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prólogo

Prólogo

Leda Mugayar
Past President of the International Association for Disability and Oral Health

I wish I had all the words to express the enormous pleasure and honour it is to 
write this prologue.

A prologue should not be long, but it must be good -at least as good as the book 
coming after it! And for that reason, I must admit I can only try...

Perhaps I should look at it as an opening ceremony: full of welcoming, ‘thank 
yous’ and best wishes -and of course, congratulations.

However, all of that would be meaningless if we did not recognise all the people 
who worked behind the scenes to make it possible. All their effort, the hours and 
days that were dedicated but, more than anything, the devotion to a dream once 
dreamt that is now coming true right before your eyes.

Then again, who else should be acknowledged more than each one of the 
patients? They were the ones who inspired us to do all the things we do and to 
go home at the end of the day a better person than the one that had woken up.

And also not behind the scenes, but acting in the same scene... all the parents 
AND� CARERS�WHOSE� SLEEPLESS�NIGHTS�� FULÚLLED� TIRELESS�DAYS� SHOW� TO� US� THE� TRUE�
meaning of love and dedication.

Those who lent to us their eyes, allowing us to see a reality that we can only dare 
to imagine.

Those who opened their doors allowing us inside their houses, their lives.

Those who opened their hearts allowing us inside their deepest feelings.

It should be a tribute to all of them -Masters of our souls, Masters that everyday 
taught us how to be better.

)N������)�PUBLISHED�A�TEXTBOOK�IN�3PECIAL�#ARE�$ENTISTRY��THE�VERY�ÚRST�TEXTBOOK�
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in the subject published in Latin America. And, harder than writing the book 
WAS�CHOOSING�TO�WHOM�)�WOULD�LIKE�TO�GIVE�THE�0REFACE�TO�WRITE��)�COULD�NOT�ÚND�
anyone... and after a long time thinking and searching I found the answer right in 
front of me: GOD! 

With your permission I would like to reproduce in here what was written in 
there; however, prior to doing that, I would like to thank All the Team involved in 
producing this wonderful material for inviting me to open this ‘VERY SPECIAL  
CEREMONY” . It is indeed a great honour!

“Normally the prefaces are offered to someone else rather than the author to write  
it -someone who the author has a particular admiration and respect for.

&ORTUNATELY�� )�WOULD�HAVE�A�SIGNIÚCANT�NUMBER�OF�PEOPLE� TO�WHOM� )�WOULD� LIKE�
to offer to write the preface of this book. Nevertheless, after a lot of thinking, I 
decided that perhaps I should leave this major task to our Great Master -Our 
Lord- here represented by the opportunity itself of being able to write it together, 
and sharing  the same ideal; an opportunity to register our ideas, experiences 
and knowledge in the pages that will follow, the result of a very hard work; hard 
but realised with love, dedication and moreover with hope; hope of collaborating 
to build a better World, healthier, with equality and fairness.

“Then God said: Let us make human beings in our image, after our likeness. Let 
THEM�HAVE�DOMINION�OVER�THE�ÚSH�OF�THE�SEA��THE�BIRDS�OF�THE�AIR��THE�TAME�ANIMALS��
all the wild animals, and all the creatures that crawl on the earth.
God created mankind in His image;
in the image of God He created them;
male and female He created them.
'OD�BLESSED�THEM�AND�'OD�SAID�TO�THEM��"E�FERTILE�AND�MULTIPLY��ÚLL�THE�EARTH�AND�
SUBDUE�IT��(AVE�DOMINION�OVER�THE�ÚSH�OF�THE�SEA��THE�BIRDS�OF�THE�AIR��AND�ALL�THE�
living things that crawl on the earth.” Genesis I, 26-28

Enjoy your reading. God bless you all!

Leda Mugayar
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introducción

,AS� AFECCIONES� ODONTOLËGICAS� CONSTITUYEN� UN� PROBLEMA� DE� SALUD� QUE� AFECTA�
prácticamente a toda la población discapacitada. Estos pacientes presentan 
GENERALMENTE� UNA� HIGIENE� ORAL� DEÚCIENTE�� CON� ÅNDICES� DE� PLACA� BACTERIANA�
ELEVADOS��CON�FRECUENCIA�POTENCIADOS�POR�UNA�DIETA�BLANDA�Y�RICA�EN�HIDRATOS�DE�
CARBONO�Y�AZÒCARES�REÚNADOS��LO�QUE�ORIGINA�UNA�ELEVADA�PREVALENCIA�DE�CARIES�Y�
ENFERMEDAD�PERIODONTAL��%STA�CIRCUNSTANCIA�FAVORECE�EL�CAR¹CTER�RECIDIVANTE�QUE�
LAS�INFECCIONES�ORALES�ADQUIEREN�EN�ESTE�COLECTIVO�DE�PACIENTES�Y�SU�TENDENCIA�
A�LA�CRONIÚCACIËN��!DEM¹S��OTROS�TRASTORNOS�DEL�¹MBITO�ESTOMATOLËGICO�COMO�LOS�
PATRONES�ERUPTIVOS� IRREGULARES�� LAS�MALOCLUSIONES�DENTARIAS�� LAS�PARAFUNCIONES�
orales como el bruxismo o la incontinencia salival, y las alteraciones del número, 
LA�MORFOLOGÅA�Y� LA�ESTRUCTURA�DE� LOS�DIENTES��SON�ESPECIALMENTE� FRECUENTES�EN�
PACIENTES� CON� DETERMINADAS� DISCAPACIDADES� FÅSICAS� Y�O� PSÅQUICAS�� COMO� LA�
PAR¹LISIS� CEREBRAL�� SÅNDROMES� CONGÁNITOS� POLIMALFORMATIVOS� O� RETRASO� MENTAL�
severo.

!DEM¹S� DE� LAS� INMUNODEÚCIENCIAS� PRIMARIAS�� ASOCIADAS� EN� OCASIONES� A�
alteraciones congénitas de carácter incapacitante, puede existir un compromiso 
INMUNOLËGICO� EN� OTRAS� SITUACIONES� ESPECÅÚCAS�� INCLUYENDO� ENFERMEDADES� CON�
repercusión sistémica como la diabetes, determinadas neoplasias o terapia 
INMUNOSUPRESORA��FAVORECIENDO�EL�ASENTAMIENTO�DE�MICROORGANISMOS�DE�ORIGEN�
ORAL�CONSIDERADOS�DE�ESCASA�VIRULENCIA�EN�FOCOS�A�DISTANCIA��/TRAS�ENFERMEDADES�
previas del hospedador, como lesiones articulares, renales o cardíacas, también 
PUEDEN�POTENCIAR�LA�ADHERENCIA�Y�LA�PROLIFERACIËN�DE�LOS�MICROORGANISMOS�POR�UN�
mecanismo de simple atrapamiento mecánico o por inaccesibilidad del sistema 
INMUNE�� %N� ALGUNOS� DISCAPACITADOS� SEVEROS� CONÛUYEN� ASPECTOS� PERNICIOSOS�
dependientes del microorganismo (número y virulencia) y del propio hospedador 
(patología orgánica previa y respuesta inmune alterada), haciendo de éste un 
COLECTIVO� ESPECIALMENTE� SUSCEPTIBLE� DE� INFECCIONES� FOCALES� DE� ETIOLOGÅA� ORAL��
QUE� ADEM¹S� DE� AFECTAR� POR� CONTIGÔIDAD� A� LA� REGIËN� CÁRVICO
CRANEAL�� PUEDEN�
comprometer al sistema respiratorio, al cardiovascular, al tracto gastrointestinal 
O�A�OTRAS�ESTRUCTURAS�PROFUNDAS�

%N�LOS�DISCAPACITADOS�SEVEROS�� LA�CARIES�Y� LA�ENFERMEDAD�PERIODONTAL��ADEM¹S�
DE�UN� RIESGO� INHERENTE�A�CUALQUIER�PROCESO� INFECCIOSO�DE�ETIOLOGÅA�BACTERIANA�
(dolor, malestar general, riesgo de diseminación séptica,...), pueden condicionar 

Introducción
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la ingesta alimenticia y provocar alteraciones conductuales (agresividad, 
aislamiento, autolesiones,...), llegando en ocasiones a comprometer el estado 
nutricional del paciente y su relación con el entorno. La pérdida prematura de los 
DIENTES�NATURALES�PUEDE�PERPETUAR�ESTA�SITUACIËN��YA�QUE�A�LAS�DIÚCULTADES�DE�LA�
deglución se añaden las de la dicción, el deterioro estético y el empobrecimiento 
de la autoestima, y las limitaciones para acceder al tratamiento rehabilitador.

