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INTRODUCCION

La acciéon odontoldgica fundamental
para asegurar la buena salud dental de nues-
tros pacientes es el tratamiento preventivo.

Para los individuos fisica, mental o sen-
sorialmente discapacitados un Programa
Odontologico Preventivo es particularmen-
te importante pues este grupo esta afectado
por factores sociales, economicos, fisicos y
médicos que hacen que el tratamiento den-
tal rehabilitador sea dificil y poco accesi-
ble.

Debido a varios factores asociados, co-
mo ser la disminucion del indice de morta-
lidad infantil, el grupo de discapacitados
aumenta su numero en nuestra sociedad y
hace cada vez mas evidente sus necesidades
especiales. En el Uruguay la tasa de mortali-
dad de menores de un ano en mil nacimien-
tos vivos fue en 1986 de 27.7 (dato propor-
cionado por la Organizacion Panamericana
de la Salud). Los paises con mayor disponi-
bilidad econdémica o mas sensibles a este
problema han dispuesto programas preven-
tivos mas o menos extensos. En EE.UU.
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existen aproximadamente 9 millones de in-
dividuos que sufren algin tipo de discapaci-
tacion, el 3% de la poblacidén presenta algin
grado de retardo mental, el 1.5 de 1.000 na-
cimientos presenta Sindrome de Down
(aproximadamente 12.000 nifios por ano)
y representan el 10% de los individuos con
retardo mental que viven en instituciones
especiales (2). Este grupo presenta patolo-
gias comunes a los individuos considerados
normales: enfermedad periodontal, caries
dental, maloclusiones, bruxismo y trauma-
tismos. Se considera que el porcentaje de
individuos discapacitados que presentan
maloclusiones es el doble de la poblacion
en general (2). Hay coincidencia en que
existe mayor prevalencia de enfermedad pe-
riodontal en la poblacion de individuos dis-
capacitados. En cambio hay discrepancia
entre los reportes de diferentes investigado-
res de la incidencia y prevalencia de caries
dental en discapacitados comparados con la
poblacion no minusvalida (5). Existen estu-
dios que demuestran un mayor porcentaje
de defectos del desarrollo en el ler. molar
permanente de individuos discapacitados
comparados con individuos normales (25.8 %
a 4.55%), siendo mayor el porcentaje en los
individuos con retardo mental (9). En Ja-
pon, estudios de incidencia de caries dental
demuestran que el grupo de los individuos
institucionalizados es el mas afectado (4).

Mientras que la incidencia de caries dental
es mayor en los individuos internados en
institutos para retardo mental que en los
que se encuentran en institutos para minus-
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TABLA 1
EDAD N° DE
INDIVIDUOS
GRUPO A 2-5 anos 7
GRUPO B 6-20 anos 14
GRUPO C 20-33 anos 6
TOTAL A-B-C 2-33 anos 27

validez fisica (8).

En un estudio comparativo entre nifios
con Sindrome de Down y nifios normales
entre los 13 y 60 meses de edad se encon-
tro que el porcentaje de nifios discapacita-
dos con inflamacion gingival era cuatro ve-
ces mayor que el de nifios normales (11).

Debido a la falta de datos sobre la salud
dental de este grupo en nuestro medio, se
decidio realizar un estudio epidemiolbgico
descriptivo en la poblacion minusvalida de
un centro privado de ensefianza especial
para el retardo mental. Al mismo tiempo y
con consentimiento de padres y responsa-
bles se desarrollo un programa de asistencia
odontologica preventiva basada en la ins-
tauracion de correctas medidas de higiene
oral y aplicacion diaria de fluoruro. Se eva-
lud el grado de aceptacién por parte del pa-
ciente y maestros, y la posibilidad de inte-
grar el uso del cepillo dental en las activida-
des normales del individuo dentro del cen-
tro educativo.

MATERIALES Y METODOS

De la poblacion que concurre a este ins-
tituto se seleccionaron al azar 27 individuos
(60% del total), 16 varones y 11 mujeres. El
individuo de mayor edad era de 33 anos y
el de menor edad de 24 meses. Todos los
pacientes presentaban retardo mental pro-
fundo combinado con otras formas de mi-
nusvalidez. Por el grado de retardo mental
estos individuos poseen falta de control
neuromuscular y tienen dificultad en el
aprendizaje de funciones basicas como con-
trol de esfinteres, deglucion, masticacién,
etc.

