a mejorar y mantener
una buena higiene oral de los alumnos, ya que éstos pasan la mayor parte del tiempo alli y como
se mencionaba anteriormente, la Fundacion no cuenta con esquema de salud oral para ellos,

puesto que su educacion va encaminada al aprovechamiento méaximo de su capacidad intelectual.

FORMULACION

¢, Cudles son las manifestaciones orales a causa de las discapacidades (sindrome de
Down y discapacidad mental) de los pacientes de la Fundacion EDISME ubicada en el

barrio Palmitas de la ciudad de Medellin- Antioquia?



OBJETIVOS GENERAL

Identificar las manifestaciones orales de las personas con discapacidad mental y sindrome
de Down de la Fundacion EDISME (entrenamiento para discapacitados) mediante la observacion
y el anélisis de su cavidad oral, con el fin de promover una camparia educativa sobre los habitos

de higiene oral especificos segun su discapacidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar las manifestaciones orales a causa de la discapacidad mental y sindrome
Down.

v’ Evaluar la cavidad oral de las personas de la Fundacién EDISME.

v" Formar en educacion en salud oral a las personas a cargo de la Fundacion EDISME.
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JUSTIFICACION

Las personas con discapacidad mental tienen necesidades especiales en cuanto a su salud
bucal, puesto que su condicién cognitiva no les permite tener conciencia de la importancia del

cepillado, el uso de la seda dental y las consecuencias que trae consigo no hacerlo.

Debido a la discapacidad las personas requieren de acompafiamiento continuo de personal
apto para brindarles la informacidn necesaria para el cuidado oral que requieren de acuerdo con
las manifestaciones de su discapacidad. Por lo tanto, la intervencidn en esta poblacion se hace
con el fin de optimizar el estado bucal de los pacientes e instruir a los educadores teniendo en
cuenta que son ellos quienes pasan la mayor parte del tiempo bajo su cuidado y son las personas
indicadas para ayudar a conseguir los objetivos propuestos en la investigacion; de este modo se
comenzara por corregir los habitos tanto de los encargados de la Fundacién, como de los

pacientes.

Como estudiantes adquirimos, mejoramos Y llevamos a la practica nuestros estudios de
Técnicos Profesionales en Salud Oral dandoles la informacidn necesaria para que ellos
modifiquen de manera benéfica la manera en que realizan la higiene de sus dientes, y ademas
capacitar mediante una campafia de promocion y prevencién a los encargados del cuidado de los
alumnos: como debe hacerse, con que debe hacerse, que es bueno para sus dientes, que les hace

dafo, ademas del cepillo que mas deben usar y como deben hacerlo.

Se quiere dejar en la Fundacion nuestros conocimientos, para cuando lleguen a esta
nuevos estudiantes, los educadores tengan una base de lo que es la salud oral y se sientan
preparados para ensefiar la importancia del cepillado y las consecuencias de no hacerlo.



11

MARCO TEORICO

DISCAPACIDAD: “Es un término genérico que incluye deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre
el individuo (con una determinada “condicion de salud™) y sus factores contextuales

(socio/ambientales)” (Querejeta, M. 2003.,p .12)

DISCAPACIDAD FISICA: “consiste en la paralisis o carencia de alguna de las
extremidades del cuerpo, quien la sufre no tiene control libre sobre sus movimientos y escasa
sensibilidad”. (Aguirre, M.1999., p.7.)

DISCAPACIDAD MENTAL.: Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS

La deficiencia mental es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas
de cada etapa del desarrollo, y que afectan a nivel global la inteligencia: las funciones cognitivas,

del lenguaje, y la socializacion.

