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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Higiene Oral (HO) de nifios, adolescentes y jovenes con discapacidad
cognitiva leve, relacionada con edad, género, estrato social y régimen de salud. Método: estudio
descriptivo, de corte transversal, con muestreo no probabilistico y por conveniencia, se examinaron
109 personas con discapacidad cognitiva leve, entre 6 y 25 afios, que asisten al Centro educativo
PROFESA. Se valor6 la HO a través del indice de Placa Bacteriana de Silness y Lée (IPBSL). Se
utilizaron medidas de tendencia central y prueba de Kruskall-Wallis para el andlisis estadistico.
Resultados: el IPBSL general es de 1,83, que representa HO de nivel medio o regular. Hombres y
mujeres se encuentran en un nivel medio de presencia de placa bacteriana, 64,5% de los hombres
presentan niveles medios de HO y 74,4% de las mujeres. Los IPBSL mas altos se encontraron en las
edades entre 10-14 y 15-19 afios. Conclusion: personas con discapacidad cognitiva presentan IPBSL
de nivel medio, principalmente adolescentes. La responsabilidad de las condiciones de HO depende
de padres, cuidadores y educadores, ademas de los profesionales de la odontologia, quienes deben
involucrarse en los procesos de instaurar buenos habitos en este grupo de poblacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of Oral Hygiene (OH) of children, teenagers and younger adults with
mild cognitive impairment related to age, gender, social status and health scheme. Method: A descriptive,
cross-sectional with non-probability sampling and convenience was carried out. 109 people with mild cog-
nitive impairment between 6-25 years attending the Educational Center PROFESA were examined. OH
was assessed through the Bacterial Plaque Index of Silness and Loe (BPISL). Measures of central tendency
and Kruskal-Wallis test for statistical analysis were used. Results: General BPISL is 1.83 which represents
intermediate and regular OH. Men and women are at a medium level of bacterial plaque presence, 64.5%
of men and 74.4% of women have average levels of OH. The highest BPISL was found between the ages
10-14 and 15-19. Conclusion: People with cognitive disabilities have mid-level BPISL, mainly teenagers.
The responsibility for the OH conditions depend on parents, caregivers and educators, in addition to dental
professionals who should get involved in the process of establishing good habits in this population.

Key Words: Oral hygiene; cognitive impairment; bacterial plaque

INTRODUCCION

LaHigiene Oral (HO) incluye unaserie deacciones
y habitos adquiridos por las personas, con el fin
de mantener o alcanzar una buena salud oral.
En la evidencia cientifica actual, el control de
placa bacteriana mas el uso de fluoruros tépicos
se constituye en la base para conservar sanos
los tejidos bucodentales. Incluso, la Federacion
Dental Internacional (FDI), recomienda en sus
pautas para establecer patrones basicos de
cuidado bucal, incluir el cepillado de los dientes
con crema dental fluorada, dos veces al dia y
con la adicién de enjuague bucal, seda dental y
cepillos interproximales, para lograr mejores
condiciones de salud oral.,

Con el fin de establecer la HO de los individuos,
se utilizan indices de placa bacteriana que
suministran una informacién cuantitativa, de
su presencia en las superficies dentales. Lo
anterior, se encuentra en relacién con los habitos
de higiene. La acumulacion de placa varia en los
diferentes individuos y los indices permiten
objetivamente visualizar la cantidad de placa
bacteriana y determinar el factor de riesgo en
la aparicién de enfermedades asociadas a su
presencia, en cavidad oral.,

Ademas, se utilizan indices con el propésito
de analizar incidencia y prevalencia de
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enfermedades;sonunaherramientafundamental
para expresar numéricamente un criterio de
diagnostico. Entre los indices, mas utilizados
paramedirla cantidad de placabacteriana, estan:
indice de HO simplificado de Green y Vermellon,
indice de O’Leary, indice de Ramfjord e Indice de
Placa de Silness y Loe modificado, entre otros.,

