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RESUMEN:

La discapacidad intelectual en nifios es considerada como un factor de riesgo para la deficiente
salud bucal debido a que representa un conjunto de limitaciones y restricciones que tiene el
infante para realizar las actividades de prevencion y de la vida diaria, por esto es fundamental
que los cuidadores primarios conozcan instrumentos, herramientas, y métodos eficaces que
permitan a los pequefios tener una salud bucal 6ptima que aporte a mejorar su calidad de vida.
El propdsito del trabajo es realizar una revision bibliografica con respecto a los nifios que se
encuentran en estado de vulnerabilidad para contribuir a mejorar las condiciones de salud bucal.
El objetivo general es describir la higiene bucal en nifios con discapacidad intelectual. En
cuanto a la metodologia, la investigacion es de revision bibliogréafica, descriptiva, y enfoque
cualitativo. La recoleccion de datos se realizd a través de las bases de datos: Scopus, PubMed,
y el metabuscador Google académico, ademas de paginas oficiales del area de la salud; a partir
del 2018. Se concluye, que los mecanismos para poder prevenir complicaciones en la salud
bucodental de nifios con discapacidad intelectual (DI) se enfoca no solo es una buena
intervencion odontoldgica sino también en la ensefianza de técnicas de cepillado tradicionales,

y los alternativos como aplicacion de métodos kinésicos y estrategia de aprendizaje ludica.

Palabras Clave: Discapacidad Intelectual; Higiene Bucal; Educacion en Salud; Cepillado
Dental (Fuente DeCS/MeSH).



ABSTRACT:

Intellectual disability in children is considered a risk factor for poor oral health because it
represents a set of limitations and restrictions that the infant has to perform preventive and daily
life activities; this is why it is essential that primary caregivers know instruments, tools, and
effective methods that allow children to have optimal oral health that contributes to improve
their quality of life. The purpose of this study is to carry out a bibliographic review with respect
to children who are in a state of vulnerability in order to contribute to improve oral health
conditions. The general objective is to describe oral hygiene in children with intellectual
disabilities. Regarding the methodology, the research is of bibliographic review, descriptive, and
qualitative approach. The data collection was performed through the databases: Scopus,
PubMed, and the academic Google meta-search engine, in addition to official pages of the
health area since 2018. It is concluded that the mechanisms to prevent oral health complications
in children with intellectual disabilities (ID) focus not only on a good dental intervention but
also on the teaching of traditional brushing techniques, and alternatives such as the application

of kinesic methods and playful learning strategies.
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INTRODUCCION

En lo que concierne a la problematica del estudio, varias investigaciones han puesto manifiesto
que por la discapacidad intelectual en nifios existe repercusion en la higiene oral, lo que suele
ser un reto frente a los pacientes con Sindrome de Down (SD) debido a las alteraciones en la
motricidad ocasionadas por la discapacidad intelectual (DI1); como resultado, se dificulta la
remocion de placa bacteriana (PDB) o biofilm dental (1).

La situacién de salud de pacientes con discapacidad intelectual es compleja y profunda en
comparacion con la poblacion general. Su importancia no se limita solo a su condicion
biopsicosocial y bucodental, sino que también se debe a la insuficiente atencion odontoldgica

para velar por su cuidado (2).

De acuerdo con un articulo publicado el 81 % de los menores con discapacidad intelectual
mantienen algun tipo de deficiencia bucal. Por otra parte, un problema creciente dentro de la
higiene bucal en nifios con discapacidad intelectual es el poco conocimiento de métodos para
fomentar la salud por parte de los cuidadores, esto se explica por el hecho de que fallan al tratar
de ensefiarles a cepillarse los dientes, lo hacen sin ningun juego o actividad ludica que le

permita al infante sentir una mayor conexion emocional para realizar la actividad (4).

