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RESUMEN

Este proyecto de investigacion titulado “determinacion del grado de conocimiento de la
higiene bucal de los proveedores de los pacientes con discapacidad mental en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, tiene como objetivo relacionar el grado de
conocimiento de los proveedores sobre higiene bucal y el indice de higiene oral
simplificado de los pacientes con discapacidad mental. Los pacientes con discapacidades
son personas que tienen mas posibilidades de contraer problemas de salud bucal por la
deficiente higiene dental que presentan lo cual ocasiona acimulo de placa bacteriana,
inflamacién gingival, caries y enfermedad periodontal por lo que requieren ayuda
adicional de otras personas para conseguir y conservar una buena salud bucal.PLa
metodologia de investigacion es descriptiva y observacional se realizd mediante una
encuesta validada por Alfa de Cronbach, que fue aplicada a los proveedores y la
observacion de la higiene dental se realizé a los pacientes con discapacidad mental. Los
resultados obtenidos fueron que los proveedores que tenian estudios académicos de
secundaria presentando un grado de conocimiento regular y los que tienen estudios
superiores presentaron un conocimiento entre bueno y regular, pero el indice de higiene
oral simplificado que tienen los pacientes con discapacidad mental es malo. La
recomendacién al Hospital Provincial Docente General de Riobamba, que consideré
promover programas de promocion y prevencion en proveedores de pacientes con
capacidades especiales, con el fin de educar y crear habitos que mejoren el estado bucal

de pacientes con capacidades especiales y de tal manera motivar la higiene dental.

Palabras clave: proveedores, higiene oral, discapacidad mental
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ABSTRACT

This research project entitled "Determination of the degree of knowledge of oral hygiene of
providers of patients with mental disabilities at the Provincial General Teaching Hospital of
Riobamba, aims to relate the degree of knowledge of providers about oral hygiene and the index of
simplified oral hygiene for patients with mental disabilities. Patients with disabilities are people who
are more likely to contract oral health problems due to poor dental hygiene, which causes bacterial
plague accumulation, gingival inflammation, tooth decay and periodontal disease, requiring
additional help from other people to achieve (1) the research methodology is descriptive and
observational was carried out by means of a survey validated by Cronbach's Alpha, which was
applied to the providers and observation of dental hygiene was performed for patients with mental
disabilities. The results obtained were that providers who had secondary school education with a
regular degree of knowledge and those with higher education had a good to regular knowledge, but
the simplified oral hygiene index of mentally handicapped patients is poor. The recommendation to
the Provincial General Teaching Hospital of Riobamba, which considered supporting promotion and
prevention programs in providers of patients with special abilities, in order to educate and create
habits that improve the oral state of patients with special abilities and in such a way to motivate the
dental hygiene.

Key words: providers, oral hygiene, mental disability
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion determinacion del grado de conocimiento de la
higiene bucal de los proveedores de los pacientes con discapacidad mental del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, cuyo objetivo es relacionar el conocimiento de
los proveedores sobre higiene bucal y el indice oral simplificado (IHOS) de los pacientes
con discapacidad mental.

La caracteristica de la presente investigacion es saber que los pacientes con
discapacidades son personas que tienen mas posibilidades de contraer problemas de salud,
por lo que requieren ayuda adicional de otras personas para conseguir y conservar una
buena salud. Los proveedores prestan mayor prioridad a la salud sistémica del paciente
con discapacidad, y descuidan el cuidado bucal, el cual termina en condiciones
desfavorables; pues una cavidad oral limpia es uno de los requisitos de salud para mejor
la calidad de vida y estard mediada por la habilidad del proveedor para brindar a la persona

discapacitada la ayuda necesaria y adecuada. )

Las personas discapacitadas se caracterizan por presentar insuficiente nivel de higiene
bucal, lo cual ocasiona acimulo de placa bacteriana, inflamacion gingival, caries y
enfermedad periodontal, por tal motivo es importante que los odontdlogos durante la
consulta brinden informacion a los proveedores sobre promocion y prevencion y les
advierta de los problemas que se pueden presentar en la cavidad oral si no se realiza una

buena higiene dental.

La presente investigacion se realizo por el interés de averiguar el conocimiento que tienen
los proveedores de los pacientes con discapacidad mental que acuden al Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, dicho conocimiento ayuda o perjudica en la
higiene dental de los pacientes, de aqui nace la importancia de relacionar el conocimiento

de los proveedores con la higiene bucal de los pacientes.

“Segln Tan & Rodriguez (2001) demostraron que para realizar efectivos procedimientos
en la cavidad bucal de pacientes discapacitados se requiere la cooperacién de la familia,
de tal manera que el padre o madre de familia o proveedor se involucre y por ende se

responsabilice de la higienizacién bucal de su representado con discapacidad, para

1



alcanzar una adecuada salud oral. Es decir el origen de todo es el conocimiento, pero
¢Cuanto saben los padres? , ¢(De donde se debe partir? Y ;A donde se debe apuntar para
iniciar un programa de prevencion tanto en salud oral como higiene bucal en sus

representados?” @

En Ecuador existen proveedores o cuidadores que son miembros del nicleo familiar o
personas particulares quienes son los responsables de la higiene oral de personas con
discapacidad sea fisica como intelectual, sin embargo dichos cuidadores tienen poco
conocimiento sobre higiene oral y los problemas que esto conlleva, ya sea por varios
factores como la poca cooperacion de la persona discapacitada asi mismo por la ingesta
de medicacion y ademas por la misma discapacidad que presentan las personas, son mas
propensos a presentar caries dental, enfermedad periodontal, gingivitis y otras

alteraciones bucales.

La metodologia de la investigacion es transversal y observacional, se realiz6 mediante
una encuesta validada por el Alfa de Cronbach la cual fue aplicada a los proveedores y se
realizé la observacion de la higiene dental de los pacientes con discapacidad mental. Los
resultados de esta investigacion seran importantes para investigaciones futuras, ya que
existe escasa informacion acerca del grado de conocimiento de los proveedores en

pacientes con discapacidad mental en el Ecuador y sobre todo en la ciudad de Riobamba.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los individuos con necesidades especiales tienen méas afecciones de salud bucal que la
poblacién en general, por el hecho de presentar problemas de aptitudes cognitivas,
conductuales, sialorrea, disfagia, movimientos corporales involuntarios, reflujo
gastroesofagico y convulsiones. Estas dificultades pueden representar obstaculos para el
cuidado adecuado de la boca y hacer que los pacientes tengan mayores riesgos de
desarrollar problemas de salud bucal. ®

Se ha podido constatar durante el periodo de las practicas pre profesionales realizadas en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba que los pacientes con discapacidad
intelectual presentan una higiene oral deficiente, por este motivo los proveedores juegan
un papel fundamental en la educacion de los representados ya que conocen mejor sus
limitaciones y por ello la importancia de la formacion de habitos beneficiosos para la
salud bucal en los primeros afios de vida y en el transcurso de la misma, entre ellos una

higiene oral adecuada. ®

“Segin datos de la Encuesta Mundial de Salud, en 51 paises, las personas con
discapacidad tenian mas del doble de probabilidades de considerar que los proveedores
de asistencia carecian de la competencia adecuada para atender sus necesidades; una
probabilidad cuatro veces mayor de ser tratadas mal, y una probabilidad tres veces mayor

de que se les negara la atencion de salud necesaria.

En el Ecuador, segun el Consejo Nacional para la lgualdad de Discapacidades
(CONADIS) existen 418.001 personas registradas con discapacidad, de las cuales 93.989
(22.49%),s0n personas con discapacidad intelectual, a nivel de la provincia de
Chimborazo existen 3.511 personas con discapacidad intelectual , de las cuales 1.263 se
encuentran en la ciudad de Riobamba, de tal manera la salud oral de estas personas ha
simbolizado un desafio para el odontdlogo, pues las diferentes discapacidades
condicionan la oportuna remocion de la placa dentobacteriana, llevando consigo el
progreso de enfermedades orales de alta prevalencia en esta poblacion, como la caries

dental y la enfermedad periodontal. ®



En un estudio realizado por Cabellos Alfaro en el Centro de Ann Sullivan de Pert 2006
®  encontré que de 100 nifios el (88,9%) 90 nifios discapacitados tuvo un IHOS malo y
el (11,1%) 10 nifios tuvo un IHO regular, mas no se present6 nifios con IHOS bueno. y
un estudio realizado por Goveo Andrango en el Centro Infantil de Desarrollo Integral de
los nifios con Discapacidad la Joya de la provincia de Imbabura cantén Otavalo -Ecuador
2015 @ observé que el nivel de conocimiento de salud bucal de las madres era
conocimiento insuficiente lo cual es perjudicial para prevenir patologias orales asociadas
a placa bacteriana.

La herramienta fundamental de la promocion y la prevencion es la educacién para la salud
(EPS) que consiste, segin la OMS, en la transmision de conocimientos y el desarrollo de
una conducta encaminada a preservar la salud bucal del individuo, de la colectividad y la
sociedad. Debe ser fundamentada en una pedagogia participativa y lograr no solo cambios
cognoscitivos, sino cambios de conducta y estilos de vida, ademas comenzar desde edades

tempranas pues el habito desde pequefio hace mas facil llegar a la meta.

La formacion de habitos de salud oral se debe promover desde los primeros afios de vida,
entre ellos la higiene bucal adecuada, y la visita al odont6logo para que en el transcurso
de la vida se transformen en necesidades importantes que luego se ejecutan de manera
habitual. El paciente con discapacidad mental en el (HPGDR) y sus proveedores deben
ser conservadores permanentes de las normas higiénico-sanitarias, pero en esta labor
participaran también el equipo de salud, los educadores y otros sectores sociales. ® Por
lo tanto nos preguntamos ¢Cual es el grado de conocimiento de los proveedores de los

pacientes con discapacidad mental?



3. JUSTIFICACION

Cuando un proveedor de la salud aplica los habitos adquiridos y técnicas de higiene oral
de manera correcta y adecuada para evitar problemas orales en este grupos de riesgo que
son las personas con discapacidad intelectual los cuales se encuentran vulnerables, ,
aislados en relacion a la poblacién, dicha discapacidad los priva de recibir acciones
apropiadas de promocion y prevencion odontolégica o bien las habilidades empleadas son
incomprendidas, incorrectas a su nivel cognitivo o incluso su proveedor no tiene un

conocimiento suficiente acerca de higiene oral. ©)

Las discapacidades afectan las habilidades para realizar actividades por lo que es
imprescindible la ayuda de un proveedor para realizar dichos trabajos, y mantener una
adecuada salud bucal, motivo por lo que presentan un mayor riesgo de tener problemas
bucales, entre los cuales se incluye la caries, infecciones bucales como en las encias,

erupciones tardias de dientes.?

Se los considera un grupo gue necesitan cuidados dentales a edades muy tempranas, y es
de gran importancia el interés de los proveedores y padres de familia para la salud oral de
sus representados o hijos 9. Los individuos con discapacidad intelectual tienen mas
defectos de desarrollo del esmalte que los nifios del grupo de control, estos defectos del
esmalte aumentan el riesgo de caries y la reduccion de propiedades mecanicas del esmalte

que conducen a fallos de restauraciones. V)

“En consecuencia, los estudios cientificos evidencian que pacientes con discapacidad
cognoscitiva presenta elevados indices de placa bacteriana; como refiere el estudio
realizado por Cordoba Urbano y colaboradores col en Pasto- Colombia 2010; en cuanto
a la presencia de placa bacteriana, en 109 individuos que presentan un 68,8% tienen un
nivel medio de placa bacteriana, mientras que en personas con sindrome de Down, entre
los 7 a 17 afios, se observo que los resultados demuestran indices de placa bacteriana
superiores a 2, que representa deficiente Higiene Oral y esta condicidn se incrementa al

aumentar la edad.” 12

Por tal motivo es factible este proyecto ya que se cuenta con el permiso otorgado por el

Hospital Provincial General Docente de Riobamba, contando con el apoyo de los



proveedores y personas con discapacidad mental quienes fueron 70 personas de las cuales
50 fueron beneficiarios directos y 20 beneficiarios indirectos que presentaron otro tipo de
discapacidad, pues se podria realizar el estudio en este grupo. La ejecucion del proyecto
se realiz6 en dos meses, aplicando los conocimientos adquiridos en la universidad y con
la guia del Odontdlogo que trabaja en el area de Odontopediatria y Pacientes Especiales,

para alcanzar los objetivos planteados en el proyecto mediante la obtencion de los datos.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Relacionar el grado de conocimiento de los proveedores y el indice de higiene oral
simplificado de los pacientes con discapacidad mental.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los procesos de higiene bucal brindados de los proveedores a los pacientes
con discapacidad mental.

e Conocer el grado de conocimiento de los cuidadores de acuerdo al grado de instruccion
académica.

e Determinar el conocimiento de higiene bucal de los proveedores de los pacientes con
discapacidad mental en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
(HPGDR).



