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INTRODUCCION

La problematica en cavidad oral en nifios y joévenes con discapacidad
consiste en la dificultad para realizar una higiene oral adecuada debido a su
poca destreza y limitacién en movimientos; lo que aumenta el riesgo de
desarrollar caries, enfermedad periodontal y anomalias oclusales, por elic se
requiere disefiar, implementar y evaluar un programa de higiene oral para

ninos y jévenes con discapacidad.

Se considera discapacidad a la capacidad limitada para realizar actividades
de la vida cotidiana. Estas deficiencias se pueden clasificar segin sus
caracteristicas fisicas y psicolégicas. En cognitiva: disminucion y dificultad
para realizar y desarrollar conocimientos. Psicomotora: alteraciones
neurologicas y trastornos cerebrales que dificultan los movimientos.
Lenguaje: disminucion de las funciones mentales imposibilitando la

comunicacion.

Las discapacidades que encontramos en este estudio son : la paralisis
cerebral es una condicion causada por lesiones en aquellas partes del
cerebro que controlan la habilidad de mover los musculos y el cuerpo. E!
sindrome de Down es un trastorno genético en el que se presenta alteracion
en el numero de cromosomas, hay tres unidades del cromosoma 21 (trisomia
21) en un lugar dos Autismo, es un trastorno de socializacion, comunicacion
con falta de respuesta a las personas y estimulos externos. Déficit de
Aprendizaje es la incapacidad de escuchar, pensar hablar, leer o escribir:
pueden también estar presentes confusiones direccionales. dificultades en la

secuenciacion, y dificultades de mantenimiento de Ia informacion en la



memoria de trabajo. Retardo Mental que se presenta cuando la funcién
intelectual se encuentra por debajo del promedio normal y se manifiesta

durante el periodo de desarrollo.

Esta poblacién por sus limitantes se constituye en una poblacion vulnerable y
de alto riesgo de desarrollar enfermedades en su boca. Por lo tanto, es
importante educar al paciente con discapacidad y a los adultos que le apoyan
para crear habitos de vida saludables, como lo es, con un correcto habito de

cepillado, de acuerdo al nivel de discapacidad.

Se han desarrollado diferentes estrategias para utilizar en el abordaje y
aprendizaje en pacientes con discapacidad. Una de estas son los tableros de
comunicacién que son un medio visual elaborado con imagenes reales para
la asociacion de las actividades a realizar. Ctra es la Musico Terapia; que se
define como el arte y |a ciencia de utilizar la musica para conseguir objetivos
terapéuticos: prevencion, restauracion y mejora de las areas psiquica, fisica,

sensorial, social y emocional dentro de una comunidad.

Dado estas deficiencias y limitaciones fisicas es importante saber si ¢ la
implementacién de un programa mejora la higiene oral en nifios y jovenes

con discapacidad?.

Por lo tanto el objetivo del presente estudio fue disefar, implementar y
evaluar la efectividad de un programa de higiene oral para nifios y jovenes
con discapacidad cognitiva, psicomotora y del lenguaje, en la corporacion
seres integrales (SERIN), durante el primer semestre del afio 2006; con el
proposito de contribuir en el mejoramiento de la educacion en higiene oral de
los nifios y jévenes con discapacidad para disminuir el riesgo de

enfermedades en la cavidad bucal.



1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA

Las patologias orales que se presentan en los pacientes con discapacidad estan
dadas por el deficiente control de Ia placa bacteriana debido a la imposibilidad de
realizar una buena técnica de cepillado. El nivel de discapacidad de estos
pacientes es leve, por eso nos permite dedicarle tiempo a sesiones de motivacion
en ensefianza de cepillado, como la destreza del paciente no es la suficiente se
busca la colaboracién en este caso de los padres para que se intensifique el
cepillado nocturno, igualmente es importante que los tutores intervengan en esta

actividad como un refuerzo de educacién al paciente.

Dentro de las estrategias que se utilizaran para llevar acabo el programa esta la
musicoterapia la cual consiste en el empleo de la musica con fines terapéuticos,
por lo general psicoldgicos para lograr una sensibilizacion y atraer la atencion de
los nifios. Parte importante de este estudié es lograr saber con que método los
padres y tutores aplican las técnicas de cepillado en los nifios y jovenes , si hay
uso de enjuagues, seda dental, cremas fluoradas y mediante que mecanismos los
nifos rechazan estos procedimientos, también en que momento y duracion los
padres y tutores intervienen el la higiene oral teniendo en cuenta los diferentes
tipos de discapacidad tales como : sindrome de down, paralisis cerebral, autismo,
retardo mental y trastorné en el aprendizaje y la atencién; resaltando las diversas
manifestaciones orales que se presentan en estos tipos de pacientes se pueden
encontrar maxilar superior pequefio, macroglosia haciendo que la boca se
mantenga abierta bajo control de la neuromusculatura orofacial. desarmonias
oclusales clase Il, microdoncia, problemas periodontales, retraso de la erupciéon de

los dientes.



Dado estas deficiencias y limitaciories fisicas. es importante saber si ¢lLa
implementacién de un programa mejora la higiene oral en nifios y joévenes con
discapacidad?

1.2JUSTIFICACION

Los nifios y jovenes con discapacicad presentan limitaciones con el manejo de
las técnicas para realizar una adecuada higiezne oral, por lo tanto es necesario
desarrollar un programa de higiene oral, de acuerdo a sus dificultades, valorando
la eficacia de los procedimientos aplicados tanto a los nifios como a padres y
tutores comprobando si se logra disminuir el riesgo de enfermedad en cavidad
oral, también seria conveniente reunirse con los padres del nifio especial para
conocer sobre él, su grupo familiar, su entorno cotidiano, sus limitaciones,

habilidades y sus preferencias.

1.3 PROPOSITO

Contribuir en el mejoramientoc de la educacion en higiene oral de los nifios y
jovenes con discapacidad para disminuir el riesgo de enfermedades en la cavidad

oral.

1.4 MARCO REFERENCIAL.

1.4.1 MARCO CONCEPTUAL

La odontologia con el transcurso del tiempo ha detectado que la prevencion es un
factor determinante en el proceso salud enfermedad de Ia poblacion y es la
educacién en salud oral, una de las estrategias preventivas encaminada a
preservarla. Esta ha sido orientada de diversas formas con el fin de encaminar al

nifio hacia el autocuidado vy a la adquisicicn de hésitos nigiénicos.
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Estos métodos educativos solo han sido orientados y aplicados a la poblacion sin
ninguna clase de limitacion fisica ni mental, desconociendo el principio de
universalidad consagrado en la ley 100 de 1993 tal es el caso de la poblacién
invidente de Colombia y otros paises.

Es por ello imperativo ampliar la cobertura de Ia ensefanza en salud oral,
disefiando nuevos métodos y politicas de educacidn tendientes a involucrar
grupos poblacionales olvidados en el sector de la salud y asi producir un impacto

social de la profesién.

Desde hace aproximadamente 10 afios en Colombia se han realizado escasos
estudios enfocados a limitados visuales: estos han centrado sus propositos en
aplicar diferentes métodos educativos para la prevencion en salud oral,

principalmente el método de lectura tactil braille y material de audio.

De acuerdo a investigaciones anteriores se quiso disefiar y aplicar dos modelos en
nifos invidentes totales congénitos y asi crear en ellos un habito de higiene oral.

En este estudio se busco evaluar cual de los modelos educativos propuestos: tactil
(lectura tactil braille) y audio-tactil (macromodeio con refuerzo sonoro) es mas
aceptado por parte de los nifios invidentes y establecer cual de estos es mas
efectivo en cuanto a interés, capacidad de repetir la actividad ensefada,

concentracion y aprendizaje para la creacion del habito en el nifio.

Se pretendié evaluar si el contenido tematico y la actividad ladica impactaron en la
percepcion de si mismos, de la boca y de esta como parte del cuerpo, como
mecanismo de concienciacion para la adquisicion de habitos de higiene oral;
ademas, crear un reconocimiento por parte del nifio de sus aptitudes y habilidades
para reforzar su autoestima, crear independencia y lograr una integracién en la
sociedad. Siendo para esto determinarnie, la participacion activa de los padres

para la eficacia del programa.



Se realizo un modelo audio-tactil: Al realizar |a primera etapa de este trabajo se
partié del supuesto de que los nifios tenfan la necesidad de recibir un tipo
determinado de instruccion en salud oral: que debido a su limitacion visual su
concepto sobre la cavidad oral era un concepto errado: que tendran una pobre
higiene oral y que independientemente del sistema social en donde estaban

inmersos aceptarian un programa impuesto predeterminado y disefiado

En este estudio participaron 24 nifios perienecientes a centros educativos
especiales, cuya edad estuviera entre 7 y 12 afios. Ambos modelos se desarrollan

en dos fases, cada una de las cuales comprende diferentes talleres.

Para la aplicacion de cualquier modelo educativo se debe partir de la poblacién a

la cual se pretende llegar.

No se deben aplicar modelos preestablecidos a una poblacion determinada debido

a la diferencia socio-cultural de la misma partiendc de ideas supuestas.

Las estrategias o técnicas educativas cualesquiera que ellas sean, generan un
mayor impacto cuando se encuentran inmersas en un ambiente de afecto
compartido por todos los protagonistas del proceso y ambos parten de la

percepcion de ellos mismos y del mundo.