El manejo de las personas con discapacidad en el ámbito odontológico reviste una 
especial idiosincrasia que conduce a plantearse algunas cuestiones complejas, 
como por ejemplo el derecho de los discapacitados psíquicos a decidir que sus 
dientes tengan o no caries, o si quieren recibir o no cuidados odontológicos. 
%N�CUALQUIER�CASO��LOS�PROFESIONALES�DE�LA�SALUD�ORAL�Y�LOS�CUIDADORES�DE�ESTOS�
pacientes, tienen el deber de procurar garantizarles una boca saludable, lo que 
EXIGE�UNA�FORMACIËN�ESPECÅÚCA�QUE�LES�PROPORCIONE�CONOCIMIENTOS�Y�HABILIDADES�
que potencien el concepto de los “cuidados orales preventivos”. La higiene 
ORAL�METËDICA�Y�EÚCAZ�REPRESENTA�LA�PIEDRA�ANGULAR�DE�ESTA�INICIATIVA�Y�POR�ELLO�
HEMOS� DECIDO� ESCRIBIR� ESTE� MANUAL�� QUE� ESPERAMOS� PROPORCIONE� INFORMACIËN�
útil para todos aquéllos implicados en esta tarea tan relevante y a menudo tan 
subestimada.

Los autores
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CARACTERÍSTICAS 
GENERALES DE LA  

DISCAPACIDAD

1.1. DEFINICIONES 

 ÎDISCAPACIDAD

4RADICIONALMENTE� SE� HA� DEÚNIDO� LA� DISCAPACIDAD� COMO� CUALQUIER� RESTRICCIËN� O�
ausencia de capacidad para realizar una actividad que se considera normal para 
UN�SER�HUMANO��/BVIAMENTE�SE�TRATA�DE�UNA�DEÚNICIËN�AMBIGUA�E�INESPECÅÚCA��QUE�
INMEDIATAMENTE�FUE�SUSTITUIDA�EN�LA�LEGISLACIËN�INGLESA��Disability Descrimination 
Act-UK	�POR�LA�DE�UNA�DEÚCIENCIA�FÅSICA�O�MENTAL�QUE�TIENE�UN�EFECTO�SUSTANCIAL��DE�
larga duración y negativo sobre la aptitud de la persona para ejercer actividades 
COTIDIANAS��AUNQUE�EL�CONCEPTO�ES�SIN�DUDA�M¹S�ESPECÅÚCO��NO�EST¹�EXENTO�DE�
inconvenientes como la exclusión de los discapacitados sensoriales, de los 
PROBLEMAS�AGUDOS�Y�ESPECÅÚCAMENTE�DEL�ALCOHOLISMO�

%N� EL� AÉO� ����� LA� /RGANIZACIËN�-UNDIAL� DE� LA� 3ALUD� APROBË� LA� #LASIÚCACIËN�
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud que representa 
una revisión de la publicada en 1980. En esta nueva versión, se sustituyen los 
TÁRMINOS�DE�DEÚCIENCIA��DISCAPACIDAD�Y�MINUSVALÅA��POR�LOS�DE�DÁÚCIT�FUNCIONAL��
limitación en la actividad y restricción en la participación, reservando el concepto 
de discapacidad, a los aspectos negativos de la interacción entre un individuo 
CON�UNA�CONDICIËN�DE�SALUD�DETERMINADA�Y�LOS�FACTORES�CONTEXTUALES�
AMBIENTALES�
y personales-, proporcionando a la discapacidad una nueva dimensión dinámica 
entre el estado de salud de una persona y su entorno.

 ÎPARÁLISIS CEREBRAL

Es un trastorno permanente e irreversible del tono muscular, la postura y el 
movimiento (neuromotor), como consecuencia de un daño cerebral precoz. 

1.
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#ONSTITUYE�LA�DISCAPACIDAD�FÅSICA�M¹S�COMÒN��,A�PRESENTACIËN�ESP¹STICA�ES�LA�M¹S�
FRECUENTE��Y�CURSA�CON�HIPERTONÅA�MUSCULAR��CONTRACTURAS��HIPERREÛEXIA�TENDINOSA�
Y� REÛEJOS�PATOLËGICOS��%L� TRATAMIENTO�ES�DE�CAR¹CTER�PALIATIVO� Y�MUY�COMPLEJO��
ya que exige la participación de equipos multidisciplinares (rehabilitadores, 
ÚSIOTERAPEUTAS�� LOGOPEDAS�� NUTRICIONISTAS�� PEDAGOGOS����	�� PERO� HA� PERMITIDO�
aumentar sustancialmente la calidad y la esperanza de vida de estos pacientes.

 ÎEPILEPSIA

%S� UNA� AFECCIËN� CRËNICA� QUE� CURSA� CON� CRISIS� DE� REPETICIËN� DEBIDAS� A� UNA�
descarga excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epilépticas). Aunque el 
proceso es de etiología diversa, parece que determinados neurotransmisores 
como el glutamato y el ácido gamma-aminobutírico desempeñan un papel 
RELEVANTE��3E�CARACTERIZA�POR�ALTERACIËN�DE�LA�CONCIENCIA��DISFUNCIËN�O�PÁRDIDA�DEL�
control muscular, y convulsiones.

 ÎDISTROFIAS MUSCULARES

3ON� UN� GRUPO� DE� ENFERMEDADES� HEREDITARIAS� CARACTERIZADAS� POR� DEBILIDAD� Y�
deterioro progresivos de la musculatura esquelética. Se ha sugerido que las 
DISTROÚAS�MUSCULARES�SE�ORIGINAN�COMO�CONSECUENCIA�DE�UNA�MUTACIËN�EN� LOS�
genes que programan proteínas críticas para la integridad muscular, como la 
DISTROÚNA��%L�DIAGNËSTICO�DEÚNITIVO�SE�ESTABLECE�EN�BASE�A�LA�BIOPSIA��QUE�MUESTRA�
HALLAZGOS� ESPECÅÚCOS� DE� DESTRUCCIËN� DE� LAS� ÚBRAS�MUSCULARES��#ONSTITUYEN� LA�
PRINCIPAL� ENFERMEDAD� DEGENERATIVA� DE� LA� INFANCIA� Y� SU� PRONËSTICO�� EN� GENERAL�
DESFAVORABLE��SE�ENSOMBRECE�ESPECIALMENTE�CUANDO�SE�COMPROMETE�LA�FUNCIËN�
PULMONAR�POR�AFECTACIËN�DE�LA�MUSCULATURA�RESPIRATORIA�

 ÎRETRASO MENTAL

,AS� PERSONAS� CON� RETRASO� MENTAL� TIENEN� UN� DESARROLLO� INTELECTUAL� INFERIOR� AL�
NORMAL��Y�DIÚCULTADES�EN�EL�APRENDIZAJE�Y�EN� LA�ADAPTACIËN�SOCIAL��%N�ALGUNOS�
contextos se considera ésta una denominación peyorativa, que se ha sustituido 
POR� LA�DE�oPACIENTES�CON�DIÚCULTADES�DE�APRENDIZAJEo�O�EN�OCASIONES�POR� LA�DE�
“pacientes con discapacidad intelectual”. Su prevalencia alcanza 3 casos por 
cada 100 nacimientos.
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 ÎSÍNDROME DE DOWN

Trastorno caracterizado por la presencia de un cromosoma adicional en la 
posición 21 en todas las células (trisomía 21), sólo en algunas células (trisomía 
mosaico 21), o por el traslado de material genético del cromosoma 21 a otro 
cromosoma (trisomía translocación 21). El síndrome, que se presenta en 1 
de cada 800 nacimientos, cursa con retraso mental de intensidad variable y 
DETERMINADAS�ALTERACIONES�MORFOLËGICAS��COMO�FACIES�MONGOLOIDE��BRAQUICEFALIA��
estatura corta o hipotonía muscular.