La falta de aplicacion de estrategias a esta problematica dificulta la calidad de vida con
respecto a la salud bucodental, lo que se traduce en serios problemas de higiene deficiente,
placa bacteriana, periodontitis, y en ocasiones pérdida de piezas dentarias (5). Con base a esto,
otro estudio menciona que los nifios con discapacidad intelectual que no reciben una adecuada
educacion para el cuidado de su higiene bucal no son héabiles para controlar un cepillo de

dientes y poseen practicas inapropiadas (6).

Los métodos tradicionales como las técnicas de cepillado dan solucidn a la higiene bucal en
nifios con discapacidad intelectual, y van desde un entrenamiento de la correcta forma de
cepillarse los dientes hasta una atencion odontoldgica preventiva (5). Ademas, se han
desarrollado nuevos metodos como la implementacion de juegos cinéticos (o kineticos) que
tienen el objetivo de desarrollar destrezas para el cepillado (7). A esto se afiade, que el cepillado
de dientes guiado por pedagogia visual se ha utilizado de manera efectiva para mejorar la
destreza (6).



En un estudio realizado en Colombia, se empleo estrategias ludicas para mejorar la higiene
bucal en pacientes con sindrome de Down (perteneciente a una de las agrupaciones de DI), las
cuales tienen como proposito una ensefianza participativa, conversacional impulsada por el uso
creativo y pedagogico, asi también, ejercicios y juegos creados especificamente para la
integracion/desarrollo de conocimientos, habilidades o valores sociales. Los resultados de la
investigacion arrojaron como efectiva esta metodologia porque permite un mayor
entendimiento sobre el cepillado, y la convierte en una manera dindmica a la hora de limpiar
los dientes (8).

Después de las anteriores afirmaciones, emerge la siguiente pregunta: ;Cémo realizan la
higiene bucal los nifios con discapacidad intelectual?. Por lo que se plantea como objetivo
general, describir la higiene bucal en nifios con discapacidad intelectual; mientras que los
objetivos especificos son: Identificar los niveles de discapacidad intelectual que influye en el
cuidado de la salud oral, indagar los factores de riesgo que influyen en la salud bucodental de
nifios con discapacidad intelectual, y determinar estrategias y protocolos de atencién para nifios

con discapacidad intelectual.

METODO

El presente articulo es el resultado de una investigacion bibliografica, descriptiva, de enfoque
cualitativo; para ello se realiz6 una busqueda con las palabras claves: Discapacidad Intelectual;

Higiene Bucal; Educacion en Salud, y Cepillado Dental.

La basqueda bibliogréafica se realizo a través de las bases de datos: Scopus, PubMed, el
metabuscador Google académico, y en paginas oficiales del area de salud, como, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF); Consejo Nacional de Discapacidad(CONADIS); y Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP).

Se seleccionaron publicaciones que cumplen con los criterios de inclusion: a) articulos
originales; b) publicaciones de los ultimos cinco afios; c) idiomas: espafiol, inglés; d)
bibliografia pertinentes al tema de estudio. Por otra parte, se excluyeron: a) fuentes
bibliogréaficas ajenas al tema de investigacion; b) revisiones sistematicas, revisiones de
literatura narrativa, metaanalisis, tesis de pregrado, tesinas, resimenes, articulo de editorial,

articulo de opinion; c)publicaciones desactualizadas.



Como resultado de la basqueda bibliogréafica, se encontraron 120 documentos a partir del
afio 2019; en los idiomas, inglés y espafiol; de los cuales, se seleccionaron 32 para la

elaboracion de este estudio, y se descartaron 88.

DESARROLLO Y DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la discapacidad es el conjunto de
deficiencias, limitaciones, y restricciones que presenta el ser humano en las actividades, asi
como de las participaciones diarias. Con base a la estadistica de este organismo, el 16 % de la
poblacién mundial posee algun tipo de discapacidad, es decir, mas de mil millones de personas
con esta problematica, mismas que tienen dos veces mas riesgos de padecer problemas de salud
bucodental (9).

Ahora es oportuno mencionar que los nifios con discapacidad intelectual (DI) enfrentan retos
diarios dentro de la sociedad; por tanto, el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(Unicef) sefiala que existen mas de 240 millones de nifios con discapacidad en el mundo, de
los cuales uno de cada 10 son privados de sus derechos humanos, lo que genera un problema

de inclusion (10).

En Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de discapacidades (CONADIS) registra
471.205 ecuatorianos con algun tipo de discapacidad, de los cuales un 23 % posee discapacidad
intelectual; de estos, 27.901 corresponden a nifios, es decir, 1.839 nifios entre cero y tres anos,
mientras que 4.948 se encuentran entre cuatro y seis afos, y 21.114 de siete a 12 afios. Ahora
resulta necesario describir la prevalencia de discapacidad en la provincia de Manabi, la cual es
de 9,63 %, entre ellos 7.219 nifios se ven reflejados en la exclusion, en distintos campos sociales
y econdémicos, por ejemplo, educacion; salud y culturalidad, factores que generan un bajo
indice de bienestar (11).

Por lo anterior, se entiende que tanto a nivel internacional como nacional las personas con
discapacidad estan presentes en la sociedad, de tal manera que son una realidad objetiva y
varias familias tienen miembros que la padecen, en este sentido, resulta necesaria la inclusion
de nifios para un éptimo estilo de vida, dentro de ella, se incluye la higiene bucal. Con base a
esto, los métodos, protocolos profilacticos y correctivos deben ser accesibles y eficientes
capaces de ser implementados aln en las edades mas tempranas para prevenir el desarrollo de

complicaciones posteriores.



Clasificacion de Discapacidad Intelectual

Los nifios con discapacidad intelectual pertenecen a grupos con condiciones que afectan su
intelecto; entre las principales estan: el Sindrome de Down, los trastornos del espectro autista,
y la paralisis cerebral. Con respecto a la clasificacion, se divide en cuatro grados que van desde

leve hasta profundo, lo que determina el nivel de discapacidad (12).

En primer lugar, la discapacidad intelectual leve incluye a las personas con un ligero
deterioro motor y retraso en el desarrollo cognitivo; mientras que la discapacidad intelectual
moderada comprende a las personas con mayor nivel de discapacidad intelectual, lo que
significa que pueden necesitar mas ayuda para realizar actividades de la vida diaria y tener
dificultades para comprender conceptos abstractos y complejos, de tal modo que requieren de
apoyo constante; en otro punto, la discapacidad intelectual severa, incluye a las personas con
un mayor nivel de compromiso, lo que necesita atencion especializada, estos individuos poseen
habilidades de comunicacion limitadas y un pobre desarrollo del lenguaje, asimismo necesitan
apoyo constante en su educacién y en su vida laboral; por Gltimo, la discapacidad intelectual
involucra a personas con mayor compromiso, es decir, necesitan de atencion constante para sus
necesidades fisicas y emocionales, asi como para comunicarse verbalmente y realizar
actividades bésicas.

En un estudio realizado en Tailandia, en nifios con discapacidad intelectual, de desarrollo,
y presencia de sindromes se observaron multiples afectaciones, entre éstas: presencia de placa
bacteriana, inflamacion gingival (moderada o severa), y caries dental; por tanto, los nifios que
no registraban una frecuencia de cepillado regular presentaban una deficiente higiene bucal en
comparacion de los que practicaban el habito, a esto se asocia el uso de métodos de limpieza
adicionales, duracion del cepillado dental, nivel del funcionamiento intelectual de los nifios,
apoyo e informacion a cuidadores primarios; cabe recalcar que los nifios con deterioro

intelectual leve presentaban menor probabilidad de presentar placa bacteriana (13).

Factores de riesgo para enfermedades orales en nifios con discapacidad intelectual

Las personas con discapacidad intelectual enfrentan maltiples barreras en el cuidado de su salud
bucodental, lo que se traduce en una deficiente higiene oral; ademas de su capacidad cognitiva

reducida. Estas personas a menudo carecen de educacion sanitaria y tienen acceso limitado a



los servicios odontologicos, barreras que pueden aumentar el riesgo de padecer caries,
enfermedades de las encias, y otras afecciones orales en comparacion con aquellos que no

presentan discapacidad (13,14).

