LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SON MAS

PROPENSAS A PADECER PATOLOGIAS BUCODENTALES

L 3 de diciembre se celebra el Dia

internacional de las Personas con
Discapacidad, instaurado por la ONU
en 1992. El Consejo General de Den-
tistas destaca que estos pacientes
pueden ver comprometida su salud
bucodental por varios motivos, por
lo que hay que prestar especial aten-
cion a su cuidado personal.

Las discapacidades del desarrollo
como el autismo, la paralisis cere-
bral, el sindrome de Down y otras,
presentan retos a la hora de realizar
las actividades diarias, como la higiene
oral. Por ello, pueden necesitar ayuda
adicional para lograr y mantener una
buena salud bucodental y general.

Hay que tener en cuenta que las ca-
pacidades intelectuales varian de una
persona a otra, asi como los patrones
de comportamiento, los problemas de
movilidad, neuromusculares o senso-
riales que, dependiendo de su grado,
pueden dificultar los autocuidados de
higiene oral.

Algunos tipos de discapacidad se
asocian a una mayor frecuencia de
enfermedades bucodentales:

Caries: debido a una menor capa-
cidad de autocuidados, dietas muy
azucaradas y medicacion que reduce

la produccion de saliva.

Enfermedad periodontal: la difi-
cultad para cepillarse los dientes y usar
la seda dental podria ser un obstaculo
para el mantenimiento de una buena
salud gingival y periodontal.

Traumatismos dentales: debido a
una menor capacidad de coordinacion
de movimientos, se pueden provocar
fracturas de piezas dentales.

Efectos en el esmalte: algunos ti-
pos de discapacidad pueden cursar
con alteraciones en la formacion de
esmalte.

Maloclusiones: ocurre en muchas
personas con discapacidad del desarro-
llo, lo que puede hacer que aumente
el riesgo de enfermedad periodontal,
caries y traumatismos dentales.

Anomalias dentales: en algunos
casos, se pueden observar alteracio-
nes en el nimero o en la forma de
los dientes.

En palabras del Dr. Oscar Castro
“la prevencion en las personas que
padecen algun tipo de discapacidad
es doblemente importante. Por una
parte, porque el riesgo de sufrir pa-
tologias bucodentales es mayor que
en la poblacion general; y también,
porque evita posibles tratamientos

dentales, que, en caso de ser necesa-
rios, suelen ser mas complejos”. Por
ello es necesario que lleven una ali-
mentacion saludable, que mantengan
una buena higiene bucodental y que
acudan periddicamente al dentista.
El método mas efectivo para elimi-
nar el biofilm es cepillar los dientes,
al menos, dos veces al dia, con pasta
dentifrica fluorada. En el mercado
existe una multitud de cepillos ma-
nuales con diferentes caracteristicas.
Para las personas con discapacidad,
el cabezal debe ser preferiblemente
pequefio para evitar provocar nauseas
al introducirlo en boca; las cerdas de-
ben ser de dureza media y de puntas
redondeadas para evitar dafos en los
tejidos duros y en las mucosas; y se
recomiendan mangos largos y anchos
para que puedan manejarlos bien.
Ademas, existen otras opciones, como
el cepillo de triple cabezal, que reco-
rre simultaneamente varias superficies
dentarias y esta especialmente indi-
cado para personas con dificultades
de aprendizaje; el cepillo eléctrico,
altamente recomendado para perso-
nas con discapacidad; y el dedal con
cerdas de silicona, cuyo empleo en
lugar del cepillo debe limitarse a de-

terminadas situaciones (por ejemplo,
pacientes que no toleran los cepillos
0 con movimientos incontrolados).

“Las personas discapacidad psiquica
moderada-grave o con una limitacion
motora importante no suelen cepillar
sus dientes de forma eficaz, y los que
lo intentan, en el mejor de los casos,
consiguen eliminar la placa exclusiva-
mente de los dientes de delante. Por
tanto, requieren una vigilancia muy
estrecha y ayuda directa para reali-
zar un cepillado correcto”.Es esencial
infundir confianza a las personas con
discapacidad. Durante la primera en-
trevista, se evaluara el estado emocio-
nal del paciente y su grado de coope-
racion, lo que determinara el mejor
enfoque. La presencia de los padres o
de un cuidador facilita la comunicacion
y permitira transmitir la informacion
relevante. Asimismo, para reducir la
ansiedad del paciente se deben utilizar
palabras tranquilizadoras y un tono de
voz calmado.

En cuanto a la eleccion del trata-
miento, este dependera del tipo de
discapacidad, de las reacciones del
paciente, de la naturaleza del trata-
miento odontoldgico y de la experien-
cia del profesional.