La OMS propone una clasificacion dependiendo del grado intelectual que logre alcanzar

el individuo:

Leve: son personas capaces de realizar por si mismos actividades cotidianas, alcanzan a
ser independientes para relacionarse en un entorno social, suelen presentar problemas para el
desarrollo intelectual; la salud oral de estas personas no se ve afectada en gran medida ya que su
discapacidad no les genera ningun impedimento fisico y pueden ejecutar movimientos
coordinados; sin embargo su discapacidad hace que posean poca conciencia con referente a la
importancia que tiene la buena higiene dental.

Moderada: son individuos que tardan en analizar y usar la informacion. No poseen la
destreza para llevar a cabo su cuidado personal y tienen poca motricidad, al igual que la

discapacidad leve estas personas poseen la facultad de relacionarse y participar en conversaciones
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sencillas, en cuanto a su salud oral puede realizar su cuidado, sin embargo este no es 6ptimo

presentan un grado de conciencia mas bajo que las personas con discapacidad leve.

Severa: Presentan un desarrollo limitado de los movimientos corporales, sus
articulaciones manifiestan dificultad para ejecutar actividades, en general requieren de asistencia
para llevar a cabo tareas béasicas de la vida diaria que se consideran normales en una persona;
debido a esto el paciente presenta un déficit en cuanto al conocimiento que posee sobre el
cuidado oral que debe tener y esto sumado a la falta de motricidad trae como consecuencia un

alto riesgo de adquirir patologias que afecten su bienestar y su calidad de vida.

Profunda: normalmente la persona presenta muy poca movilidad y en algunos casos esta
es nula, no tiene control de sus necesidades fisiol6gicas. Requiere de acompafiamiento
permanente para desempefiar actividades habituales tales como bafiarse comer, vestirse; por lo
anterior se puede decir que el estado bucodental del individuo se ve gravemente afectado. (OMS.
Discapacidad Mental. 2000. P.77)

Sindrome de Down: la palabra sindrome se define en medicina como él:

“conjunto de signos y sintomas que constituyen una enfermedad, independientemente de
la causa que la origina” y el término “Down” es en honor a quien hizo una descripcion

clinicamente amplia sobre el padecimiento John Landong Down. (Jasso, L.2005.,p 1)
Este sindrome es producido por una alteracion en el cromosoma 21.

Cromosoma 21, es el mas pequefio de los 24 cromosomas humano y el segundo
secuenciado. Este cromosoma es uno de los mas interesantes porque tres copias de él
producen el sindrome de Down y en él se encuentran al menos 14 genes implicados en
enfermedades de origen genético. A pesar de que tiene practicamente la misma cantidad
de material genético que el cromosoma 22, el primero secuenciado, el 21 es un desierto

genetico, tiene solo la mitad de los genes aquel. (Geel, H.2000.P 1).



El sindrome presenta tres variaciones:

Trisomia 21 regular, es aquella en que todas las células del organismo tienen 47
cromosomas, en vez de 46; la ubicacidon de cromosoma “extra” se encuentra en el cromosoma

original del par 21, también denominado el grupo G

Trisomia 21 con mosaicismo: Se caracteriza porque solo una proporcion del total de las
celulas del organismo del nifio tiene un cromosoma 21 extra, mientras que la otra proporcion de

las células son normales (sin un cromosoma adicional en el par 21)

Translocacion: Se distingue de las otras porque una parte del cromosoma del par 21 se
encuentra “fundido, pegado, unido o colocado” con otro cromosoma que no es del par 21
situacion que frecuentemente aparece asociada al sindrome de Down y cuya causa Si €s

consecuencia de una alteracion de los cromosomas de los padres.