5. MARCO TEORICO
5.1. Higiene Bucal

La higiene bucal desempefia un papel importante para el cuidado de nuestra boca, por lo
que es necesario incluir en nuestra vida diaria buenos habitos de higiene oral,
alimentacion saludable que ayudaran a prevenir y mantener la cavidad oral saludable y
sus tejidos anexos, mientras mas temprano se empiece con la higiene bucal, en el futuro

existiran menos probabilidades de presentar enfermedades orales. ¥

5.2. Conocimiento de higiene bucal

Es la adquisicion y captacion de informacion sea esta recopilada por experiencias o el
aprendizaje, donde el individuo conoce el objeto, la funcion que desemperia y el resultado
que obtendra de él. @ EI conocimiento de la higiene bucal es importante para evitar
alteraciones en las estructuras de la cavidad oral, por lo tanto si el conocimiento es
beneficioso o deficiente sera trasmitido de padres a hijos y de proveedores a representados
desde edades tempranas, asi como las acciones de prevencion y promocion de salud que
ejecuta el personal que realiza atencion odontologica integral en centros infantiles,

escuelas y en la comunidad. ¥

5.3. Proveedores

Se los conoce cominmente como cuidadores o asistentes, los cuales pueden ser
individuos de diferente género, cuya funcion es proveer apoyo en actividades cotidianas
asi como cuidados especificos o especializados de forma permanente o parcial a las
personas que presentan diferentes discapacidades o minusvalia, esto quiere decir que son

los encargados de salvaguardar la vida de otra persona. ‘®

5.4. Alimentacion

Es el conjunto de alimentos indispensables para lograr una nutricion adecuada
y contribuir al crecimiento y desarrollo del organismo y a los procesos de formacion
de matriz y calcificacion dentaria. Los elementos nutricionales deben ser proteinas,
grasas, carbohidratos, minerales, vitaminas y agua, cada uno de ellos actlia protegiendo

la resistencia del huésped que en este caso es el diente al ataque carioso de
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microrganismos Yy con el medio bucal en que se encuentra, puede 0 no ser propicio en

la formacion de la caries dental y la enfermedad periodontal. 7

5.4.1. Dieta no cariogénica

Conocidos también como alimentos protectores ya que muchos de los alimentos tiene la
capacidad de aumentar el flujo salival. ®® Asi mismo se ha observado en estudios con
animales que los alimentos con alto contenido en grasas, proteinas, calcio y flior pueden
proteger frente a la caries dental. Las grasas cubren el diente, disminuyendo la retencién
de los azlcares y el biofilm y elevan el pH tras la ingesta de hidratos de carbono ademas,

pueden tener efectos nocivos sobre las bacterias. 9
5.4.2. Dieta cariogenica

Es una dieta blanda, pegajosa con un elevado contenido de carbohidratos especialmente
de sacarosa que favorece a la formacion del biofilm, el cual es degradado por las bacterias
para producir acidos, logrando la disminucion del pH de la placa por debajo de 5.5,
provocando la desmineralizacion del esmalte. ?® Cuando existe una higiene bucal
deficiente, perpettan sustancias acidogénicas sobre las superficies dentarias y son un

magnifico medio de cultivo para los microorganismos en la cavidad bucal. @V
5.5. Elementos de higiene oral

5.5.1. Cepillo dental

La funcidn del cepillo dental es descomponer la formacidn del biofilm que se encuentra
en las superficies dentales mediante la accién mecanica producida por las cerdas durante
el efecto barrido dental. 2 El cepillo debe tener un cabezal adecuado y limpiar de manera
eficaz; de tal manera debe contener muchas cerdas y debe durar promedio de 3 meses,
ya que el cepillo pierde su funcién al momento que comienzan las cerdas a doblarse.
Evitar las cerdas duras que pueden provocar abrasiones o traumatismos en el borde
gingival y evitar las cerdas muy blandas que pueden ser insuficientes ante un sedimento

importante de placa. 329



5.5.1.2. Clases de cepillos dentales

a) Cepillos manuales

Segun Versteeg @), existen cepillos de cerda suave, media y dura, en lo cual las cerdas
se presentan redondas de tipo estandar. El grado de dureza y la rigidez de las cerdas estan
influenciados por el material del filamento, asi como su didmetro y longitud. Cepillos
dentales con filamentos de didmetros més grandes (> 0,2 mm) son mas duros y menos
maleables, lo que provoca que durante el cepillado éstas no se flexionen, afectando asi
las encias. Los cepillos de cerdas suaves parecen limpiar mejor la superficie dental en
relacién con los cepillos de cerdas duras, porque al ser finas y maleables cooperan a que

el dentifrico tenga un mejor contacto con la zona de limpieza.

b) Cepillos eléctricos

Estos cepillos presentan una cabeza de menor tamafio en relacion a los cepillos manuales,
incluso existen cabezales para nifios, donde los filamentos son mas blandos y mas cortos,

presentan movimientos:

Vibratorios de baja frecuencia: En este caso solamente vibran como consecuencia de

la funcion ejercida. ?®
Rotatorios: Son movimientos provocados por la agitacion de la cabeza del cepillo. @®

Movimientos contrarrotatorios: Poseen un cabezal rectangular con 6 o 10 penachos que

giran individualmente en sentido contrario uno de otro, y cambian de sentido. ?®

Movimiento rotatorio oscilante: Provocan vibracion para desprender la placa y un

movimiento oscilante que la elimina rapidamente. @9

Movimientos vibratorios de alta frecuencia, cepillos sénicos: combina vibraciones
sonicas y una actividad de corriente dinamica por lo que también sirve para eliminar de

forma eficaz tinciones de la superficie dental. ?®
5.5.1.3. Adaptaciones en cepillos dentales para personas con capacidades especiales:

e Asegurar el cepillo a la mano con un brazalete elastico
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Ampliar el mango del cepillo con una esponja, pelota o la empufiadura del mango de
una bicicleta.

Extender el mango con un trozo de madera o plastico, como una regla o un
bajalenguas.

Arquear el mango del cepillo o usar uno eléctrico. ¢”

5.5.2. Colutorios o enjuagues orales

Un colutorio antiplaca es un agente quimico antimicrobiano con efectos bacteriostaticos

y bactericidas, deben ser capaces de desintegrar microorganismos, abstener su

multiplicacion o su metabolismo. @®® La eficacia de cualquier enjuague antiséptico

depende no so6lo de sus propiedades microbicidas que suelen demostrarse in vitro, sino

también de su capacidad de penetrar el biofilm de la placa in vivo. @9

a)

b)

Clorhexidina.- La clorhexidina se ha estudiado en periodos de 6 meses 0 mas y en
dichos estudios se revela que reduce la placa entre un 16% y el 45% y la reduccion de
la gingivitis entre el 27% y 80%. Cabe sefialar que el estudio duro de 24 meses y no

se detectd resistencia bacteriana. ¢9

Flaor.- Se utilizan preparados de fluoruro sodico al 0,20 % para uso semanal y de
0,05% para uso diario ©%.Los enjuagues bucales tienen dos concentraciones
principales de fltor: fluoruro de sodio al 0,2 % (900 ppm de f) o al 0,05% (225 ppm

de f); la primera es indicada para uso semanal y la segunda es para uso diario. GV

5.5.3. Dentifricos

Las recomendaciones de la EAPD (Academia Europea de Odontologia Pediatrica) para

el uso de pasta de dientes con flGor son las siguientes:

1.

Entre 6 meses y 2 afios, dos veces al dia con una pasta de dientes con 500ppm de fltor
y la cantidad similar a una mancha.

Entre 2 y 6 afios, dos veces al dia con una pasta de dientes con entre 1.000 y 1.450
ppm de flor y la cantidad similar a un guisante.

Por encima de 6 afios, dos veces al dia con una pasta de dientes con 1.450ppm de flaor

y la cantidad de 1 — 2 cm. @2
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Por lo tanto, dentro del protocolo de cepillado de dientes usando 1450 ppm debe ser
considerado para los pacientes de bajo riesgo cariogénico y de 2500 ppm o 5000 ppm
para los pacientes con alto riesgo de caries o pacientes con dificultad para llevar a cabo
una higiene adecuada. %

5.5.4. Hilo dental

El uso del hilo o seda dental, esta indicado también para las personas con discapacidad
con la ayuda del portahilos, el cual debe tener mangos gruesos y de facil enhebrado,
algunas personas con discapacidad pueden aprender a enhebrar el hilo dental, pero sin
embargo la mayoria de personas no pueden hacerlo, por lo que requieren la cooperacion
y la ayuda de dispositivos especiales. ¢ Se cortan 20 a 30 cm de hilo dental y se enrolla
las puntas alrededor de los dedos para su manipulacién, se deja de 5 a 7 cms de parte

activa y se introduce en los espacios interproximales hasta llegar a la zona subgingival.
(35)

5.6. Técnicas de cepillado

5.6.1. Técnica de Bass Modificada

“Se aplica en adultos con tejido periodontal sano y pacientes con gingivitis y/o
periodontitis. Se colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de 45° grados, las cerdas
deben estar haciendo friccion con la superficie dental y la encia. Cepille delicadamente la
superficie dental externa de 2 o 3 dientes con desplazamientos circulatorios de adelante
hacia atras, usando movimientos circulares al mismo tiempo, realice movimientos de
adelante hacia atras sobre la parte interna de los dientes posteriores y anteriores. Haga
varios desplazamientos de arriba hacia abajo utilizando la parte delantera del cepillo.
Coloque el cepillo sobre la superficie oclusal y haga un movimiento suave de adelante

hacia atras”. %6

5.6.2. Técnica de Stillman Modificada

Es indicada en nifios mayores de 7 afios, adultos sin enfermedades periodontales y para
limpiar zonas con recesién gingival progresiva y exposicién radicular con objeto de
minimizar la destruccion abrasiva del tejido. ®® Las cerdas se colocan 2 mm por encima

del margen gingival, se realiza presion hasta observar isquemia de los margenes
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gingivales, la vibracién se mantiene por 15 segundos por cada dos dientes y al finalizar

se hace movimiento hacia oclusal de barrido. ¢

5.7. Posiciones adquiridas para mejorar la técnica de cepillado

a) Cepillado con ayuda parcial

“Los pacientes con discapacidad fisica o psiquica con limitaciones leves o moderadas y
pacientes que conservan todas las habilidades, son pacientes independientes que sélo
necesitan supervision para realizar la higiene dental. EI apoyo dependerd de las
habilidades que el sujeto pueda desarrollar. El proveedor indica en su cavidad oral como
cepillar los dientes, luego pide a la persona que imite sus movimientos de ser necesario,
toma su mano para guiarlo. Puede realizar el cepillado frente a un espejo para que la
persona pueda ver los movimientos del cepillo. Es importante guiar la forma en que se
sujeta el cepillo, como se coloca en la boca y los movimientos que se realizan para cepillar
adecuadamente todas las superficies de todos los dientes. Puede ubicarse detras de la
persona o un poco hacia el lado de ella y tomar su mano para guiar y corregir los

movimientos cuando sea necesario.” ©®

b) Cepillado con ayuda total

“El individuo no puede cepillarse por si solo los dientes y necesita cooperacion de un
proveedor para realizarlo, para lo cual asegurese que el sujeto esté comodo y su cabeza
esté firme. De ser necesario pida apoyo de una tercera persona para que le ayude. Usted
puede sentarse en una silla y usar en un cojin sobre las piernas e inclinar la silla de ruedas
hasta apoyar el respaldo sobre el cojin. Para evitar los movimientos involuntarios puede
utilizar una manta alrededor del cuerpo de la persona. Si la persona esta en cama, ubiquese
por el borde lateral de la cama. Para iniciar el cepillado desplace suavemente la mejilla y
los labios con sus dedos indice y medio; cepille todos los dientes con movimientos suaves,
siguiendo las indicaciones de su dentista. Si no puede cepillar todos los dientes en un solo
momento, haga sesiones cortas de cepillado, registrando cada vez las zonas cepilladas.