Se utilizo la prueba estadistica (U de Mann — Whitney) se concluyo que no hay
diferencia significativa entre los resultados obtenidos con los dos modelos. Ambos
modelos permitieron un cambio de actitud y conductas y lograron concienciar a los

nifios acerca del sentido que tiene la boca en el contexto de su cuerpo.

Segun Alejo y Col. Se recomienda impulsar a que sigan otras lineas de
investigacion que tengan aplicacion e interés de tipo social, igualmente continuar

trabajando con tipos poblacionales inenos favorecidos y algo olvidados y a su vez

14



extrapolar este tipo de estudios de investigacion a nifios sin ninguna limitacion

para que resalten la importancia de una adecuada salud oral.

El uso de la musica como un medio para producir las emociones seguras vy el
descanso ha sido estudiado exhaustivamente por investigadores. En esta
investigacion se ha centrado en el uso de la musica como un medio para reducir
los sentimientos de preocupacion y la tensién ademas de ayudar en la liberacién
de numerosas patologias. El mecanismo preciso responsable de estos efectos
nunca ha sido resuelto. En el informe en curso proponemos que el Oxido nitrico es
una molécula muy importante responsable para estos efectos relajantes

fisiologicos y psicoldgicos.

Ademas la importancia de estas moléculas se extiende mas alla del desarrollo

requerido en el sistema auditivo y a nivel del flujo de sangre Cochlear.

La masica vy sus efectos tranquilizantes han sido demostrados generando un
componente emocional grande. Entre mas agradable es la musica en el momento
de ser escuchada la motivacion de! cerebro aumenta vinculando las emociones

mentales aumentando un sin numero de sensaciones corporales. 2

Los informes recientes por Olimpiadas Especiales internacionales y el Director de
Servicios de Salud de los Estados Unidos han revelado las discapacidades
importantes y las necesidades de salud para personas con retraso mental y las
otras discapacidades del desarrolio (MR / DD). Estos factores contribuyen a los
pacientes con discapacidad incluyendo la desinstitucionalizacion e incrementando
la supervivencia de personas individuaimente con RM / DD, se debe proveer
apropiadamente de manera entrenada, vy financiar adecuadamente los servicios
dentales y abordando cada uno de estos problemas por medio de un grupo de
estudio orientado como lo son los odontélogos y médicos constituyentes de la

academia estadounidense desarrcllo medico y odontologico (AADMD).
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La mision del AADMD es mejorar la calidad de servicios de seguridad social
suministradas a personas con RM / DD mejorando la educacion odontoldgica 'y
médica Entrenando odontélogos e incrementando de manera relevante la

investigacion.

Un tema de importancia del AADMD es la colaboracion llena entre médicos y
odontdlogos para satisfacer cada uno de sus objetivos. EI movimiento nacional en
el que la estrategia desarrollada por el AADMI) se concentra en crear a series de
programas medicos y odontoldgicos para el desarrollo universal basados en
(UDMDPs) en escuelas médicas y dentales, y de este modo colaborar en el
servicio, la ensefianza, y la investigacion con clinicas de atencion primaria para la

comunidad, hospitales de comunidad, intermedio

Centros de atencion meédica, y otros sistemas de entrega del servicio
confidenciales como el programa de Olimpiadas Especiales para atletas que sirve
para este tipo de pacientes. Las interacciones orai - sistémicas recibiran un énfasis

especial por el entrenamiento y los programas de investigacion.

Personas individuales con retraso mental y discapacidades del desarrollo (MR/DD)
junto con sus familias presentan dificultades para acceder a la atencion médica y
el cuidado dental. En diciembre 2001, un cirujano de los EE.JU. A través de la
Conferencia y el informe general, cerrando el Gap: Un plano nacionai para mejorar
la salud de personas con retraso mental, 1 reconocid los apuros y prioridades
generando un fracaso critico en el momenio en que los pacientes accedan al
cuidado medico y dental, por ser una poblacion vulnerable. Una de las
recomendaciones del cierre del informe del Gap es mejorar el entrenamiento de
profesionales en el cuidado de adultcs y nifos con retraso mental vy

discapacidades del desarrollo.
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Motivar por iniciativa del estado, a través de Ia Academia para el desarrollo medico
y odontolégico (AADMD) en mayo del 2002 como una de las 501 organizaciones
sin animo de lucro a nivel nacional. La visién de la academia enfatiza en observar
el desarrollo odontolégico y medico motivando a Ia sociedad de acuerdo a cada

una de las necesidades de salud que requieran. *

El riesgo para el desarrollote caries en nifios varia significativamente para grupos
erarios diferentes, personas individuales, dientes y superficies. Por lo tanto, de un
punto de vista en funcién de costos, caries, medida preventivas deben estar
integradas y basadas en el riesgo pronosticado de grupo etario mas bajo a
superficies de dientes individuales. Se debe evaluar esta filosofia y tener en
cuenta las experiencias de investigacion que se valoran constantemente y revaluar
de manera preventiva los distintos grados y tipos de caries, tanto como los
meétodos para el pronostico y riesgo de caries, a través de las necesidades de un
programa preventivo observado los efectos de la caries presentando para todo

cero (0), personas de diecinueve afios.

Del condado de Varmland, Suecia, en 1979. Los objetivos para la evaluacion de

los sujetos en el programa para personas con 19 afos cumplidos fueron:

1. No tener ninguna restauracion aproximadamente.

2. No tener ninguna restauracion de amalgama en la superficie oclusal.

3. No tener ninguna perdida de insercién o aiteracion periodontal

4. Motivar y apoyar las personas de modo individual para asumir la

responsabilidad y cuidados de su propia salud.

El efecto del programa es valorado una vez de manera anual en el menos un
100% de un programa epidemiolégico computarizado de 1979. La mayoria de los
programas preventivos individualizados los realizan higienistas dentales en mayor

frecuencia que los mismos odontdlogos y asistentes a escuelas de odontologia. El
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indice de caries fue reducido mas de un 90% en todos los grupos erarios. No

desarrollan cualquier lesion de caries nueva en 1999.

Como consecuencia la incidencia de caries era dramaticamente reducida. En

personas entre los 12 y 19 afios de edad.

La cantidad de superficies afectadas de manera individual fue reducida de6a0.3
y de 23 a 2 respectivamente. En personas de diecinueve afios el numero
aproximado era <1. Desde 1995 no hemos sido permitidos hacer Amalgama en
personas diecinueve afios en Suecia. Como un efecto de nuestro programa de
control de placa y mejorando la calidad de vida hubo prevencion de la perdida de
superficie interproximal y debido a la educacién eficiente gran cuido en el

diagnostico.

El acceso al cuidado dental y entrega de calidad en los servicios de salud dentales
son importantes para los nifios con necesidades especiales. Los autores
inspeccionaron a los padres de nifios con necesidades especiales en Alabama
para determinar sus percepciones de acceso y barreras al cuidado dental para sus

nifos.

Los autores realizaron una encuesta a 2.057 padres de niflos con edades entre 3
a 13 afios con el labio y paladar hendido; paralisis cerebral, o CP; y otro tipo de
desordenes craneomandibulares registrados en una base de datos proporcionada
por los Servicios de Rehabilitacion de Nifios de Alabama. Los autores dirigieron el
analisis univariado y multivariado para calcular proporciones de desigualdades e

intervalos de confianza en un 95%.

Un Ochenta y cinco por ciento de los encuestados informaron que sus nifos
habian recibido algun formularic de cuidado dental rutinario. Sin embargo, 35 por

ciento de los padres informaror que eilos habian tenido problemas para encontrar
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dentistas y de este modo que sus nifos recibieran un tratamiento de acuerdo a
cada una de sus necesidades

Se obtuvo una muestra del estudio en una base de datos proporcionada por los
Servicios de Rehabilitacién de Nifios, o CRS, de Alabama. Se limito la muestra a
los padres de nifios con edades entre 3 a 13 afos que tenian uno o mas de los
diagnésticos siguientes: labio o paladar hendido u otros desérdenes del desarrollo

craneofacial y la paralisis cerebral, o CP entre otros.

Se adapto la encuesta del estudio, en parte, de acuerdo a la Valoracion del
Consumidor de Planes de Salud entre 20 padres y acudientes de los nifios de
acuerdo a la base de datos de CRS. Se realizaron preguntas de acuerdo a la tabla
de la revision institucional en la Universidad de Aiabama en Birmingham a partir de

un estudio realizado en septiembre 21 de 1999

Se envi6 por correo una encuesta a cada uno de los padres de los 2,057 de
acuerdo a la base de datos que se encontrd. Una proporcién en la contestacion
inicial fue de un 21 por ciento. Se envio luego otra encuesta a los padres que no
habian respondido y se Ogro una contestacion global del 38% lo que equivale

aproximadamente a (N = 714).

Ochenta y siete por ciento de las personas encuestadas dijeron que sus nifios
tenian algun formulario de seguro dental; 64 por ciento de estos nifios tenian
ingreso a Medicina, 29 por ciento tenian seguro privado, y 7 por ciento tenian
seguro de EPS. La invalidez normalmente informada era paralisis cerebral CP (37
por ciento) siguié estrechamente por los desordenes del epilepsia (34 por ciento) y

labio o paladar hendido (24 por ciento).

Aproximadamente 85 por ciento de los padres informaron que sus nifios recibieron

el cuidado dental rutinario. Casj 73 por ciento de estos nifios tenian un contacto
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con el odontéloge en el Ultimo afio, 26 por ciento tenian un contacto con el
odontdlogo una vez por afio, y 74 por ciento tenizn contacto con el odontdlogo dos
0 mas veces por afo. La edad promedic de la primera visita al odontélogo era a la
edad de 3 afos. Aproximadamente el 81 por ciento de nifios tenian su primera

visita dental rutinaria antes de 6 anos de edac.