En el instituto de acuerdo al grado de
desarrollo estan divididos en grupos poco
numerosos y se cuenta con la asistencia de
dos maestras especializadas por grupo.

Los individuos se dividieron para su es-
tudio en tres grupos etarios: Grupo A (me-
nores de 6 anos), 7 nifios; Grupo B (de 6
anos cumplidos hasta 20 anos), 14 indivi-
duos; y Grupo C (mayores de 20 afios), 6
individuos. (Tabla 1). Se estudi6 el estado
general de salud oral tomando en conside-
racion: estado de salud dental del 2do. molar
caduco en el grupo A y del ler. molar per-
manente en los grupos B y C, presencia o
ausencia de maloclusion, y calidad de hi-
giene oral. La salud dental fue evaluada me-
diante la obtencion del Indice CPOD de
Klein y Palmer en los grupos B y C, y del
Indice CEO en el grupo A. Para su cOomputo
“C” correspondié a toda pieza de la serie
con cavidad cariosa susceptible de trata-
miento, visualizable con la ayuda de espejo
y sonda, bajo iluminacién natural, con el
individuo acostado sobre una colchoneta.
“P” (CPO) correspondio a toda pieza perdi-
da por caries o a restos radiculares con ex-
traccién indicada “O”’ correspondio a toda
pieza obturada con material temporario o
permanente “E” (CEO) correspondio a res-
tos radiculares de 2dos. molares caducos
con extraccion indicada (1). El Indice de
Maloclusion se diagnostico siguiendo el siste-
ma de Grainger (1) modificado donde el in-
dice de maloclusion corresponde al porcen-
taje de individuos que tienen una o mas de las
siguientes anormalidades de oclusion: a) api-
namiento severo; b) overjet o sobremordi-
da anormales; ¢) mordida abierta; d) ano-
malias congénitas; e) relacion anteroposte-
rior anormal entre los maxilares y f) mordi-
da cruzada.

La higiene dental de los individuos fue
evaluada como insatisfactoria o satisfac-
toria; donde higiene insatisfactoria corres-
pondia a la presencia de placa dental cons-
tatable a simple vista en todas las super-
ficies vestibulares de los incisivos superiores
e inferiores, pasible de ser removida me-

TABLA 2
CEO/Individuo | % TOTAL
GRUPO A 2.2 56.5
CPO/Individuo | % TOTAL
GRUPO B 3.7 92.8
GRUPO C 3:3 83.3
TOTAL B-C 90
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TABLA 3

MAL OCLUSION OCLUSION NORMAL

N° Ind. % N° Ind. % TOTAL
GRUPO A 6 85 15 7
GRUPO B " 78.5 3 21.5 14
GRUPO C 6 100 e = 6
TOTAL A-B-C = 85.1 4 14.9 27

diante una sonda, e higiene satisfactoria co-
rrespondia a la ausencia de placa dental, en
el sector antes mencionado, evidenciable
bajo vision directa.

Se entreno en impartir higiene correcta
a las maestras encargadas de grupo. El en-
trenamiento consistié en el manejo de la
posicion del individuo durante la profilaxis,
manejo del aparato bucal e identificacion
de sus estructuras y correcto método de hi-
giene mediante cepillo dental. Se instruyo
en la aplicacion de fluoruro de sodio en for-
ma de gel en cantidad aproximada de 1 mg
a 1 mg y medio en forma topica. El gel
fluorado se distribuyd en todas las piezas
dentales. De esta manera el suministro
se realizo en forma tdpica y como no se to-
maron precauciones en cuanto a la ingesta
del gel por parte del individuo, el suminis-
tro fue también sistémico.