En los individuos con discapacidad cognitiva la
HO es deficiente,, causa deterioro en los tejidos
orales. En este sentido, algunos estudios refieren
que los problemas orales mas frecuentes son
caries dental, pérdida de dientes y enfermedad
periodontal. En consecuencia, se produce un
efecto negativo en su calidad de vida, debido a la
dificultad para hablar, comer, presencia de dolor,
asi como horas de escuela perdidas.,

Otro aspecto relevante, a tener en cuenta es que la
poblacién discapacitada se encuentra en aumento,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se estima que el 10% de la poblacién mundial
padece alguna discapacidad; aproximadamente
650 millones de personas en todo el mundo
viven con deficiencias., Ademas, la poblacion con
discapacidad cognitiva, debido a la disminucién
en su desarrollo fisico y mental, se constituye
en un grupo vulnerable, que requiere de la
intervencién multidisciplinaria de profesionales
para mantener una buena calidad de vida. Esto
incluye la participacion de los odonto6logos..,
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En consecuencia, los estudios cientificos
evidencian que este grupo de poblacién con
discapacidad cognitiva presenta elevados indices
de placa bacteriana; como refiere el estudio
realizado en Lara, Venezuela, en 2003; en cuanto
a la presencia de placa bacteriana, en individuos
con retardo mental, reportan que el IPBSL fué
de 2,65.; En otro estudio en Medellin, Colombia,
en personas con sindrome de Down, entre los 7
a 17 afios, se observo las condiciones de salud
oral, los resultados demuestran indices de
placa bacteriana superiores a 2, que representa
deficiente HO y esta condici6n se incrementa al
aumentar la edad.,

De modo que, los procedimientos habituales de
higiene bucal no logran el propésito de controlar
la placa dental y prevenir las enfermedades
orales, mas aun cuando no se consigue un
compromiso de la familia. , Igualmente, en una
investigacion realizada en Flanders, Bélgica,
en nifios con retardo mental leve y moderado,
se observa que la inflamacién gingival esta
asociada ala presencia de placa bacteriana en las
superficies dentales, estasituacion se incrementa
con la edad. Los individuos con discapacidad
cognitiva leve y escasos conocimientos en
habitos de HO, tienen mejor destreza manual
pero contrasta con que presentan altos indices
de placa bacteriana, al igual que las personas con
discapacidad cognitiva moderada.

El establecimiento de normas de atencién en
odontologia para las personas con discapacidad
cognitiva, es mas complejo, incluye una poblacion
heterogénea, asociada a las caracteristicas
particulares de la enfermedad sistémica que
padece el individuo. Estas condiciones alteran
el acceso y la facilidad para usar medidas
preventivas y aplicacién de tratamientos. Por
un lado, se encuentra el deficiente control de la
HO, que facilita la apariciéon de enfermedades
bucodentales y por otro, la posible asociaciéon
con medicamentos o condiciones propias de la
enfermedad. ,
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Este trabajo de investigacion pretende Ila
valoracién del indice de placa bacteriana en un
grupo de personas con discapacidad cognitiva
leve, que asisten al Centro de Educacion Especial
PROFESA, en la ciudad de San Juan de Pasto;
se elige el IPBSL, no requiere de tincién de la
placa y se usa con mas frecuencia en estudios
epidemiol6gicos. También, busca establecer
la posible relacion de la presencia de placa
bacteriana con la edad, estrato socioecondémico,
tipo de aseguramiento en salud, género.

En la regién no se encuentran estudios
previos sobre esta tematica, de ahi se deriva
su importancia y permite visibilizar una
problematica de salud, en un grupo vulnerable
por sus condiciones de discapacidad. En
consecuencia, se constituye en un punto
de partida para proyectos de investigacion
multidisciplinaria y aplicacién de estrategias,
con el fin de mejorar la calidad de vida de esta
poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, con muestreo no probabilistico y por
conveniencia, la selecciéon de la poblacién con
discapacidad cognitiva leve, se hizo de acuerdo
con los criterios de inclusidn: nifios, adolescentes
y jovenes con discapacidad cognitiva leve entre
6 a 25 afios, que asisten al Centro educativo
PROFESA; ubicado en el municipio de San Juan de
Pasto, en el departamento de Narifio (Colombia)
y criterios de exclusiéon: nifios, adolescentes y
jovenes con discapacidad cognitiva moderada
o severa y ademas, personas incluidas en el
estudio, que no permitan el examen clinico
después de tres intentos.