 ÎDESÓRDENES DEL ESPECTRO AUTISTA

Son un grupo de desórdenes del desarrollo caracterizados por escasas destrezas 
sociales, ausencia de relaciones interpersonales, alteraciones en el habla y el 
lenguaje, y comportamiento compulsivo o ritualista con actividades repetitivas 
estereotipadas. Su etiología aún se desconoce y su prevalencia, que a mediados 
DE� LOS�AÉOS���� SE�ESTIMABA�EN���������NACIMIENTOS�� HOY� SE� SITÒA�EN� TORNO�A�
������NIÉOS�

 ÎDEFICIENCIAS SENSORIALES

,A� CEGUERA� SE� DEÚNE� COMO� UNA� AUSENCIA� COMPLETA� DE� VISIËN�� AUNQUE� EN�
OCASIONES�PERSISTA�UNA� LIGERA�PERCEPCIËN�DE� LA� LUZ�PERO�NO�DE� LA� FORMA�DE� LOS�
OBJETOS��,A�DEÚCIENCIA�VISUAL�ES�UN�TÁRMINO�QUE�SE�APLICA�A�AQUELLOS�PACIENTES�
que con la mejor corrección posible pueden distinguir algunos objetos a una 
DISTANCIA�MUY�CORTA��AUNQUE�CON�GRAN�DIÚCULTAD��%N�LOS�NIÉOS�SUELE�ESTAR�ASOCIADA�
a determinadas patologías congénitas o a complicaciones perinatales, mientras 
QUE�EN�LOS�ADULTOS�LAS�CAUSAS�M¹S�FRECUENTES�SON�LA�DIABETES��EL�GLAUCOMA�Y�LAS�
cataratas.

,A�SORDERA�ES�LA�DIÚCULTAD�O�LA�IMPOSIBILIDAD�PARA�UTILIZAR�EL�SENTIDO�DEL�OÅDO��DEBIDO�
A�UNA�PÁRDIDA�DE�LA�CAPACIDAD�AUDITIVA�PARCIAL��HIPOACUSIA	�O�TOTAL��COFOSIS	��3E�
estima que aproximadamente el 10% de la población adulta tiene un cierto grado 
de hipoacusia. Según la zona anatómica donde se localiza la lesión responsable, 
se denomina sordera conductiva o de transmisión (oído externo, oído medio y 
laberinto), o sordera neurosensorial o de percepción (oído interno, nervio auditivo 
y lóbulo temporal), esta última con peor pronóstico.
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1.2. CLASIFICACIÓN 

�> En función de la etiología de la discapacidad 

La aparición de una discapacidad congénita se debe a daños que ocurren 
DURANTE� LA� ETAPA� DE� DESARROLLO� SECUNDARIOS� A�� INFECCIONES� INTRAUTERINAS��
DEFECTOS� METABËLICOS�� SÅNDROME� ALCOHOL
FETAL�� ANOMALÅAS� CROMOSËMICAS��
HIPOXIA��AUTISMO��PAR¹LISIS�CEREBRAL�E�INFECCIONES�POSTNATALES�COMO�MENINGITIS�
O� ENCEFALITIS�� ,AS� DISCAPACIDADES� ADQUIRIDAS� EST¹N� OCASIONADAS� POR� DAÉOS�
PRODUCIDOS� DESPUÁS� DE� ÚNALIZAR� EL� DESARROLLO�� COMO� TRAUMATISMOS� CR¹NEO

ENCEF¹LICOS��DAÉO�MEDULAR��ESCLEROSIS�MÒLTIPLE�O�ENFERMEDAD�DE�!LZHEIMER�

En base a la naturaleza de la discapacidad se distinguen las de predominio 
FÅSICO��PSÅQUICO��SENSORIAL�Y�COGNITIVO��AUNQUE�PUEDEN�COEXISTIR�VARIAS�EN�EL�
MISMO�PACIENTE��FORMAS�MIXTAS	��

#LASIÚCACIËN�ETIOLËGICA�DE�LA�DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD DAÑO

FÍSICA
Movilidad

Respiratorio

PSÍQUICA
Emocional

Social

SENSORIAL
Auditivo
Visual

COGNITIVA
Aprendizaje

Atención

�> En función del grado de dependencia

La dependencia es el estado de carácter permanente en que se encuentran 
LAS� PERSONAS� QUE�� POR� RAZONES� DERIVADAS� DE� LA� EDAD�� LA� ENFERMEDAD� O� LA�
DISCAPACIDAD��Y�LIGADAS�A�LA�FALTA�O�A�LA�PÁRDIDA�DE�AUTONOMÅA�FÅSICA��MENTAL��
intelectual o sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o 
ayudas importantes para realizar actividades básicas de la vida diaria o, en el 
CASO�DE�LAS�PERSONAS�CON�DISCAPACIDAD�INTELECTUAL�O�ENFERMEDAD�MENTAL��DE�
otros apoyos para su autonomía personal. 

%L�"AREMO�DE�6ALORACIËN�DE�$EPENDENCIA�PERMITE�DIFERENCIAR�ENTRE�SITUACIONES�
de dependencia moderada, grave y gran dependencia.
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Grado I. Dependencia moderada 
La persona necesita ayuda para realizar 
varias actividades básicas de la vida diaria 
al menos una vez al día, o tiene necesidades 
de apoyo intermitente o limitado para su 
autonomía personal.

Grado II. Dependencia grave
La persona necesita ayuda para realizar 
varias actividades básicas de la vida diaria 
dos o tres veces al día, pero no requiere el 
apoyo permanente de un cuidador o tiene 
necesidades de apoyo extenso para su 
autonomía personal.

Grado III. Gran dependencia
La persona necesita ayuda para realizar 
varias actividades básicas de la vida diaria 
varias veces al día y, por su pérdida total 
DE� AUTONOMÅA� FÅSICA�� MENTAL�� INTELECTUAL� O�
sensorial, necesita el apoyo indispensable 
y continuo de otra persona o tiene 
necesidades de apoyo generalizado para 
su autonomía personal.
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1.3. PREVALENCIA 

(ASTA� LA� FECHA� SE� HAN� EFECTUADO� TRES� GRANDES� MACROENCUESTAS� ENCAMINADAS� A�
PROPORCIONAR�INFORMACIËN�SOBRE�LOS�FENËMENOS�DE�LA�DISCAPACIDAD��LA�DEPENDENCIA��
el envejecimiento y el estado de salud de la población residente en España. La 
PRIMERA� FUE� LA� %NCUESTA� SOBRE� $ISCAPACIDADES�� $EÚCIENCIAS� Y� -INUSVALÅAS� DE�
1986 (EDDM1986), a la que siguieron en 1999 la Encuesta sobre Discapacidades, 
$EÚCIENCIAS�Y�%STADO�DE�3ALUD��%$$3����	�Y�EN������LA�%NCUESTA�DE�$ISCAPACIDAD��
Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD2008).

Según el Instituto Nacional de Estadística y en base a los resultados de 
la EDAD2008, en 2008 había en España 3.847.900 personas con alguna 
discapacidad, o con limitaciones que habían ocasionado o podían llegar a 
ocasionar discapacidades, lo que expresado en términos relativos viene a 
representar un 8,5% de la población total. Al comparar estos datos con los 
obtenidos en la EDDS1999, se observa que el número de personas con 
discapacidad aumentó en 320.000. Sin embargo, dado que el incremento de las 
PERSONAS�CON�DISCAPACIDAD�FUE�MENOR�QUE�EL�DEL�TOTAL�DE�LA�POBLACIËN��LA�TASA�DE�
discapacidad registró una disminución desde el 9 % del año 1999 hasta el 8,5% 
en 2008.

Personas con discapacidad distribuidas en función de la edad y el sexo
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística
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Personas con discapacidad según las encuestas EDDS1999 y EDAD2008
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%$$3������%NCUESTA�SOBRE�$ISCAPACIDADES��$EÚCIENCIAS�Y�%STADO�DE�3ALUD�

EDAD2008= Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia

Fuente: Instituto Nacional de Estadística

La evolución del número de personas con discapacidad depende 
FUNDAMENTALMENTE�DE�DOS�FACTORES��EL�INCREMENTO�DE�LA�POBLACIËN�MAYOR�DE����
años, ya que representa el grupo de edad en el que más incide la discapacidad, 
y la mejora de la expectativa y de la calidad de vida.