El sindrome de Down es una malformacidn congénita causada por la alteracion del

cromosoma 21, el cual puede estar acompariado de retraso mental leve, moderado o grave.
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Las caracteristicas fisicas mas comunes que distinguen a la persona con el sindrome son:

su craneo es pequefio, el crecimiento de los huesos de la parte media es menor en comparacion
con una persona que no padezca el sindrome, los ojos se sittan de forma oblicua, su nariz es
respingada y por lo general el puente de ésta, estd hundido; sus orejas son mas pequefias de lo
normal, su cuello es corto y ancho. En algunos casos en vez de 12 costillas a cada lado estos
tienen 11, sus extremidades inferiores son mas cortos al igual que sus extremidades superiores.
Sus dedos son cortos y anchos, su piel es mas flacida, su cabello es fino y poco abundante; los

genitales en el caso de los hombres su pene es méas pequefio y puede que en algunos casos falte

un testiculo, por otra parte en las mujeres se puede observar que los labios mayores son de mayor

tamafo, hablando particularmente de las caracteristicas orales su lengua es mas prominente, de

tal forma que la boca se encuentra entre abierta. (Jasso, L.2005., p, 53-65)
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Segun investigaciones realizadas, este tipo de poblacion no cuenta con la capacidad
suficiente para realizarse una buena higiene y es por ello padecen mayor incidencia de caries,
gingivitis y enfermedad periodontal. (Kumar, 2009., p .1).

Si la salud bucodental de una persona es importante, la de una persona con Sindrome de
Down es indispensable; segun odontdlogos especialistas consultados, estas personas pueden

presentar problemas dentales especificos tales como:

Gingivitis/periodontitis: es la inflamacion en las encias debido al alto grado de placa
bacteriana presente, para mejorar esta condicion se deben usar colutorios de clorhexidina al
0.12% Yy se les recomienda usar cepillos interproximales para mejorar la higiene; si esta
enfermedad no es tratada y no se hace una buena limpieza, trae como consecuencia la
periodontitis que es la pérdida de sostén de los tejidos que soportan el diente y se requiere de una
limpieza profesional con curetas o ultrasonidos que retiren la placa y los célculos, si se presenta
pérdida 6sea puede hacerse un injerto de hueso o un implante dental si ya se han perdido piezas

dentales.

Hipoplasia del esmalte: es una alteracion que consiste el aumento anormal entre el
esmalte y la dentina que son la dos primeras capas que componen el diente, para tratar este
trastorno se requiere un terapia micro abrasiva con acido clorhidrico al 18% combinado con un

componente abrasivo que puede ser piedra pémez.

Bruxismo: es el apretamiento o rechinamiento involuntario de los dientes, a menudo se
da en las horas de la noche e inicia precozmente en la infancia, tiene como consecuencia el
desgaste o fractura de los dientes, dolor en la articulacion temporomandibular y cefalea; para
controlarlo se indica usar una placa de bruxismo, la cual cumple la funcién de amortiguar las
fuerzas y relajar los musculos de la mandibula, su uso y adaptacion debe ser controlada por el

odontologo.

Mal oclusion: es la posicion inadecuada de los dientes, pueden encontrarse mesializados,
distalizados, rotados o incluidos y tener apifiamiento, a pesar de su discapacidad este tipo de

personas estan en condiciones de recibir tratamiento de ortodoncia adecuado segun el grado de
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mal posicidn que se encuentren sus dientes; es de gran importancia el acompafiamiento de los
padres para poder culminar con el tratamiento y mantener una higiene dptima para que no

interfiera con su bienestar oral.

Caries: es la mas frecuente hablando de la poblacion en general, es un proceso de
desmineralizacion del diente debido a los acidos que liberan las bacterias al descomponer los
alimentos. Empieza como una mancha superficial que se puede confundir con una pigmentacion
y puede ser contagiosa para las piezas adyacentes al diente cariado. El tratamiento para esta
patologia es retirar la caries y hacer una obturacion definitiva con amalgama o resina; si no es
tratada la caries puede afectar la pulpa causando una pulpitis irreversible y es necesario realizar
una remocién de la cdmara pulpar (pulpotomia) y colocar un medicamento para disminuir la
infeccion o una remocién de camara y conductos pulpares (pulpectomia). Para finalizar el

tratamiento una endodoncia y la restauracion definitiva.