El consentimiento informado para participar en
esta investigacion, bajo aprobacion del Comité
de Etica de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Cooperativa de Colombia - Pasto, fue aprobado
por los padres de familia o persona responsable
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del nino. La poblacién fue de 117 nifios, para la
recopilacion de datos se emple6 el formato de
indice de Placa Bacteriana de Silness y Loe, , que
incluia informaciéon de la ficha médica que se
diligencia en PROFESA, relacionada con historia
clinica y algunos datos socio demograficos
suministrados por padres o acudientes, una vez
los nifios ingresan a esta institucion.

Se realiz6 el examen clinico a 109 nifios, 6 no
permitieron el examen y se desistid al tercer
intento, 2 nifios no asistieron a la institucion
por incapacidad médica. Los exdmenes clinicos
se practicaron en la jornada de la mafiana y
tarde, previa programacién con los respectivos
profesores.

El método de examen clinico se realiz6 teniendo
en cuenta los parametros de Dunning, , descritos
en una publicaciéon en la Asociaciéon Dental
Americana (ADA) para esta clase de valoraciones,
el tipo seleccionado fue el 3, que consiste en
inspeccion, usando espejo bucal y explorador
o sonda peridontal con adecuada iluminacién;
este método es el mas utilizado en los estudios
comunitarios.

La calibraciéon del grupo de investigadores
odontoélogos y estudiantes para la toma del
IPBSL se realizé con los especialistas del area de
odontopediatria del Programa de Odontologia,
de la Universidad Cooperativa de Colombia -
Pasto. Este indice no requiere de tincién de
placa bacteriana, se basa en el examen clinico
del espesor de la placa en relaciéon al margen
gingival, en los dientes indices (11 6 51, 23 6 63,
44 6 84 ylos cuatro ultimos molares presentes en
cada cuadrante), tomando las superficies libres:
mesial, distal, vestibular y palatina/lingual.

Los parametros incluyen: 0= no placa, 1= con
el explorador o sonda peridontal, se evidencia
una pelicula delgada de placa en contacto con
el margen gingival, 2=a simple vista se observa
placa a lo largo del margen gingival, 3 = gran
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acumulaciéon de placa bacteriana en el tercio
gingival e inclusive en el drea interproximal, el
indice de placa se determiné para cada persona
al realizar la sumatoria de los valores obtenidos
en cada diente y posteriormente al sumar los
registros de cada diente y dividirlo por el nimero
de dientes examinados, se clasifico en nivel de
ausencia de placaiguala 0 , nivel bajode 0,1 -1,
medio de 1,1 - 2, altode 2,1 a 3.

Para el procesamiento y andlisis de la
informaciéon se utilizé el programa SPSS en
espafiol, version 12. Se obtuvieron medidas
de tendencia central tipo media, también se
realizaron frecuencias absolutas y relativas. Para
el cruce de las variables, se estimd conveniente
obtener resultados a partir de género, edad,
estrato socio-econdémico y régimen de afiliaciéon
asalud, conlavariable indice de placa bacteriana.
Se aplic6 la prueba estadistica de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Los hallazgos que muestran las variables socio-
demograficas, indican que: 56,9% pertenecen
al género masculino y 43,1% al femenino. El
promedio de edad fue 14,27 DE = 4,545, con
datos entre 6 y 25 afios. (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de la poblacién por grupo
de edad
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La distribuciéon por estratos fue 59,6% para
estrato 2, 23,1% para estrato 1, 17,3% para
estrato 3, no hubo poblacién para estrato 4 y 5.
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El mayor porcentaje de la poblacién pertenece al
régimen subsidiado.

En los datos recopilados en la ficha de ingreso a
la institucion, el 100% de la muestra presenta
discapacidad cognitiva leve, sin embargo existe un
62,4% con diagndstico médico adicional: 13,8%
con problemas de aprendizaje, 3,7% presentan
hemiparesia parcial, 2,8% sindrome de Down, 2,8%
con hipoacusia, 0,9% epilepsia e hipotiroidismo.