Se estimuld al individuo para que reali-
zase el autocepillado de sus estructuras den-
tales. Para esto se adecud la forma del man-
go del cepillo dental en los casos que asi se
requeria y se trabajo con los individuos de
mayor edad realizando la higiene en forma
grupal (Grupo C). En los individuos de
menor edad se estimul6 a que jugaran con
el cepillo y lo mantuvieran dentro de su bo-
ca-(Grupos A y B). La evaluacion de la po-
sibilidad de autohigiene fue realizada en
forma subjetiva por parte de los maestros y
del odontologo. La profilaxis y fluorterapia
se realizo diariamente 5 dias a la semana
durante 60 dias y se aconsejo a los padres
que continuasen el tratamiento durante el
fin de semana. Se evito, en los casos que co-
rrespondia, que los padres o responsables
administraran cantidades suplementarias de
fluoruro superpuestas a la aplicacion por
parte del personal del instituto. La acepta-
cion de la profilaxis dental y fluortopica-

cion por parte de los maestros se evalud
mediante un cuestionario oral. Este cuestio-
nario fue realizado por el odontdlogo en
entrevistas personales con los maestros. Se
evalu6é también la aceptacion de la profila-
xis oral y la aplicacion de fluoruro por
parte del sujeto. El estudio fue llevado a ca-
bo por un odontologo y una asistente den-
tal, en colaboracién con los maestros en-
cargados de clase.

RESULTADOS

En el grupo A se constaté que los indi-
viduos menores de cuatro afncs no presenta-
ban los 2dos. molares caducos erupciona-
dos. De la muestra inicial se estudiaron cua-
tro individuos. De este grupo el CEO del
2do. molar caduco por individuo fue de 2.2
y el comportamiento porcentual del indice
CEO = 56.5%. En el grupo B se constato un
CPOD del ler. molar permanente por indi-
viduo de 3.7 (comportamiento porcentual
del indice CPOD = 92.8%). Del indice
CPOD de este grupo la categoria de Perdi-
dos fue de 51.9%, cariados = 48.1%. En el
grupo C se obtuvo un CPOD (ler. molar
permanente) de 3.3 (comportamiento por-
centual del indice CPOD = 83.3%). En este
grupo el CPOD se distribuy6 de esta forma:
Perdidos = 95% y Cariados = 5%. E1 com-
portamiento porcentual del indice CPOD
de ambos grupos fue de 90%. (Tabla 2).

En el grupo A de 7 individuos se cons-
tato maloclusion en 6 (85.7%). En el gru-
po B de 14 individuos 11 (78.5%) presen-
taban maloclusién. En el grupo C los 6 indi-
viduos que lo integraban presentaban malo-
clusion (100%). (Tabla 3).

De los 27 individuos estudiados 20 pre-
sentaban higiene oral insatisfactoria (74.0%)
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distribuidos de esta forma: Grupo A =
57.1%; Grupo B = 71.4%, Grupo C = 100%.
(Tabla 4).

Se constato en los maestros la acepta-
cion de las medidas preventivas impuestas,
gue pasaron a formar parte de la rutina del
intituto. En cuanto a la posibilidad de auto-
higiene por parte del individuo, en el grupo
A no se obtuvo resultado favorable debido
al minimo grado de desarrollo mental de-
terminado por la edad y por la falta casi to-
tal de relacion con el medio. En el grupo B
debido al grado de retardo mental la mayo-
ria de los individuos solo alcanzaban a em-
punar el cepillo dental. En el grupo C la
mayoria de los individuos empuifiaba los ce-
pillos con mango adaptado, lo llevaban a la
boca y por imitacion barrian las superficies
vestibulares de dientes anteriores preferen-
temente. Debido al déficit mental y motor
de los individuos, no se consiguid en ningin
caso que realizaran su autohigiene en forma
correcta. Para gran cantidad de los indivi-
duos del total la higiene oral mediante el
cepillo dental fue una experiencia nueva y
respondieron rechazandola; pero al cabo
de 15 dias de trabajo diario se evidencid
que la actitud cambiaba favorablemente.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran una
situacion de salud dental deficitaria entre
los individuos estudiados.

El estudio de los indices CEO y CPOD
nos muestran falta de control y atencion
odontologica. El mayor porcentaje de Per-
didos del indice CPOD nos indica que el

tratamiento odontologico recibido por los
sujetos fue tardio y mutilante.