Placa bacteriana: acumulamiento de comida, se da por un mal cepillado, de esta nace la
gingivitis, caries y calculos dentales, la forma de mejorarlo seria con el cepillado el uso de seda
dental y cremas dentales apropiadas, de la mano con el acompafiamiento del grupo familiar
puesto que la mayoria de las personas con sindrome de Down no poseen muy buen manejo de sus

extremidades.

Las manifestaciones orales mas comunes en personas con discapacidad mental son
causadas por el exceso de placa bacteriana que es consecuencia de la mala higiene y la cual es
causante de caries, gingivitis, calculos dentales y periodontitis.

Por esto es de gran importancia llevar una correcta higiene oral, esto ayuda a prevenir
futuras enfermedades bucodentales, ademas mantener buenos habitos ayuda a conservar la boca

en armonia.

La Fundacién EDISME brinda atencion especializada para grupos de adolescentes,
jévenes y adultos, con retardo mental y sindrome de Down. Se encuentra ubicada en el barrio las

Palmas Medellin — Colombia.
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EDISME hace parte de la sociedad san Vicente de Paul de la ciudad de Medellin, es una
entidad con 130 afios de servicio al mas necesitado; en el afio 1998 un grupo de personas
pertenecientes a la sociedad san Vicente de Paul se dieron a la tarea de fundar una institucion que
brindara educacion a personas con discapacidad cognitiva y sindrome de Down de los estratos 1,
2 y 3 con un estudio socio econdmico que demostrara su precaria situacion, pero con una clara
mision: hacer felices los beneficiarios del proyecto y bajo el slogan “piensa con el corazén, para
que otros puedan hacerlo con la cabeza”. De este modo nacio entonces la Fundacion EDISME y
hoy en dia cuenta con capacidad para atender 40 estudiantes provenientes de la comuna 8, 9 y 10,
repartidos en 2 jornadas, de lunes a viernes de 8:00am a 12:00M y de 1:00pm a 5:00pm y tres
niveles segun sus habilidades adaptativas: “A” (avanzados), “B” (intermedios) y “C”’(mayor
dificultad por su discapacidad de moderada a severa) con un proyecto pedagdgico integral y un

cuerpo de docentes profesionales para cada una de sus areas.

Esta ofrece a sus estudiantes en cuanto al area formativa educacion en valores,
evangelizacion y compromiso cristiano, crecimiento personal, familiar y social; en los talleres de
aprendizaje productivo se les brinda formacion en técnicas de pintura, manejo del icopor,
manualidades y culinaria; en el area ladico deportiva realizan practica de preparacion y

participacion en olimpiadas, natacion y trabajo de campo.

Como mision la Fundacion tiene desarrollar una accion educativa integral, tanto con el
discapacitado y su familia donde pueda alcanzar una mejor calidad de vida a través del desarrollo

de las destrezas y habilidades sociales y ocupacionales.

Los principales objetivos de la Fundacion son:

e Proponer por una relacion funcional entre los discapacitados y su familia.

e Desarrollar a través de los talleres el grado de autonomia a que puedan llegar.

e Fomentar en el discapacitado y su familia valores espirituales, autonomia, alegria,
sentido de pertenencia y responsabilidad que faciliten la interaccion consigo

mismo y con su entorno.
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La Fundacion EDISME presenta un déficit en cuanto al manejo de salud oral que se le da
a los alumnos de la Fundacion, pues el personal encargado no esta capacitado para brindarles este
tipo de acompariamiento ensefiarles a prevenir las enfermedades que se derivan de llevar unos
habitos incorrectos de higiene oral; por ello se ve la necesidad de intervenir para buscar la manera
de crear mediante la educacion en salud un esquema que permita formar en ellos las correctas
précticas de higiene oral.
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DISENO METODOLOGICO

Enfoque: Cualitativo.

Tipo de investigacién: Descriptiva.