El siguiente 15 por ciento de los padres dijeron gue sus nifios no recibieron el
cuidado dental rutinario. La razén de esto es que la mayoria de las aseguradoras
no estaban dispuestas de tratar a los nifios con invalides. UN total de 41.1 por

ciento debido a un desarrollo conductual severc de sus nifios no estan recibiendo

el cuidado dental rutinario. °

1.4.2 MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COILOMBIA DE 1991

De los derechos las garantias y los deberes.

Art. 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion

atencion especializada que requieran.

Art. 44. ... parrafo ultimo. Los derechos de ics nifics prevalecen sobre ios

derechos de los demas.



1.4.3 MARCO TEORICO
HIGIENE ORAL

Ejecucion de una serie de actividades utilizando diferentes eiementos relacionados
directamente con el control de placa bacteriana.

PROGRAMA DE PREVENCION

La salud oral debe considerarse como uno de los principales factores de la salud y
el bienestar general de la sociedad, por lo cuai es imporiatte contar con un
programa preventivo en el que se cumplan los oniefivos, actividades y metas que

garanticen la blisqueda de una salud 6ptima.

Tradicionalmente la practica de la odontologia ha seguido una llamada filosofia
restauradora en la que el paciente va al consulterio cuando ya tiene una
enfermedad aciiva (caries. odontalgia, exodoncias indicadas, entre otras). El
odontélogo debe- entonces dedicar sus esfuerzos a recuperar las estructuras

perdidas.

Con ésta filosofia no se expresa preocupacion, ni se hace esfuerzos por conocer

las causas de ios problemas del paciente para impedir su recurrencia.

Algunos compcnentes de una odontoiogia preverntiva son:

a. Considerar al paciente como un ser integrai y no limitarlo sélo al entorno bucal.

b. Proveer ai paciente de la educacién y la motivacién necesaria para mantener su
propia salud, asi como la de su familia y la de los miembros de su comunidad.

c. Mantener al paciente sano

Los programas de pirevencion deberan dirigirse 2 los grupos mas vulnerables que



adicionalmente garanticen la conservacion de la salud bucal, desde edades
tempranas con la madre y el padre, como elementos de reconocida influencia en

la salud y educacion familiar.

Pasos para ejecutar un programa de odontclogia preventiva:
1.-Sensibilizacién hacia la cultura preventiva

2.-Personal entrenado en forma adecuada

3.-Recursos e insumos necesarios para el desarrollo de actividades preventivas

4- Disefio del Plan de Accidn a ejecuitar

Ambitos para el desarrollo del precgrama

En la practica diaria de la odontologia, el cumplimiento de los ideales de la
odontologia preventiva puede iograrse sélo & través de un programa
cuidadosamente planeado, adaptado a las caracteristicas y necesidades
particuiares de cada paciente individual ¢ de una comunidad especifica. Erni
términos generales, 1al programa puede dividirse en tres componentes: El primero
a ser llevado a cabo en el consultorio, el scgundo por medio de acciones
colectivas y el tercero con el paciente en su hogar siguiendo las directivas

previstas por el profesional.

Introduccién del paciente a la cultura de Ia odontologia preventiva

La atmésfera de confianza y comprension entre pacientes, la actitud y las palabras
de los miembros del equipo de selud oral, deben estar planeados para reforzar
continuamente la filosofia preventiva. Durante su orimer contacto con el paciente,
el odontélogo debe aprender quien es el paciente, que es lo que espera, la fuente
y la magnitud de cualquier temor que pudiera tener, también debe deterndinar lo
que el paciente sabe, e ignora sobre la odontologia preveriiva y su objetivo final,
es decir, el mantenimiento de todos los dientes naturales en una boca sana,
durante tanto tiempc como sea posible, idealmente por toda la vida, de manera

que el primer requisito para la motivacion exitosa del paciente, es el conocimiento
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por parte del odontélogo y del personat dei consu'feric de los multiples beneficios

que producira la odontologia preventiva.
Diagnostico y evaluacion de las necesidades preventivas del paciente

Algunas de las necesidades preventivas de ios pacientes pueden ser

determinadas directamente por el examen ciinicc Los prccedimientos mas

comunes para determinar las necesidades prevertivas son:

1. Evaluacién de la placa: determinacion de ia presencia y cantidad de placa.

2. Evaluacién de la mucosa orai: determinacion ce la presencia y grado de
inflamacion  gingival, evaiuacién de la hemorragia del surco.

3. Habitos de higiene oral

4. Evaluaciones de la dieta”.
Control y Remocién de la placa bacteriana

Un prograima de control de placa debe ser ilevado a cabo paso a paso, al ritmo
que la comprension de cada paciente lo permita. Con el objeto de no lastimar
psicolégicamente al paciente, debe tenerse cuidado con la implicacion de que la
placa representa una falta de cuidado personal y de higiene. Un modo de manejar
esta situacién, es demostrar al paciente que la presencia de placa es universal y

que afecta practicamente a todo el mundo.

El primer pasc es hacer que el paciente reconozca que tierie placa y que esta
ubicada en su boca, y no una entidad abstracta sin relacién clara con su
organismo y su salud. Esto se hace empieando un compuesto revelante, porque la
placa, a menos gue sea extremadamente abundante, es transparente y

clinicamente invisible.

Para tal efecto, se hace necesario pigmentar la placa bacteriana mediante

o
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componentes celorantes cuyas presentacionaes cemerciales son en comprimidos y
soluciones. Si se emplean comprimidos, se le da uno zi paciente y se le pide que
lo disuelva en la boca, y luego que haga fluir la saliva en torno de los dientes.
Cuando se usan soluciones, se colocan 2 o 3 gotas entre la lengua y la cara
lingual de los incisivos inferiores. y se hace correr la saliva alrededor de los
dientes. En ambos casos la aplicacion debe ser seguida por uno o dos enjuagues

con agua limpia antes de que se comience el examen de placa.

El segunde paso del programa es mostrar los efectos de la placa al paciente;
esto puede hacerse con figuras, fotografias, diapositivas, peliculas o atn mejor,
sefialando aquellos defectos tales como caries € inflamacion gingival directamente

en la boca del paciente.

El tercer paso se le demuestra ai paciente que ia placa bacteriana puede ser
retirada y que, ei paciente puede hacerlo. A este fin, el operador debe dar al
paciente un cepillo de dientes y un espejo de maice, e invitarlo a remover “lo
pigmentado” de acuerdo a su técnica personal, verificando las areas donde

presenta dificultad y corregir su cepillado.

En algunos casos, los pacientes no son capaces de colocar el cepillo en forma
adecuada debido a patrones musculares peculiares, cicatrizacion anormal de
fracturas de la mano o del brazc, mala coordinacion neuromuscular, entre otros.
En estos casos, en iugar de insistir en un cambio gue no se va a producir, ei
profesional o la higienista oral, deben modificar ¢l cepillo de manera que pueda
adaptarse a la posicion particular de la mano de! paciente, Por ejemplo, en dobiar

el mango del cepiilo.

Por otra parte cuando el paciente haya adquirido la nabilidad adecuada en el
cepillado, se le instruye sabre el uso de la seda denial, el cual es necesario para

retirar de las caras interproximales {a plara bacteriana que por medio del cepiilado
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es imposible retirar.

Se corta de 20-30 cm. del hilo y enrolla las puntas alrededor de los dedos para su
manipulacién se deja 5-7 cm. de parte activa e introduce en los espacios
interproximales hasta llegar a la zona subgingival.

QUE ES Y QUE NO ES UN PROGRAMA

Programa significa, desde el punto de vista etimolégico, anunciar por escrito. Un
programa es también un documento y muchas de las ventajas que tiene trabajar
con programas de salud proceden del hecho de que existe un documento donde

se indica lo que se va a hacer para lograr unas determinadas metas.

Asi pues, los aspectos esenciales que caracterizan a un programa son la
existencia de una serie de actividades explicitamente encaminadas a alcanzar
unos objetivos y el hecho de que todo ello se encuentre plasmado en un
documento. Naturalmente, existen otros elementos que son utiles a la hora de
elaborar programas. Conviene diferenciar el concepto de programa de salud de
otros instrumentos con los que comparte ciertas similitudes, como pueden ser: un

proyecto una camparia y un protocolo.

Un proyecto comparte con los programas varios aspectos esenciales: especifica
unos objetivos a alcanzar mediante unas acciones y suele estar escrito en un
documento. Pero a diferencia de los programas, los proyectos tienen una duracion
limitada en el tiempo. Los proyectos suelen tener muy bien definidos sus objetivos,

que suelen ser concretos.

Es muy frecuente que los programas requieran el desarrolio de determinados
proyectos para su puesta en marcha, como puede ser la construccion de un

edificio, un curso de formacion de profesionales etc. £n definitiva, la denominacion



de proyecto se suele aplicar a propuestas muy concretas, limitadas en el tiempo y

que pueden apoyar el desarrollo de programas.

Una campafa también comparte varios aspectos con los programas, aunque
solemos llamar campafias a acciones limitadas en el tiempo y con ciertas
caracteristicas de excepcionalidad o emergencia. Actividades ante epidemias han

sido denominadas muchas veces campanas.