Repita las sesiones hasta que todos los dientes queden limpios. »* %

13



c) Otras técnicas para realizar el cepillado dental

La persona con discapacidad se sienta en el suelo sobre un cojin, el proveedor se sitla
detras de ella, sentado en una silla con las piernas abiertas, para que la cabeza de la
persona se apoye en sus piernas y abdomen, en caso de que no exista cooperacion el
proveedor usa las piernas colocando por encima de los brazos de la persona para evitar

movimientos. “9
5.8. Biofilm

5.8.1. Definicion

La placa bacteriana es una matriz extracelular, organizada, especifica, aglutinante,
transformable, que se constituye por el desarrollo e invasion de numerosas especies de
microorganismos y estd compuesta por productos del metabolismo bacteriano, liquido

crevicular, restos de alimentos y saliva sobre la superficie de los dientes, etc.. “V
5.8.2. Formacion del Biofilm
a) Pelicula adquirida

La pelicula adquirida es una delgada cuticula (10 um de espesor) de naturaleza organica,
estéril y acelular, que recubre todas las superficies dentarias expuestas al medio bucal,
como las obturaciones y protesis metélicas o acrilicas. La formacion de la pelicula se
produce por un mecanismo de adsorcidn selectiva de iones ya que la hidroxiapatita se

comporta de forma anfotera. ¢®
b) Colonizacion inicial o colonizacién primaria

Las bacterias se unen a la pelicula adquirida de manera casi inmediata por mecanismos
de accién como moléculas de adhesinas presentes en la superficie bacteriana, a través
de estructuras proteinicas denominadas fimbrias, por mecanismos electrostaticos de
calcio y magnesio y a traves de polisacaridos extracelulares sintetizados a partir de la

sacarosa, que permiten la union de polisacaridos bacterianos a la superficie de la pelicula.
(41)
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c) Colonizacion secundaria y maduracion

Luego de dos semanas comienzan a predominar los bacilos anaerobios, dichos cambios
microbianos se producen a causas como: antagonismo por competencia de nutrientes;
produccion de H202; y por el consumo de oxigeno en el ambiente, por lo que se da
sustitucién de especies bacterianas Gram positivas facultativas por especies bacterianas
anaerobias facultativos y estrictas Gram negativas, proceso llamado Sucesion
Autogénica. 2

d) Separacién o desprendimiento

En la tercera etapa, luego que la biopelicula ha alcanzado la madurez, algunas células, en
forma aislada o en conglomerados, se liberan de la matriz para poder colonizar nuevas
superficies, con lo cual se cierra el proceso de formacion y desarrollo. Los conglomerados
desprendidos conservan ciertas caracteristicas de este, como la resistencia
antimicrobiana. En cambio, las bacterianas liberadas aisladamente podrian volver a su

fenotipo plancténico. 3

e) Sistema de comunicacidn entre microrganismos (quorum sensing)

Es un tipo de comunicacion intercelular desarrollado por las bacterias que les permite
controlar procesos como la formacion del biofilm para obtener alimentacion, mediante la
secrecion de moléculas autoinductoras (Acil hemoserina lactona), que les permite
controlar el ambiente. El proceso de comunicacién bacteriana funciona debido a que cada
bacteria que se une a una superficie produce una molécula sefial que anuncia su presencia,
de manera tal que mientras mas bacterias se unen, se incrementa la concentracion local

de esta sefial. “4
5.8.3. Ubicacion del Biofilm
a) Placa supragingival

Se encuentra en sobre el margen gingival; en las primeras 24 horas con una superficie
dental limpia, el crecimiento de la placa es minima pero luego de los siguientes 3 dias,
incrementa rapidamente el indice de placa, y se hace mas lento a partir de ese punto.

Luego de 4 dias, el 30% del area coronal total del diente esta recubierta por placa. “*
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b)

Placa subgingival

Se encuentra por debajo del margen gingival, entre el diente y el epitelio gingival, el surco

presenta el liquido crevicular, que contiene muchos elementos que son utilizados por las

bacterias como nutrientes La especificidad de este tipo de placa estad relacionada

intimamente con las enfermedades del periodonto. “®

5.9. Discapacidad

5.9.1. Definicion

La discapacidad es la objetivacion de las carencias, las restricciones del desempefio y la

implicacion del sujeto con una consecuencia directa en su capacidad de realizar

actividades en la forma o dentro del margen en los términos considerados normales para

cualquier sujeto de sus caracteristicas son inconvenientes para elaborar actividades o

labores “9)

5.9.2. Tipos de discapacidades

a)

b)

GRUPO I: Las discapacidades sensoriales y de la comunicacion.- “Incluyen
carencias y discapacidades visuales, auditivas y del habla, como la invidencia, la
pérdida de un ojo, la pérdida de la vista de un sélo o0jo, la sordera, la pérdida del oido

de un so6lo lado, la mudez, etc.” ¢7)

GRUPO II: Discapacidades motrices.- “Es la restriccion para trasladarse,
maniobrar elementos y armonizar movimientos, estas discapacidades implican la
ayuda de otro individuo o de algun dispositivo o protesis entre estas tenemos la
discapacidad de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza, discapacidad de

extremidades superiores.”*")

GRUPO IllI: Discapacidades mentales.- “Incluye las carencias mentales vy
conductuales que representa el impedimento en la formacién y en la orientacion, por
lo que el individuo no puede vincularse con su entorno y presenta barreras en el
desemperio de sus actividades. Estas son la discapacidad intelectual, retraso mental,

discapacidades conductuales, etc.” 7
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d)

GRUPO 1V: Discapacidades maltiples y otras.- “Abarca composiciones de las
limitaciones sensoriales, intelectuales y motrices, por ejemplo: retraso mental y
mudez, ceguera y sordera entre algunas otras. También se incluyen las discapacidades
como los sindromes que implican mas de una discapacidad, discapacidades causadas
por deficiencias en el corazon, los pulmones, el rifion, diabetes crénica y las
limitaciones para moverse o caminar, usar sus brazos y manos, limitacién para

moverse o caminar y sordo(a) o usa un aparato para oir.” 7

5.94. Etiologia de la Discapacidad Intelectual

Existen muchos factores entre los cuales tenemos:

a)

b)

d)

Predisposicion Genética: La transferencia de genes por parte de la familia materna
0 paterna.

Anomalias Cromosomicas: entre estos tenemos Sindrome de Down, Sindrome de
Tuner, Sindrome de X fragile, Sindrome de Prader-Willi

Embarazo: Desnutricion de la madre, exposicion a radiaciones (nucleares, rayos X
etc.) consumo de alcohol. drogas. infecciones como rubeola, sifilis, parto prematuro
Causa Pos-natal: traumatismos craneoencefalicos, anoxia e hipoxia cerebral,

prematuridad, infecciones (meningoencefalitis) “®

5.9.5. Discapacidad mental

5.9.5.1 Definicién

“El retraso mental es una discapacidad que se distingue por presentar barreras relevantes

en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se expresa en habilidades

adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad comienza antes de los

18 afios. ” “®) Esta definicion incluye los tres elementos amplios de:

a)

Limitaciones significativas en funcionamiento intelectual.- La inteligencia es una
capacidad mental general, que incluye el razonamiento, la planificacién, la solucion
de problemas, el pensamiento abstracto, la comprension de ideas complejas, la rapidez

de aprendizaje, y el aprendizaje a partir de la experiencia. ©%
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b)

Limitaciones significativas en conducta adaptativa.- Es el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y précticas que las personas han aprendido para la vida diaria.
Las restricciones en la conducta adaptativa perjudican el desempefio parcialmente,
tanto en la vida diaria como en la capacidad para responder a cambios vitales y a

demandas ambientales. 9

Manifestacion durante el periodo de desarrollo.- “Se observa retraso en la
autonomia de habitos cotidianos (alimentacion, control de esfinteres, aseo), leguaje
casi inexistente, reducido a palabras o fonemas, existencia de inestabilidad e incluso
retraso en la marcha. Es frecuente la existencia de anomalias morfoldgicas,

alteraciones neurologicas y crisis epilépticas. ” %

5.9.5.2. Clasificacion

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR)

referida a retraso mental. De esta forma, la tipologia seria la siguiente:

a)

b)

Discapacidad intelectual leve.- “Se podria dictar discapacidad leve con un cociente
intelectual entre 50 y 69 si existe déficit representativo en conducta adaptativa, pero
no cuando no exista. La persona con discapacidad intelectual leve supone,
aproximadamente, un 85% de los casos de discapacidad intelectual. Por lo general,
suelen presentar tenues déficits sensoriales y/o motores, desarrollan destrezas
sociales, en la etapa de formacion infantil y adquieren aprendizaje de instrumentales

bésicos en la etapa de educacion primaria”. ¢V

Discapacidad intelectual moderada.-“Presentan un coeficiente intelectual entre 49
— 35. La conducta adaptativa de estas personas suele afectar todas las areas del
desarrollo. Se considera que existe alrededor del 10% de toda la poblacion con
discapacidad intelectual, suelen desarrollar destrezas comunicativas durante los
primeros afios de la infancia y la etapa escolar, puede llegar a alcanzar parcialmente
los aprendizajes basicos. Se movilizan de manera independiente por sitios conocidos,
realizan su atencién personal con cierta inspeccion y pueden beneficiarse del

entrenamiento en habilidades sociales”. ¢
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c) Discapacidad intelectual grave.- “El coeficiente intelectual se sitda entre 20 — 34y
supone el 3-4% del total de la discapacidad intelectual. Pueden adquirir un lenguaje
insuficiente en los primeros afios y durante el afio escolar pueden aprender a formar
frases o aplicar algin gesto de comunicacion alternativo. La conducta adaptativa esta
muy afectada en todas las areas del desarrollo, pero es posible el aprendizaje de

habilidades elementales de cuidado personal.” %

d) Discapacidad intelectual profunda / pluridiscapacidad.- “Presenta una afeccién
neuroldgica determinada que explica esta discapacidad, la unién con otras y la gran
versatilidad que se da dentro del grupo. La medida del CI queda por debajo de 20 y
supone el 1-2 % del total de la discapacidad intelectual. Suelen presentar limitado
grado de entendimiento y desarrollo afectivo, comunicacion nula o deficiente,

carencia de habla y comprometimiento motriz”. 1)

e) Discapacidad intelectual de gravedad no especificada.- “Se utiliza cuando existe

claridad sobre el retraso mental, pero no es posible verificar mediante los test.” %

5.9.6. Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD), también denominado trisomia 21, es una alteracion genética
en el cual existe una réplica extra del cromosoma 21 o una parte del mismo, se manifiesta
por presentar un grado variable de retraso mental y facciones fisicos propios del sindrome

que le permiten su facil identificacion. ¢

a) Caracteristicas Clinicas
Cabeza y Cuello: Se observa una leve microcefalia con braquicefalia y occipital

aplanado. El cuello es corto. 3

Cara: Presentan ojos almendrados v si el iris es azul se observa las manchas de B ru s h
field. Tienen nariz pequefia y el tabique nasal aplanado, una boca pequefia y protrusion
lingual Las orejas son pequefias y por lo general hay inexistencia del l16bulo. EI conducto

auditivo puede ser muy estrecho.

Manos y pies: Las manos pequefias y cuadradas con braquidactilia y clinodactilia.
Presentan un surco palmar Gnico. En el pie existe una hendidura entre el primer y segundo
dedo. ©¥
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Genitales: En los hombres el tamafio del pene es pequefio y los testiculos en relacion al
esto de individuos.

