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RESUMEN

Introduccion: el paciente discapacitado constituye un grupo priorizado
dentro de la atencién estomatoldgica cubana ya que su salud bucal esta
influenciada por diversos factores. Objetivo: determinar factores de
riesgo, enfermedades bucales, asi como la necesidad de tratamiento
estomatoldgico de los pacientes discapacitados segun la categoria
diagndstica de la Escuela Especial “Luis Ramirez Lopez”. Método:
estudio descriptivo transversal realizado en el periodo comprendido
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entre 2016-2017. El universo estuvo constituido por los 72 alumnos
matriculados en la escuela. Resultados: la categoria diagnosticada que
prevalecido fue el retraso mental leve con 79,2 %. El 55,6 % de la
poblacion estudiada presentd higiene bucal adecuada, siendo el retraso
mental leve la categoria mas representativa. El 62,5 % de los nifios
presentd caries dental, el 60.0 % enfermedad periodontal y el 33,3 %
maloclusion. De la poblacién estudiada el 62,5 % necesité tratamiento
conservador, el 33,3 tratamiento ortoddéntico y el 9,7 tratamiento
periodontal. Conclusiones: predominaron los niflos con retraso mental
leve, higiene bucal adecuada y caries dental, condicionando una alta
necesidad de tratamiento conservador.

Palabras clave: discapacidad; retraso mental; higiene bucal;
enfermedades bucales

ABSTRACT

Introduction: the disabled patient is a prioritized group in Cuban
dental care since his or her oral health is influenced by several factors.
Objective: to determine risk factors, oral diseases, as well as the need
for stomatological treatment of disabled patients according to the
diagnostic category of the Special School "Luis Ramirez Lopez".
Method: a cross-sectional and descriptive study was conducted in the
period 2016-2017. The universe was constituted by the 72 students
enrolled in the school. Results: the diagnosed category that prevailed
was mild mental retardation with 79.2%. 55.6% of the studied
population presented adequate oral hygiene, with mild mental
retardation being the most representative category. 62.5% of children
had dental caries, 60.0% periodontal disease and 33.3% malocclusion.
Of the population, 62.5% required conservative treatment, 33.3
orthodontic treatments and 9.7 periodontal treatments. Conclusions:
children with mild Mental retardation predominated with adequate oral
hygiene, dental caries also conditioning a high need for conservative
treatment.

Keywords: disability; Mental retardation; oral hygiene; mouth diseases
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RESUMO

Introdugcao: o paciente com deficiéncia € um grupo prioritdrio no
atendimento odontoldégico cubano, uma vez que sua saude bucal é
influenciada por varios fatores. Objetivo: determinar fatores de risco,
doengas bucais, bem como a necessidade de tratamento estomatoldgico
de pacientes com deficiéncia de acordo com a categoria diagndstica da
Escola Especial "Luis Ramirez Lépez". Método: estudo transversal no
periodo 2016-2017. O universo consistiu de 72 alunos matriculados na
escola. Resultados: A categoria que prevaleceu foi diagnosticado
retardo mental leve, com 79,2%. 55,6% da populagao do estudo tinha a
higiene oral, retardo mental leve adequada sendo a categoria mais
representativa. 62,5% das criancas tinham carie dentaria, doenca
periodontal 60,0% e 33,3% de ma oclusdo. Da populagdao de estudo de
62,5% tratamento conservador necessario, 33,3 e 9,7 tratamento
ortodontico tratamento periodontal. Conclusdes: predominaram as
criangas com retardo mental leve, boa higiene oral e carie dentaria,
determinando uma alta necessidade de tratamento conservador.
Método: estudo descritivo transversal, realizado no periodo 2016-2017.
O universo foi constituido pelos 72 alunos matriculados na escola.
Resultados: a categoria diagnhosticada que prevaleceu foi o retardo
mental leve com 79,2%. 55,6% da populagao estudada apresentavam
higiene bucal adequada, sendo o retardo mental leve a categoria mais
representativa. 62,5% das criancas tinham carie dentaria, 60,0%
doenca periodontal e 33,3% maloclusao. Da populacao estudada, 62,5%
necessitaram de tratamento conservador, 33,3 tratamento ortodontico e
9,7 tratamento periodontal. Conclusdes: criancas com retardo mental
leve, higiene bucal adequada e carie dentdria predominaram,
condicionando grande necessidade de tratamento conservador.

