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RESUMEN

Debido a la insuficiente informacién estomatoldgica relacionada con pacientes con retraso
mental se decidid realizar un estudio descriptivo analitico y transversal con los estudiantes
de la Escuela Especial Fructuoso Rodriguez de Campechuela con retaso mental leve y
moderado, en los meses de septiembre-octubre del curso 2015-2016. Se les confecciond
la historia clinica individual lo que constituyé una fuente Util para la obtencién de los fines
deseados. Los estudiantes que presentaban un retraso mental leve representaron un 57.4
% con los varones como mayor cantidad 37.7 %. Dentro de los resultados mas
significativos estan: gingivitis cronica 100 %, erupcién tardia 82.0 %. Al realizar el
examen fisico extraoral las variables mas representadas fueron los pacientes con perfil
convexo 83.6 % y fascie adenomatoide 31.1 %. Se realizd esta investigacién, con el
apoyo de otros sectores y con el interés de ofrecer una solucién para mejorar el estado de
salud bucal en estos nifos a través de su caracterizacién

Palabras claves: discapacidad intelectual, enfermedades de la boca, habitos, factores de

riesgo.

ABSTRACT
Due to insufficient stomatologic information related to patients with mental retardation, it
was decided to perform a descriptive and transversal study with the students of the
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Special School Fructuoso Rodriguez in Campechuela with mild and moderate mental
retardation in the months of September-October of the school year 2015- 2016. They
were made the individual clinical history which constituted a useful source for the
achievement of the desired results. Students with mild mental retardation accounted for
57.4 % with males 37.7 % higher. Among the most significant results are: chronic
gingivitis 100 %, late eruption 82.0 %. When performing the extraoral physical
examination, the variables most represented were the patients with convex profile 83.6 %
and adenomatoid facie 31.1 %. This research was carried out, with the support of other
sectors and with the interest of offering a solution to improve the state of oral health in
these children through their characterization.

Key words: intellectual disabilities, mouth diseases, habits, risk factors.

INTRODUCCION

Los pacientes retrasados mentalmente se caracterizan por un retardo en la actividad
cognitiva que consiste en una demora en la adquisicién de habilidades motoras, del
lenguaje o la socializacidén, que se espera que se alcance de acuerdo con la edad del nifo.
Por supuesto, es frecuente que se encuentren afectadas las funciones dependientes de
mas de un area de evaluacidén en un nifio con una enfermedad neuroldgica. La atencidn
a las personas con discapacidad constituye una prioridad dentro del Programa Nacional de

Estomatologia en Cuba. 2

El nifio discapacitado, por sus caracteristicas especiales, tanto fisicas como psiquicas, es
mas propenso a padecer enfermedades bucales. Esta deficiencia fisica, psiquica o social no
esta dada exclusivamente por el sujeto que la padece, sino también por el entorno social
al que pertenece.? La susceptibilidad para contraer enfermedades bucales esta dada por
numerosos factores de riesgo, la mala higiene bucal y la educacion sanitaria deficiente

ocupan un lugar importante.*>

La formacion de habitos beneficiosos para la salud bucal en los primeros afios de vida,
entre ellos la higiene bucal adecuada, se transforma en necesidades que luego se ejecutan
con habitual regularidad. El nifio y sus padres deben ser conservadores permanentes de
las normas higiénico-sanitarias, pero en esta labor participaran también el equipo de

salud, los educadores y otros sectores sociales.8

El retraso mental puede considerarse como un problema médico, psicolégico o educativo,
pero se trata fundamentalmente de un problema social. *'° Conocer las causas o factores
gue mantienen la prevalencia de esta entidad nos permitira accionar sobre el futuro de
estos pacientes y otorgarles una mejor calidad de vida.
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Es importante convencerse de que no es una enfermedad, sino un estado de discapacidad
que se manifiesta antes de los 18 afios de edad y se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente inferior al promedio, asi como también por alteraciones de la
capacidad adaptativa que se exteriorizan en dos o mas areas funcionales: autonomia

personal, comunicacion, orientacion en el entorno, trabajo y tiempo libre.