Un protocolo es diferente a un programa, aunque ambos sean instrumentos que
pueden ser igualmente dtiles. Un protocolo puede ser una de las partes de un
programa o estar elaborado aisladamente. Pero son dos conceptos distintos. Al
elaborar un programa es habitual cometer el error de hacer un protocolo clinico
exhaustivo, al que luego se asignan unos objetivos muy generales. Existen
importantes diferencias entre un programa y un protocolo, No obstante muchos
programas requieren la elaboracion de protocolos clinicos, donde se especifican

las pautas de diagnostico y terapéuticas correspondientes.

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE TRABAJAR GON PROGRAMAS

Los programas tienen tanto beneficios como efectos secundarios, que debemos
vigilar y tener en cuenta. Los programas constituyen un potente instrumento para
hacer mejor las cosas en materia de asistencia sanitaria y salud publica; creemos
que las ventajas superan con mucho a los posibles inconvenientes y que estos

ultimos pueden ser soslayados si reconocemos su existencia.

La reflexion y las discusiones que exige la elaboracion de un programa pueden
ayudar a un grupo de trabajo o a una organizacion a precisar como se quiere
realizar el trabajo y cuales son las expectativas. El hecho de vincular “las cosas
que se van a hacer” con ‘lo que se espera conseguir’ es Util a la hora de

seleccionar el tipo de acciones mas adecuadas. Aunque parezca obvio, si
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pensamos detenidamente las actividades zntes de hacerlas, mejorara la calidad
de nuestro trabajo.

Ventajas e inconvenientes de trabajar con programas

Hacer un programa puede servir para:

1. Definir el futuro deseado

2. Canalizar mejor las actividades, al relacionarlas con los
objetivos.

3. Hacer mejor las cosas, al pensar detenidamente en ellas

antes de hacerlas.

Negociar y decidir acciones coordinadas

Transmitir informacion

9 g

Delegar responsabilidades y tareas

7. Disminuir la incertidumbre

Inconvenientes que puede presentar:

1. Perder el tiempo

2. Obligar a hacer igual lo que no se tiene que hacer igual

3. Desintegrar la atencion clinica individual

4. Desviar el consumo de recursos hacia actividades no

prioritarias.

El documento del programa puede convertirse en una especie de contrato que
exprese el consenso alcanzado después del proceso negociador que debe
implicar la realizacién de un programa. También es Util para transmitir lo que se
tiene previsto hacer, tanto a otras unidades de Ia organizacion como a la
poblacién. Naturalmente, si se quiere dar uso a este documento del programa

deben considerarse los aspectos formales y de lenguaje.
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Determinadas tareas, asi como las responsabilidades correspondientes, pueden
especificarse en el programa y, en algunos casos este puede ser el instrumento de
delegacién de unas unidades en otras o de unos profesionales en otros, aunque a

este respecto deben valorarse los aspectos normativos y legales que procedan.

Una gaceta interesante de la elaboracion de programas es que permite reducir la
incertidumbre que acompafia a muchas declsiones, tanto en el campo de la
gestion de servicios como en el trabajo clinico. El terier presente las medidas que
van a ser aplicadas ante una determinada situacion puede servir de gran ayuda en
la toma cotidiana de decisiones. Muchas otras son las veniajas de trabajar con
programas, pero, también tiene sus desventajas, que debemos conocer y tratar de

controlar.

Uno de los peligros mas evidentes que tiene la elaboracion de programas es
dedicar mas tiempo del conveniente a pensar como vamos a hacer el trabajo, en
detrimento de la propia realizacion del mismo. Escribir gruesos documentos de
programas para, posteriormente, no modificar las cosas, constituye una perdida de
tiempo. No existen reglas que ayuden a decidir cuanto es el tiempo adecuado que
debemos destinar a elaborar programas, pero debemos ser concientes en todo
momento que programamos para hacer mejor las cosas: prcgramamos para

actuar. Asi pues, debemos guiarnos por el sentido comun.

Otro riesgo de los programas es la utilizacion para obligar a hacer de la misma
forma actividades que requieren diferentes métodos de actuacion. Y este riesgo es
muy importante en el trabajo clinico, ya que, no existen enfermedades sino
enfermos. Los programas deben permitir una aplicacion razonablemente flexible
de sus propuestas, tanto sobre los pacientes como sobre las comunidades.
También deben permitir la introduccion de innovaciones. Una evaluacion
inteligente del programa constituiria el mejor antidoto para evitar que tanto los

casos particulares como las innovaciones le conviertan en papel mojado.
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Otro inconveniente a tener muy en cuenta es el iiesgo de desintegracion de la
atencion clinica individual que presentan los’ programas asistenciales. Una
posibilidad es no crear excesivos instrumentos especificos para cada programa
(hojas de registro, protocolos independientes de la historia clinica, etc.) sino los

imprescindibles.

Por ultimo podemos, podemos comentar que el hecho de realizar un programa
facilita la consecucién de recursos para una determinada accién, pero esta ventaja
se puede convertir en desventaja si hacemos programas para realizar acciones
poco prioritarias, o poco relevantes. Los esfuerzos de programacion deben ir

dirigidos a temas importantes.

Requisitos del programa

Esta fase engloba un conjunto de aspectos relativos a necesidades que existen

para la puesta en practica de las actividades previstas en el programa.

Un programa requiere para su realizacion de profesionales de |a salud y de otras
areas. En ocasiones es precisa la incorporacién de nuevos recursos humanos,
pero otras veces bastara con la aportacién de una determinada cantidad de tiempo

de trabajo por parte de las diversas categorias de profesionales.

También son necesarios recursos materiales, bien de caracter inventariable o bien
perecederos, si el equipamiento y los suministros no se encuentran disponibles en

cantidad suficiente, habra que proceder a su adquisicion.

Un programa requiere una cierta organizacion. Un requisito casi siempre
indispensable es la designacion de un responsable o director del programa, asi
como el establecimiento de una estructura, unidades organizativas y sistemas de

comunicacion.
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El disefio de la organizacion del programa debe tener en cuenta las estructuras de
organizacién de las instituciones sobre las que se asienta. Ademas se ha de
intentar disefiar estructuras organizativas sencillas y claras, que resulten
transparentes para todos lo integrantes involucrados en la realizacién del
programa, asi como para la poblacién receptora de los beneficios del mismo. Para
lograr el progresivo perfeccionamiento del programa es necesario disponer de
mecanismos de evaluacién de los restltados, de los resultados, del

funcionamiento y de los resultados utilizados.

Ademas de los mecanismos de evaluacion, debe reflexionarse sobre la
conveniencia de otros tipos de mecanismos de control, como pueden ser los
colegas de la profesion, los responsables politicos implicados, la comunidad

afectada y los usuarios y otros receptores del sistema.

Un programa precisa para su funcionarniento, evaluacion y gestion de
informaciones en el tiempo y en la forma adecuada. Debe planificarse la
recoleccién, procesamiento y utilizacién de esa informacion. No obstante, el
criterio fundamental a la hora de disefiar el sistema de informacién adecuado debe

ser el de intentar generar el menor numero posible de nuevos dispositivos.

DISCAPACIDAD

Aunque muchas personas nacen con alguna discapacidad, muchas otras ven que
la disminucién de las capacidades fisicas o mentales se produce de forma natural
con el tiempo o bien como resultado de accidentes o enfermedades. Algunas
veces estos cambios pueden ser temporales, otras veces pueden ser
permanentes.

Las personas con discapacidad son Individuos que tienen limitaciones para

realizar ciertas actividades de la vida cotidiana y restricciones en la participacién
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social por causa de una condicién de saiuc y ¢e barreras fisicas, ambientales,

culturales y sociales de su entorno."

Por lo tanto discapacidad hace referencia = deficiencias o alteraciones en las
funciones y/o estructuras corporales, limitacicnes en las actividades que puede
realizar una persona, asi como restricciones eri la participacion en los espacios de

la vida cotidiana.?
Discapacidad cognitiva

Aquella que presenta dificultades en el nivel de desempefio en una o varias de las
funciones cognitivas, en procesos de entrada, elaboracion y respuesta que
intervienen en el procesamiento de la informacion y, por ende, en el aprendizaje.
El concepto de discapacidad cognitiva no se refiere a categorias diagnésticas
como retraso mental o dificultades de aprendizaje, sino que constituye un
concepto mas ecolégico y funcional, que aiude al desempefio cognitivo de
cualquierpersona.

Todas las personas con sindrome down presentan discapacidad cognitiva.
Este concepto hace parte del de discapacidad Intelectual, comprendido como la
dificultad para desarrollar las conductas necesarias para adaptarse con éxito al

entorno.®
Discapacidad Psicomotora

Es la accién del Sistema Nervioso Central (que crea una conciencia en el ser
humano sobre los movimientos que realiza a través de los patrones motores,

como la velocidad, el espacio y el tiempo.

El término psicomotora se divide en dos: el motor y el psiquismo, que constituyen
el proceso de desarrollo integral de la persona. La palabra motor se refiere al

movimiento, mientras el psico determina la actitud psiquica en dos fases: el socio



afectivo y cognitivo. En otras palabras, lo que se quiere decir es que en la accion
del nifio se articula toda su efectividad, todos sus deseos, pero también todas sus

posibilidades de comunicacién y conceptuacién.*
Discapacidad del lenguaje

El retraso simple del lenguaje puede aparecer desde el nacimiento o durante su
etapa de crecimiento, en cualquiera de los niveies que compone el lenguaje; estos
afectan sobre todo la expresion y en algunos casos la comprension sin que la
causa se deba a una deficiencia auditiva o trastorno neurolégico. Esto se
evidencia en desarrollo del lenguaje lento que no corresponde a la edad

cronoldgica.