,A�CAUSA�M¹S�FRECUENTE�DE�DEÚCIENCIA�ES�ALGUNA�ENFERMEDAD��GENERALMENTE�UNA�
nENFERMEDAD�COMÒN�NO�PROFESIONALo��%L�SEGUNDO�FACTOR�M¹S�IMPORTANTE�SE�AGRUPA�
BAJO� EL� EPÅGRAFE� DE� nOTRAS� CAUSASo� �ENTRE� LAS� QUE� SE� INCLUYEN� LAS� DEÚCIENCIAS�
MÒLTIPLES�Y�LAS�NO�CLASIÚCADAS�EN�OTROS�APARTADOS	��Y�AFECTA�ESPECIALMENTE�A�LOS�
mayores de 80 años (incluye implícitamente el envejecimiento como origen de 
LA�DEÚCIENCIA	��,E�SIGUEN�LOS�nACCIDENTESo�Y�LOS�nPROBLEMAS�PERINATALESo��CAUSAS�
congénitas o complicaciones durante el parto). 

,AS� nENFERMEDADES� COMUNESo� Y� LOS� nACCIDENTESo� TIENEN� COMO� PRINCIPAL� SECUELA�
LAS� DEÚCIENCIAS� OSTEOARTICULARES� ����������� Y� �������� CASOS�� RESPECTIVAMENTE	��
Por su parte, las causas congénitas o los problemas en el momento del parto 
PROVOCAN� FUNDAMENTALMENTE� DEÚCIENCIAS�MENTALES� ��������� PERSONAS	�� %N� BASE�
A� LA� INFORMACIËN� PROPORCIONADA� POR� LA� ENCUESTA� %$!$������ LAS� DEÚCIENCIAS�
osteoarticulares constituyen la primera causa de todas las discapacidades 
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REGISTRADAS�������	��LE�SIGUEN�LAS�DEÚCIENCIAS�AUDITIVAS�������	��LAS�VISUALES������	�
y las mentales (19 %).

%N� TÁRMINOS� CUANTITATIVOS�� LAS� DEÚCIENCIAS�MENTALES� SON� LAS� QUE� PROVOCAN� UN�
MAYOR�NÒMERO�DE�DISCAPACIDADES�POR�PERSONA�AFECTADA��MEDIA������	��SEGUIDAS�
POR� LAS� DEÚCIENCIAS� DEL� SISTEMA� NERVIOSO� �MEDIA�� ����	�� MIENTRAS� QUE� LAS�
DEÚCIENCIAS� AUDITIVAS�� LAS� VISUALES� Y� LAS� DEL� HABLA�� SON� LAS� QUE� TIENEN�MENOR�
repercusión.

Número medio de discapacidades que ocasiona un determinado tipo de 
DEÚCIENCIA
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística

Del total de personas con algún tipo de discapacidad residentes en España, 
SE�ESTIMA�QUE�EL����������������PERSONAS	�TIENEN�ALGÒN�TIPO�DE�DIÚCULTAD�PARA�
realizar las actividades básicas de la vida diaria, y que aproximadamente la mitad 
de ellas no pueden realizar alguna de estas actividades si no reciben ayuda. 
Estas limitaciones adquieren mayor importancia a medida que aumenta la edad.
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Distribución de la población con algún tipo de discapacidad  en base al grado de 
dependencia

No consta

Gran dependencia

Dependencia grave

Dependencia moderada

6 %
19 %

26 %49%

   Fuente: Instituto Nacional de Estadística

,A�PREVALENCIA�DE�SITUACIONES�DE�DISCAPACIDAD�ES�HETEROGÁNEA�EN�LAS�DIFERENTES�
Comunidades Autónomas. Galicia (11,3%), Extremadura (11,0%) y Castilla y 
León (10,9%), así como las ciudades autónomas de Melilla (11,9%) y Ceuta 
������	��PRESENTAN�UNAS�TASAS�SIGNIÚCATIVAMENTE�SUPERIORES�A�LA�MEDIA�NACIONAL��
mientras que en La Rioja (6,2%), Cantabria (7,0%) e Islas Baleares (7,1%), las 
TASAS�SON�SENSIBLEMENTE�INFERIORES�A�LA�MEDIA��
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Distribución de la población (mayores de 5 años) con algún tipo  de discapacidad 
por Comunidades Autónomas

Número de personas (miles) Tasa por cada 100 habitantes
España 3787 8,97
Andalucía
Aragón
Asturias
Baleares
Canarias

176
111
104
68
135

9,58
9,19
10,37
7,10
7,13

Cantabria
Castilla y León
Castilla-La Mancha
Cataluña
C. Valenciana

37
255
182
511
452

7,00
10,86
9,99
7,61
9,92

Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

111
292
434
127
41

10,99
11,29
7,59
9,80
7,42

País Vasco
La Rioja
Ceuta
Melilla

169
17
7
7

8,45
6,16
11,32
11,86

Fuente: Instituto Nacional de Estadística

�> En España, casi 4 millones de personas tienen algún tipo de discapacidad, 
lo que representa el 8,5% de la población.

�> Aproximadamente 1.400.000 personas necesitan ayuda para realizar 
alguna de las actividades básicas de la vida diaria.

�> Unos 270.000 residentes en centros para personas con discapacidad, 
hospitales psiquiátricos y centros geriátricos, tienen algún tipo de 
discapacidad.

�> Cuatro de cada 10 personas con discapacidad (mayores de 5 años) 
TIENEN�DEÚ�CIENCIAS�OSTEOARTICULARES�
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 DISCAPACIDAD 
Y ODONTOLOGÍA

2.1. PROBLEMAS ORALES

Las personas con al algún tipo de discapacidad suelen tener complicaciones 
orales. Los problemas que experimentan para comer, especialmente para 
MASTICAR��Y�LA�DIÚCULTAD�QUE�PRESENTAN�PARA�MANTENER�UNA�HIGIENE�ORAL�ADECUADA��
hacen que sus dientes sean extremadamente susceptibles a la caries y que 
SUS�ENCÅAS�TENGAN�TENDENCIA�A�INÛAMARSE��%N�CONSECUENCIA��EL�CUIDADO�DENTAL�
rutinario cobra una especial relevancia.

�> .O�EXISTEN�ENFERMEDADES�ORALES�QUE�SEAN�EXCLUSIVAS�DE�LOS�PACIENTES�
con discapacidad.

 ÎCARIES

,A� CARIES� ES� UNA� ENFERMEDAD� MULTIFACTORIAL� EN� LA� QUE� EXISTEN� UNA� SERIE� DE�
CONDICIONANTES��DENOMINADOS�nDETERMINANTES�DE� LA� CARIESo��QUE�PUEDEN� INÛUIR�
en la pérdida de la sustancia mineral y en la velocidad de aparición de las 
LESIONES��,OS�FACTORES�M¹S�IMPORTANTES�QUE�DETERMINAN�LOS�CAMBIOS�MICROBIANOS�
(microbiota cariogénica) son el exceso de azúcar en la dieta (sustrato cariogénico) 
Y�LAS�REDUCCIONES�IMPORTANTES�DEL�ÛUJO�SALIVAL��HUÁSPED�SUSCEPTIBLE	�

2.

maquetacion17x24.indd   27 04/09/2012   9:25:30



> 28...

manual 
DE HIGIENE ORAL 
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Las personas con discapacidad severa suelen presentar un elevado número de 
caries, que en este colectivo puede estar particularmente relacionado con las 
DIÚCULTADES�DE�PROVISIËN�DEL�CUIDADO�DE�SALUD�ORAL�Y�DE�ACCESO�AL� TRATAMIENTO�
odontológico, y en ocasiones con el contexto socio-económico.

%NTRE�LOS�PRINCIPALES�FACTORES�QUE�PARTICIPAN�EN�EL�AUMENTO�DE�RIESGO�CARIOGÁNICO�
cabe señalar:

 > ,A� XEROSTOMÅA�� SECUNDARIA� AL� CONSUMO� DE� ANSIOLÅTICOS� Y� F¹RMACOS�
anticolinérgicos.