La incidencia de caries dental en los in-
dividuos con retardo mental es similar a la
constatada por otros autores (4). No exis-
tid diferencia importante entre el CPOD del
grupo B y el CPOD del grupo C (Grafica 1).
Se constato un retardo en la erupcion de las
piezas dentarias caducas como ha sido re-
portado anteriormente (10). En individuos
con dentadura caduca se corroboré la inci-
dencia de maloclusion relacionada con seve-
ra disfuncidon oral; en individuos con denta-
duras mixta o permanente la incidencia de
maloclusion fue de similar importancia
pero no relacionable con disfuncion oral.
Deficiencias posturales, disfuncién oral por
largo periodo de tiempo, condicionan un
tipo de maloclusion que se mantiene en la
pubertad y edad adulta atn cuando ya se
han instaurado funciones orales adecuadas
(10). El bajo porcentaje de individuos con
higiene oral satisfactoria se correlaciona
con la salud dental deficitaria. Este alto
porcentaje de higiene oral insatisfactoria en
los individuos de mayor edad coincide con
la experiencia de diferentes autores (2), (5),
(6), (9) ¥y (10). Esto se debe principalmente
a la dificultad de establecer medidas de au-
tohigiene, falta de conocimiento de técni-
cas apropiadas y sencillas por parte de edu-
cadores y familiares en manejo del indivi-
duo minusvalido durante la higiene oral, o
falta de supervisidon de la autohigiene oral.

Se corrobord una relacidén directa en-
tre el grado de habilidad en el autocepillado
v el grado de habilidad alcanzado por el in-
dividuo en los diferentes aspectos de la vida
diaria. Como en reportes anteriores se cons-

TABLA 4
HIGIENE
SATISFACTORIA INSATISFACTORIA
N° Ind. % N° Ind. % TOTAL
GRUPO A 3 42.9 4 57.1 7
GRUPO B 4 28.6 10 71.4 14
GRUPO C — - 6 100 6
TOTAL A-B-C 7 25.9 20 74.1 27
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tato que los individuos que presentaban un
desarrollo mental mayor de tres anos y
medio poseen la habilidad de tomar el cepi-
llo de dientes y en mayores de cuatro afios
(edad mental) se podra esperar que se cepi-
llen los dientes con cierta efectividad. En
todos los casos la supervision por parte de
educadores y responsables es imprescindi-
ble (6). La autohigiene con supervision se
logré adecuando el cepillo dental a las ne-
cesidades motoras del individuo (2), (5),
(9). Del estudio de estas tres variables (ca-
ries dental, maloclusion e higiene oral) se
puede inferir que en el grupo de individuos
mayores de 6 anos, que asisten a este insti-
tuto, las condiciones de higiene oral y la

presencia de maloclusion son factores im-
portantes en la incidencia de caries dental
(Grafica 2).

CONCLUSIONES

La poblacion minusvalida de este insti-
tuto, elegido al azar, esta seriamente afec-
tada desde el punto de vista odontologico.

La caries dental es una enfermedad que
afecta seriamente la salud orgéanica y siqui-
ca del individuo. La necesidad de un pro-
grama odontolégico preventivo dirigido a la
poblacion minusvalida en general y parti-
cularmente a los individuos afectados por
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retardo mental es evidente. Este puede ser
el primer paso en brindar a este grupo de
personas una asistencia odontologica inte-
gral en iguales condiciones que una persona
normal.

SUMARIO

El motivo de este trabajo es evaluar la
salud oral en individuos con retardo mental
y la aplicacion de un programa de asisten-
cia preventiva facilmente implementable
por maestros. 27 individuos (60% del total)

entre 24 meses y 33 anos de edad se divi-
dieron en ftres grupos: Grupo A (24 meses
a 5 anos), 7 individuos; Grupo B (6 anos a
20 anos), 14 individuos; y Grupo C (21
anos a 33 anos), 6 individuos. Se evaluaron:
Indice de Caries Dental en 2dos. molares
caducos (Grupo A) y en leros. molares per-
manentes (Grupos B y C); maloclusion; e
higiene oral. Se entrend a los maestros del
instituto en profilaxis oral y aplicacion dia-
ria de fluoruros. Se evalud la aceptacion,
por parte de maestros e individuos, del pro-
grama odontologico preventivo. En Grupo
A se constatd: Indice de Caries de 2.2; ma-
loclusion 85%; higiene insatisfactoria 57%.
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Grupo B: CPOD = 3.7; maloclusion 78.5%;
higiene insatisfactoria 71.4%. Grupo C:
CPOD = 3.3; maloclusion 100%; higiene
insatisfactoria 100%. Los maestros acepta-
ron el programa. Hubo aceptaciéon gradual
por parte de los individuos de la higiene
oral v la aplicacion topica de fluoruro dia-
rio.