Se trata de una disfuncion del lenguaje de tipo evolutivo con desfase cronolégico.
Aparece en nifios en los que no se encuentran alteraciones de tipo intelectual,
relacional, motriz o sensorial, aunque afecta a mas de un modulo del lenguaje, en
especial a la fonologia y la sintaxis. Lo mas normal es que se presente como una

insuficiencia del aspecto lingtiistico a nivel expresivo, comprensivo y articulatorio.®
SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down es una condicion genética causante de la mayoria de los
casos de retraso mental. Aparece con una frecuencia de 1 de cada 700
nacimientos vivos, y no tiene distincion de ambiente geografico o de clase social.
Su elevada incidencia en la poblacién hace del sindrome de Down el mas

llamativo de todos los sindromes humanos de origen genético.®

Un individuo con sindrome de Down presenta un cuadro con distintas anomalias
que abarcan varios érganos y sistemas, debido a un desbalance que afecta a
numerosos genes. Los signos y sirtomas mas importantes son: retraso mental,

corta estatura corporal, hipotonia muscular marcada (flaccidez muscular), marcado
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pliegue epicantico de los ojos, abertura palpebrai sesgada hacia arriba y afuera,
rasgos faciales aplanados, cuello corto y piel abundante en la nuca, hipoplasia
maxilar y del paladar que determinan la protrusion de la lengua, dedos cortos con
hipoplasia de la falange media del quinto dedo y pliegues anormales en las
manos, pies con una amplia abertura entre el primer y el segundo dedo, con un
surco que se extiende proximalmente en la superficie plantar, alteraciones
cardiacas congénitas (en un 40% de los casos), generalmente por defectos del
tabique ventricular, conducto arteriosos permeable, estenosis duodenal, en caso
de ojos claros, aparicién de manchas de Brushfield (manchas blancas colocadas
en forma concéntrica en el tercio mas interno del iris), riesgo elevado de
desarrollar cataratas u otros trastornos visuales relacionados con defectos de los
cristalinos, deficiencias en el sistema inmunitario, incremento de la susceptibilidad

a las infecciones, aumento (20 a 50 veces) del riesgo de padecer leucemia.’

El sindrome de Down es una condicion en la que se encuentra una alteracion de
los cromosomas: produciéndose una desviacién en el desarrollo de las células lo
cual resulta en la produccion de 47 cromosomas en lugar de las 46 que se
consideran normales. El cromosoma adicional cambia totalmente el desarrollo
ordenado del cuerpo y cerebro. En la mayor parte de los casos, el diagnostico del
sindrome de Down se hace de acuerdo a los resultados de una prueba de

cromosomas que es suministrada poco después dei nacimiento del nifio.

Los individuos con sindrome de Down tipicamente son mas pequenos que sus

companeros normales, y su desarrollo fisico e intelectual es mas lento.

Aparte de un distintivo aspecto fisico, los nifios con sindrome de Down
frecuentemente experimentan problernas relacionados a la salud. Por causa de la
baja resistencia, estos nifios son mas propensos a los problemas respiratorios.
Los problemas visuales, tales como los ojos cruzados y la miopia, son comunes
en los nifios con sindrome de Down, al igual que la deficiencia del habla y del

oido.
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En muchos casos los nifios con sindrome de Dowrt son propensos a subir de peso
con el tiempo. Ademas de las implicaciones sociales negativas, este aumento de
Peso amenaza la salud y longevidad de estos individuos. Una dieta controlada y

un programa de ejercicio podrian presentar una solucién a este problema. 8

AUTISMO

El autismo no es una enfermedad, sino mas bien una alteracion del desarrollo de
las funciones del cerebro. Las personas caun autismo muestran tres tipos de
sintomas: interaccién social limitada, problemas con la comunicacién verbal Yy no
verbal con la imaginacién y actividades e intereses limitados ¢ poco usuales. Los
sintomas de autismo usualmente aparecen durante los primeros tres afios de la

nifiez y contindian a través de toda la vida.

El autismo es considerado como un trastorno mental que afecta especialmente a
los nifios. El sujeto se aisla del entorno, encerrandose en si mismo y

concediéndole una atencion cada vez menor z Ia realidad que lo rodea.

* Relaciones sociales reciprocas anormales.

 Alteraciones de la comunicacion y el juego imaginativo

« Limitacién de la gama de actividades e intereses.

 Trastorno importante en muchas conductas de relacion no verbal, como la
mirada a los ojos, la expresion facial, las posturas corporales y los gestos
para regular la interaccién social.

« Falta de reciprocidad social 0 emocional.

» Retraso o ausencia completa de desarrolio del lenguaje oral (que no se
intenta compensar con medios alternativos de comunicacion, como los
gestos 0 mimica).

» En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de
iniciar o mantener conversaciones.

» Empleo repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje idiosincrasico.
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 Falta de juego de ficcion espontaneo y variado, o de juego de imitacidn
social adecuado al nivel evolutivo.

» Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos,
retorcer los dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).

» Preocupacion persistente por partes de objetos.

Antes de los tres afios, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas
tres areas: (1) Interaccion social, (2) Empleo cuinunicativo del lenguaje o (3) Juego

simbdlico.

Las personas con trastorno autista pueden mostrar una amplia gama de sintomas
comportamentales, en la que se incluyen la hiperactividad, ambitos atencionales
muy breves, impulsividad, agresividad, conductas auto-lesivas, y especialmente en

los nifios rabietas.

Puede haber respuestas extrafias a estimulos sensoriales. Por ejemplo, umbrales
altos al dolor, hipersensibilidad a los sonidos o al ser tocados, reacciones

exageradas a luces y olores, fascinacion por ciertos estimulos.

Una de las areas del desarrollo que sufren mayor alteracion en la persona con
autismo es la de la comunicacion. Sintetizando, podemos decir que a lo largo de la
vida de la persona con autismo se suelen presentar dos alteraciones en esta area.
En los primeros afios es muy generalizado un retraso en el desarrollo de la

comunicacion.
Posteriormente, en algunos casos este retraso persiste por muchos afios, incluso

toda la vida, pero en los demas, da paso a un peculiar desarrollo alterado de la

comunicacion
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Normalmente, las personas con autismo muestran por lo menos la mitad de las
caracteristicas que se describen a continuacion. Estos sintomas pueden variar de
leves a severos y la intensidad también puede variar de un sintoma a otro.
Ademas, el comportamiento se da en muchas situaciones diferentes y es

claramente inapropiado para su edad. 9
PARALISIS CEREBRAL

Es la parélisis de uno o mas miembros debido a una enfermedad del encéfalo o
del cerebro, es un grupo de trastornos motores que alteran los movimientos
voluntarios y la postura, ocasionados por una afeccion en el cerebro en desarrollo

del nifio.

La lesiéon cerebral no puede ser reparada, sin embargo la pardlisis no es
progresiva. Este tipo de discapacidad produce aiteracion en la vision, la audicién,
el lenguaje, la coordinacion y habiiidades mentales. El dafio al cerebro puede
resultar en un Retardo Mental, convulsiones o dificultades para el Aprendizaje,
respiracion, alimentacion y digestion. El grado de incapacidad depende de la

severidad y localizacién del dafio en el cerebro.

Es un padecimiento que principalmente se caracteriza por la inhabilidad de poder
controlar completamente las funciones del sistema motor. Esto puede incluir
espasmos o rigidez en los musculos, movimientos involuntarios, y/o trastornos de

postura o movilidad del cuerpo.

La parélisis cerebral no es una enfermedad, no es contagiosa y no es progresiva.
Es mas bien causada por una lesién al cerebro y No a ios musculos. Esta lesién
puede ocurrir durante o poco después del nacimiento. Entre los factores que
pueden causar se encuentran: la falta de oxigeno, enfermedades, envenenamiento

o lesion en el cerebro.
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Es una lesion en el encéfalo, irreversible y no pregresiva que se da antes durante
0 después del nacimiento (hasta 6 u 8 anos) ocasionando problemas
neuromotores o en movimiento, problemas de lenguaje y a veces afecta la

inteligencia, también puede acompanarse de crisis convulsivas.

Es toda anormalidad de funcion motora, debido a un efecto, lesion o enfermedad
del sistema nervioso de la cavidad craneal de tipo irreversible. 3 causas o
periodos: prenatal, peri natal, postnatal. Las caracteristicas de Ia paralisis cerebral

son: rigidez, temblor, atetosis y ataxia.

En muchos de estos nifios no puede identificarse la causa de la paralisis cerebral
y, cuando puede ser identificada, generalmente responde a algun trastorno
padecido previamente al nacimiento. En aproximadamente el 10% de los casos se
le ha asociado a una asfixia durante el parto. Entre las causas mas frecuentes
asociadas encontramos a los traumatismos maternos durante el embarazo,
ictericia neonatal, asfixia durante el parto y cualquier trastorno padecido durante el

embarazo.

La paralisis cerebral puede ser leve, moderada, o severa:
Paralisis cerebral leve: puede significar que el nifio es torpe.

Paralisis cerebral moderada: puede significar que el nifio camina cojeando. Podria

necesitar un aparato ortopédico o bastén.

Paralisis cerebral mas severa: puede afectar todos los aspectos de las habilidades

fisicas del nifio.