 > %L�CONSUMO�DE�F¹RMACOS�QUE�INCORPORAN�VEHÅCULOS�AZUCARADOS�

 > $IETAS�ESPECIALES��INCLUYENDO�AQUELLAS�QUE�REQUIEREN�INGESTAS�FRECUENTES�

 > Hipotonía de las mejillas, labios o lengua.

 > $ISFUNCIËN�MOTORA�DE�MANOS�Y�BRAZOS�

 > $ESMOTIVACIËN�DEBIDO�A�LA�PERCEPCIËN�CONTINUA�DE�ENFERMEDAD�

El control y la prevención de la caries, entendidos como la toma de decisiones 
y estrategias de tratamiento preventivo y restaurador, exigen iniciativas tanto 
INDIVIDUALES�COMO�COLECTIVAS��A�ÚN�DE�CONTROLAR�LA�APARICIËN�Y�EL�DESARROLLO�DE�LA�
ENFERMEDAD�
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Los resultados de la intervención se evalúan en términos de eliminación de la 
sintomatología, progresión o detención de las lesiones, y restauración de la 
FUNCIËN�Y�LA�ESTÁTICA�

�> %L�CONTROL�DE�LA�CARIES�DEBE�CONSISTIR�B¹SICAMENTE�EN�INFORMAR�Y�MOTIVAR�AL�
PACIENTE�CUIDADORES��CONSEJO�DIETÁTICO��INSTRUCCIONES�SOBRE�EL�CEPILLADO�
y recomendaciones individualizadas.

 ÎENFERMEDAD PERIODONTAL

"AJO�EL�DENOMINADOR�COMÒN�DE�ENFERMEDAD�PERIODONTAL�SE�AGLUTINAN�UNA�SERIE�
DE�CUADROS�CLÅNICOS�DE�ORIGEN�INFECCIOSO�QUE�AFECTAN�A�LAS�ESTRUCTURAS�DE�SOPORTE�
DEL�DIENTE�Y�QUE�SE�CLASIÚCAN�EN�DOS�GRANDES�GRUPOS��GINGIVITIS�Y�PERIODONTITIS�

,A� GINGIVITIS� ES� UN� PROCESO� INÛAMATORIO� DE� LAS� ENCÅAS� DE� CAR¹CTER� REVERSIBLE��

sin migración apical del epitelio de inserción y que por lo tanto no altera 

sustancialmente el tejido de soporte del diente. 
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,A�PERIODONTITIS�POR�SU�PARTE�ES�UN�PROCESO�INÛAMATORIO�QUE�AFECTA�A�LOS�TEJIDOS�
de soporte del diente, y se caracteriza por la migración apical de la inserción 
epitelial, y la destrucción progresiva del ligamento periodontal y del hueso 
alveolar.

   

,A�GINGIVITIS�SE�PRODUCE�FUNDAMENTALMENTE�POR� LA�ACUMULACIËN�INESPECÅÚCA�DE�
placa bacteriana y se trata mediante un control riguroso de ésta. En el caso de 
LA�PERIODONTITIS�� LAS�BACTERIAS�SON�NECESARIAS�PERO�NO�SUÚCIENTES�PARA�EXPLICAR�
SU�ETIOPATOGENIA��OTROS�FACTORES�DE�RIESGO�INHERENTES�AL�HUÁSPED�Y�DE�CAR¹CTER�
ambiental, determinan el inicio, la evolución y el pronóstico de la periodontitis, y 
CONDICIONAN�LA�ELECCIËN�DE�LA�MODALIDAD�TERAPÁUTICA��%STOS�FACTORES�SON�AÒN�M¹S�
importantes desde el punto de vista de la prevención y el diagnóstico precoz, ya 
QUE�PERMITEN�IDENTIÚCAR�GRUPOS�E�INDIVIDUOS�nDE�RIESGOo�

,A�RELACIËN�ENTRE�FACTORES�SISTÁMICOS�Y�PERIODONTITIS�ES�BIDIRECCIONAL��ES�DECIR��QUE�
LAS�INFECCIONES�PERIODONTALES�TAMBIÁN�PUEDEN�AFECTAR�A�OTROS�APARATOS�Y�SISTEMAS��
LO�QUE�PERMITE�ESPECULAR�QUE�EL�CONTROL�DE�LAS�ENFERMEDADES�PERIODONTALES�PODRÅA�
CONTRIBUIR�A�LA�PREVENCIËN�Y�O�EL�CONTROL�DE�DETERMINADAS�ALTERACIONES�SISTÁMICAS�
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!LGUNAS�FORMAS�PRECOCES�Y�SEVERAS�DE�ENFERMEDAD�PERIODONTAL�PUEDEN�APARECER�
en niños con alteraciones del sistema inmunitario o con trastornos del tejido 
conectivo, por lo que la periodontitis suele ser especialmente agresiva en 
pacientes con determinadas anomalías genéticas como el síndrome de Down.

Las medidas necesarias para un buen control de la salud gingival incluyen 
una adecuada higiene oral domiciliaria, valorar la administración rutinaria de 
antisépticos bucales y las visitas regulares al dentista. Hay que tener presente las 
limitaciones de cada paciente -especialmente la habilidad manual-, adaptando si 
ES�PRECISO�EL�CEPILLO�DE�FORMA�INDIVIDUALIZADA�Y�APLICANDO�TÁCNICAS�DE�CEPILLADO�
ESPECÅÚCAS�
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 ÎHALITOSIS (mal aliento, mal olor bucal)

%L� PRINCIPAL� FACTOR� ETIOLËGICO� DE� LA� HALITOSIS� CORRESPONDE� A� LOS� COMPUESTOS�
VOL¹TILES� DE� SULFURO� LIBERADOS� POR� LAS� BACTERIAS� DE� LA� PLACA�� QUE� COLONIZAN�
FUNDAMENTALMENTE� EL� DORSO� LINGUAL� Y� LAS� BOLSAS� PERIODONTALES�� !UNQUE� CIERTO�
grado de halitosis es común en personas saludables particularmente después de 
dormir (aliento matinal), y muchos alimentos y bebidas también pueden causar 
halitosis -algo obvio en el caso de ajos, cebollas o salsas curry-, una higiene oral 
DEÚCIENTE�FAVORECE�LA�APARICIËN�DE�HALITOSIS��ESPECIALMENTE�CUANDO�ÁSTA�COEXISTE�
CON�CUALQUIER�PROCESO�INFECCIOSO�ORAL��INCLUYENDO�

 > Gingivitis

 > Periodontitis

 > Abscesos dentales

 > Alveolitis secas (después de una exodoncia)

 > Sinusitis

 > Amigdalitis

Excepcionalmente, la halitosis puede deberse a otras causas de origen extraoral, 
como:

�> Diabetes

�> Problemas pulmonares

�> )NSUÚCIENCIA�RENAL�SEVERA

�> %NFERMEDAD�HEP¹TICA

�> Alteraciones psiquiátricas (halitosis delusoria)
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El abordaje de la halitosis incluye el tratamiento de la causa, el consejo dietético y 
una higiene oral adecuada, incorporando la limpieza de la lengua y las mucosas, 

y valorando la conveniencia del uso rutinario de antisépticos. 

 Î TRAUMATISMOS

Los traumatismos dentales son habituales en las personas con alteraciones 
de la coordinación motora, con epilepsia y entre los discapacitados psíquicos 
SEVEROS��COMO�LA�OLIGOFRENIA��EL�DELIRIO��COMÒN�EN�DIVERSOS�CUADROS�PSICËTICOS	�Y�
la demencia (detectable en el 50% de las personas mayores institucionalizadas). 
,A�COMPLICACIËN�M¹S�FRECUENTE�DEL�TRAUMATISMO�DENTAL�ES�LA�FRACTURA�DE�LA�CORONA��
ESPECIALMENTE�EN�LA�DENTICIËN�PERMANENTE��3I�LA�FRACTURA�ES�PEQUEÉA��MENOS�DE�
UN�CUARTO�DEL�TOTAL	�O�EL�FRAGMENTO�DENTARIO�NO�EST¹�DESPLAZADO��EL�PACIENTE�DEBE�
visitar al dentista en el plazo de 24 horas desde el momento del traumatismo. Si 
POR�EL�CONTRARIO�EL� FRAGMENTO� FRACTURADO�ES�GRANDE��DEBE�SUMERGIRSE�EN� LECHE��
SUERO�ÚSIOLËGICO�O�AGUA��Y�SE�TIENE�QUE�ACUDIR�AL�DENTISTA�A�LA�MAYOR�BREVEDAD�
posible, ya que en algunas circunstancias (si está íntegro, es adaptable, incluye 
esmalte y dentina, y no tiene caries) puede restituirse a su posición original. Es 
conveniente que el paciente muerda una gasa estéril para proteger la zona de 
FRACTURA�Y�EVITE�LAS�COMIDAS��

Otra consecuencia común de los traumatismos es la avulsión dentaria, que 
consiste en la salida de un diente íntegro de su alojamiento en el hueso alveolar 
y que interesa sobre todo a los incisivos centrales superiores.
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Cómo actuar ante una avulsión dentaria:

 > Buscar el diente y cogerlo por la corona, evitando tocar la raíz. 