Del total de examinados con discapacidad
cognitiva: 5 toman medicamentos para
tratamiento de enfermedades como epilepsia
(tegretol y carbamacepina) e hipotiroidismo
(levotiroxina), lo anterior no esta asociado con
la presencia de placa bacteriana, pero si puede
relacionarse con otras alteraciones en los tejidos
orales como se registra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién por
consumo de medicamentos

n %
No toma 104 95,4
medicamentos
1 0,9
Carbamacepina
3 2,8
Levotiroxina
1 0,9
Tegretol
Total 109 100,0

Para valorar la HO se utilizé IPBSL, el cual
mostr6 un promedio de indice de placa
bacteriana de 1,83; que representa un nivel
medio o regular. E1 68,8% se encuentran en un
nivel medio de HO y 21,1% en el nivel bajo. El
indice de placa bacteriana y el género, muestra
que, tanto hombres como mujeres se encuentran
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en su mayoria en un nivel medio o moderado de
presencia de placa bacteriana. (Tabla 2)

Tabla 2. indice de placa bacteriana y género

indice de placa bacteriana

, Bajo Medio Alto P
Género
Masculino 14 40 8  (Kruskall-wallis)
Femenino 9 35 3 1,645

El indice de placa bacteriana en grupos de edad,
presenta los mayores niveles para los grupos de 10
al4afosyde15a19afios, muestran niveles medio
de presencia de placa bacteriana, sin embargo no
hay significancia estadistica (grafico 2)

Grafico 2. Niveles de placa bacteriana por grupo
de edad
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El analisis estratificado del indice de placa
bacteriana por estrato socioecon6mico. La
mayoria de los pacientes pertenece al estrato
2 y presenta niveles medio de HO (tabla 3), en
cuanto al tipo de afiliacion a seguridad social en
salud, en su mayoria corresponden al régimen
subsidiado y presentan nivel moderado de
presencia de placa bacteriana (tabla 4).
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Tabla 3. indice de placa bacteriana y estrato

indice de placa bacteriana

Bajo Medio Alto
Estrato
1 8 25 3
2 12 45 8
3 3 5 0

Tabla 4. indice de placa bacteriana y tipo de

Seguridad Social
. . indice de placa bacteriana
Seguridad Social . .
Bajo Medio Alto
Contributivo 4 19 1
Subsidiado 19 56 10

Enladistribuciéon por medicamentos, se muestra
que el paciente que toma carbamacepina para
control de la epilepsia, presenta un indice de HO
bajo, los pacientes que toman levotiroxina para
control del hipotiroidismo se encuentran entre
el nivel bajo y medio.

DISCUSION

La HO en personas con discapacidad cognitiva
se afecta por la dificultad que tienen los
pacientes en la remocion de placa bacteriana
en las superficies dentales; es relevante la
cuantificacion de la placa bacteriana por medio
de indices, para facilitar la prevencion en la
aparicion de enfermedades orales asociadas a su
presencia.

En este estudio se utilizo el IPBSL, con valor
promedio 1,83; que corresponde a un nivel
de higiene medio; difiere del reportado por
Mogollon y Col,,, quienes con el mismo indice
encontraron 2,6 en nifios con sindrome de Down
y similar al estudio realizado en Kuwait por
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Shyamay Col, , que reporta un promedio de 1,9;
corresponde a una higiene oral regular.

Del mismo modo, en otro estudio en nifios y
adolescentes con retardo mental, realizado por
Oredugba y Col,,, se reporto un valor de 1,36
(mujeres 0,88 considerado HO buena y hombres
1,55 considerado HO moderada). Lo anterior,
difiere con el presente estudio que refiere un
indice de placa bacteriana medio, tanto para
hombres como para mujeres.

Por edades al grupo de 10 a 14 afios, le
corresponde una HO media, igual al estudio
realizado por Villegas y Rodriguez, , pero difiere
del estudio de Benavente L., en el cual el 75,9% de
los examinados con retardo mental, presentaron
mala HO.