Piel: Existe exceso de piel en la region cervical durante los periodo fetal y neonatal. Puede
observarse telangiectasia congénita en extremidades inferiores. Con el tiempo la piel se

vuelve seca e hiperqueratésica. ¢

b) Caracteristicas Orales

Las caracteristicas orales de estos pacientes son: macroglosia verdadera o relativa,
fisurada, depapilacion lingual, protrusion lingual, labios gruesos, blanquecinos, labio
superior corto, comisura labial descendida, labio inferior evertido y agrietado, respiracion
oral con babeo y queilitis angular. Paladar ojival, alteraciones de dientes en niUmero y
forma, taurodontismo, microdoncia, hipoplasia del esmalte, retraso eruptivo, menor

riesgo de caries. *%

¢) Manifestaciones orales.

Gingivitis y Periodontitis: Es muy comun a edades tempranas y se presenta de forma
agresiva, se han detectado signos de péerdida 6sea en un alto porcentaje de nifios con SD,

asi como sangrado gingival, calculo y bolsas periodontales profundas. ¢*

Erupcion dental: En este caso hay retraso de la erupcion, por la retencion de piezas

temporales, hay agenesia y microdoncia. ¢

Bruxismo: El bruxismo diurno es el mas comin y comienza en la etapa infantil, el cual

disminuye con los afios. >

Mal oclusion; Con mucha frecuencia presentan mordida cruzadas uni o bilateral,
mordida cruzadas anterior de uno o mas dientes, mordida abierta, apifiamiento dental de

moderado a severo, espaciamientos por agenesias y protrusion de incisivos. ¢

5.9.4. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El TEA, inicia antes de los 3 afios de edad y afectan a varias areas del desarrollo,
especialmente a las de lenguaje, comunicacidén, comportamiento e interaccion social, por
lo tanto el nivel intelectual varia mucho de un caso a otro, y va desde un deterioro

profundo hasta casos con aptitudes cognitivas altas. ¢
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a) Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista

Grado 1: Necesita ayuda, presentan dificultad para establecer comunicacion social, y
tiene dificultad para alternar actividades. ©®

Grado 2: Necesita ayuda notablemente presentan deficiencias notables para comunicarse
de manera verbal o no verbal, incluso con ayuda. Tiene movimientos o actividades

repetitivas y presentan dificultad para modificar la actividad. ©6)

Grado 3: Necesita ayuda muy notable, tienen graves deficiencias para la comunicacion
social y el lenguaje v presentan inflexibilidad para realizar otras acciones ya que realiza

actividades rutinarias. ©®

b) Manifestaciones Clinicas

e No se observa expresiones de alegria o placenteras a partir del 6 mes

e No interacta o no responde a sonrisas, 0 sonidos emitidos a partir de los 9 meses

e No balbucea, ni hace demostraciones sociales a los 12 meses

e No dice palabras sencillas a los 16 meses

e No forma frases de 2 palabras a los 24 meses

e Realiza movimientos restringidos repetitivos, los cuales los vuelve rutina,

monotonia. ©®

6. Metodologia

La presente investigacion se realizo a través de:

6.1.1. Tipo de estudio

Estudio de campo: Este tipo de investigacion se apoyd en una encuesta no estandarizada
aplicada a los proveedores con el fin de conocer su grado de conocimiento en higiene

bucal.

6.1.2. Tipo de disefio

Disefio transversal: Es relacionar las variables a través de la recoleccién de datos en un

tiempo determinado para hacer referencia a los determinantes y a las consecuencias.
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6.1.3. Segun el tipo de resultado

Tipo observacional: Nos permiti6 evaluar la higiene bucal de los pacientes con
discapacidad para determinar la realidad de las variables.

6.1.4. Segun la unidad de estudio

Tipo correlacional o ecoldgico: Nos permitio relacionar o vincular si existe o si por el
contrario no existe relacion entre el grado de conocimiento de los proveedores sobre
higiene oral y como esto influy6 sobre la higiene oral de los pacientes con discapacidad

mental.
6.1.5. Tipo de investigacion

Investigacion cualitativa y cuantitativa: Obtenemos datos numéricos y registros de las

variables mediante la observacion.

6.1.6. Segun la temporalidad

Prospectivo: De acuerdo al periodo que se captd la informacion en los meses marzo-

abril, se registra la informacion segun van ocurriendo los fenGmenos.

6.1.7. Métodos

Inductivo-deductivo: el cual permitira estudiar el fendmeno desde sus generalidades
hasta sus particularidades y viceversa. Por lo tanto este proyecto de tesis es una
investigacion no experimental porque no se manipulan variables ni se eligen sujetos de

manera aleatoria.

6.2. Poblacién

Proveedores que acuden con pacientes de discapacidad mental atendidos en el
departamento de Odontologia del area de Odontopediatria y pacientes especiales del
(HPGDR) durante este periodo de marzo-mayo los cuales fueron 80 personas entre

mujeres y hombres
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6.2.1. Muestra

Se realizard una muestra cualitativa de tipo intencional no probabilistica de 50 sujetos de
los cuales 10 son hombres y 40 son mujeres con base a criterios:

De inclusion:

Proveedores que firmen el consentimiento informado
Proveedores cuyos pacientes presenten discapacidad mental
Proveedores que estén dispuestos a colaborar en la investigacion

Discapacitados cuyo responsable de su salud oral realiza esa actividad por al menos un

afo.

Discapacitados que requieran de una persona que se responsabilice por su higiene oral.
De exclusion:

Proveedores que no firmen el consentimiento informado

Proveedores cuyos pacientes presenten discapacidades motrices o multiples y sensoriales.

6.3. Variables de estudio
Variable independiente: Grado de conocimiento de la higiene bucal de los proveedores

Variable dependiente: Pacientes con discapacidad mental.
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6.4. Operacionalizacion

de variables

Variable independiente: Grado de conocimiento de la higiene bucal de los proveedores

Conceptualizacién Categoria Indicador Técnica Instrumento
Es el grado de | Habitos de | Elementos Cuestionario | Cuestionario
informacién que tiene una | higiene oral | Higiene Bucal no Autora:  Doris
persona sobre habitos de Habitos de | estandarizado | Agripina
higiene oral a través de la Higiene Bucal Cabellos Altaro
experiencia adquirida Patologias Observacion | (UNMSM)
durante los afios para Técnicas
lograr  mantener  una Higiene Bucal Historia indice de
cavidad oral limpia Placa Clinica higiene oral

Cavidad oral | bacteriana simplificado
Variable dependiente: Pacientes con discapacidad mental
Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
Es una persona que se
distingue por presentar | Barreras Grado Cuestionario no | Cuestionario
barreras relevantes en el | Relevantes Dependencia estandarizado Autora:  Doris
funcionamiento Agripina

intelectual y en la
conducta  adaptativa.
(LIBRO DE

RETRASO MENTAL)

Tipo de

discapacidad

Cabellos Altaro
(UNMSM)

6.5. Técnicas

Las técnicas empleadas en esta investigacion son: elaboracion de registro a través de

referencias bibliograficas (articulos cientificos, libros, revistas, paginas web).

Test de conocimiento acerca del cuidado de la salud oral, se aplicé a los responsables de

esta funcion.
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6.6. Instrumentos

e Encuesta de la autora Doris Agripina Cabellos Alfaro
e Revelado de placa bacteriana (BITONO- EUFAR)
e Espejo y explorador

e Historia clinica

6.7. Método

Observacional y descriptivo.
6.8. Descripcion del procedimiento
a) Aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente proyecto de investigacion fue la obtencion
del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion emitida por la comision de Titulacion
de la carrera de Odontologia y por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.
b) Autorizacion para su ejecucion

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se efectuo a solicitar el permiso al Hospital
Provincial General Docente de Riobamba en el departamento de la Unidad de Docencia
e Investigacion y se procedio con los reglamentos sugeridos por dicho departamento para

poder obtener la autorizacion para ejecutar el proyecto.

c) Encuesta

La encuesta se ha tomado como referencia la encuesta de la tesis de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, autora Doris Agripina Cabellos Alfaro de la ciudad de
Lima-Peru, 2006. La cual consta de:

1. Elementos de higiene bucal.

2. Habitos de higiene bucal

3. Patologia bucal relacionada con higiene bucal.

4. Técnica de higiene bucal.

Se presentan 3 preguntas, la calificacion sera:
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0-4 preguntas acertadas: nivel de conocimiento bajo.

5-8 preguntas acertadas: nivel de conocimiento regular.

9-12 preguntas acertadas: nivel de conocimiento alto.

Se ejecutd un estudio tipo descriptivo, longitudinal prospectivo en los cuidadores de

pacientes con discapacidad mental del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba.

d) Recoleccion de la muestra

e Larecoleccion se realizé de acuerdo a la cita odontoldgica que tenian los pacientes

e En cada cita se fue aplicando la encuesta a los proveedores, explicandoles la finalidad

de dicha encuesta y su elaboracion.

e Se reviso la cavidad oral de los pacientes con discapacidad mental en los cuales

observamos el indice de placa y calculos dentales.

e Aplicamos el indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Numero de las superficies. Se evalian Unicamente seis superficies, una de cada diente
seleccionado siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y
calculo, se examinan del borde incisal a cervical con el explorador procurando revisar
toda la superficie. La puntuacion debe reflejar la estimacion de toda la superficie,

incluida el area proximal de las zonas de contacto

Tabla N° 1. Registro de Placa bacterian

VALOR CRITERIO

Ausencia de detritos 0 mancha extrinseca en la superficie examinada

Presencia de detritos cubriendo més de 1/3 de la superficie del diente, o0 ausencia

de detritos, mas presencia de mancha extrinseca

Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie

examinada, podra haber o no la presencia de mancha extrinseca

Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 la superficie examinada. podra haber

0 no la presencia de mancha extrinseca

Autor: Greene y Vermillion
Fuente: estsocial.sld.cu/docs/Publicaciones/Indice%20de%20Higiene%20Bucal.pdF
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Tabla N° 2. Registro de Célculo
VALOR CRITERIO

0 Ausencia de calculo supragingival

1 Presencia de calculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la superficie
examinada

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3

de la superficie examinada o bien presencia de pequefias porciones de calculo

subgingival

3 Presencia de célculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada o bien una faja continda de cdlculo subgingival a lo largo de la

region cervical del diente

Autor: Greene y Vermillion
Fuente: estsocial.sld.cu/docs/Publicaciones/Indice%20de%20Higiene%20Bucal.pdf

e Puntuacion. ElI IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6,
contabilizando placa y calculo.

Tabla N° 3. Puntuacion del indice de Higiene Oral Simplificado

CLASIFICACION PUNTUACION
Excelente 0

Buena 01-12
Regular 1.3-3.0

Mala 3.1-6.0

Autor: Greene y Vermillion
Fuente: estsocial.sld.cu/docs/Publicaciones/Indice%20de%20Higiene%20Bucal.pdf

6.9. Consideraciones éticas

Debido a que vamos a involucrar a seres humanos, este proyecto fue sometido a
evaluaciones por las personas encargadas de la Universidad Nacional de Chimborazo,
siguiendo un protocolo de elaboracion y cumplimiento donde se solicitd la
documentacion pertinente para la admision del proyecto. Posteriormente se realiz6 la
presentacion del proyecto, siguiendo parametros calificados dentro del reglamento del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, en cual nos autorizaron el proyecto

para su futura ejecucio
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7. RESULTADOS

Tabla N° 4. Edad y sexo de los proveedores

SEXO TOTAL
EDAD
FEMENINO | MASCULINO
20-25 5 0 5
26-31 7 4 11
32-41 12 4 16
42 — 48 5 2 7
49 -54 6 0 6
55-65 4 0 4
Total 40 10 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Grafico N° 1. Edad y sexo de los proveedores

Grafico de barras
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Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Descripcion: Se observa que en las edades de 20-25 afios existen 5 personas de sexo
femenino, y ninguna persona de sexo masculino, entre las edades de 26 a 31 afios hay 7
personas de sexo femenino y 4 personas de sexo masculino. De 32-41 afios 12 mujeres, y

hay 4 personas de sexo masculino; entre las edades de 42 a 48 afios hay 5 mujeres,
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mientras que hay 2 personas del sexo masculino, entre las edades de 49 a 54 afios hay 6
mujeres, y hay ausencia del sexo masculino, mientras que en las edades comprendidas de

55 a 65 hay 4 mujeres, y no hay representantes del sexo masculino en estas edades

Analisis y Descripcion: Los proveedores de sexo femenino que predominan son entre
las edades de 32 a 41 afios, mientras que el sexo masculino predomina entre las edades
de 26 a 31 afios y de 32 a 41 afios, pero no se encuentran ninguno de sexo masculino entre
las edades de 20 — 25, 49 — 54 y 55 — 65.