Palavras chave: incapacidade; atraso mental; higiene bucal; doencas
da boca

INTRODUCCION

Los pacientes con retraso mental son personas con necesidades médicas
especiales, ya que tienen o estdan en un mayor riesgo de padecer
enfermedades fisicas cronicas, del desarrollo, de comportamiento y
emocionales, es por ello que requieren mayor prestacion de servicios de
salud que la poblacién general.t-2
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El tratamiento curativo del retraso mental (RM) no existe, solo se puede
intentar prevenirlo, y una vez diagnosticado, la intervencién precoz es la
mejor eleccion.3

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 3 % de la
poblacion mundial padece algun tipo de RM, siendo Africa y Asia los
continentes con mayor prevalencia; por otra parte, Latinoamérica ocupa
el quinto lugar en el mundo con 13 800 000 personas con RM. Se
diagnosticaron en Cuba 170 025 personas con discapacidad intelectual,
lo que representa una tasa de prevalencia de 1,36 por cada 100
habitantes. La Habana cuenta con un nimero de 13 978 habitantes con
discapacidad intelectual.4>

En Cuba en la actualidad, los nifios, adolescentes y jévenes con retraso
mental son atendidos mediante diferentes modalidades, por ejemplo: el
Programa Educa a tu Hijo, los Circulos infantiles especiales, escuelas
especiales, aulas especiales en las escuelas primarias, escuelas de
oficios e instituciones psicopedagdgicas del Ministerio de salud publica.®

Para los millones de personas en el mundo con RM, el cuidado dental no
es generalmente una prioridad. Los problemas dentales se encuentran
entre las diez primeras causas que limitan la actividad de estas personas
entre ellos la caries dental; las malposiciones dentarias y la enfermedad
periodontal son las afecciones mas frecuentes en esta poblacion.’

Hay mayor prevalencia de enfermedades bucales en estos pacientes
debido a varios factores: mala higiene oral, dietas blandas y azucaradas,
muchos presentan también alteraciones en la motricidad oro-facial, por
lo que es mas dificil fomentar la masticacion, lo que favorece que
aumente el riesgo de caries dental. Los agentes irritantes locales
(quimicos o mecanicos), la placa dental, materiales porosos de
restauracion, desechos alimenticios y la respiracidon bucal, favorecen la
aparicién de periodontopatias. La presencia de habitos como el empuje
lingual, o el fendmeno de la rumiacién, en la que la comida es masticada
y regurgitada regularmente, favorecen la presencia de acidos en la boca
que van descalcificando los dientes y provocando caries.8 12

Estudios realizados en Venezuela muestran signos gingivales
diagnosticados en las personas con RM leve y moderado.!3

Los estudios relacionados a la salud bucal del paciente discapacitado en
Cuba son insuficientes. La Habana y dentro de ella el municipio del
Cerro no se escapa a dicha situacion, por lo que existe un
desconocimiento de esta problematica lo que nos hace plantearnos la
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siguiente pregunta cientifica: ¢Cual es la necesidad de tratamiento
estomatoldgico de los nifos discapacitados de la escuela especial “Luis
Ramirez Lopez” perteneciente al municipio del Cerro en la provincia La
Habana en el periodo 2016-2017?

METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal para determinar la
necesidad de tratamiento estomatoldgico de los pacientes
discapacitados intelectuales segun la categoria diagndstica de la Escuela
Especial “Luis Ramirez Lépez” del municipio Cerro en el periodo
comprendido entre 2016 y 2017.

El universo de estudio estuvo constituido por 72 nifios que representa la
matricula total de la escuela, con edades comprendidas entre 5y 12
anos, los cuales estan diagnosticados psicoldgicamente con retraso
mental leve y moderado.