En Cuba existe una politica gubernamental de proteccion al menor. Se brinda una atencién
médica integral desde la etapa prenatal, que continla después del nacimiento y durante
toda la vida del individuo, se garantiza la educacién y existen leyes y cddigos que

garantizan el pleno desarrollo bioldgico, psicoldgico y social de los ninos. !

En los niflos con discapacidades mentales, la promocion de salud y la prevencion cobran
singular importancia. Sin embargo, hemos visto con dolor como en la practica diaria esto
no se lleva a cabo, y a veces cuando se realiza no tiene una orientacion correcta, ni la
calidad y sistematicidad necesarias, de alli la alta prevalencia de los problemas de salud
bucal.'' 2 Por lo antes expuesto se decidid realizar esta investigacion, con el apoyo de otros
sectores y con el interés de ofrecer una solucién para mejorar el estado de salud bucal en

estos nifios a través de su caracterizacion.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo analitico y transversal en nifios con discapacidad mental
leve y moderado perteneciente a la escuela especial Fructuoso Rodriguez del municipio de
Campechuela, desde septiembre a octubre de 2015, por especialistas en estomatologia
general integral, estudiantes de 5% afio de estomatologia y maestros de la escuela. Se
establecieron coordinaciones entrela direccién municipal de Educacién, la direccién la
escuela y con la direccién de la Clinica Estomatoldgica para definir el horario mas

adecuado.

Para esta investigacion se confeccionaron las historias clinicas individuales donde se

recogieron todos los datos de los pacientes.

Se incluyeron a los pacientes con retraso mental leve y moderado que estudien en la
escuela Fructuoso Rodriguez de Campechuela en el periodo de estudio y se excluyeron

aquellos con retraso mental severo y(o) profundo.

ENFERMEDADES INTRAORALES ENCONTRADAS
Gingivitis cronica, caries, experiencia anterior de caries, retraccion gingival, erupcion

tardia, exfoliacion tardia, fluorosis, hipoplasias del esmalte,trauma dentario, adaquia,
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hiperdaquia, vestibuloversion de incisivos, diastemas, apifiamiento anterior, macroglosia,
mordida cruzada anterior, estomatitis aftosa recurrente, bdveda palatina profunda,
relacion de molares en distoclusién, relacion de molares en mesioclusién, frenillo

vestibular superior patoldgico, oligodoncia, microdoncia.

Enfermedades extraorales encontradas

Perfil convexo, perfil concavo, prognatismo mandibular, retrognatismo mandibular,
disfuncion labial, fascie adenomatoide.

Habitos

Deglucion atipica, succionador digital, onicofagia, respirador bucal, queilofagia, bruxismo.
Factores de riesgo

Higiene bucal deficiente, cepillado incorrecto, dieta cariogénica, maloclusiones, habitos,

miedo a lo desconocido.

RESULTADOS

Al distribuir los estudiantes segun edad y grado de profundidad del retraso mental los
resultados mostraron que la edad mas representada fue la de 12-14 afios con un 49.2%

asi como el 57.4 % de los pacientes estuvo en el grupo de los retrasados mentales leves.

Tabla 1. Clasificacion del retraso seglin grado de intensidad.

edades
Grado de profundidad 6-11 12-14 15-18 total
No| % |[No| % |[No| % |[No| %
Leve 12 1414|122 |73.3| 1 | 50 |35|57.4
Moderado 17 |58.6| 8 [26.7| 1 | 50 | 26 | 42.6
Total 29 |47.5/30|49.2| 2 [3.3|61 | 100

De las 23 enfermedades bucales encontradas las que mas representantes tuvieron fueron
la gingivitis cronica con 100 %, la erupcion tardia con 82.0 %, experiencia anterior de
caries con 77.0 %, fluorosis con 70.5 %, exfoliacion tardia con 67.2 %, apifiamiento
anterior 50.8 %, bdveda palatina profunda con 49.2 % y vestibuloversidn de incisivos con
47.5 %.
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Tabla 2. Enfermedades intraorales.