Tabla N° 5. Edad y sexo de los pacientes con discapacidad

Edadpctes
Total
3-7 8-12 13-17 18-22 23-35
FEMENINO 1 7 2 4 2 16
sexopcte
MASCULINO 8 12 9 3 2 34
Total 9 19 11 7 4 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Gréfico N° 2. Edad y sexo de los pacientes con discapacidad.
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Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Descripcion: Se observa en la tabla que de los 50 pacientes, 34 son de sexo masculino de

los cuales 8 se encuentran en las edades de 3 a 7, 12 en las edades de 8 a 12, 9 entre las
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edades de 13 a 17, 3 se encuentran en las edades de 18 a 22 y 2 en las edades de 22 a 35

afios. Existen 16 personas de sexo femenino de las cuales 1 esté entre las edades de 3a 7,

mientras que 7 se encuentran en las edades de 8 a 12, entre las edades de 13 a 17 afios se

encuentran 2, entre las edades de 18 a 22 se encuentran 4 y entre las edades de 22 a 35

afios se encuentran 2 personas.

Analisis y Descripcion: Se observa que existen méas pacientes del sexo masculino entre

las edades de 8 a 12 afios, seguido de las edades de entre 13 a 17 afios y de 3 a 7 afios,

mientras que en el sexo femenino las edades que se encuentran sonde 8 a 12 y de 18 a 22

sin embargo solo hay una mujer entre las edades de 3 a 7 afios.

Tabla N° 6. Calificacion del test con el indice de higiene oral simplificado

IHOS Total
EXCELENTE REGULAR MALA
MALO 0 1 11 12
Test REGULAR 0 6 25 31
BUENO 1 1 5 7
Total 1 8 41 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Gréfico N° 3. Calificacion del test con el indice de higiene oral simplificado
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Descripcion: Se observa en la tabla, que 31 proveedores tienen un grado de conocimiento
regular, y 12 presentan un grado de conocimiento malo y solamente 7 presentan un grado
de conocimiento bueno; mientras que 41 pacientes con discapacidad mental mantienen
un indice de higiene oral simplificado malo; 8 tienen un indice regular y solo 1 presenta

un indice excelente.

Andlisis: El grado de conocimiento que presentan los proveedores es regular, y el indice
de higiene oral simplificado que tienen los pacientes con discapacidad es malo.

Tabla N° 7. Comparacion del nivel de instruccion académica y el nivel de

conocimiento de los proveedores

Test Total
MALO REGULAR BUENO
NINGUNO 3 0 0 3
PRIMARIA 4 11 1 16
Instruccion  SECUNDARIA 4 16 3 23
SUPERIOR 0 3 3 6
INCOMPLETO 1 1 0 2
Total 12 31 7 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Gréfico N° 4. Comparacion del nivel de instruccion académica y el nivel de
conocimiento de los proveedores
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Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS
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Descripcion: En esta tabla observamos que 23 proveedores tiene un grado de formacién

académica de bachilleres, mientras que solo 6 proveedores tienen estudios de nivel

superior y 16 nivel primaria, 3 no presentan nivel de estudios, y solo 2 presentan estudios

de primaria incompletos; pero sin embargo 31 proveedores tiene un grado regular de

conocimiento y 12 un grado malo y solo 7 un grado de conocimiento bueno.

Anélisis: Los proveedores que tienen instruccién académica secundaria son los que

mayor conocimiento regular de higiene oral tienen, seguidos de los proveedores con

estudios primarios, mientras que los que tienen estudios de nivel superior estan entre el

grado de conocimientos regular y bueno.

Tabla N° 8. Nivel de conocimiento de los proveedores

Test
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MALO 12 24,0 24,0 24,0
REGULAR 31 62,0 62,0 86,0
Validos
BUENO 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Autor: Brenda Vidal

Fuente: Test de Doris Agripina Cabellos Alfaro (UNMSM) resultados procesados en SPSS

Gréfico N° 5. Nivel de conocimiento de los proveedores
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Descripcion: De los 50 proveedores, 31 presentaron un nivel de conocimiento regular
que corresponde al 62%, mientras que 12 presentaron un grado malo que seria el 24%,
y solo 7 tiene un grado de conocimiento bueno que es el 14%.

Andlisis: El 62% de los proveedores presentan un nivel de conocimiento sobre higiene
oral regular y un 24% de los proveedores tiene un nivel de conocimiento malo y el 14%

un conocimiento bueno.

Tabla N° 9. Relacion de los pacientes con discapacidad y la presencia de placa

bacteriana
Discapacidad Total
AUTISMO | S.DOWN | RETRASO M. | D. INTELECTUAL
0 1 0 0 0 1
INDICE
1 3 5 3 2 13
PLACA
2 6 11 5 8 30
DENTAL
3 2 0 3 1 6
Total 12 16 11 11 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Gréfico N° 6. Relacion de los pacientes con discapacidad mental y la presencia de

placa bacteriana

Gréfico de barras

Discapacidad

W AUTISMO

107 [l s Down

LI RETRASO MENTAL
0. INTELECTUAL

Nro. Pacientes

Placa

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS
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Descripcion: Se observa que de los 50 pacientes, 16 pacientes con Sindrome de Down
11 presentan un indice de placa 2, mientras que 5 personas un indice de placa 1 y no se
encuentra ningun paciente con Sindrome de Down en el indice de placa 0 y 3. Mientras
que de los 11 pacientes con Discapacidad Intelectual, 8 presentan un indice 2, 2 pacientes
presentan un indice de 1 y 1 paciente con un indice de 3 y no se encuentra en el indice de
placa 0. De los 12 pacientes con Autismo 6 presentan un indice de placa de 2; 3 presentan
un indice de placa de 1; 2 presentan un indice de placa de 3, y 1 presenta un indice de
placa de 0. De los 11 pacientes con retraso mental 5 presentan un indice de placa de 2, 3
pacientes presentan indice de placa 1 y placa 3 y no se encuentran en indice de placa 0.

Analisis: Se indica en la tabla que las personas con Sindrome de Down presentan mayor
nivel de placa con un indice de 2, seguido de los pacientes con Discapacidad Intelectual,
Autismo y Retraso Mental. En el indice de placa O se observa que solo un paciente con
Autismo presenta un indice de placa 0, mientras que los demas pacientes no. Un indice
de placa 3 presentan los pacientes con Retraso Mental, seguido de pacientes con Autismo
y Discapacidad Intelectual. Se observa gque los pacientes con Sindrome de Down, seguido
de los pacientes con Retraso Mental, Autismo y Discapacidad Intelectual presentan un

indice de placa 1.

Tabla N° 10. Relacion de la discapacidad y el indice de calculo dental

Calculo Total
DISCAPACIDAD
0 1 2 3

AUTISMO 3 6 2 1 12
S.DOWN 1 6 9 0 16
RETRASO MENTAL 1 1 6 3 11
D. INTELECTUAL 2 4 2 3 11
Total 7 17 19 7 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS
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Grafico N° 7. Relacion de la discapacidad y el indice de calculo dental
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Descripcion: De las 16 personas que presentan Sindrome de Down, 9 tienen un indice de
calculo de 2, 6 presentan un indice de 1, mientras que 1 presenta un indice de 0. De las
12 personas con Autismo, 6 presentan un indice de Calculo de 1, 2 un indice de 2 y 1 un
indice de 3. Los que presentan retraso mental 6 presentan un indice de 2, asi como 3
presentan un indice de 3, 1 presenta un indice de 0 y uno presenta un indice de 1. De las
11 personas de discapacidad intelectual, 4 presentan un indice de 1, mientras 2 presentan

un indice de 2 y 3 un indice de 3, solo 2 presentan un indice de 0.

Analisis y Descripcion: Los pacientes con Sindrome de Down presentan un indice de
calculo entre 1 y 2. Los pacientes con Retraso mental y Discapacidad Intelectual

presentan un indice de célculo 1y 3
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Tabla N° 11. Relacién del indice de higiene oral simplificado y la discapacidad

Discapacidad Total
IHOS AUTISMO | S.DOWN | RETRASO D.
MENTAL INTELECTUAL
EXCELENTE 1 0 0 0 1
REGULAR 3 2 1 2 8
MALA 8 14 10 9 2
Total 12 16 11 11 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Gréfico N° 8. Relacion del indice de higiene oral simplificado y la discapacidad
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Descripcion: En esta tabla se observa que de los 50 pacientes, 14 pacientes con Sindrome

de Down tiene un indice de higiene oral simplificado mala, mientras que 2 un indice

regular. 10 pacientes de retraso mental presentan un indice de higiene oral mala, mientras

36



1 presenta un indice regular. 9 pacientes con discapacidad intelectual presenta una mala

higiene oral, 2 presentan un indice regular en la higiene oral .Los pacientes con Autismo

8 presentan un indice de higiene oral mala, mientras 3 presentan un indice de higiene oral

regular, solo 1 presenta una higiene oral excelente.

Descripcion y Analisis: Se observo que 41 pacientes presentaron un IHOS malo, de los

cuales la mayoria son pacientes con Sindrome de Down seguido de los pacientes con

Retraso Mental, Discapacidad Intelectual y Autismo, sin embargo 8 pacientes presentaron

un indice de higiene oral simplificado regular, y solo un paciente con Autismo tuvo un

indice de higiene oral simplificado excelente

Tabla N° 12. Relacion de los pacientes con discapacidad y las veces que se realiza el

cepillado dental, antes o después de las comidas.

DISCAPACIDAD
CEPILLADO DENTAL TOTAL
RETRASO D.
AUTISMO | S.DOWN | "\ ENTAL | INTELECTUAL
DOS
VECES 1 2 0 0 3
ANTES VecesCep TRES 0
COMIDAS VECES 1 2 3 6
Total 1 3 2 3 9
UNA VEZ 0 0 1 1 2
DOS
VECES 8 2 2 16
DESPUES VecesCep TRES
COMIDAS VECES 7 S 5 S 22
NINGUNA 0 0 1 0 1
Total 11 13 9 8 41

Autor: Brenda Vidal

Fuente: SPSS
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Grafico N° 9. Relacion de los pacientes con discapacidad y las veces que se realiza el

cepillado dental antes de las comidas.

Cepillado=ANTES COMIDAS

3] Discapacidad

} W aUTISMO

[ 5o

IC] RETRASO MENTAL
WO, NTELECTUAL

Nro. Pacientes

DOS WECES TRES VECES

VecesCep

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Grafico N° 10. Relacidn de los pacientes con discapacidad y las veces que se realiza
el cepillado dental después de las comidas.

Cepillado=DESPUES COMIDAS
- Discapacidad

W AUTISMO

W S Down
CIRETRASO MENTAL
WD, INTELECTUAL

&=

Nro. Pacientes
bl

UNA VEZ DOS VECES TRES VECES NINGUNA
VecesCep

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Descripcion: Los proveedores cepillan los dientes a sus representados segun la encuesta
aplicada 41 (82%) realizan esta actividad después de las comidas, de los cuales 11 son
proveedores de pacientes con autismo que son seria el 22%; 13 de pacientes con Sindrome
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de Down que son el 26%, 9 de pacientes con retraso mental 18%, 8 de pacientes con

discapacidad intelectual que son el 16%.

Los proveedores que cepillan los dientes a sus representados 3 veces al dia de los cuales
8 son proveedores de pacientes con discapacidad que equivale al 16%, 7 de pacientes con
retraso mental y autismo que corresponden a un porcentaje del 14% cada uno, y 6 son
representantes de pacientes con sindrome de Down que son el 12%.