Terapia fisica: la cual ayuda al nifio a desarrollar masculos mas fuertes tales como
aquellos en las piernas y cuerpo. Por medio de terapia fisica, el nifio trabaja en

destrezas tales como caminar, sentarse, y mantener el equilibric.
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Terapia ocupacional: la cual ayuda al nifio desarollar destrezas motoras finas,

tales como vestirse, comer, y escribir entre otras tareas de la vida diaria.

Terapia del habla-lenguaje: la cual ayuda al nifio a desarrollar destrezas para la

comunicacion.

También hay disponibles una variedad de equipos y juguetes adaptados para
ayudar a los nifios a jugar y divertirse mientras hacen trabajar sus cuerpos.
Actividades tales como nadar o equitacion pueden ayudar a fortalecer los

musculos mas débiles y relajar aquéllos que estan mas apretados. 10
RETARDO MENTAL

El retardo mental significa que el funcionamiento intelectual es menor de lo normal
con limitaciones del funcionamiento adaptativo. El retardo mental se presenta en
personas de todas las razas y es el trastorno mas frecuente del desarrollo, ya que
afecta a aproximadamente un 1% de la poblacién general, pero los efectos sobre
el funcionamiento de la vida diaria dependen de su gravedad y de los deterioros
asociados. Los nifios con retraso leve (alrededor de un 85% de los que presentan
retardo mental) suelen aprender a hablar y llegan a ser independientes para cuidar

de si mismos, a pesar de que su ritmo de desarrollo es mas lento de lo normal.

El retardo mental se debe a muchas causas diferentes, aunque en ocasiones no

se identifica una evidente.

* Las causas genéticas incluyen el sindrome de Down, gue es consecuencia de
poseer un cromosoma 21 adicional, y el sindrome del X fragil, resultado de tener

un cromosoma X andémalo.

* Durante el embarazo las infecciones aumentan el riesgo de dar a luz un bebé

con retardo mental.
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* Durante el embarazo el consumo de alcohol puade ser causa del trastorno de
espectro de alcoholismo fetal. Los nifios presentan una serie de problemas fisicos
y retraso mental. Durante el embarazo, el consumo de otras drogas es

ocasionalmente causa de retraso mental.

* Otras posibles causas de retardo mental son lesidn del cerebro después del

nacimiento debido a falta de oxigeno, traumatismo fisico o desnutricion. 11
DEFICIT DEL TRANSTORNO DE ATENCION O DEL APRENDIZAJE

Alteracion causada por una dificultad del sistema nervioso que afecta la captacion,
elaboracién o comunicacién de informacion estos nifios son (Dislexia). Algunos
son hiperactivos y/o distraidos, con periodos de atencién muy cortos, estos nifios
tienen tratamiento y su condicién no reviste gravedad, por lo general; pero si el
trastorno no se detecta y se trata a tiempo, el problema puede aumentar y
complicarse rapidamente. Un nifio que en la escuela elemental no aprende a
sumar, al llegar a la escuela superior, no podré entender algebra. El nifio que trata
de aprender con gran esfuerzo se frustrara progresivamente y desarrollara
problemas emocionales como falta de autoestima, resultado de los fracasos
repetidos. Algunos nifios con problemas de aprendizaje pueden presentar también
problemas de conducta. Los padres deben conocer los signos que con mayor

frecuencia indican problemas de aprendizaje en el nifio.
1. Dificultad en atender o seguir instruccicnes.
2. Dificultad para recordar lo que se le acaba de decir.

3. Fracasos académicos como consecuencia del poco dominio de destrezas de la

lectura, escritura y/o aritmética.

4. Dificultad en distinguir entre la derecha vy la izquierda, por ejemplo, confunde 25

con 52, la b con la d ia por al, u eon por no, etc.
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5. Defectos en coordinacion --cuando camina, en los deportes, en actividades
manuales sencillas como sostener un l2piz, amarrarse los zapatos o hacer un

lazo--.
6. Extravia sus notas del colegio, sus libros, libretas y otros materiales.

7. No puede aprender los conceptos de tiempo; confunde "ayer", "hoy", "mariana".

El psiquiatra o psicologo infantil trabajara en colaboracion con los educadores y
personal de la escuela, para hacer pruebas que puedan detectar la razén de la
dificultad en el aprovechamiento y ia presencia de problemas especificos de
aprendizaje. Después de entrevistar al nifio y la familia, y de evaluar la situacion,
el psiquiatra o psicologo infantil hara recomendaciones relacionadas con la
ubicacion escolar apropiada para el nifio, la necesidad de ayudas especiales,
como terapia académica, ocupacional, o del habla, y tomara las medidas

necesarias para ayudar a que el nifio desarrolle al maximo su potencial.

En ocasiones el psiquiatra recetara medicamentos, cuando sea necesario
controlar la hiperactividad y/o distraibilidad. Trabajara con el nifio en el
fortalecimiento de su confianza en si mismo, elemento esencial para el desarrollo
emocional saludable. Ayudara también a los padres y otros miembros de la familia
para enfrentarse a la realidad de vivir con un nifio con problemas especificos de

aprendizaje.

Las causas del retardo mental son numerosas, perc se determina una razon

especifica para esta condicién en solo el 25% de los casos.

La falta de adaptacion normal y de crecimiento intelectual puede hacerse evidente
en los primeros afos de vida o, en los casos de un reardo leve, su identificacion

puede tardar hasta la edad escolar y méas. Se puede hacer una evaluacién de los
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comportamientos de adaptacion apropiadcs sars la edad mediante pruebas de
evaluacion del desarrollo. La incapacidad para cumplir con los acontecimientos

fundamentales del desarrollo sugiere la presencia de un retardo mental.

La familia puede sospechar retardo mental cuando las habilidades motoras, del
lenguaje y de autoayuda no parecen desariollarse en un niio o cuando se

desarrollan a un ritmo mucho menor que en otros ninos de su edad.

El grado de deficiencia producto del retardo mental varia desde deficiencia
profunda hasta retardo leve o limitrofe. Actualmente se hace menos énfasis en el
grado de retardo y mas en la cantidad de intervencion y cuidado que se requieren

para la vida diaria.
MUSICOTERAPIA

La Musicoterapia es el arte y la ciencia de utilizar la musica para conseguir
objetivos terapéuticos: prevencion, restauracion y mejora de las areas psiquica,

fisica, sensorial, social y emocional.

Es la aplicacion sistematica de la musica, dirigida por un Musicoterapeuta en un
contexto terapéutico a fin de facilitar cambios en la conducta. Estos cambios
ayudan a que el individuo en terapia se entienda mejor a si mismo y a su propio
mundo, llegando asi a adaptarse mejor a la sociedad. Como miembro de un
equipo terapéutico, el Musicoterapeuta participa en el analisis de los problemas
individuales y en la seleccion de objetivos generales de tratamiento antes de
planificar y dirigir actividades musicales. Se realizan evaluaciones periddicas para
determinar la efectividad de los procedimientos empleados” (Association for Music
Therapy (NAMT) 1980)

Los egipcios y los chinos utilizaban Iz musica y ia actividad para aliviar ciertas
enfermedades. Asi en el 2600 a.C. los chinos pensaban que !a enfermedad era

generada por la inactividad organica y utilizaban el entrenamiento fisico para
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promover la salud. En los papiros egincios gue contienen textos médicos de 2600
afnos de antigiiedad se habla de los canticos para curar la esterilidad, los dolores
reumaticos y las picaduras de insectos. Hacia el 324 a.C., la musica de la lira
devolvié la cordura a Alejandro Magno. En el Antiguo Testamento se recuerda que
David alivié la depresion del rey Saul tocando el Arpa. El conocimiento de los
sonidos, de los ritmos y los canticos eran partes fundamental de los poderes del
chaman, el curandero y de los sacerdotes-doctores druidas de las culturas celtas
En la Primera y la Segunda Guerra Mundial se consolido como profesion -
reconocida, con formacién universitaria y aceptacion del resto de profesionales
que veian que realmente aquello funcionaba. Muchos musicos dedicaron su
tiempo a actuar en diferentes hospitales tratando de ayudar o animar a los
numerosisimos veteranos de guerra que habian vuelto con todo tipo de
traumatismos, tanto a nivel fisico como psiquico y emocional. Pronto se dieron
cuenta de que la musica era muy importante para ellos, no sélo como recreo sino
como gran motivador en su recuperacion y en su bienestar emocional. La mayoria
de musicoterapeutas en aquel tiempo trabajaban como voiuntarios bajo la

supervision de otro personal de hospital.
Dentro de los diferentes modos de emplear la musica en Musicoterapia tenemos:

e Mdsica compuesta: puede estar ya compuesta o componerla el
Musicoterapeuta.

» Musica adaptada: son canciones ya compuestas a las que les hacemos
algin cambio, de letra, de eslruclura las adaptamos para la persona.
Pueden ser de cualquier estilo v crigen étnico.

» Musica improvisada: puede ser vocal e instrumental.

La Improvisacion Clinica en Musicoterapia es muy importante porque es en ella
donde se refleja el “aqui y ahora” de !a persona, empatizamos con ella y la

aceptamos sin juzgar, tal cual es y se siente en ese momento.; Por qué utilizar la
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musica como recurso terapéutico? La masica tiene una serie de cualidades

especiales como son:
* La musica es inherente al ser humano.