Poblacion: 29. Entre discapacidad mental y sindrome de Down

Muestra: 29ntre discapacidad mental y sindrome de Down

Criterio de inclusion y de exclusién: Toda la poblacion fue evaluada sin exclusion.

Técnica de recoleccion de informacidn: Historia clinica, donde se consigna la informacion del

paciente y los resultados del analisis de la cavidad oral.
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RESULTADOS

La Fundacién EDISME se encuentra ubicada en el barrio Palmitas de Medellin, tiene la
capacidad para 29 alumnos entre discapacitados mentales y sindrome de Down repartidos en dos
jornadas (mafana, tarde), cuenta con dos profesoras de tiempo completo, se dedican a formar y

desarrollar su parte ludica-deportiva y creativa.

Segun las teorias anteriormente descritas sobre las manifestaciones orales es posible
encontrar algunas de éstas es los pacientes de la Fundacién, a partir de la observacion y el analisis
de su cavidad oral, através de un odontograma elaborado por el Odont6logo general Carlos
Mario Del Toro Coordinador de la Técnica profesional en Salud Oral del Politécnico
Internacional en convenio con la Corporacion Universitaria Minuto de Dios Yy un indice de placa,
utilizando como herramienta la historia clinica ya que permite consignar de manera clara 'y

especificada todos los detalles o los dafios encontrados en los tejidos duros y blandos.
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Historia Clinica

Es un documento médico legal sometido a absoluta reserva. Estd compuesta de varias

partes:

Identificacion del usuario: Los contenidos minimos de este componente son: datos
personales de identificacion del usuario, apellidos y nombres completos, estado civil, documento
de identidad, fecha de nacimiento, edad, sexo, ocupacion, direccion y teléfono del domicilio y
lugar de residencia, nombre y teléfono del acompariante; nombre, teléfono y parentesco de la

persona responsable del usuario, segun el caso; aseguradora y tipo de vinculacion.

Motivo de consulta: Anotar en forma legible la causa para asistir al servicio odontolégico
referida por el paciente, colocando las palabras que éste utiliza entre comillas. Se utilizan frases

breves sin anotar detalles descriptivos, antecedentes o diagndsticos.

Enfermedad actual: Hacer una descripcion detallada y clara de la evolucion de la
enfermedad que aqueja al paciente (como y cuando empezd, qué tratamientos ha tenido) y de
otros signos o sintomas que él relate en relacion con ella, en forma metddica, por sistemas
comprometidos relacionados con el motivo de consulta. Es la version del propio paciente, sin

entrar a examinar aun.

Antecedentes médicos personales: Son todos los datos importantes para tener en cuenta del
paciente, como lo es enfermedades que padezcan o haya padecido. Marcar con una (X) equis en
la casilla correspondiente a SI, 0 NO, de acuerdo a la presencia o ausencia de cada uno de los
antecedentes y situaciones médicas enumeradas, o en la casilla correspondiente a NO SABE si no
se recuerda o no hay certeza por parte del paciente de la presencia o ausencia de alguno. Anotar

el nombre y nimero telefonico del tltimo médico tratante en la casilla asignada para ello.

Antecedentes odontoldgicos personales: Marcar con una (X) equis en la casilla
correspondiente a SI o NO, de acuerdo a la respuesta dada por el paciente a cada una de las
situaciones odontologicas enunciadas. Anotar el nombre y nimero telefonico del dltimo

odontélogo tratante en la casilla asignada para ello.
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Antecedentes médicos y odontoldgicos familiares: Anotar en forma clara los aspectos
que en este sentido tengan algun significado para la mejor comprension de la entidad que afecta
al paciente, asi como aquellos que puedan afectar el plan de tratamiento. Se deben registrar
enfermedades y/o sindromes con tendencia familiar o hereditaria, causas de muerte mas comunes

a nivel familiar, patrones de crecimiento anormales y defectos del desarrollo repetitivos.