 > Asegurarse de que el diente avulsionado es un diente permanente (los 
dientes temporales no deben ser reimplantados).

 > 3I� EL� DIENTE� EST¹� SUCIO�� DEJAR� CORRER� SOBRE� ÁL� AGUA� DEL� GRIFO� DURANTE� ���
segundos, procurando no tocar la raíz. 

 > 3I�ES� FACTIBLE�� RECOLOCAR�EL�DIENTE�EN�EL�ALVEOLO�Y�MANTENERLO�EN�SU�SITIO�
mordiendo una servilleta o un pañuelo. 

 > Si no es posible recolocar el diente, es importante transportarlo en un 
MEDIO�HÒMEDO��PARA�ELLO�INTRODUCIRLO�EN�UN�RECIPIENTE�CON�SUERO�ÚSIOLËGICO��
LECHE�O�EN�SU�DEFECTO�AGUA��

 > Acudir de inmediato a un centro donde puedan recibir tratamiento dental 
de urgencia.

3I� POSTERIORMENTE� SE� PRESENTAN� COMPLICACIONES� COMO� ABSCESOS�� FÅSTULAS� O�
cambios de coloración del diente, el paciente debe acudir nuevamente a su 
dentista.
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 ÎATRICIÓN, EROSIÓN Y BRUXISMO

ATRICIóN
,A� ATRICIËN� ES� EL� DESGASTE� ÚSIOLËGICO� DE� LA� DENTICIËN� COMO� RESULTADO� DE� LOS�
CONTACTOS�OCLUSALES�ENTRE�LOS�DIENTES�SUPERIORES�E�INFERIORES��%S�M¹S�INTENSA�EN�
LA�DENTICIËN�TEMPORAL�Y�DURANTE�LA�ETAPA�DE�CRECIMIENTO�
PARA�FACILITAR�LA�LIBERTAD�
de movimientos de los maxilares y el ajuste oclusal-, aunque en menor grado 
continúa durante toda la vida. La atrición puede ser patológica cuando se expone 
la dentina y en consecuencia se acelera la pérdida de tejido dentario (más común 
EN� PERSONAS� DE� EDAD� AVANZADA	�� 3IGUE� UN� PATRËN� CARACTERÅSTICO� QUE� AFECTA�
ESPECIALMENTE�A�LAS�SUPERÚCIES�CORONARIAS�INCISALES��OCLUSALES�E�INTERPROXIMALES�
3E�HAN�DESCRITO�ALGUNOS�FACTORES�QUE�CONDICIONAN�EL�RITMO�DE�ATRICIËN��COMO�LA�
dureza de la dieta, determinadas características de la saliva, la mineralización 
IRREGULAR�DE� LOS�DIENTES� �COMO�OCURRE�EN� LA�DENTINOGÁNESIS� IMPERFECTA�O�EN�EL�
síndrome de Ehlers-Danlos) y la tensión emocional (especialmente en personas 
con discapacidad psíquica).

EROSIóN
,A�EROSIËN�DENTARIA�SE�DEÚNE�COMO�LA�PÁRDIDA�DE�ESMALTE�DESDE�SU�SUPERÚCIE�
hacia el interior del diente, como consecuencia de la exposición continuada a 
sustancias ácidas de origen intrínseco o extrínseco (erosión química).

,AS�CAUSAS�INTRÅNSECAS�M¹S�FRECUENTES�INCLUYEN�

 > 2EÛUJO� GASTRO
ESOF¹GICO�� DEBIDO� A� LA� INCOMPETENCIA� DEL� ESFÅNTER�� A� UN�
aumento de la presión gástrica (generalmente por obesidad) o a un 
incremento del volumen gástrico. 

 > Vómitos de repetición.

 > Rumiación.

Entre las causas extrínsecas destacan: 

 > Dieta ácida, por la ingestión de bebidas carbonatadas, productos cítricos 
y bebidas alcohólicas.

 > Medicación, como la presencia de vitamina C en preparados de hierro y 
en algunos inhaladores.

 > Ciertos colutorios y sustitutivos salivales también pueden ser de 
características ácidas.
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%L�ABORDAJE�INMEDIATO�PERSIGUE�LA�DESENSIBILIZACIËN�MEDIANTE�EL�USO�DE�DENTÅFRICOS�
Y� COLUTORIOS� CON� ALTAS� CONCENTRACIONES� DE� ÛÒOR�� Y� LA� APLICACIËN� DE� ESTRATEGIAS�
PREVENTIVAS�BASADAS�FUNDAMENTALMENTE�EN�RESTRINGIR�LA�EXPOSICIËN�A�LOS�¹CIDOS��
La secuencia del tratamiento a medio-largo plazo incluye: restauraciones 
PRECOCES�� CONTROL� DE� LA� ENFERMEDAD�� TRATAMIENTO� RESTAURADOR� DEÚNITIVO� CUANDO�
ESTÁ�INDICADO��MODIÚCACIËN�DE�H¹BITOS�Y�REFUERZO�DE�LOS�CONSEJOS�PREVENTIVOS�

Bruxismo

%L�BRUXISMO�SE�DEÚNE�COMO�UNA�ACCIËN�NO�FUNCIONAL�DE�APRETAR��FROTAR�O�RECHINAR�
LOS�DIENTES��%N�SU�PRESENTACIËN�NOCTURNA�PREDOMINA�EL� FROTAMIENTO��POR� LO�QUE�
el ruido es la principal característica, mientras que en el bruxismo diurno el 
apretamiento es el hallazgo más destacado. Aunque puede persistir a lo largo 
de toda la vida, suele tener carácter intermitente, generalmente asociado a 
FACTORES�EMOCIONALES�O�PSICOLËGICOS��3E�HA�SUGERIDO�QUE�EL�BRUXISMO�REÛEJA�UNA�
INTERACCIËN�MULTIFACTORIAL�DE�VARIABLES�ANATËMICAS��ÚSIOLËGICAS�Y�PSICOLËGICAS��

%NTRE�LOS�FACTORES�ETIOLËGICOS�QUE�PUEDEN�CONDICIONAR�LA�APARICIËN�DEL�BRUXIMO��
destacan los de origen genético (como ocurre en el síndrome de Rett) y los 
DE� C¹RACTER� LOCAL� �COMO� LOS� FACTORES� OCLUSALES	�� %L� BRUXISMO� ES� COMÒN� EN�
discapacitados psíquicos (por ejemplo en el síndrome de Down) y en diversos 
desórdenes psiquiátricos.

3E�DISTINGUEN�DIFERENTES�ESTADIOS�DE�SEVERIDAD�EN�BASE�AL�GRADO�DE�DESTRUCCIËN�
dentaria:

 > Mínima atrición.

 > $ESGASTE�PARALELO�A�LA�SUPERÚCIE�OCLUSAL�INCISAL�

 > Pérdida del relieve de las cúspides dentarias sin dentina expuesta.

 > Pérdida de la anatomía oclusal con exposición de la dentina.
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Además de una atrición dentaria patológica que no se corresponde con la 
EDAD�� EN� ESTOS� PACIENTES� ES� CARACTERÅSTICA� LA� HIPERTROÚA� DE� LA� MUSCULATURA�
MASETERINA��Y�A�MENUDO�PUEDEN�TENER�DOLOR�Y�UNA�DISFUNCIËN�DE�LA�ARTICULACIËN�
temporomandibular. 