SUMMARY

The purpose of this study is to evaluate
the oral health in individuals with mental
retardation and the application of a pre-
ventive program easily implemented by tea-
chers. 27 individuals (60% of the total) bet-
ween 24 months and 33 years of age were
divided in three groups: Group A (24
months to 5 years), 7 individuals; Group
B (6 years to 20 years), 14 individuals; and
Group C (21 years to 33 years), 6 indivi-
duals. The Index of Dental Caries was eva-
luated in 2nd. deciduous molars (Group
A) and in 1st. permanent molars (Group B
and C); malocclussion; and oral hygiene we-
re studied. The teachers of the institute
were trained in oral profilaxis and in daily
application of fluoride.

The acceptance, from teachers and in-
dividuals, of the dental preventive program
was evaluated. In Group A was found: In-
dex of Dental Caries of 2.2; malocclussion
85%; unsatisfactory oral hygiene 714%.
Group B: DMFT = 3.7; malocclussion
78.5%; unsatisfactory oral hygiene 71.4%.
Group C: DMFT = 3.3; malocclussion
100%; unsatisfactory oral hygiene 100%.
The teachers accepted the program. The
gradual acceptance, by the individuals, of
oral hygiene and topical fluoride daily ap-
plication was observed.

BIBLIOGRAFIA

(1) CHAVES, M.M.: Odontologia Sanitaria, Ed.
1, Publicaciones Cientificas No. 63. Organi-
zacion Panamericana de la Salud, Organiza-
cion Mundial de la Salud, Washington, 1962.

(2)LINCH, T.R.: Dentistry fo the Child and
Adolescent. Ed. IV, (Mc Donald R.E.). The
C.V.Mosvy Co., St. Louis, 1983.

(3)MORALES C. CARMEN, H.: Paralisis Ce-
rebral: sus efectos sobre la erupcion del pri-
mer molar permanente y las condiciones de
salud-enfermedad. Acta Odontologica Vene-
zolana. Facultad de Odontologia Universi-
dad Central de Venezuela, Ano XXV (1):
13-33.1987.

(4)NISHIDA, M.; DOKE, I.: The Dental Re-
search in Institutions and Schools for the
Handicapped in Osaka Prefecture. Shoni
Shikagaku Sashi. 25 (1): 199-211. 1987.

(5)NOWAK, A.J.: Dentistry for the Handicap-
ped Patient. Ed. I. The C.V. Mosvy Co. St.
Louis, 1976.

(6) OGASAWARA, T.; MASUDA, S.; KIGA, Y.:
Brushing in Handicapped Children. Shoni
Shikagaku Sashi, 24(2):311-27. (1986).

(7)OGATA, K.; KAKINOKI, Y.: On Differences
in Caries Suffering Status of Institutions for
Physically Handicapped and for Mentally
Retardate Children under our Custody. Shoni
Shikagaku Sashi, 6(1): 60-71 (1985).

(8) OGATA, K.; YANO, K.: Lemological Study
on Defective First Molar Teeth in Handicap-
ped. Shoni Shikagaku Sashi, 6 (1) 19-28 .1985.

(9)ROSEINSTEIN, S.N.: Dentistry in Cerebral
Palsy and Related Handicapped Conditions.
Ed. III C. Thomas Publisher, Springfield, 1978.

(10)SUSUKI, Y.; HONMA, M.; YAMASHITA, N.:
Oral Functional, Developmental and Hygienic
Problems and their Association in Handicap-
ped Children. Shoni Shikagaku Sashi. 25(3):
532-607. 1987.

(11) TAKEDA, Y.; HORIUCHI, N.; INOUE, T
NAKATA, M.: An Odontological Study on
Down’s Syndrome. Shoni Shikagaku Sashi.
25 (1): 12-17 (1987).