Examen fisico general: Determinar la salud general del paciente, pudiendo identificar,
anotar claramente y relacionar los siguientes indicadores: Aspecto fisico del paciente, Sefiales

particulares, Peso y tallay signos vitales.

Fichado dental: Consignar en cada diente la convencion correspondiente. Con el color rojo se

marcan las actividades por realizar y con azul las actividades existentes.

Anexos: Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico,
cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los procesos de atencion,
tales como: autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento informado),
procedimientos, autorizacion para necropsia, declaracién de retiro voluntario y demas
documentos que las instituciones prestadoras consideren pertinentes. (UDEA, Facultad de
odontologia, Medellin, 2003)



RESULTADOS QUE ARROJO EL EXAMEN CLINICO

Examen Clinico de los 29 pacientes de la Fundacion.

Ausencia de
dentales; 3

Movilidad; 6%
Exodoncia
Bruxismo; 10% Jindicada; 10%

El indice de placa arrojo los siguientes resultados:

de la Fundacion.

Buena
7%

Regular
21%

Deficiente
72%
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Basados en las anteriores graficas se puede concluir que la higiene del 93% no se hace de
manera correcta, que al menos el 79% ha visitado el odont6logo pues presentan restauraciones,
que el 75% presentan problemas derivados directamente de la placa bacteriana y mas del 50%

presenta problemas periodontales.

Para llevar a cabo tal objetivo Se dictd una charla educativa para los alumnos y directivos
de la Fundacidn, tratando los temas que son de mayor importancia segun los resultados

mostrados por el examen clinico.
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EDISME SONRIE
Dia: 20 de marzo de 2013.
Hora: 10:30 am.

En la charla dictada a los alumnos se mencionaron temas que parecen ser la mayor

dificultad para los alumnos de la Fundacion a la hora de conservar una buena higiene bucal:

La importancia del cepillado, las técnicas de cepillado, tipos de cepillos, el uso de la ceda

dental, las cremas dentales, y patologias orales.
OBJETIVOS DE LA CHARLA

v" Concientizar sobre los correctos habitos de higiene oral.

v' Dar a conocer la importancia de la salud oral.

v Ensefiar una técnica de cepillado sencilla para que puedan aplicarla de forma correcta.
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Metodologia

Técnica: Teorico - practica puesto que cada uno de ellos manifesto la manera en que
aprendio a cepillarse luego de la charla, las dificultades al hacerlo y las dudas que tuviera acerca
del cepillado.

Materiales: Video beam, diapositivas, cepillos dentales y seda dental.

La charla se llevd a cabo el dia 20 de marzo a las 10:30am en las instalaciones de la
Fundacion EDISME, empezando por preguntarles a los alumnos que sabian ellos de salud oral y
cudles eran las consecuencias de no cepillarse, la mayoria coincidié en que la salud oral es
mantener limpia la boca y que las consecuencias de no cepillarse bien eran la caries 0 un gusano
que se comia el diente, también, que no cepillarse hacia que les dolieran los dientes y les sangran

cuando se cepillan.

Luego se procede al desarrollo de los temas anteriormente mencionados:

Importancia del cepillado: el cepillarnos después de cada comida es fundamental para
prevenir todas las enfermedades que se pueden dar en la boca; asi como nos bafiamos después de
hacer deporte o luego de levantarnos también es importante cepillarnos después de cada comida
ya que nuestros dientes quedan sucios Y si bien el cepillo limpia los dientes también es

importante usar la seda ya que esta se mete entre los dientes donde el cepillo no puede entrar.