Los proveedores que realizan esta actividad dos veces al dia son 10 proveedores de
pacientes con sindrome de Down que es el 20%, 5 de pacientes con autismo es el 10%, 2
de retraso mental y 2 de discapacidad intelectual considerados el 4%, pero los que realizan
una vez al dia dicha actividad es 1 proveedor de paciente con retraso mental y 1 de
discapacidad intelectual que son un porcentaje del 2% cada uno; mientras que 1 proveedor
de paciente de retraso mental no practica dicha actividad se lo considera el 2%. Mientras
los que realizan un cepillado dental son 1 proveedor de Retraso Mental y 1 de
Discapacidad Intelectual Mientras que 9 (18%) proveedores realiza el cepillado dental
antes de las comidas, de tal manera que 3 proveedores corresponden a Discapacidad
Intelectual y 3 a Sindrome de Down que corresponde al 6%, mientras que 2 proveedores
de Retraso Mental que equivale al 4% y 1 proveedor de paciente con Autismo que

corresponde al 2%.

Los proveedores que cepillan los dientes 3 veces al dia antes de las comidas son 7 de
pacientes con Autismo, y 5 de Retraso mental, 5 Sindrome de Down, 5 de Discapacidad
intelectual. Mientras los proveedores que realizan dicha actividad dos veces al dia son 8
de Sindrome de Down, 4 de Autismo, 2 de Retraso Mental y 2 de Discapacidad

Intelectual.

Analisis y Descripcion: La mayoria de proveedores cepillan los dientes a sus
representados después de las comida las tres veces al dia de los cuales son proveedores
de pacientes con Autismo, seguido por los pacientes de Sindrome de Down, Retraso
Mental y Discapacidad Intelectual, mientras los que realizan el cepillado dos veces al dia
son los proveedores de pacientes con Sindrome de Down, seguido de pacientes con
Autismo, Retraso Mental y Discapacidad Intelectual, sin embargo hay pocos proveedores

que realizan dicha actividad antes de las comidas de dos y tres veces al dia.
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Tabla N° 13. Tiempo que dura el cepillado dental de los pacientes con discapacidad

mental
Discapacidad Total
AUTISMO | S.DOWN RETRASO D. INTELECTUAL
MENTAL
30 SEG 0 2 2 3 7
1 MIN 5 6 0 2 13
Tiempo 2 MIN 4 6 1 0 11
3 MIN 2 1 6 5 14
NO SE 1 1 2 1 5
Total 12 16 11 11 50

Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Gréfico N° 11. Tiempo que dura el cepillado dental de los pacientes con discapacidad

mental
Grafico de barras
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Autor: Brenda Vidal
Fuente: SPSS

Descripcion: Segun la encuesta realizada a cada uno de los proveedores, 14 (28%)
proveedores se toma el tiempo de cepillar los dientes de 3 minutos, de los 6 son
proveedores de pacientes con Retraso Mental, 5 son de pacientes con Discapacidad
Intelectual, 2 son de Autismo y 1 de Sindrome de Down , mientras que 13 (26%) le dedica

1 minuto al cepillado dental, de los cuales 5 son proveedores de pacientes con Autismo ,
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6 de pacientes con Sindrome de Down y 2 de pacientes con Discapacidad Intelectual, y
ninguno de Retraso Mental. De tal manera 11 (22%) proveedores lo realizan en 2 minutos,
6 son proveedores de pacientes con Sindrome de Down y 4 de pacientes con Autismo y
1 de Retraso Mental y ninguno de Discapacidad Intelectual. p Mientras que 7 (14%) se
demoran en realizar esta actividad 30 segundos de los cuales 2 son de sindrome de Down,
2 de retraso mental y 3 de discapacidad intelectual y ninguno de Autismo, 6 (12%)
proveedores desconocen el tiempo que les toma cepillar los dientes a sus representados,
2 de Retraso Mental y 1 de Discapacidad Intelectual, 1 de Sindrome de Down, 1 de

Autismo.

Analisis y descripcion: La mayoria de los proveedores se demora el tiempo indicado de
3 minutos para realizar el cepillado dental, de los cuales son proveedores de pacientes con
Retraso Mental y Discapacidad Intelectual, pero los proveedores de Sindrome de Down

y Autismo se demoran entre 1 y 2 minutos para realizar el cepillado dental.
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8. DISCUSION

En este proyecto que se realizd el nivel de conocimiento de los proveedores de pacientes
con discapacidad mental mediante la aplicacion de un test validado, los resultados
obtenidos en el Hospital Provincial Docente de Riobamba en el &rea de Odontopediatria
y pacientes especiales se obtuvo que de los 50 proveedores que corresponde al 100%, 31
presentaron un nivel de conocimiento regular que corresponde al 62%, mientras que 12
presentaron un grado malo que es el 24% vy solo 7 tiene un grado de conocimiento bueno
que equivale al 14%,

Los resultados obtenidos por Bedoya M en el Instituto de Educacion Especial del Norte
(IEEN) Quito-Ecuador 2016. ¢ del total de 93 padres de familia que representan el
100%, el 66.67% que corresponde a 62 padres de familia tienen un nivel de conocimiento
regular, mientras que 18 padres de familia corresponden al 19.35%, con un nivel de
conocimiento bueno y 13 padres de familia que corresponden 13.98% el nivel de

conocimiento es malo.

Mientras que los resultados obtenidos por Pérez realizados en Institutos de Educacion
Especial en Trujillo-Per( 2015. ®® El nivel de conocimiento sobre Higiene Bucal de 192
padres de familia que representan el 100%, 77 padres de familia que son el 40.10%
presenta un nivel de conocimiento regular, 65 padres de familia que son el 33.85% tiene
un nivel de conocimiento bueno, y 50 padres de familia que son el 26.05% tiene nivel de
conocimiento malo. En los resultados de Cabellos Alfaro realizado en el Centro de Ann
Sullivan de Per 2006. ©® Encontrd que del total que corresponde a 90 padres de nifios
discapacitados, un 68,9% que corresponden a 62 padres de familia tienen un nivel de
conocimiento regular, seguido por un conocimiento malo del 18,89% que corresponde a
17 padres de familia y por ultimo aquellos padres con un conocimiento bueno de 12,22%.

Que son 11 padres de familia.

En los resultados obtenidos por Goveo Andrango en el Centro Infantil de Desarrollo
Integral de los nifios con Discapacidad la Joya de la provincia de Imbabura canton
Otavalo -Ecuador 2015. @ El nivel de conocimiento que se obtuvo de 60 padres de nifios

con discapacidad intelectual fue insuficiente.
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El nivel de conocimiento de los proveedores coincide con los resultados de Bedoya M en
el Instituto de Educacion Especial del Norte (IEEN) Quito-Ecuador 2016. ¢ Quién
encontré que los padres presentan un nivel de conocimiento regular con un porcentaje de
66,67% Yy en nuestros resultados con un 62%, pero difiere con los resultados de nivel
bueno ya que obtuvo el 19,35% y nosotros obtuvimos 14%, y en el nivel malo los
resultados fueron de 13.98, los nuestros fueron de un 24% , asi mismo coinciden con los
resultados de Pérez realizados en Institutos de Educacion Especial en Trujillo-Pert 2015
®8) quién obtuvo un 40% regular del nivel de conocimiento de los padres y Cabellos
Alfaro realizado en el Centro de Ann Sullivan de Peri 2006. © que obtuvo resultados del
68.9% de nivel de conocimiento regular, y el 18.89% un nivel malo, y el 12.22% un nivel
bueno de conocimiento. Mientras que difiere con los resultados de Goveo Andrango
realizados en el Centro Infantil de Desarrollo Integral de los nifios con Discapacidad la
Joya de la provincia de Imbabura cantén Otavalo —Ecuador 2015. @, quién obtuvo como

resultado el nivel de conocimiento deficiente de los padres.

Rodriguez obtuvo resultados en el Centro Asistencial Odontolégico de la Asociacion
Carabobefia de Padres y Amigos de Nifios Excepcionales (Acapane)-Venezuela 2016. %
El valor de indice de higiene bucal simplificado (IHOS) de 59 nifios entre las edades de
8 a 14 afios la mayoria presento un indice regular en el grupo de nifios con retardo mental
moderado; seguido de los nifios con Sindrome de Down y retraso mental leve. Mientras
que la placa dentobacteriana se presenté en nifios con retardo mental moderado, seguido
de retardo mental leve y Sindrome de Down, mientras que el promedio mas elevado del
calculo se observo en los nifios con Sindrome de Down, seguido de Retraso mental leve
y moderado por lo tanto difiere con nuestros resultados ya que los que presentaron mayor
indice de placa 2 fueron los pacientes con Sindrome de Down, seguidos de los pacientes
con Discapacidad y Autismo, mientras que coincidimos en los que presentaron mayor

indice de calculo dental son los pacientes con Sindrome de Down.

En los resultados obtenidos en esta investigacion el nivel de conocimiento con el IHOS,
se observa que 31 proveedores tienen un grado de conocimiento regular que representa el
62%, mientras que 12 (24%) presentan un grado de conocimiento malo y solamente 7
(14%) presentan un grado de conocimiento bueno, pero el IHOS de los pacientes con

discapacidad mental es malo en 41(82%) pacientes y en 12 (16%) es regular, y en 1 (2%)
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es excelente al contrario de los resultados de Bedoya M realizados en el Instituto de
Educacion Especial del Norte (IEEN) Quito-Ecuador 2016. " De los 93 padres de familia
la mayoria presentd un nivel de conocimiento regular y de los 93 nifios con discapacidad
entre las edades de 5 a 12 afios el IHOS es regular en 68 nifios que corresponde al 73.12%,
un IHOS bueno se presenta en 18 nifios que corresponde a 19,35% y en 7 nifios que
corresponde al 7,52% presentaron un IHOS malo. Mientras que con los resultados de
Cabellos Alfaro realizado en el Centro de Ann Sullivan de Perti 2006. © Se observa que
el nivel de conocimiento es regular con un porcentaje de 68,9% seguido de un nivel malo
con el 18.89%y por ultimo con un nivel bueno en un 12.22%, esta relacionado con el

IHOS malo en los nifios con un porcentaje de 76,68% por lo que coincidimos.

Cabellos Alfaro demostro que en el Centro de Ann Sullivan de Pert 2006.©® Los padres
que realizan el cepillado dental en 3 minutos fueron los padres de nifios con sindrome
Down 69,23%, los padres de nifios con Autismo 36,84% Yy de los padres de nifios con
Retardo mental un 25,64%. Al contrario de nuestros resultados el 28% de los proveedores
realiza el cepillado en 3 minutos de los cuales 6 proveedores que representan el 12% de
pacientes con Retraso Mental, seguidos de 5 (10%) proveedores de pacientes con
Discapacidad Intelectual, Los proveedores que se demoran 2 minutos son de pacientes
con Sindrome de Down son 6 (12%), seguido de pacientes con Autismo 6 ( 8%)
proveedores, mientras los que se demoran 1 minuto son 6 (12%) pacientes con Sindrome
de Down y 5 (10%) proveedores de pacientes con Autismo. Pero coinciden con los datos
de Bedoya M realizados en el Instituto de Educacion Especial del Norte (IEEN) Quito-
Ecuador 2016.%" Obtuvo resultados que el 48,4% se demoran 3 minutos en realizar el
cepillado mientras que el resto lo realiza de 30 segundos a 2 minutos 51,6%. Incluso
corresponde con los datos de Pérez realizados en Institutos de Educacion Especial en
Trujillo-Pert 2015. 8 Demostro en sus resultados que el 36,7% se demora 3 minutos en
realizar el cepillado, mientras nos contradecimos en que el 32,2% no sabe cuanto tiempo
realizan el cepillado y el 13,3% lo realiza en 2 minutos, ya que nuestros resultados el 22%

realiza el cepillado en 2 minutos y el 10% desconoce el tiempo.