En este sentido, los nifios con discapacidad intelectual tienen dificultades para realizar
actividades de limpieza bucal debido a su déficit motriz, lo que les impide ser independientes;
por tanto, necesitan apoyo de familiares y tutores primarios, quienes deben conocer métodos,
juegos Y actividades ludicas de facil aplicacion que generen resultados positivos en la higiene

bucal de los infantes.

Por otra parte, la capacidad cognitiva limitada también puede afectar su comprension de la
importancia de la higiene bucal y las técnicas adecuadas de cepillado, lo que conduce a una
escasa higiene bucal; como resultado, mayor incidencia de caries y otras lesiones dentales. A
esto se afiade que la presencia de caries en la denticion primaria puede provocar una mayor

pérdida dental en la edad adulta; como consecuencia la afeccion a la calidad de vida (15).

Un estudio reveld que varios nifios y adolescentes con discapacidad intelectual no practican
una adecuada higiene bucal y consumen altas cantidades de alimentos azucarados; por tanto, la
gingivitis moderada prevalecio entre los participantes autistas, mientras que el indice COPD

mostro un aumento marginal con la edad y la maloclusion estuvieron escasamente presentes

(16).

Se establecio que las personas con discapacidad intelectual presentan alteraciones en la
formacion del esmalte dental, maloclusiones, tonicidad muscular y problemas durante la
masticacion al estar acompanados de habitos de higiene oral incorrectos, estos logran influir e

incrementar de modo notable el riesgo de problemas bucodentales (17,18).

Por otro lado, la deficiencia en la salud bucal en nifios y adolescentes con paralisis cerebral
puede estar relacionada con los niveles bajos de &cido sialico y antioxidantes en la saliva, estos
altimos componentes son importantes en la proteccién contra la caries dental y otras
enfermedades bucales, la falta de estos puede hacer que la saliva sea menos efectiva en la
neutralizacion de los acidos producidos por las bacterias en la cavidad oral y en la eliminacion

de los residuos de alimentos (19).



Existen varios factores de riesgo que provoca una deficiente salud bucal en los nifios con
discapacidad intelectual, esto genera problemas bucodentales, entre estos estan: caries dental,
inflamacién gingival y enfermedad periodontal; por consiguiente, dolor, disfuncién y malestar,
lo que requiere de tratamientos prolongados, costosos y de prondstico complicado. En otro
punto, las propiedades fisicoquimicas de los nifios con paralisis cerebral obligan en realizar
esfuerzos por mantener la salud bucal, de tal forma que se deban considerar métodos que tomen

en consideracion los bajos niveles de antioxidante de la saliva.

El mayor riesgo de nifios con paralisis cerebral esta conectado con las complicaciones que
muestran sus deficiencias visuales, auditivas, motoras, y convulsiones, esto sin duda disminuye
sus capacidades y cuidados para tener una higiene bucal adecuada. Por otra parte, los
movimientos anormales de la lengua, musculos faciales, flujo salival bajo aumentan el factor
de riesgo. Otro factor a considerar es la motilidad gastrointestinal de los nifios con paralisis

cerebral porque reduce la ingesta de alimento y como consecuencia provoca desnutricion (20).

Las condiciones socioecondémicas cumplen un papel importante en la salud bucal, por tal
motivo, las personas con bajos ingresos y menor acceso a la atencion médica tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas dentales, a la inversa de las familias pertenecientes a un estrato
socioeconémico elevado, quienes tienen mayores posibilidades de acceder a consultas

odontoldgicas para sus miembros y evitar complicaciones (21).

De hecho, la ansiedad y fobia dental son fendmenos que influyen notablemente en el estado
de la salud oral, interfieren el manejo del paciente durante la atencidn dental, asi como la
posterior adherencia al tratamiento; estos trastornos emocionales son comunes en un 19% de
la poblacion para las personas con discapacidad intelectual, las percepciones de dolor dental y
la capacidad de comunicar molestias pueden ser mas intensas debido a su deterioro cognitivo
(22).