Técnicas de cepillado: existen varias maneras en las que nos podemos cepillar, lo
importante es hacerlo de manera correcta. Se debe hacer en forma de barrido de manera suave
para no lastimar la encia, los dientes de arriba se cepillan hacia abajo y los dientes de abajo se
cepillan hacia arriba y las muelitas en forma circular (cancion). El cepillarse la lengua es
igualmente importante ya que alli también viven muchas bacterias que hacen que la boca nos

huela mal.(halitosis)

La Seda Dental: Se usa para limpiar los espacios donde no puede entrar el cepillo la

vamos a usar minimo una vez al dia y preferiblemente en la noche ya que este es el tiempo en que



26

las bacterias aprovechan para crear caries. La vamos a enrollar con los dedos indices y la vamos a
sostener con el pulgar y el dedo del corazon, abrazamos el diente con esta y hacemos

movimientos de arriba hacia abajo.

Tipos de cepillos: En general todas las marcas de cepillos ofrecen los mismos beneficios
lo importante es saber usarlo y cambiarlo cada 3 meses o antes si el cepillo esta con las cerdas
muy abiertas. Las cerdas de los cepillos pueden ser duras blandas o suaves, lo ideal es usar un

cepillo suave para no lastimar las encias y provocar sensibilidad en los dientes.

Cremas dentales: Existen numerosos tipos de cremas dentales, lo importante es que
éstos contengan fldor que es el componente que nos ayuda a fortalecerlos dientes, abrasivos que
son como piedritas diminutas que ayudan al cepillo a lavar los dientes y detergentes que
funcionan como el jabdn cuando se lava la ropa. Cuando la crema dental es muy fuerte es decir,
pica mucho por su sabor a menta no es recomendado usarla cuando las encias estan inflamadas ya

que esto va a hacer que se irriten mas.

Patologias orales:

La caries: cuando comemos y no nos cepillamos los restos de la comida se queda entre
los dientes y se pudre, esta comida se acumula y causa bacterias, como cuando se dafia la basura,
la carne etc. Estas bacterias liberan un &cido que hace que la primera capa del diente se

descomponga y por este huequito entran mas bacterias que se comen el diente y hacen que duela.

Es sumamente importante el cepillado en la noche ya que estas bacterias aprovechan que

estamos dormidos para atacar los dientes y crear caries.

Halitosis: el mal aliento es cuando la boca nos huele mal debido a que no nos cepillamos
bien y no usamos la seda dental como debe hacerse, al igual que la caries el mal aliento es

producido por la acumulacion de comida en los dientes.

Célculos dentales: los célculos son la comida descompuesta por las bacterias que se

endurece y ya no sale con el cepillo; el no cepillarnos ni usar la seda es la mayor causa de los
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calculos y si no son retirados por el odontélogo estos se meten entre el diente y la encia
provocando una inflamacion y haciendo que sangren al cepillarnos o simplemente de la nada,

también producen la pérdida del hueso que sostiene el diente y este se puede caer.

Gingivitis: la gingivitis es la inflamaciédn de las encias debido a la acumulacién de restos

de comida, para prevenirla es necesaria la utilizacion diaria de la seda dental y un buen cepillado.

Cualquiera de estas enfermedades si no es tratada de manera adecuada y no visitamos el
odontélogo regularmente puede causar la pérdida de los dientes, que son muy importantes para

comer, para vernos bien y para que vivamos comodamente.

Luego de finalizar la charla se pudo concluir que los alumnos tienen claro que es la caries
y algunas enfermedades; mas no alcanzan a dimensionar las consecuencias de estas, l0s costos
que puede tener un tratamiento de restauracion, la importancia de darle solucién a una

enfermedad periodontal y algunos no manejan una técnica de cepillado adecuada.

Evaluacion:

La evaluacién de la charla se hizo de manera oral y abierta, con preguntas simples de
manera que fueran comprendidas por ellos, preguntas como, ¢ cuantas veces se debe cepillar al
dia?, ¢por qué es importante cepillarse? ;Qué consecuencias tiene el no cepillarse? ¢Por queé se

debe usar la seda? ;Qué es la caries?