%L�TRATAMIENTO�PERSIGUE�FUNDAMENTALMENTE�LA�REDUCCIËN�DEL�DOLOR�Y�LA�CONSERVACIËN�
DE�LA�INTEGRIDAD�DE�LOS�DIENTES��!UNQUE�NO�EXISTE�UN�TRATAMIENTO�EÚCAZ��ALGUNAS�
modalidades terapéuticas se utilizan para intentar minimizar los daños que 
ocasiona el bruxismo, pero su éxito es limitado, especialmente en personas con 
discapacidad intelectual. Entre las alternativas de tratamiento más recurridas se 
incluyen:

 > $ISPOSITIVOS�OCLUSALES��COMO�FÁRULAS�DURAS��FÁRULA�DE�-ICHIGAN�O�DISPOSITIVO�
DE�4ANNER	�O�INTERFERENCIAS�OCLUSALES�

 > Ajuste oclusal.

 > 4ERAPIA�DEL�COMPORTAMIENTO�Y�BIOFEEDBACK�

 > Medicación (especialmente con neurolépticos y relajantes musculares).
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 ÎXEROSTOMÍA

,A�XEROSTOMÅA�ES�LA�SITUACIËN�CLÅNICA�QUE�EXPERIMENTA�UN�PACIENTE�POR�FALTA�DE�
HUMIDIÚCACIËN� Y� LUBRICACIËN� DE� LA� MUCOSA� ORAL�� QUE� PROVOCA� UNA� SENSACIËN�
DE� SEQUEDAD�� 'ENERALMENTE� EXPRESA� UN� DÁÚCIT� CUANTITATIVO� DEL� ÛUJO� SALIVAL�
(hiposalivación), en respuesta a la administración de determinados medicamentos 
(como psicotrópicos, anticonvulsivantes, relajantes musculares, antidepresivos 
TRICÅCLICOS� O� ANTIHIPERTENSIVOS	� O� A� CIERTAS� ENFERMEDADES� SISTÁMICAS� �COMO� EL�
SÅNDROME�DE�3JÎGREN�O�LA�DIABETES	��LA�RADIOTERAPIA�DEL�¹REA�MAXILOFACIAL�TAMBIÁN�
provoca xerostomía que en ocasiones llega a ser de carácter irreversible.

La escasez de saliva puede condicionar la nutrición y la deglución, prolongando 
LA�RETENCIËN�DE�LOS�ALIMENTOS�EN�LA�BOCA��Y�FAVORECIENDO�LA�APARICIËN�DE�CARIES��
ENFERMEDAD�PERIODONTAL�E�INFECCIONES�ORALES��

%L�TRATAMIENTO�CONSISTE�B¹SICAMENTE�EN�ESTIMULAR�LA�SALIVACIËN�Y�O�EN�RECURRIR�A�
los sustitutos salivales. Los principales estimulantes salivales son:

 > Chicles sin azúcar.

 > Caramelos sin azúcar.

 > Fármacos colinérgicos (sialagogos), como la pilocarpina.

,OS� SUSTITUTIVOS�DE� LA� SALIVA� SUELEN� TENER�UNA�EÚCACIA� LIMITADA�� ,OS�NATURALES��
COMO�PEQUEÉOS�SORBOS�DE�AGUA�O�CUBITOS�DE�HIELO��SON�A�MENUDO�M¹S�EFECTIVOS�
que los sustitutos sintéticos, que presentan variaciones importantes en cuanto 
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AL�CONTENIDO�EN�ÛÒOR��AL�P(�Y�AL�GRADO�DE�ACEPTACIËN�POR�PARTE�DEL�PACIENTE��,OS�
principales representantes de los sustitutos salivales sintéticos son:

 > -UCINA��QUE�PUEDE�COMBINARSE�CON�XILITOL�Y�O�ÛÒOR�

 > 'LICERINA��COMBINADA�CON�XILITOL��GLUCOSA�OXIDADA�Y�O�LACTOPEROXIDASA�

 > Carboximetilcelulosa.

 ÎBABEO

%L�BABEO�O�INCONTINENCIA�SALIVAL�NORMALMENTE�SE�ASOCIA�A�UNA�DISFUNCIËN�DE�LA�
ACTIVIDAD�MOTORA�ORAL��A�UNA�INCAPACIDAD�PARA�TRAGAR��A�UN�DÁÚCIT�DEL�ESFÅNTER�ORAL�Y�
CON�MENOR�FRECUENCIA�A�UN�INCREMENTO�DE�LA�PRODUCCIËN�DE�SALIVA��HIPERSALIVACIËN	��
%S� UN� PROBLEMA� BASTANTE� FRECUENTE� EN� PERSONAS� DISCAPACITADAS� �PAR¹LISIS�
CEREBRAL��RETRASO�MENTAL��EPILEPSIA��ENFERMEDAD�DE�0ARKINSON��ESCLEROSIS�LATERAL�
AMIOTRËÚCA��ETC�	�QUE�CONLLEVA�IMPORTANTES�REPERCUSIONES�FÅSICAS��PSICOSOCIALES�
y estéticas.

%N�LOS�NIÉOS�CON�PAR¹LISIS�CEREBRAL�Y�O�RETRASO�MENTAL�LAS�PRINCIPALES�CAUSAS�DEL�
BABEO�SON�UNA�DISFUNCIËN�DE�LA�DEGLUCIËN�Y�UN�SELLADO�LABIAL�POBRE��,A�FALTA�DE�
COORDINACIËN�MUSCULAR�AL�INICIARSE�EL�REÛEJO�DE�LA�DEGLUCIËN�Y�LA�INEÚCACIA�DE�LOS�
MOVIMIENTO�LINGUALES��DIÚCULTAN�EL�PASO�DE�LA�SALIVA�DESDE�LA�BOCA�A�LA�OROFARINGE��
provocando el babeo.

En los casos severos puede incluso precipitar situaciones de deshidratación 
Y� FACILITAR� LA� APARICIËN� DE� INFECCIONES�� %L� BABEO� EXIGE� TAMBIÁN� UN� INCREMENTO�
de cuidados en estos pacientes, que deben cambiar su ropa y los baberos 
PROTECTORES�VARIAS�VECES�AL�DÅA��Y�EN�OCASIONES�LLEVAR�DE�FORMA�PERMANENTE�UNA�
toalla alrededor del cuello. 
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Se han propuesto diversos tratamientos encaminados a paliar el problema de la 
HIPERSECRECIËN�SALIVAL�Y�O�EL�BABEO��QUE�VAN�DESDE�TÁCNICAS�DE�REEDUCACIËN�MOTORA�
Y� ÚSIOTERAPIA��HASTA�PROCEDIMIENTOS�QUIRÒRGICOS� RADICALES�O� RADIOTERAPIA��%NTRE�
LOS�POSIBLES�RECURSOS�FARMACOLËGICOS�DESTACAN�LOS�ANTICOLINÁRGICOS��BROMURO�DE�
propantelina, escopolamina o glicopirrolato) y las inyecciones intraglandulares 
de toxina botulínica.