Variables edades
No 6-11 12-14 15-18 total
No % No % No | % | No %

1 Gingivitis crénica 29 100 30 100 2 100 | 61 | 100
2 Caries 5 17.2 4 13.3 2 100 | 11 | 18.0
3 Experiencia anterior de caries 24 82.8 23 76.7 0 0 47 | 77.0
4 Retraccion gingival 3 10.3 5 16.7 2 100 | 10 | 16.4
5 Erupcion tardia 23 79.3 25 83.3 2 100 | 50 | 82.0
6 Exfoliacidn tardia 19 65.5 20 66.7 2 100 | 41 | 67.2
7 Fluorosis 21 72.4 21 70 1 50 | 43| 70.5
8 Hipoplasias del esmalte 2 6.9 2 6.7 0 0 4 6.6
9 Trauma dentario 2 6.9 4 13.3 1 50 1.1
1 Adaquia 3 10.3 5 16.7 0 0 8 | 13.1
11 Hiperdaquia 2 6.9 5 16.7 0 1.1
12 Vestibuloversion de incisivos 14 48.3 14 46.7 1 50 | 29 | 47.5
13 Diastemas 1 3.4 1 3.3 0 0 2 3.2
14 Apifiamiento anterior 13 44.8 17 34 1 50 | 31 | 50.8
15 Macroglosia 2 6.9 3 10 0 8.2
16 Mordida cruzada anterior 3 10.3 3 10 0 6 9.8
17 Estomatitis aftosa recurrente 2 6.9 1 3.3 0 4.9
18 Bdveda palatina profunda 13 44.8 16 53.3 1 50 | 30 | 49.2
19 Relacién de molares en distoclusion 5 17.2 7 23.3 0 12 | 19.7
20 | Relacidon de molares en mesioclusion 1 3.4 2 6.7 0 0 3 4.9
21 | Frenillo vestibular superior patoldgico 4 13.8 3 10 1 50 | 8 | 12.3
22 Oligodoncia 0 0 1 3.3 0 1 1.6
23 Microdoncia 1 3.4 0 0 0 1 1.6

Como muestra la tabla 3 de hallazgos clinicos extraorales los mas representativos fueron

el perfil convexo con un 83.6 % y la fascie adenomatoide con un 31.1 %.
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Tabla 3. Hallazgos clinicos extraorales.

edades
No Variables 6-11 12-14 15-18 total
No| % |[No| % |[No| % |[No| %

1 Perfil convexo 24 1 82.8|25|83.3| 2 | 100 |51 |83.6
2 Perfil cdncavo 1|134]2 |67 |0 0 3] 4.9
3 Disfuncion labial 8 |27.6| 8 |26.7| 1 | 50 |17 |27.9
4 Prognatismo mandibular 1 34 | 2 | 6.7 | 0 0 3 | 4.9
5 | Retrognatismo mandibular | 2 | 6.9 | O 0 0 0 2 | 3.3
6 Facie adenomatoide 9 |31.0] 9 30 1|50 |19]31.1

En la tabla 4 de los habitos estudiados los que mas sobresalen son la deglucién atipica
con un 72.1 % y el respirador bucal con un 34.4 %. Al combinar las variables mostraron

que el 83.6 % de los pacientes presentaron una combinacién de 2,3 y hasta 4 habitos.

Tabla 4. Habitos mas frecuentes.

edades
No Habitos 6-11 12-14 15-18 total
No| % |[No| % [No| % |[No| %

1 Deglucion atipica 25 (186.2 |18 | 60| 1 | 50 |44 |72.1
2 Succion digital 51172 3 |10 | O 0 8 [13.1
3 Onicofagia 31103 3 |10| 1|50 )| 7 |11.5
4 Respirador bucal 8 [27.5112]40 | 1 50 | 21| 34.4
5 queilofagia 2 169 |2|67]|0 0 4 | 6.6
6 Bruxismo 31103 3 10| O 0 6 | 9.8
7 | Combinacién de habitos | 25 [ 86.2 |24 | 80 | 2 | 100 | 51 | 83.6