* Es un lenguaje no verbal muy conocido por todos. Algunas impresiones y
emociones se comunican con mas precision por intuicion musical que por el
lenguaje oral. La musica como elemento .erapeutico nace de la toma de

conciencia de que constituye un potente canal de comunicacion.
* Penetra la mente y el cuerpo, estimulando los sentidos.
* Evoca sentimientos y emociones .

* Facilita respuestas fisioldgicas. Puede acelerar o ralentizar la respiracion, el
ritmo cardiaco, reducir o demorar la fatiga, disminuir el dolor, variar el tono

muscular, aumentar el ritmo de las actividades voluntarias, etc.

* Facilita respuestas psicolégicas : estimula la imaginacion, facilita el aprendizaje,
provoca estados de &nimo, anula el sentido de soledad, apoya el bienestar

individual, refuerza la personalidad, abre caminos de comunicacion, etc.

* Es una modalidad estética, flexible y adaptable a diferentes casos y

circunstancias

* Su estructura y naturaleza intrinseca tiene la capacidad de auto organizarnos y

de organizar al grupo.

* Es la mas social de todss las artes y tiene un componente ludico muy

importante.
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La Musicoterapia esta intentando demostrar todo de forma cientifica para que la
gente vea realmente que es una ciencia probada y que realmente funciona bien

utilizada.

El objetivo generalisimo y mas importante es mejorar la calidad de vida de las
personas con las que trabajamos. Con la Musicoterapia se pueden trabajar una
gran variedad de objetivos que se desdoblan en objetivos a largo, a medio y a
corto plazo. En la siguiente lista se exponen muchos de ellos que se pueden

conseguir con la Musicoterapia:

* Fomentar la comunicacion , tanto a nivel Verbal como No Verbal. La musica al
ser un lenguaje no verbal puede ayudar a comunicarnos con personas que no
utilizan el lenguaje verbal. Lo importante es llegar a la persona, conectar con ella 'y

la musica es un lenguaje que facilita mucho la cornunicacion.

* Aumentar la confianza en si mismos y la autoestima. Es fundamental que la
persona confie es sus posibilidades y tenga una buena autoestima para el proceso
terapéutico, si no uno de los objetivos prioritarios sera reforzarla, para poder

trabajar otras areas.

* Desarrollar la creatividad y la imaginacion

* Estimular el desarrollo cognitivo (atencion, concentracion, memoria, etc.)
* Favorecer interacciones sociales adecuadas.

* Favorecer su expresién emocional. Este objetivo es fundamental ya que las
personas con las que trabajamos tierien la misma necesidad de expresar sus
emociones y sentimientos y la musica puede facilitarles una via de expresion muy
gratificante para ellos. Una de las cualidades méas importantes de la mdsica es la

capacidad que tiene de llegar directamente la emocién.
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* Aumentar la conciencia de si mismos, del entorno, de los otros.

* Fomentar la motivacion a través de la musica para realizar ciertas actividades.

* Modificar algunas conductas inadaptadas.

Desarrollar la capacidad sensorial: auditiva, tactil y visual.
* Fomentar el autocontrol, el control consciente de impulsos.

* Facilitar la integracion grupal y el sentimiento de grupo. Realmente la musica por

si sola ya es socializadora, es la mas social de todas las artes.
* Trabajar la respiracion y la voz.
* Fomentar la relajacién o la activacion, dependiendo del caso.

Dentro de los diferentes grupos que podrian resultar beneficiarios de esta terapia

son:

« Personas con alguna enfermedad mental.

» Personas con afectaciones y discapacidades fisicas.
« Personas con afectaciones intelectuales.

« Personas con afectaciones sensoriales.

« Personas con problemas emocionales.

» Personas con trastornos del lenguaje.
TABLEROS DE COMUNICACION

Es un medio visual elaborado para la asociacion de las actividades a realizar. 12
(Damian M. Sindrome de Down. En: Estimulacion temprana para nifios con
Sindrome de Down. 1a Ed. Editorial Trillas: 2000. 237-242).
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1.5 OBJETIVO GENERAL

Disefar, implementar y evaluar un programa de higiene oral para nifios y jovenes

con discapacidad cognitiva, psicomotora y de lenguaje.

1.5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disedar un programa de higiene oral para nifios y jovenes con discapacidad.
Implementar el programa de higiene oral para nifios y jovenes con discapacidad.

Evaluar la efectividad del programa de higiene oral para nifos y jovenes con

discapacidad seguln edad, género y nivel de discapacidad.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO
Cuasi-Experimental

2.2 OBJETO DE ESTUDIO
Higiene oral

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

41 nifios y jovenes con edades entre 3 y 28 afios. con discapacidad cognitiva,

psicomotora y de lenguaje que asistan a la corporacion seres integrales SERIN.
2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de inclusién

Nifios y jovenes entre 3 y 28 afios de ambos géneros.

Con discapacidad cognitiva, psicomotora y/o de lenguaje.

Que estén matriculados antes de la implementacion dei programa.

2.4.2 Criterios de exclusion

Nifios y jovenes con discapacidad severa y/o profunda.
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Pacientes cuyos padres no den la aprobacion para participar.
2.5 PROCEDIMIENTO

En primer lugar se realiz6 una adaptacion de los nifios y jovenes con discapacidad
hacia los investigadores para lograr un acercamiento y asi poder realizar la toma
del indice de Higiene Oral (IHO) inicial. Debido a que la aplicacion del programa se
llevo a cabo tanto en la institucién como en casa se requirié realizar una
capacitacion a padres que consistia en la orientacién de la técnica de cepillado
para los nifios y jévenes, teniendo en cuenta un horario definido y la colocacién del
tema musical (Minueto y Rondo del divertimento en Re del efecto Mozart), para
continuar con la asociacion. Posteriormente se capacitd a los terapeutas en la
educacion de la técnica de cepillado de acuerdo a las limitaciones de los nifios y
jovenes con la orientacion de las actividades de higiene oral tales come: crema,
boca, cepillo y tableros de comunicacién. Para la aplicacion del programa de
higiene oral se utilizaron estrategias como la musico terapia, teniendo en cuenta el
tema musical que se colocaba a una hora definida acompariando las actividades
de higiene oral y cepillado dental, otra de las estrategias utilizadas fueron los
tableros de comunicacion que son medios visuales con graficos y elementos
concretos que representaban los elementos del cepillado y partes de la anatomia

involucradas en la higiene oral.
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Las actividades se llevaron a cabo de acuerdo al nivel de discapacidad: Para el
nivel 0 o de estimulacién se enfatizo en la utilizacion de la musica para la
realizacién del cepillado. En los niveles 1, 2 y 3 se trabajé con tableros de
comunicacién con imagenes concretas de boca, crema y cepillo acompafiados de
la musicoterapia.

En los niveles 4 y 5 se trabajo la adaptacion y reconocimiento por medio de macro
modelos que representaban cepillos, cremas y bocas. Se realizé la ensefianza de
cepillado mostrando la técnica horizontal para remover la placa bacteriana, se
reforz6 con actividades manuales de higiene oral acompafiadas de la musico
terapia, luego se tomo el indice de Higiene Oral intermedio para realizar una
evaluacién de la efectividad del programa y asi realizar actividades de refuerzo
para obtener mejores resultados; finalmente se realizé la toma de indice de

Higiene Oral final.
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2.6 CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE IOPERACIONALIZACION ﬁNSTRUMENTO
Higiene oral Q -15% Bajo riesgo
Q +15% Alto riesgo
Revelador de placa

VARIABLES INDEPENDIENTES

Fdad Nifios y Jovenes entre
3 —28 aflos Registro
Género 1. Masculino
2. Femenino Registro
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Presenta:

Retardo mental Historia clinica
0,1,2,3,4,5
Presenta:

Paralisis cerebral
0,1,2,3,4,5 Historia clinica
Presenta:

Sindrome de Down

‘ 0,1,2,3,4,5 Historia clinica

' Presenta:

Autismo
0,1,2,3,4,5 Historia clinica
Presenta:

Déficit del Aprendizaje Historia clinica
0,1,2,3,4,5




2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PROGRAMA DE HIGIENE ORAL PARA NINOS Y JOVENES CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA, PSICOMOTORA Y DE LENGUAJE

INSTRUMENTO N°

OBJETIVO GENERAL Diseiiar, implementar y evaluar un programa de Higiene
Oral para nifios y jovenes con discapacidad cognitiva, psicomotora y de lenguaje.

NOMBRE
GENERO F M
DISCAPACIDAD NIVEL EDAD
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placa
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se hizo basados en la resolucién 08430 de 1993 del
ministerio de salud de Colombia y la firma del consentimiento informado de padres
0 acudientes.

3. ANALISIS ESTADISTICO

Tabulacion de datos en Excel Microsoft

Andélisis univariado y bivariado

Gréficas en barras para presentar los resultados.
3.1 RESULTADOS

La poblacién total fue de 41 nifios y jovenes entre 3 y 28 afios de edad.
En el nivel 0 estimulacién de nifios y jovenes con discapacidad cognitiva,
psicomotora y del lenguaje disminuyd 33% del indice inicial al final (grafica no 1).

(" (Grafica No 1) PROMEDIO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL )
EN NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD
/ g0 @ PROMEDIO DE INDICE INICIAL
100% ¢« A s
80% 1~ @ PROMEDIO DE INDICE
o INTERMEDIO
40% 0 PROMEDIO DE INDICE FINAL
20% |
0%
NIVEL 0
\_ A
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El nivel 1 de niflos y jovenes con discapacidad cognitiva, psicomotora y del
lenguaje disminuyd 49% del indice inicial al final (grafica no 2).