En nuestros resultados los proveedores cepillan los dientes a sus representados segun la

encuesta aplicada 41(82%) realizan esta actividad después de las comidas y 9 (18%)
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proveedores realizan el cepillado antes de las comidas, concordando con los resultados
de Pérez realizados en Institutos de Educacion Especial en Trujillo-Perti 2015. ®® Que
obtuvo datos que los padres realizan el 97, 7% el cepillado después de las comidas, y el
2,2% antes de las comidas. Y con los resultados de Cabellos Alfaro realizado en el Centro
de Ann Sullivan de Pert 2006 © que los padres de nifios con Autismo respondieron un
100 % correctamente, seguido de los padres de nifios con Retardo mental con el 97%, y
por ultimo los padres de nifios con Sindrome Down con un 12,2 %. Al igual que los datos
de Bedoya realizados en el Instituto de Educacion Especial del Norte (IEEN) Quito-
Ecuador 2016. " en donde el 14% realiza el cepillado dental antes de las comidas y el

86% lo realiza después de las comidas

Nuestros resultados nos indican que el 14% de proveedores de pacientes con Autismo
realizan el cepillado 3 veces al dia, seguido de los proveedores de pacientes con retraso
mental, Discapacidad Intelectual y Sindrome de Down. Mientras los que realizan dos
veces al dia el cepillado son los proveedores de pacientes con Sindrome de Down.
Correspondiendo con los resultados de Cabellos Alfaro realizado en el Centro de Ann
Sullivan de Pert 2006. © Los padres de nifios con Autismo respondieron 73,68% tres
veces al dia, seguido de los padres de nifios con Retardo mental con el 71,79% y por
altimo los padres de nifios con Sindrome Down con un 61,54%, y distinto a los resultados
de Bedoya M realizados en el Instituto de Educacion Especial del Norte (IEEN) Quito-

Ecuador 2016 ") Obtuvo datos de 72% dos veces al dia y el 28% tres veces al dia.

En los resultados obtenidos, 23 proveedores tiene un grado de formacion académica de
bachilleres, mientras que solo 6 proveedores tienen estudios de nivel superior y 16 nivel

primaria, 3 no presentan nivel de estudios, y solo 2 presentan estudios de primaria
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incompletos; pero sin embargo 31 proveedores tiene un grado regular de conocimiento y

12 un grado malo y solo 7 un grado de conocimiento bueno.

En los resultados de Pérez realizados en Institutos de Educacion Especial en Trujillo-Perd
2015. ®® El grado de instruccion académica obtuvieron un nivel de conocimiento regular
y existiendo diferencia significativa entre el grupo que tienen educacidén primaria en

relacion a los de nivel secundaria y superior.

Indicando de esta manera que nuestros resultados coinciden que los proveedores
obtuvieron una calificacion regular de acuerdo al test elaborado, pero sin embargo difiere
en el nivel de instruccion académica ya que nuestros resultados la mayoria de proveedores
de estudios secundarios, primarios y superior tuvieron una calificacion regular pero sin
embargo 3 de 6 proveedores de instruccion superior tuvieron una calificacion buena,
mientras que existe una diferencia significativa entre el grupo que tienen educacion

primaria en relacion a los de nivel secundaria y superior de la tesis en discusion.
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9. CONCLUSIONES

Concluimos que los pacientes con discapacidad intelectual tienen mayor probabilidades
de presentar enfermedades bucales en relacion a la poblacién en general debido a las
limitaciones que presentan y por ende a la falta de atencién brindada por el proveedor y
el odont6logo quién no cuenta con la capacitacion suficiente para ofrecer la atencion

necesaria a dichos pacientes ya que se requiere espiritu de servicio.

Se concluyé que existe el 90% de proveedores de sexo femenino y un 10% en el sexo
masculino entre las edades de 26 a 31 afios, los cuales tenian estudios académicos de
secundaria presentando un grado de conocimiento regular y los que tienen estudios
superiores presentaron un grado de conocimiento entre bueno y regular, pero el indice de
higiene oral simplificado que tienen los pacientes con discapacidad mental es malo por lo

tanto la instruccion académica no influye en los habitos de higiene oral.

Los pacientes con Sindrome de Down, son los que mayormente presentan un indice de
placa dental y un indice de calculo 2, mientras que los pacientes con Discapacidad
Intelectual y Autismo presentan en menor porcentaje dicho indice, pero los pacientes con

Autismo presentan un indice de calculo dental

Se concluye que el 44% de los proveedores realiza el cepillado dental tres veces al dia y
el 32% lo realiza dos veces al dia después de las comidas; mientras que el 12% realiza el
cepillado tres veces al dia antes de las comidas, realizandolo en un tiempo de 1 a 3
minutos, sin embargo se observo que en el indice de higiene oral simplificado (IHOS) es
malo en 14 pacientes con sindrome de Down, de igual manera los pacientes con Retraso
Mental, Discapacidad Intelectual y Autismo; por lo tanto el tiempo de cepillado dental no

es un determinante, sino las técnicas que se emplea para eliminar la placa bacteriana.

47



10. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Provincial General Docente de Riobamba, en el area de
Odontologia promover programas de promocion y prevencion en proveedores de
pacientes con capacidades especiales, con el fin de educar y crear habitos que mejoren el
estado bucal de pacientes con capacidades especiales y de tal manera motivar la higiene
dental.

Al Ministerio de Salud podria valorar la inclusion de programas de capacitacion para los
odont6logos de las instituciones publicas, de tal manera que brinden informacion
adecuada y util a los proveedores para mejor la higiene dental de los pacientes con
capacidades especiales, debido a que por su condicion deben ser aplicadas otro tipo de
técnicas y a la vez sugerir unificar el programa de historias clinicas de todos los
departamentos de la red de salud nacional, para llevar una informacion correcta y un

mejor control de cada paciente.

Los proveedores deben llevar a sus representados al odontélogo por lo menos 3 veces al
afio, debido a que los pacientes con capacidades especiales son mas frecuentes a presentar
problemas bucales en relacion con la poblacion en general, debido a la administracion

de farmacos o la predisposicidn genética, alteraciones de la estructura y forma dental.

Sugerir a la Universidad Nacional de Chimborazo a través de la carrera de Odontologia,
implementar en la malla curricular odontologia para pacientes especiales y a la vez
involucrar a los estudiantes con estas personas para ofrecer los servicios de promocién y
prevencion asi como los de vinculacion con la sociedad de esta manera se estaran
preparando profesionales que brinden la atencion y asesoria adecuado a los pacientes con

capacidades especiales y a sus proveedores.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario sobre nivel de conocimiento en higiene bucal.

Nombre y Apellido del Cuidador............cooeeiiieiiinicicee e
Grado de instruccion academica..................cc.ceene.n..

Discapacidad del representado ................ccoooeiiiinnn...

Fecha: ................... SeX0: i Edad: ...................

Introduccién
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre

higiene bucal de los cuidadores de pacientes con discapacidad mental.

Instrucciones:
Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro del
parentesis, por favor conteste solo una respuesta.

Elementos de higiene oral.

1) ¢ Cuéles considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) dulces, cepillo dental, pasta dental. @)
b) flbor, pasta dental, hilo dental. O
c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental. @)

2) ¢ Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

a) Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto ()
b) Que las cerdas sean duras y de un solo color. O
c) Que las cerdas sean rectas y el mango también. @)
d) Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo. ()
3) El diente es:

a) Es un elemento en la boca. @)

b) Sirve solamente para masticar los alimentos. @)
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c) Es un érgano. @)
d) no sé. ()

4) ¢Principalmente cudndo Ud. cree que debe cepillar los dientes de su representado

(@)?

a) antes de las comidas. ()
b) después de las comidas. ()
c) solo al acostarse. ()
d) solo al levantarse. )

5) ¢ Cuando deberia llevar a su representado (a) por primera vez al dentista?

a) al erupcionar el primer diente. ()
b) cuando tenga edad suficiente. @)
c) cuando le duela algun diente. @)
d) cuando le salgan todos sus dientes. @)

6) ¢ Cuantas veces cepilla los dientes a su representado (a) al dia?

a) una vez. ()
b) dos veces. @]
C) tres veces. ()
d) ninguna. O

7) La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comidas. @)

b) manchas blanquecinas en los dientes. @)
c) restos de alimentos y microorganismos. @)
d) no sé. O

8) La enfermedad periodontal es:

a) el dolor de diente. O
b) la enfermedad de las encias. @)
c) inflamacién del labio. O
d) no sé. ()
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9) ¢Qué es la caries?

a) es una picadura en los dientes. @)
b) es una enfermedad infectocontagiosa. ()
c) es un dolor en la boca ()

d) no se. ()

10) ¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) cada 6 meses. @)
b) cada 12 meses. ()
c) cada 3 meses. @)
d) no se. ()

11) Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.

a) si. ()
b) no. @)
c) tal vez. ()

12) ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillar los dientes de su representado (a)?

a) no sé. 0)
b) 30 segundos. O
¢) 1 minuto. @)
d) 2 minutos. O
e) 3 minutos. O

Autor: Doris Agripina Cabellos Altaro
Fuente: (UNMSM)
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Anexo 2: Historia clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ODONTOLOGIA

APELLIDOS Y NOMBRES: ....ccctitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieiieieieieceiesecnenenns

SEx0 F [ ™ []

EDAD.:........
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Anexo 3: Cuadro de datos de los proveedores para la obtencién de resultados

PROVEEDOR
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PROV.
PROV.
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PROV. 35
PROV. 36
PROV. 37
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NINGUNA
PRIMARIA

PRIMARIA
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PRIMARIA
NINGUNA
SECUNDARIA
NINGUNA
PRIMARIA
PRIMARIA
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
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PRIMARIA
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SEXO
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FEMENINO
FEMENINO

FEMENINO
FEMENINO
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FEMENINO
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FEMENINO

MASCULINO
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MASCULINO
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EDAD

20-25

26-31
32-41

49-54
32-41
32-41
26-31
42-48
32-41
26-31
32-41
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55-65
26-31
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55-65
42-48
55-65
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32-41
49-54
26-31
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32-41
26-31
20-25
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42-48
32-41
32-41
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32-41
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49-54
32-41
32-41
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32-41
20-25
20-25
26-31
26-31
32-41
32-41
42-48
42-48
26-31
55-65
49-54
49-54
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REGULAR

REGULAR
MALO

REGULAR
REGULAR
BUENO
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR

MALO
MALO

REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
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MALO
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BUENO
REGULAR
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
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BUENO
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Anexo 4: Cuadro de datos de los pacientes con discapacidad intelectual

PACIENTE SEXO EDAD PLACA CALCULO HO DISCAPACIDAD
PCTE1 MASCULINO SE 3 1 3 AUTISMO
PCTE 2 MASCULINO 3-7 3 2 4 AUTISMO
PCTE 3 MASCULINO SE 3 2 4 AUTISMO
PCTE 4 MASCULINO 8-12 3 1 3 AUTISMO
PCTES MASCULINO 8-12 3 3 4 S. DOWN
PCTE 6 FEMENINO 8-12 3 2 4 AUTISMO
PCTE7 MASCULINO 8-12 3 3 4 RETRASO M
PCTE 8 MASCULINO 13-17 4 3 4 AUTISMO
PCTE9 MASCULINO 13-17 4 3 4 RETRASO M.
PCTE 10 FEMENINO 13-17 3 3 4 RETRASO M.
PCTE 11 MASCULINO 13-17 4 4 4 D. INTEL.
PCTE 12 MASCULINO 18 -22 2 2 3 AUTISMO
PCTE 13 FEMENINO 22 -35 2 2 4 RETRASO M.
PCTE 14 MASCULINO 3-7 2 2 4 AUTISMO
PCTE 15 FEMENINO 8-12 2 2 3 S. DOWN
PCTE 16 MASCULINO 8-12 3 2 4 S. DOWN
PCTE 17 MASCULINO 8-12 2 2 4 AUTISMO
PCTE 18 FEMENINO 22-35 3 4 4 D. INTEL.
PCTE 19 MASCULINO 13-17 3 3 4 S. DOWN
PCTE 20 MASCULINO 3-7 2 2 4 S. DOWN
PCTE 21 MASCULINO 22 -35 2 1 3 D. INTEL.
PCTE 22 FEMENINO 8-12 1 1 1 AUTISMO
PCTE 23 FEMENINO 13-17 3 2 4 S. DOWN
PCTE 24 MASCULINO 13-17 2 2 4 S. DOWN
PCTE 25 MASCULINO 13-17 4 4 4 RETRASO M.
PCTE 26 MASCULINO 3-7 2 1 3 RETRASO M.
PCTE 27 MASCULINO 8-12 4 4 4 AUTISMO
PCTE 28 MASCULINO 8-12 3 2 4 D. INTEL.
PCTE 29 MASCULINO 8-12 3 3 4 D. INTEL.
PCTE 30 MASCULINO 8-12 3 3 4 RETRASO M.
PCTE 31 MASCULINO 13-17 3 2 4 D. INTEL.
PCTE 32 FEMENINO 8-12 2 1 3 D. INTEL.
PCTE 33 FEMENINO 8-12 3 3 4 S. DOWN
PCTE 34 FEMENINO 18 -22 2 3 4 S. DOWN
PCTE 35 MASCULINO 8-12 3 3 4 RETRASO M.
PCTE 36 FEMENINO 8-12 3 2 4 D. INTEL.
PCTE 37 MASCULINO 13-17 3 3 4 D. INTEL.
PCTE 38 FEMENINO 18 -22 3 2 4 D. INTEL.
PCTE 39 MASCULINO 8-12 4 4 4 RETRASO M.
PCTE 40 MASCULINO 8-12 3 2 4 S.DOWN
PCTE 41 FEMENINO 18 -22 3 4 4 D. INTEL.
PCTE 42 MASCULINO 3-7 3 3 4 S.DOWN
PCTE 43 MASCULINO 13-17 3 4 4 RETRASO M.
PCTE 44 MASCULINO 18 -22 3 3 4 S.DOWN
PCTE 45 FEMENINO 3-7 2 3 4 RETRASO M.
PCTE 46 FEMENINO 8-12 3 3 4 S.DOWN
PCTE 47 MASCULINO 18 -22 3 3 4 AUTISMO
PCTE 48 MASCULINO 3-7 3 3 4 S.DOWN
PCTE 49 FEMENINO 18 -22 3 3 4 S.DOWN
PCTE 50 MASCULINO 22 -35 2 1 3 S.DOWN
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Anexo: 5 Manual de Higiene Dental
MANUAL DE HIGIENE DENTAL