En la tabla 5 destacan por la cantidad de pacientes representados la higiene bucal
deficiente, el cepillado incorrecto, los habitos con un 100 % y los pacientes que presentan
una dieta caridgenica con un 95.1 %, aunque cabe sefialar que de los 6 factores de riesgo

solo el miedo a lo desconocido estd en un 23 % el resto estad por encima del 82 %.
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Tabla 5. Factores de riesgo.

edades
No Variables 6-11 12-14 15-18 total
No| % |[No| % |No| % [No| %
1 | Higiene bucal deficiente | 29 | 100 | 30 | 100 | 2 | 100 | 61 | 100
2 Cepillado incorrecto 29| 100 | 30| 100 | 2 | 100 | 61| 100
3 Dieta cariogénica 28 |96.6 | 29 |96.7 | 2 | 100 | 58 | 95.1
4 Maloclusiones 18 162.1 30| 100 | 2 | 100 | 50| 82
5 Habitos 29 | 100 | 30| 100 | 2 | 100 | 61| 100
6 | Miedo a lo desconocido | 5 |17.2| 7 [23.3] 2 | 100| 14| 23
DISCUSION

Al realizar la entrevista con los directivos del centro de estudio y distribuir alos estudiantes
segun el grado de profundidad de su retraso mental, los que presentaban un retraso
mental leve representaron un 57.4 % con el grupo etario 12-14 afios como el mas
representado con un 49.2 %. Estos pacientes al presentar una la limitacién cognitiva
pueden concomitar otros problemas de salud, necesitan la ayuda de la familia o de un

personal entrenado para mantener un adecuado estilo de vida.®

En la tabla 2 se evidencian los resultados del examen intraoral. Los mas significativos por
orden de frecuencia de aparicidn estan: gingivitis créonical00 %, erupcion tardia 82.0 %,
experiencia anterior de caries 77.0 %, fluorosis 70.5 %, exfoliacién tardia 67.2 %,
apifiamiento anterior 50.8 %, boveda palatina profunda 49.2 %, vestibuloversién de
incisivos 47.5 %.Los pacientes con esta discapacidad tienen problemas de salud bucal
muy especificos siendo necesario particularizar los tratamientos dentales como por
ejemplo en los pacientes con Sindrome de Down, que padecen de macroglosia, retardo en
el brote dentario, etc. Los cuales necesitan una cuidadosa evaluacion médica para evitar
complicaciones causadas por el tratamiento dental 1%!! ademas de otras relacionadas con

el entorno.

En general las personas con discapacidad son consideradas de alto riesgo cariogénico y
elevada complejidad operatoria. Diferentes autores reportan una elevada prevalencia de
caries dental y periodontopatias como causa primaria de la pérdida de dientes en las

personas con discapacidad.t% 1
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Al realizar el examen fisico extraoral (tabla 3) las variables mas representadas fueron los
pacientes con perfil convexo 83.6 %, fascie adenomatoide 31.1 % disfuncion labial 27.9
%, todas estas caracteristicas responden a los habitos que estos pacientes presentan.
Dentro de éstos (Tabla 4) los que con mas frecuencia afectan los estan la deglucién

atipica con72.1 % y la respiracion bucal con 34.4 %.

La higiene bucal deficiente, dada por el cepillado incorrecto, los habitos todos con el
100% de los pacientes bajo su influencia fueron los factores de riesgo mas representados
(Tabla 5) y asociados a la dieta cariogénica, el uso de medicamentos, agravado por el
déficit intelectual de estas personas 191! se traducen en las enfermedades bucales que

sufren estos pacientes.

CONCLUSIONES

La mayor cantidad estudiantes estudiados presentaban un retraso mental leve.lLa
gingivitis cronica, los habitos tanto dietéticos, higiénicos, deletéreos y cepillado
incorrecto afectaban a todos los estudiantes del estudio. No podemos dejar de mencionar
gue increiblemente pocos pacientes estaban afectados por caries, aunque la experiencia
anterior de caries si era alta. Lo que nos indica que la actividad curativa es efectiva por lo
tanto la labor de promocidn y prevencion debe incrementarse. Al realizar el examen fisico

extraoral la variable mas representada fueel perfil convexo.
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