Incluso, al comparar con grupos de personas
sin discapacidad cognitiva, los resultados son
similares, como se puede evidenciar en las cifras
del estudio obtenido con el ENSAB III (Encuesta
Nacional de Salud Bucal - 1998), aunque son
derivados de la poblacion en general, evidencian
un factor de riesgo para las personas; se observo
que el 81.6% de la poblaciéon colombiana
present6 placa blanda al momento de realizar el
examen odontoldgico, siendo mayor la presencia
de placa en menores de 20 anos y el indice de
placa blanda (1.3 - 1.2, categoria regular).,,

Lo anterior, podria estar asociado con las
caracteristicas propias de la adolescencia, y estan
influenciados desde el aspecto bio-psicosocial.
Por esta razdn, presentan cambios fisicos y
emocionales, que influyen en su salud oral, que los
hace mas propensos a desarrollar enfermedades
como la caries, y la enfermedad periodontal,
asociada a habitos o por respuesta hormonal.
En lo psicosocial presentan desérdenes en la
alimentacién, problemas relacionados con la
autoestima, dificultad para integrarse a grupos,
entre otros.,,



UNIVERSIDAD Y SALUD

Las normas legales vigentes en discapacidad
pretenden la socializacién y habilitacién de las
personas con limitaciones cognitivas y fisicas, en
consecuencia, la Instituciéon Educativa PROFESA,
acoge estudiantes pertenecientes al SISBEN
(Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales), que
amparados en estas leyes, reciben auxilio
escolar por medio de la Alcaldia de San Juan de
Pasto.,, En relacion a lo anterior, se encontro
que las personas que corresponden al estrato
socioeconémico 1y 2 son el 64,2% y presentan
HO de nivel medio. Ademas, los individuos
pertenecen en 68,8% al régimen de salud
subsidiado y 31.2% al contributivo, lo cual esta
relacionado con el apoyo que presta la alcaldia
de la ciudad, a los estudiantes con discapacidad.

Sedemuestraen este estudio que existen deficiencias
en la HO de nifios, adolescentes y jovenes con
discapacidad cognitiva, en la ciudad de San Juan de
Pasto. Estos hallazgos son similares a los reportados
en estudios realizados en Colombia y por fuera de
ella. Sugieren dificultades en el control de la HO en
poblacién con diferentes grados de discapacidad.

CONCLUSIONES

Las personas con discapacidad cognitiva leve
presentan indices de placa bacteriana medio,
la disminuciéon en las habilidades y destrezas
manuales, mas la dificultad para el aprendizaje
y la autonomia en la responsabilidad del auto
cuidado afectan de manera negativa la HO.

La medicion cuantitativa de la placa bacteriana
es relevante en los estudios epidemioldgicos
de salud oral, su presencia se encuentra
directamente relacionada con la apariciéon de
caries dental y enfermedad periodontal, que
conlleva a los individuos a un deterioro en la
calidad de vida. La poblacién con discapacidad
cognitiva es un grupo vulnerable que requiere
de una atencidén individualizada y asistida para
adquirir o mantener una buena HO.
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La responsabilidad de las condiciones de HO
no solo depende de los profesionales de la
odontologia, también, los padres, cuidadores y
educadores deben involucrarse en los procesos
de instaurar buenos habitos de HO, en este
grupo de poblacién. Ademas, en la actualidad la
poblacién con discapacidad, esta reclamando su
espacio en la sociedad pero se requiere de apoyo
mas contundente, desde lo gubernamental para
que los discapacitados cognitivos tengan mayor
participacién en los beneficios y se incluya de
manera integral la atencién odontolégica, en los
servicios de salud.

RECOMENDACIONES

La poblaciéon con discapacidad cognitiva se
encuentra en condiciones desfavorables en
proteccién social, por consiguiente es urgente
que se promuevan mas estudios en esta area
del conocimiento y ejecucion de programas
regionales que involucre a este grupo vulnerable.
También, incluirlos dentro de las acciones que
enmarcan la Politica Publica de Discapacidad
vigente en Colombia, para desarrollar las
actividades de promocién y prevencion en salud
oral y su tratamiento.
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