En este sentido, es posible que la percepcion del dolor dental y la capacidad de comunicar
molestias sean intensas en la poblacion de estudio debido a su deterioro cognitivo; por tanto,
los niveles de ansiedad son altos en los nifios con relacion al cuidado dental, lo que puede
incidir negativamente en la frecuencia de las visitas al odontélogo y el impacto en la salud
bucal. Una vez expuesto lo anterior, evaluar la ansiedad o el miedo dental en este grupo implica
un desafio, motivo por el que la estimacion de los informes de cuidadores primarios puede ser

de utilidad en su estimacion.



Estrategias y protocolos de atencion para nifios con discapacidad intelectual
Entre las alternativas que pueden prevenir enfermedades bucales en nifios con discapacidad

intelectual estan: los métodos tradicionales, que incluyen entrenamiento en el cepillado y
atencion odontoldgica preventiva, y son fundamentales para abordar la problematica; en
consecuencia, los padres deben ensefiar a sus hijos a sostener correctamente el cepillo entre los
labios y demostrarles la forma adecuada de cepillar sus dientes, ademas deben garantizar la
comodidad del nifio y mantener su cabeza erguida para lograr una higiene bucal adecuada (23).

En la actualidad el mercado oferta al menos dos instrumentos de cepillado dental, el
cepillado dental manual y el eléctrico, ambos pueden ser utilizados en pacientes con
discapacidad intelectual. Con base a lo anterior, un estudio mostr6 que el cepillo de dientes
eléctrico es efectivo y seguro como el manual; por tanto, el uso de cepillos junto con dentifricos
fluorados puede reducir de manera significativa los niveles de placa y gingivitis en pacientes

con discapacidad intelectual leve (24).

A esto debe agregarse que la implementacion de programas educativos que promueven
habitos saludables es una herramienta importante para mejorar la calidad de vida oral en
poblaciones especificas. En este sentido, un programa educativo llevado a cabo en Turquia se
enfocO en el entrenamiento repetitivo del cepillado dental, los resultados fueron mejoras
significativas en los comportamientos de salud bucal, es decir, la educacion permanente es un
método eficaz en este tipo de intervenciones. Por otro lado, la identificacion de técnicas de
cepillado dental adecuadas para nifios en etapa preescolar son un factor clave para la mejora de

la salud bucal, en el estudio la técnica Circular o de Fones demostré ser efectiva (25,26).

Ahora es oportuno hacer mencion al uso de estrategias como la musicoterapia y tableros de
comunicacion, que en un estudio disminuyd en un 33 % la prevalencia de problemas de higiene
bucal en nifios con discapacidad intelectual. Ademas, el cepillado de dientes guiado por
estrategias didacticas ha utilizado ser efectiva para mejorar la destreza de cepillado dental de
nifios con discapacidad intelectual, a esto se afiade que la capacitacion de cuidadores primarios
es beneficiosa para reducir los indices de higiene bucal en nifios y adolescentes con deficiencias

cognitivas, psicomotoras y del lenguaje (27).



El uso correcto y permanente del cepillado dental guiado por padres/tutores primarios es
considerado como un método eficaz para la promocion de la salud bucal en nifios con
discapacidad intelectual; ademas, es importante destacar que el cepillo dental utilizado debe
cumplir con estdndares adecuados de higiene y ser reemplazado en el tiempo recomendado. De
igual forma, las estrategias didacticas mejoran la destreza motriz de este grupo en el momento

del cepillado dental.

En lo que cabe a la actualidad, se presentan nuevos métodos de higiene bucal, como la
implementacién de juegos cinéticos (o kinéticos) que tienen el propdsito de desarrollar
destrezas para el cepillado.La descripcidn seria incompleta sino se indica que estos juegos junto
con las estrategias de condicionamiento operante pueden facilitar el progreso de los
participantes con discapacidad intelectual a la hora de cepillarse los dientes de forma
independiente (7).