Para la realizacion del estudio se consideraron las siguientes variables:

a) Edad: 5-8 afios, 9-11 afios y 12 anos y mas

b) Categoria diagndstica Retraso Mental Leve (RML), Retraso Mental
Moderado (RMM).

c) Habitos deformantes: succion digital, protrusién lingual, queilofagia

d) Higiene bucal: adecuada, inadecuada, segun indice de higiene
bucal4

e) Enfermedades bucales: caries dental (segun indice de coe-d y COP-
D) periodontopatias (segun INTPC) y maloclusiones (segun indice de
maloclusiones de la Organizacién Mundial de la Salud OMS)4

f) Necesidad de tratamiento: conservador, no conservador,
periodontal, ortoddncico y protésico.

Por tratarse de un estudio en este tipo de poblacion, con repercusiones
psiquicas y sociales, constdé de aspectos éticos, teniendo en cuenta lo
acordado en la “Declaracion de Helsinki”*> y lo establecido en la
legislacion vigente en Cuba.

El examen clinico se realizd en el sillon dental con luz artificial,
utilizando instrumental de diagndstico y sonda periodontal de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el uso de la jeringa de aire
y obteniendo datos relacionados con el estado de salud bucal.

802



ISSN 1028-9933

Los datos obtenidos se procesaron en Microsoft Excel 2007, PC
(Personal) Pentium IV. Se realizaron distribuciones de frecuencia
absolutas y relativas en tablas de contingencia para las diferentes
variables de estudio y se utilizé el porcentaje como medida resumen.

RESULTADOS

Como se puede observar en la Tabla 1 se muestra la distribucién de los
ninos y adolescentes segln categoria diagndstica. Se encontrd que el
retraso mental leve es superior al moderado, con cifras de 57 y 15
alumnos, respectivamente, para dar un 79,2 % en el RML y 20,8 % en
el RMM. El grupo de edades predominante en el RML fue el de 9 -11
anos de edad con 33 alumnos con 45,8 %, y el que sobresalid en el
RMM fue el de 5 a 8 afos, con 11, lo que representa el 15,3 % de los
ninos que integraron esta categoria.

Tabla 1. Nifios y adolescentes examinados segun categoria
diagnéstica y edad

Categoria diagndstica

Edad
(afios) RML RMM Total
No. % No. % No. %
5-8 19 26,4 11 15,3 30 41,7
9-11 33 45,8 4 5,6 37 51,4
12 y mas 5 6,9 - - 5 6,9
Total 57 79,2 15 20,8 72 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.

La Tabla 2 muestra los niflos y adolescentes examinados segun
categoria diagndstica y la presencia de habitos bucales deformantes. El
habito de mayor nimero fue la succion digital con 22 nifios para un 30,6
% del total; seguido del empuje lingual con 16 para un 22,2 % y en
menor numero la queilofagia con 12 nifios para 16,7 %. En todos los
casos la categoria diagndstica que mas casos aportd fue la de retraso
mental leve.
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Tabla 2. Niflos y adolescentes examinados segun categoria diagnodstica
y presencia de habitos bucales deformantes

Habitos deformantes

Categorias I — : :
diagnosticas Succion digital | Empuje lingual Queilofagia
No. % No. % No. %
RML 17 23,6 12 16,7 8 11,1
RMM 5 6,9 4 5,6 4 5,6
Total 22 30,6 16 22,2 12 16,7

RML: retraso mental leve RMM: retraso mental moderado
Fuente: planilla de vaciamiento.

En la distribucion de los nifios y adolescentes segun higiene bucal y
categoria diagndstica, se encontré que en general predomina la higiene
bucal adecuada con 40 nifios para un 55,6 %, donde los RML fueron los
predominantes con un 51,4 %. Aunque no prevalecié la higiene bucal
inadecuada, el 44,4 % de los ninos la practicaban (Tabla 3).

Tabla 3. Niflos y adolescentes examinados segun categoria
diagnostica e higiene bucal

Higiene bucal

Categoria Total
diagndstica Adecuada Inadecuada
No. % No. % No. %
RML 37 51,4 20 27,8 57 79,2
RMM 3 4,2 12 16,7 15 20,8
Total 40 55,6 32 44,4 72 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.