L

(Grafica no 2) PROMEDIO DEL INDICE DE HIGIENE
ORAL EN NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD

NIVEL 1

INICIAL

INTERMEDIO

FINAL
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O PROMEDIO DE INDICE

7

El nivel 2 de nifios y jovenes con discapacidad cognitiva, psicomotora y del
lenguaje disminuy6 56% del indice inicial al final (grafica no 3).

( (Grafica no 3) PROMEDIO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL
EN NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD
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El nivel 3 de nifios y jovenes con discapacidad cognitiva, psicomotora y del
lenguaje disminuyd 59% del indice inicial al final (grafica no 4).

it (Grafica no 4) PROMEDIO DEL iINDICE DE HIGIENE -
ORAL EN NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD

100%
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FINAL
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20% +
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NIVEL 3

El nivel 4 de nifios y jovenes con discapacidad cognitiva, psicomotora y del
lenguaje disminuyd 68% del indice inicial al final (grafica no 5).

[~ (Gréfica no 5) PROMEDIO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL N
EN NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD
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NIVEL 4
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El nivel 5 de nifios y jovenes con discapacidad cognitiva, psicomotora y del

lenguaje disminuyd 70% el indice inicial al final (grafica no 6).

(" (Grafica no 6)PROMEDIO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL bk
EN NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD
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20% ¢
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L
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Los niveles 3, 4 y 5 tuvieron mayor disminucién del IHO despues de la
implementacion del programa al IHO final de (59%, 68% y 70%) respectivamente

(grafica no 7).

—

(Grafica no 7) PROMEDIO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL EN NINOS w
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En los intervalos de edades de nifios y jovenes con discapacidad entre los 3y 11

afios presentaron una disminucion del IHO inicial a final de 54%, entre los 12 y 21

afios presentaron una disminucion de 30%, de los 21y 28 anos reportaron una

disminucion de 76% (gréafica no 8).

=
(Grafica no 8) PROMEDIO DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
POR EDADES
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El género femenino presento una disminucion de 63% siendo mayor que la del

género masculino con un 56% (grafica no 9).
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3.2 DISCUSION

En estudios realizados por Alejo E y col en 1999 utilizaron estrategias similares a
las que empleamos en esta investigacion; se encontré una gran aceptacion hacia
cada uno de los elementos alusivos a la higiene oral asociado a un modelo tactil y

audio tactil.'

Sanford Fenton de J. y col en el 2003 consideran que el desarrollo de programas
de higiene oral permiten la promocién y prevencion evitando la evolucidn de
diversas patologias en cualquier tipo de discapacidad como en este caso Retardo
mental, se debe proveer apropiadamente de manera entrenada, y financiar
adecuadamente los servicios dentales abordando cada uno de los problemas
desarrollo medico y odontolégico."

Segun Legido A. Con respecto a las personas con discapacidades mentales, se
detectd gran prevalencia de placa, caries y gingivitis, con el agravante de que los
métodos preventivos y terapéuticos son complicados en estas poblaciones.
Nuestro estudio difiere en que encontramos un método preventivo facil de aplicary
que si es constante puede desarrollar gran porcentaje de efectividad en este tipo
de poblacién.”

En el estudio realizado por Milano M y col en el 2002 analizan como el cuidado
dental en nifios con necesidades especiales requieren de tratamientos complejos
desde hospitalarios a farmacoldgicos. En nuestro programa educativo de Higiene
Oral sugerimos que si se toman medidas preventivas podemos evitar estos
aspectos de la odontologia en el nifio con necesidades especiales y mantener un
bajo riesgo de enfermedades en cavidad oral."

Elliott S y col consideran que el uso de la musica es un medio que produce
emociones seguras, de relajacion y descanso. Esta investigacion se ha centrado
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en el uso de la muasica como un medio de reducir los sentimientos de
preocupacion y tension ademas de ayudar en la liberacion del Stress que
producen patologias numerosas. En nuestro estudio a través del la musico terapia
logramos que el nifio y joven llegue a un estado de relajacion permitiendo asociar
cada una de las actividades alusivas a la higiene oral con la melodia musical

“Minueto y rondo del divertimento en Re del Efecto Mozart.”

Investigaciones realizadas por el Centro Biomédico de Investigacion orientado
hacia la musico terapia para pacientes psiquiatricos en el 2005 han demostrado
los efectos positivos de la musico terapia para personas con esquizofrenia y otros
desordenes mentales, ademas fue utilizada como un método psicoterapéutico
donde la interaccién musical sirvi6 como una forma de comunicacién y expresion;
en nuestro estudio se utilizd la musico terapia como estrategia para lograr la
asociacion de los nifios y jovenes hacia el cepillado dental lograndose asi un

mejoramiento en la higiene oral de los pac:ientes,"i

Ribeiro E y col en el 2004 mencioné que la musico terapia fue un factor
predominante en la asociacién con las imagenes de cavidad oral, ademas expuso
en el estudio la importancia de la musica en el dolor crénico masculo esquelético;
lo cual concluye que el efecto terapéutico de la musica es una herramienta de gran

Vil
importancia no solo para la odontologia sino también para la medicina.

3.3 CONCLUSIONES

Las estrategias como la musicoterapia y los tableros de comunicacion ayudaron a
disminuir el indice de higiene oral en los pacientes con discapacidades.

El programa presentd mejores resultados en las discapacidades leves.

No se observaron diferencias por género en el indice de higiene oral.



3.4 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar seguimiento y monitoreo a dos anos del programa y
observar la eficiencia a largo plazo implementandolo.

Es necesario que la administracion de seguridad social implemente mas

motivacién y programas de salud oral en personas con necesidades especiales y
as evitar la prevalencia de enfermedades en cavidad oral.
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ANEXO No 1

PROGRAMA DE HIGIENE ORAL PARA NINOS Y JOVENES CON
DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Apreciados padres y madres de familia:

Por medio de esta circular se les quiere informar que en la institucion se esta llevando a
cabo un programa de higiene oral para nifios y jévenes con discapacidad cuyo objetivo es
mejorar el cepillado de cada uno por medio de actividades ludicas como: juegos,
manualidades y charlas acerca de la cavidad oral, ademas de utilizacion de musica para
lograr asi la asociacion hacia el cepillado; este programa no tiene ningun costo, ni tampoco

se realizara ninguna intervencion odontolégica en los nifios.
Para llevar a cabo el programa necesitamos de su colaboracion:

Yo autorizo a mi hijo/a:

para que participe en las actividades de educacion

en higiene oral y asi mejorar su salud bucal.
Gracias por su valiosa colaboracién
Cordialmente

Lady Katherine Alfaro Figueroa

Ingrid Marcela Chaves Rebellon

Angela Patricia Paez Hernandez

Marcela Paez Sierra

Diana Carolina Sabogal Arévalo

Estudiantes Colegio Odontolégico Colombia
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GLOSARIO

ATAXIA: Falta de coordinacion de los movimientos voluntarios, desorden,

irregularidad, perturbacion de las funciones del sistema nervioso.

ATETOSIS: Movimiento involuntario e incordinado en los miembros y la cara,
trastomo de origen nervioso caracterizado por movimientos continuos
involuntarios, principalmente de dedos y manos.

CARAS INTERPROXIMALES: Refiere al espacio entre las superficies colindantes
de dientes adyacentes.

CONGENITO: Término muy empleado que hace referencia al conjunto de
caracteres con los que nace un individuo, normales o patoldgicos, aplicandose
tanto a los determinados genéticamente (hereditarios) como a los adquiridos

durante su desarrollo en el Utero.

DIAGNOSTICO: En medicina, el diagndstico es el procedimiento con el que se
identifica una enfermedad. Identificacion de una enfermedad por sus senales,

sintomas y resultados de laboratorio.

DISLEXIA: Se llama dislexia a la incapacidad de algunas personas para leer y
escribir correctamente, sin tener por otro lado, una inhabilidad intelectual en

cualquier otro ambito.

EXAMEN CLINICO: El examen clinico es un analisis utilizado para establecer el
diagndstico, el prondstico y el plan terapéutico para la mayoria de los pacientes y

situaciones médicas.

EXODONCIAS: Extraccion de las piezas dentales.
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HIPERACTIVIDAD: Actividad muy intensa, en constante movimiento, sin
descanso.

HIPERSENSIBILIDAD: Reaccién exagerada ante estimulos.

MUCOSA ORAL: La mucosa oral se compone en tres zonas: Las encias y ei
revestimiento del paladar duro, denominados las zonas masticatorias, el dorso
de la lengua, el cual se encuentra cubierto de una mucosa especializada y el

resto de la mucosa que cubre |la cavidad bucal.

ODONTALGIA: Es un dolor de dolor en o alrededor de un diente. En la mayoria
de los casos son causados por problemas en el diente o la quijada, tal como
cavidades, putrefaccién del diente, un diente agrietado, una enfermedad de la
quijada, o putrefaccion expuesta del diente. Las causas de un dolor del diente
pueden también ser un sintoma de las enfermedades del corazdn, tales como

angina o un infarto del miocardio.

PLACA BACTERIANA: Se llama placa bacteriana a las masas de gérmenes
dafiinos que se encuentran en la boca y que se fijan a los dientes. Algunos tipos
de placa bacteriana causan las caries dentales. Otros tipos de placa causan

enfermedades de las encias.
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