En la misma linea, se ha propuesto que los juegos en grupo individuales llevados a cabo
desde casa pueden ser una herramienta eficaz para mejorar la salud bucal en nifios con
discapacidad intelectual. En un estudio se present6 una propuesta de higiene bucal, donde se
implementaron juegos y videos que se enfocan en mostrar a los nifios los riesgos de no mantener
una adecuada higiene bucal, ademas de que utilizan figuras de una muela alegre junto con su
cepillo, alainversa de una triste y con suciedad. Precisamente, las charlas educativas motivaron
a los nifios y mejoraron significativamente la eficiencia del cepillado. EI conocimiento de este
método de salud bucal logré una diferencia significativa entre los estados inicial y final, y se

recomienda su uso en nifios con necesidades educativas especiales (28).

Por lo tanto, se puede afirmar que los métodos cinéticos son una herramienta de apoyo para
mejorar el cuidado bucal en nifios con discapacidad intelectual, dichas estrategias permiten que
la actividad de cepillado dental sea divertida, interesante y motivadora, en lugar de aburrida o

abrumadora.

Las estrategias ludicas son una opcién iddnea para las personas con sindrome de Down,
quienes presentan una condicién que constituye un factor de riesgo para problemas de
aprendizaje, de tal forma que la aplicacion de juegos fue efectiva en mejorar el conocimiento
sobre la cavidad oral, los implementos de higiene bucal y los riesgos de no realizar un cuidado
bucal adecuado; ademas, la ejecucion de la técnica de cepillado mejoré y se genero cierta

autonomia en el cuidado bucal de los nifios. Los juegos incluyen actividades como colorear el



diente sano y enfermo, aprender habitos saludables, conocer los riesgos de las caries y el juego
de los dientes de pascua. Por otra parte, se implemento una obra de teatro sobre el aprendizaje
del agarre del cepillo dental y la secuencia del cepillado. En sintesis, las estrategias l0dicas
pueden ser una herramienta efectiva para mejorar el conocimiento y la practica del cuidado

bucal en nifios con discapacidad intelectual (29).

En otro orden de ideas, los profesionales de la salud dental deben establecer un lenguaje
sencillo y accesible que permita a los infantes entender las instrucciones y recomendaciones
sobre la higiene bucal de forma clara y efectiva, ademas, la utilizacion de elementos ludicos
como canciones, juegos y materiales didacticos pueden mejorar la atencion y motivacion del
nifio, lo que se traduce en un mejor cumplimiento de las practicas de higiene bucal (30). El
segundo examen clinico realizado a un grupo de infantes con discapacidad intelectual mostro6
una reduccion significativa de la placa bacteriana en comparacion con el primer examen,
gracias a la aplicacién de estrategias educativas centradas en la higiene bucal y las técnicas de
cepillado, utilizan videos instructivos y juegos didacticos basados en el conocimiento de los

factores de riesgo vy la practica del cepillado dental.

Con base a las afirmaciones anteriores se puede comprender que las estrategias ludicas se
consideran como uno de los mecanismos relevantes para el aprendizaje de la higiene bucal en
nifios con discapacidad intelectual, mismos que requieren este tipo de estrategias en un mayor
grado que aquellos sin esta condicion. El uso correcto y constante del cepillado dental, guiado
por padres o tutores primarios, es el método mas eficiente para la salud bucal de estos nifios.
Ademas, es importante destacar que el cepillo dental debe cumplir con condiciones de higiene

y ser reemplazado en el momento adecuado.

Ahora bien, las caracteristicas de los nifios y adolescentes con discapacidad psiquica, su
coeficiente intelectual puede formular planes de tratamiento adecuados para ellos; por tanto,
los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual leve serdn manejados por un
odontopediatra a través de un enfoque conductual con diferentes estrategias de acomodacion.
Al contrario de los nifios con discapacidad intelectual moderada, que requieren de técnicas de
acondicionamiento y de administracion de farmacos preoperatorios por via oral, asi como de la
restriccion fisica cuando sea necesaria, por ultimo, se implementaran técnicas de sedacion y

anestesia general para el tratamiento de pacientes con discapacidad intelectual severa (5).