En la Tabla 4 se puede apreciar la distribucion de nifios y adolescentes
segun afecciones bucales y categoria diagndstica. La patologia que mas
incidio fue la caries dental con un total de 45 afectados, que es un 62,5
% de los examinados, seguido de las peridontopatias con 43 nifios para
un 60 %. La categoria diagndstica con mayor nimero de casos fue la de
retraso mental leve. La maloclusidon se presentd en un 33,3 % de los
casos.
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Tabla 4. Nifios y adolescentes examinados segun afecciones bucales vy
categoria diagnostica

Categoria diagndstica

Total
Afecciones bucales RML RMM o
No. % No. % No. %
Caries dental 38 52,8 7 9,7 45 62,5
Afecciones periodontales 29 40,3 14 19,4 43 60
Maloclusion 17 23,6 7 9,7 24 33,3

Fuente: planilla de vaciamiento.

Segun lo expuesto en la Tabla 5 se halld que el tratamiento de mas
necesidad es el conservador con 45 nifios y adolescentes para un 62,5
% por ser la caries dental la patologia que mas afectd a estas personas,
seguida por 24 niflos que necesitaron tratamiento de ortodoncia para un
33,3 % del total. Sélo el 9,7 % de los nifos necesitd tratamiento
periodontal en el segundo nivel de atencion.

Tabla 5. Niflos y adolescentes examinados segun necesidad de
tratamiento y categoria diagndstica

Categoria diagnéstica
Necesidad de

) RML RMM Total
tratamiento
No. % No. % No. %
Conservador 38 52,8 7 9,7 45 62,5
No conservador 5 6,9 3 4,2 8 11,1
Ortodoncia 17 23,6 7 9,7 24 33,3
Periodoncia 5 6,9 2 2,8 7 9,7

Fuente: planilla de vaciamiento.

DISCUSION

En la Escuela “Luis Ramirez Lopez” los ninos matriculados presentan
Unicamente RML y RMM. En un estudio realizado en 2005 a personas
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con retraso mental segun categoria diagndstica tuvieron un predominio
del retraso mental leve. Coincide con esta investigacion donde el mayor
numero de niflos estaban diagnosticados con RML.1>

Con respecto a los habitos orales perjudiciales Rincén y Fox!®, en un
estudio a nifios con trastornos del espectro Autista, tuvieron mayor
frecuencia la respiracién bucal, empuje lingual lo cual es coincidente con
esta investigacion. Es importante destacar la influencia de éstos habitos
deletéreos en la incidencia y prevalencia de las maloclusiones, por ello
es importante la prevencidon de los mismos en edades muy tempranas
sobre todo en este tipo de poblacién que padecen de disfunciones
neuromusculares. Dicho resultado difiere de esta investigacion como
también lo hace el estudio de Benavente, donde predominé la mala
higiene bucal.l”

Las enfermedades bucales constituyen un problema de salud que afecta
a gran parte de la poblacion. Concordando con este trabajo en
Camagtley un grupo de profesionales encontraron que la caries dental
afectd a la mayor parte de la poblacion seguido de la enfermedad
periodontal.'® Al analizar el estudio de Davila!3 por categoria diagndstica
existe contradiccion ya que las personas con retraso mental leve vy
moderado estaban afectadas de igual manera. El segundo problema de
salud fueron las afecciones periodontales, predominando en este grupo
los nifios con RMM, ya que estos en casi su totalidad tienen mala higiene
bucal.

La elevada prevalencia de enfermedades bucales encontrada en estos
nifos con discapacidad intelectual coincide con Morales.!® Se evidencia
asi la necesidad de intervenir en esta poblaciéon para mejorar la salud
bucal de los pacientes con discapacidad intelectual.

Al haber tantos nifos con afectacidn bucal, se hace necesario realizar el
tratamiento para eliminar dichas afecciones. Los resultados de esta
investigacidon son coincidentes con estudios realizados en Camagley y
Cienfuegos en el 2014 donde predomina el tratamiento conservador, sin
embargo, en dicho estudio la segunda necesidad de atencion fue la
periodontal lo cual no coincide con este, donde el tratamiento
ortoddncico constituyd la segunda necesidad.!®20 Es importante aclarar
que, aunque la enfermedad periodontal fue el segundo problema de
salud, ésta podra ser resuelta en el primer nivel de atencién.
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CONCLUSIONES

Mas de la tercera parte de los niflos presentaron retraso mental leve y
mas de la mitad presenté higiene bucal adecuada y caries dental lo que
conlleva a una alta necesidad de tratamiento conservador.
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