INTRODUCCION

El presente manual tiene como finalidad guiar a los proveedores o padres de familia que
tiene a su responsabilidades personas con capacidades especiales, con el objetivo de
mejorar la higiene dental de dichas personas y mejorar su calidad de vida, ya que ellos
tienen mayor riesgo de sufrir problemas de salud por lo que requieren ayuda adicional de
otras personas para lograr y mantener una buena salud, por tal razon los padres y tutores
tienen que tomar conciencia sobre la salud bucal de su hijo o representado con
discapacidad, ellos son los primeros que deben tener conocimiento sobre las
enfermedades bucodentales y los métodos de higiene oral para aplicarlas y mostrarlas a
sus hijos.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Relacionar el grado de conocimiento de los proveedores y el indice de higiene oral

simplificado de los pacientes con discapacidad mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los procesos de higiene bucal brindados de los proveedores a los pacientes
con discapacidad mental.

e Conocer el grado de conocimiento de los cuidadores de acuerdo al grado de instruccion
académica.

e Determinar el conocimiento de higiene bucal de los proveedores de los pacientes con
discapacidad mental en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
(HPGDR).

TECNICA DE CEPILLADO
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Técnica de Bass Modificada

Se aplica en adultos con tejido periodontal sano y pacientes con gingivitis y/o
periodontitis. Se colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de 45° grados, las cerdas
deben estar en contacto con la superficie dental y la encia. Cepille suavemente la
superficie dental externa de 2 o 3 dientes con un movimiento rotatorio de adelante hacia
atrés, usando movimientos circulares al mismo tiempo, realice un movimiento de adelante
hacia atras sobre toda la superficie interna de dientes posteriores y anteriores. Haga varios
movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo. Ponga el cepillo
sobre la superficie oclusal y haga un movimiento suave de adelante hacia atras.

Fuente: tratamientodental.es/tecnica-bass

POSICONES DEL CUIDADOR PARA REALIZAR EL CEPILLADO DENTAL
d) Cepillado con ayuda parcial

“Los pacientes con discapacidad fisica o psiquica con limitaciones leves o moderadas y
pacientes que conservan todas las habilidades, son pacientes independientes que solo
necesitan supervision para realizar la higiene dental. ElI apoyo dependera de las
habilidades que el sujeto pueda desarrollar. EI proveedor indica en su cavidad oral como
cepillar los dientes, luego pide a la persona que imite sus movimientos de ser necesario,
toma su mano para guiarlo. Se debe aprovechar el momento del aseo dental para fomentar
habitos de higiene en base a la imitacion. Puede realizar el cepillado frente a un espejo
para que la persona pueda ver los movimientos del cepillo. Es importante guiar la forma
en que se sujeta el cepillo, como se coloca en la boca y los movimientos que se realizan
para cepillar adecuadamente todas las superficies de todos los dientes. Puede ubicarse
detrés de la persona o un poco hacia el lado de ella y tomar su mano para guiar y corregir

los movimientos cuando sea necesario. Busque la posicion mas coémoda para los dos.
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Fuente: Manual de Higiene oral

e) Cepillado con ayuda total

“El individuo no puede cepillarse por si solo los dientes y necesita cooperacion de un
proveedor para realizarlo, para lo cual asegurese que el sujeto esté coémodo y su cabeza
esté firme. De ser necesario pida apoyo de una tercera persona para que le ayude. Si la
persona esté en silla de ruedas, ubiquese por detras de la silla. Usted puede sentarse en
una silla y usar en un cojin sobre las piernas e inclinar la silla de ruedas hasta apoyar el
respaldo sobre el cojin. Para evitar los movimientos involuntarios y disminuirlos, puede
utilizar una manta alrededor del cuerpo de la persona. Si la persona esta en cama, ubiquese
por el borde lateral de la cama. Busque la posicidén mas comoda para los dos. Para iniciar
el cepillado desplace suavemente la mejilla y los labios con sus dedos indice y medio;
cepille todos los dientes con movimientos suaves, siguiendo las indicaciones de su
dentista. Si no puede cepillar todos los dientes en un solo momento, haga sesiones cortas
de cepillado, registrando cada vez las zonas cepilladas. Repita las sesiones hasta que todos

los dientes queden limpios. “

CAMS O SOFE

Fuente: Manual de higiene oral Fuente: Salud bucodental de las personas con discapacidades y
necesidades especiales

f) Otras técnicas para realizar el cepillado dental
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La persona con discapacidad se sienta en el suelo sobre un cojin, el proveedor se sitda
detras de ella, sentado en una silla con las piernas abiertas, para que la cabeza de la
persona se apoye en sus piernas y abdomen, en caso de que no exista cooperacion el
proveedor usa las piernas colocando por encima de los brazos de la persona para evitar

movimientos. SENTADO EM EL SUELD

Fuente: Salud bucodental de las personas con discapacidades y necesidades especiales

USO DE HILO DENTAL

El uso del hilo o seda dental, esta indicado también para las personas con discapacidad
con la ayuda del portahilos, el cual debe tener mangos gruesos y de facil enhebrado, Se
cortan 20 a 30 cm de hilo dental y se enrolla las puntas alrededor de los dedos para su
manipulacién, se deja de 5 a 7 cms de parte activa y se introduce en los espacios

interproximales hasta llegar a la zona subgingival.

COLUTORIOS O ENJUAGUES BUCALES

Un colutorio antiplaca es un agente quimico antimicrobiano con efectos bacteriostaticos
y bactericidas, deben ser capaces de desintegrar microorganismos. Se usa colutorios que
contengan flior o clorhexidina y evitar los que contengan alcohol, ya que irritan la

mucosa oral.
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CONSEJOS PARA MEJORAR LA SALUD BUCAL

Reducir el nimero de golosinas y bebidas azucaradas, asi como también alimentos
ViSCOS0S 0 pegajosos y blandos, ya que estos se quedan adheridos en las
superficies dentales.

No dejar que el nifio duerma con el biberdn en la boca (evitar el biberon a la hora
de dormir), y en lo posible evitar endulzar la colada o leche del nifio.

Reducir la ingesta de bebidas azucaradas (natura, yogurt, jugos del valle, etc.)
sustituirlas por agua, jugos naturales y leche.

Recomendamos sustancias protectoras en los postres, como quesos que evitan que
los microorganismos se adhieran a las superficies dentales.

Recomendamos utilizar en la alimentacion las verduras como el brécoli, acelga,

etc., los cuales aportan fltor a los dientes y ayudan a segregar saliva.

TIPOS DE PASTAS DENTALES O DENTIFRICOS

En el merado encontramos algunos tipos de dentifricos para la higiene dental, tales

productos contienen ingredientes como fluor, triclosan, aloe vera que benefician a la salud

oral, entre los cuales tenemos:

PRODUCTO INGREDIENTES OBSERVACIONES

Activos: Fluoruro de | Nitrato de potasio: Se usa

SENSODYNE Sodio (1426 ppm de i0N | nar; reducir la sensibilidad

“"'“"‘"““3 e 1 e
SENSODYNE

de fluor), Nitrato de

potasio al 5%

. dental
'I»Wlﬂi/lym; Jl Fluoruro de Sodio: Se usa

nnnnnn

para la prevencion de caries
y ayuda a remineralizar el

esmalte dental

Activos: Citrato de | Citrato de potasio: Se usa

COLGATE SENSITIVE potasio (5,04%), | para reducir la sensibilidad

monofluorofosfato de | dental.

vo sodio  (1.1%)  que | Monofluorofosfato de
contiene 1450 pg/g de | sodio: Se wusa para la

fldor prevencién de caries
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COLGATE
ACCION

TRIPLE

Activos: Fluoruro de
Sodio 0,32% (1450ppm

| F)

Fluoruro de Sodio: Se usa
para la prevencion de caries
y ayuda a remineralizar el

esmalte dental

COLGATE
PROTECCION
ANTICARIES

MAXIMA

Activos:
Monofluorofostato  de
sodio 0,76%, fluoruro
de sodio
0,1%(1450ppm F)

Monofluorofostato de
sodio y fluoruro de sodio:
Se usa para remineralizar el
esmalte descalcificado y

para prevencion de caries

Co/gate

Lo [/ //// CLEAN MINT

Activos: Fluoruro de
Sodio0,32%
(1450ppmF),

Triclosano 0,3%

Fluoruro de Sodio: ayuda a
remineralizar el esmalte y a
la prevencion de caries

Triclosan: que tiene efectos

antimicrobiano.

Activos: Fluoruro de
Sodio (1450ppmF),
triclosan (0,1%)

Fluoruro de Sodio: ayuda a
remineralizar el esmalte y a
la prevencion de caries

Triclosan: que tiene efectos

antimicrobiano.

BLENDAX

Activos:

Sacarina de sodio,
fluoruro de sodio
(1150 ppm F), fosfato
trisbédico ,extracto de
hoja de aloe

barbadensis

Fluoruro de Sodio: ayuda a
remineralizar el esmalte y a
la prevencion de caries

Extracto de barbadensis
(aloe vera):Se usa para
enfermedades de gingivitis

y periodontitis
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GINGIVIT

Activos: Aluminio
lactato, sodio
monofluor fosfato

(1055 ppmF), triclosan,

tetrasodio pirofosfato

Pirofosfato: se usa para
controlar la formacion de
sarro

Triclosan: que tiene efectos

antimicrobiano.

COLGATE SMILES

Fluoruro de
0,242%

Activos:

Fluoruro de Sodio: ayuda a
remineralizar el esmalte y a

la prevencion de caries

PRO.SALUD

(i

Activos: Fluoruro de

Sodio (500ppmF)

Fluoruro de Sodio: Se usa
para  remineralizar el

esmalte del diente.
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FOTOGRAFIAS
Anexo 6: Aplicacion de encuesta sobre higiene oral a madre de familia

Fotografia: Brenda Vidal

Anexo 7: Aplicacion de la encuesta a proveedor de paciente con sindrome de down
L

Fotografia: Brenda Vidal
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Anexo 8: Paciente con Autismo, que acude a la consulta en el HPGDR

Fotografia: Brenda Vidal

Anexo 9: Aplicacion de liquido revelador de placa

Fotografia: Brenda Vidal
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Anexo 10: Tincidn de placa bacteriana en superficies dentales

Fotografia; Brenda Vidal

Anexo 11: Presencia de placa bacteriana antigua

Fotografia: Brenda Vidal
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