En un estudio se observa que los odontologos no se sienten comodos al tratar a nifios con
sindrome de Down, y optan por derivarlos a centros especializados de atencién odontologica
en hospitales. Es alentador saber que estos profesionales estan interesados en adquirir
capacitacion y educacion adicional para sentirse mas seguros al tratar a nifios con SD en su
practica diaria (31).

Por otra parte, el tratamiento dental puede llevarse a cabo al utilizar diferentes técnicas de
manejo del comportamiento, como el uso de pictogramas para representar los procedimientos
de trabajo dental. De igual forma, la desensibilizacion es una manera de reducir el miedo y
nerviosismo de los pacientes, lo que permite una respuesta positiva a la realizacién de
procedimientos sencillos, como resultado, el facilitar el desarrollo de tratamientos mas

complejos y mantiene la cooperacion del paciente.

De esta manera, se comprende que es esencial dentro de la préctica odontoldgica que
profesionales estén capacitados adecuadamente para brindar atencién en higiene bucal a nifios
con discapacidad; para ello, deben enfocarse en planes de tratamiento que se adapten a los
diferentes grados de discapacidad intelectual, desde el acondicionamiento, administracion de
farmacos, hasta la restriccion fisica; por tanto, se requiere que los odont6logos adquieran
conocimientos y desarrollen competencias durante su formacion de pre grado para ofrecer una

atencion de calidad a este grupo.

La poblacién de nifios con discapacidad intelectual por sus capacidades cognitivas les
resulta complicado comprender las actividades que se debe realizar, por lo cual es necesario
indicar la importancia de la empatia que debe poseer el odontdlogo con este tipo de pacientes,
de igual forma ocurre con los tutores primarios al momento de indicarles las pautas que deben

seguir para el cuidado de la higiene bucal.

CONCLUSIONES

La higiene bucal en nifios con discapacidad intelectual posee complicaciones debido a las
capacidades de comprension que representa este grupo de personas, por lo que resulta
complicado realizar actividades de higiene bucal. Por otra parte, el constante uso de
medicamentos y desconocimientos en técnicas de cepillado provocan distintos dafios en la

cavidad bucal como caries, gingivitis, entre otras manifestaciones y lesiones.



Los grados de discapacidad intelectual que influyen en el cuidado de la salud oral pueden
ser desde leve, moderado, grave y profundo. En este punto es importante sefialar que la
aparicion de lesiones o enfermedades orales varia segun el grado de discapacidad intelectual
que presente un nifio; por lo cual el tratamiento o las estrategias odontoldgicas para el cuidado
de la salud oral deberéa ser de forma individualizada segun el caso.

Entre los factores de riesgo que influyen en la salud bucodental de nifios con discapacidad
intelectual estan los habitos de higiene oral incorrectos, niveles bajos de &cido sialico y de
antioxidantes. Otros factores de riesgo son las deficiencias visuales, auditivas y motoras, asi
como también la presencia de ansiedad o miedo durante el cepillado dental, ademas de factores

socioecondmicos.

Las estrategias y protocolos de atencidn para nifios con discapacidad intelectual se enfocan
en métodos tradicionales de cepillado, técnicas kinésicas y estrategias ludicas que permiten
motivar al nifio con discapacidad intelectual realizar actividades para tener una mejorar higiene
bucal; por lo cual, es preciso sefialar que el cuidado dental de los pacientes con discapacidad
intelectual requiere de aplicacion de métodos apropiados para lo cual se necesita destrezas que
deben adquirir mediante la ensefianza-aprendizaje de la higiene bucal proporcionado por sus
cuidadores y odont6logos.

Finalmente, el cuidado dental de los pacientes con discapacidad intelectual requiere de
aplicacion de métodos apropiados para lo cual se necesita destrezas. Junto con esto, cuidadores
primarios deben emplear técnicas de manejo del comportamiento para ganarse la confianza y
motivar a los infantes a desarrollar acciones que les permitan mantener una higiene bucal

eficaz.
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