A estas preguntas todos respondieron de manera positiva mostrando una comprension

sobre los temas que se habian tratado durante la charla.
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ANALISIS

Los resultados del examen clinico y el indice de placa revelan que manifestaciones orales
presentes en los alumnos de la Fundacion EDISME NO son consecuencia de su discapacidad
mental ni del sindrome de Down, son consecuencia del manejo en salud que se les da a esta

poblacién y su falta de conciencia sobre la importancia de la higiene oral.

La Sociedad San Vicente de Paul de Medellin brinda acompafiamiento educativo a los
alumnos de la Fundacion, este va encaminada al mejoramiento de su capacidad intelectual mas no
cuentan con un acompafamiento en salud oral o general, Tampoco cuentan con un centro de
salud cercano que pueda brindarles servicios de prevencion o consulta odontoldgica y las
instalaciones de la Fundacion donde realizan sus tareas de higiene dental no son las mas 6ptimas
debido al poco espacio con el que cuentan para ellos y la familia encargada de cuidar la
Fundacién. Esto hace que la hora del cepillado sea congestionada y los mas timidos se cohiban de
acercarse por miedo a ser lastimados por sus comparieros ya que algunos son muy competitivos y

quieren ser los primeros en usar la poceta.

El acompafiamiento por parte del personal de la Fundacion es bastante deficiente en
cuanto al cepillado se refiere ya que para ellas es muy dificil controlar a tantas personas y sumado
a esto la dificultad que trae consigo este tipo de poblacién; también, se ve reflejado en los
resultados la falta de atencion por parte de los padres, estos han dado prioridad a su trabajo ya
que son personas de bajos recursos econdmicos y deben buscar el sustento diario; si bien, los
alumnos pasan la mayor parte del tiempo en la Fundacion, son los padres o los titulares los
directamente responsables del bienestar de ellos. A demas los bajos recursos econdémicos con los
que cuentan la Fundacién hacen gue sea aun mas complicado el manejo del bienestar oral de los
alumnos, pues no tienen los medios ni un sistema organizado de salud para asistir a jornadas de
promocion y prevencion que pueda haber en la comunidad y tampoco tienen recursos para

organizar uno en la Fundacion.

Los anteriores factores llevan a que no sea la discapacidad la causante directa de los altos
indices de placa presentados en los alumnos, si no, la falta de compromiso y atencién de los

encargados del manejo de su bienestar.



CONCLUSIONES

La discapacidad no se manifiesta oralmente de manera particular en los alumnos de la
Fundacion EDISME.

El estado bucodental de los discapacitados de la Fundacion EDISME se encuentra en
mala condicidn; por esto el objetivo es mejorar a traves de la educacién en salud oral

estas manifestaciones derivadas de la mala higiene oral.

Los altos indices de placa presentados por esta poblacion son consecuencia de una falta
de acompariamiento por parte de las personas encargadas y su falta de conciencia sobre

las consecuencias que trae consigo una mala higiene oral.

Luego de analizar los resultados y los factores que inciden en estos también queda como
conclusién que estas personas necesitan que les sea recordado con regularidad la

importancia del cepillado.

La Fundacién no cuenta con capacidad para la atencion en salud oral que necesitan sus

alumnos.
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RECOMENDACIONES

Mejorar las pocetas o lavamanos donde los alumnos hacen su cepillado ya que éstas no
son comodas para ellos.

Establecer un horario de cepillado para asi optimizar la organizacion.

Mantener de manera permanente en la Fundacion para cada uno un cepillo y una crema

dental para asi evitar que lo olviden en casa y no puedan cepillarse.

Crear una conciencia de salud en los padres o titulares de los alumnos para que asi puedan
brindar un mejor acompafiamiento a estos a la hora de ayudar y vigilar sus labores de

higiene dental.

Realizar una inversién en la Fundacion que facilite y permita a los alumnos visitar al

odontélogo general o viceversa al menos una vez al afio.

Crear un espacio en la Fundacion alusivo a la buena salud oral que llame la atencion y les

recuerde diariamente como deben cepillarse y por qué deben hacerlo.
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