 ÎEFECTOS INDESEABLES DE LA MEDICACIÓN

!LGUNOS� MEDICAMENTOS� PUEDEN� FAVORECER� LA� APARICIËN� Y� EL� DESARROLLO� DE�
patología oral. La ingesta prolongada de jarabes de contenido azucarado 
POTENCIA� EL� DESARROLLO� DE� CARIES�� -UCHOS� F¹RMACOS� ANSIOLÅTICOS� Y� SEDANTES��
como ya hemos señalado anteriormente, provocan una disminución de la 
SECRECIËN�SALIVAL�QUE�TAMBIÁN�PROMOCIONA�LA�APARICIËN�DE�CARIES�Y�ENFERMEDAD�
PERIODONTAL�� %N� LOS� PACIENTES� QUE� RECIBEN� F¹RMACOS� INMUNOSUPRESORES� COMO�
LA�CICLOSPORINA��O�ANTIHIPERTENSIVOS�COMO�EL�NIFEDIPINO�U�OTROS�BLOQUEADORES�DE�
LOS�CANALES�DEL�CALCIO��APARECE�CON�CIERTA�FRECUENCIA�UN�EFECTO�INDESEABLE�QUE�
es el agrandamiento gingival, un hallazgo que compromete esencialmente la 
salud periodontal. En el colectivo de personas con discapacidad se observa una 
prevalencia especialmente elevada de agrandamiento gingival secundario a la 
ADMINISTRACIËN�DE�ANTICONVULSIVANTES�DE�LA�FAMILIA�DE�LAS�HIDANTOÅNAS��
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 ÎAUTOLESIONES

La automutilación puede causar daños en los tejidos orales y periorales, 
particularmente en personas con problemas de salud mental como una 
discapacidad psíquica severa, demencia, síndrome de Tourette o en el síndrome 
de Lesh-Nyhan, donde los labios y la lengua pueden llegar a ser mordidos hasta 
su completa destrucción. Raramente la automutilación es accidental, como 
ocurre en pacientes con tolerancia congénita al dolor, en el síndrome de Riley-
$AY��DISAUTOMÅA�FAMILIAR	�Y�EN�ALGUNOS�AUTISTAS�
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El mordisqueo se observa también en pacientes con daño severo del sistema 
nervioso central, como secuela de un traumatismo, un episodio de isquemia o 
HEMORRAGIA�CEREBRAL��O�UNA�ENCEFALITIS�
El manejo de las autolesiones orales exige una estrategia individualizada y en 
OCASIONES� SU� EÚCACIA� ES� LIMITADA�� ,AS� PRINCIPALES� MODALIDADES� TERAPÁUTICAS�
incluyen:

 > !LIVIO�DE�LOS�SÅNTOMAS��FUNDAMENTALMENTE�EL�DOLOR��Y�CONTROL�DE�LA�INFECCIËN�

 > Elaboración de protectores bucales y otra aparatología restrictiva, como 
PLANOS�DE�MORDIDA��FÁRULAS�O�CÒPULAS�LINGUALES��A�VECES�SON�MAL�TOLERADOS�
por el paciente).

 > 3EDACIËN�FARMACOLËGICA�

 > 4ERAPIA� CONDUCTUAL� �GENERALMENTE� DE� ESCASA� EÚCACIA� EN� PACIENTES� CON�
discapacidad psíquica severa).

 > Exodoncia selectiva de los dientes involucrados en el trauma (esta medida 
debe aplicarse como última opción)

 

 ÎMALOCLUSIONES

%N� ������ %DWARD� (�� !NGLE� DEÚNIË� TRES� MODELOS� DIFERENTES� DE� OCLUSIËN� QUE�
todavía siguen aplicándose en la actualidad. Para describir el tipo de contacto 
ENTRE�DIENTES�SUPERIORES�E�INFERIORES��!NGLE�TOMË�COMO�REFERENCIA�EL�PRIMER�MOLAR�
PERMANENTE� SUPERIOR�� QUE� ÁL� CONSIDERABA� INAMOVIBLE�� $E� ESTE�MODO�� CLASIÚCË�
los patrones oclusales en “las tres clases de Angle”, que corresponden a tres 
SITUACIONES�DIFERENTES�CON�RESPECTO�AL�PRIMER�MOLAR�SUPERIOR�

 > La clase I o normoclusión, en la que la cúspide mesiovestibular del primer 
MOLAR�SUPERIOR�CONTACTA�CON�EL�SURCO�VESTIBULAR�DEL�PRIMER�MOLAR� INFERIOR��
En estas personas la relación intermaxilar es normal, pero pueden existir 
MALPOSICIONES�DENTARIAS�QUE�GENERALMENTE�AFECTAN�A�LOS�DIENTES�DEL�SECTOR�
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anterior, como apiñamiento, diastemas, mordida abierta, mordida cruzada 
o caninos elevados.

 > ,A�CLASE�))�O�DISTOCLUSIËN��EN� LA�QUE�EL�PRIMER�MOLAR� INFERIOR�SE�SITÒA�POR�
distal del superior. A su vez se divide en división primera, en la que 
destaca el resalte del grupo incisivo superior -como ocurre típicamente en 
los pacientes con parálisis cerebral- y en división segunda, en la que el 
hallazgo predominate es la sobremordida -como ocurre en los síndromes 
que cursan con hipoplasia mandibular-.

  

 > ,A�CLASE�)))�O�MESIOCLUSIËN��EN�LA�QUE�EL�PRIMER�MOLAR�INFERIOR�SE�SITÒA�POR�
mesial del superior. Estos pacientes suelen tener mandíbulas grandes y 
maxilares superiores pequeños; esta alteración se denomina prognatismo 
mandibular y en la población general tiene un cierto componente genético. 
%STA�MORFOLOGÅA�MAXILAR�CARACTERÅSTICA�ES�PARTICULARMENTE�FRECUENTE�EN�LOS�
pacientes con síndrome de Down.
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!LGUNAS� MALPOSICIONES� DENTARIAS� COMO� EL� APIÉAMIENTO�� PUEDEN� DIÚCULTAR� LA�
higiene oral, comprometiendo especialmente los espacios interproximales y 
FAVORECIENDO� EL� ACÒMULO� DE� PLACA�� ,AS� MALOCLUSIONES� POR� SU� PARTE� PUEDEN�
CONLLEVAR� IMPORTANTES� LIMITACIONES� FUNCIONALES� 
CONDICIONANDO� POTENCIALMENTE�
actividades tan importantes como la respiración, la deglución y la dicción-, así 
COMO�ESTÁTICAS�
LIMITANDO�EN�OCASIONES�LA�AUTOESTIMA�Y�DIÚCULTANDO�LAS�RELACIONES�
sociales-, por lo que estos pacientes deben ser evaluados por un dentista, ya 
que la discapacidad per se no constituye una contraindicación absoluta para el 
tratamiento ortodóncico.
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2.2. BARRERAS

Las barreras para el cuidado de la salud oral en personas con discapacidad se 
ATRIBUYEN�AL�PROPIO�PACIENTE��A�LA�PROFESIËN�DENTAL��A�LAS�INTERACCIONES�SOCIALES�Y�
a la política sanitaria:

 > "ARRERAS�CON�REFERENCIA�AL�PACIENTE

p� Falta de percepción de la patología oral y de las necesidades de 
tratamiento.

p� Ansiedad o miedo (agravado por experiencias previas desagradables 
en el entorno sanitario). 

p� Consideraciones económicas.

p� $IÚCULTADES� DE� ACCESO� �MEDIO� DE� TRANSPORTE� ADAPTADO� Y� BARRERAS�
arquitectónicas).

 > "ARRERAS�CON�REFERENCIA�A�LA�PROFESIËN�DENTAL

p� 2ECURSOS�HUMANOS�LIMITADOS�Y�O�CON�ESCASA�PREPARACIËN�ESPECÅÚCA�

p� $ISTRIBUCIËN� GEOGR¹ÚCA� IRREGULAR� DE� LOS� CENTROS� ASISTENCIALES� DE�
REFERENCIA�

p� &ORMACIËN�INSUÚCIENTE�PARA�LAS�NUEVAS�NECESIDADES�Y�DEMANDAS��

p� %SCASA� SENSIBILIDAD� Y� FALTA� DE� ACTITUD� ENTRE� LOS� PROFESIONALES�� PARA�
prestar asistencia al colectivo de discapacitados.

 > "ARRERAS�CON�REFERENCIA�A�LA�SOCIEDAD

p� Limitada repercusión social de las actividades de promoción de la 
salud.

p� %SCASAS�FACILIDADES�PARA�EL�CUIDADO�DE�SALUD�ORAL�

p� 0LANIÚCACIËN�INADECUADA�DE�LOS�RECURSOS�HUMANOS�ESPECIALIZADOS�EN�
salud oral.

p� !POYO�INSUÚCIENTE�A�LA�INVESTIGACIËN��

 > "ARRERAS�CON�REFERENCIA�A�LOS�RESPONSABLES�POLÅTICOS

p� Falta de voluntad política. 

p� 2ECURSOS�INSUÚCIENTES�

p� Poca prioridad.
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�> La clave para la eliminación de estas barreras y para mejorar la 
provisión de salud oral en personas con discapacidad, es la educación 
DEL�COLECTIVO�DE�AFECTADOS�Y�DE�SU�ENTORNO��DE�LA�PROFESIËN�DENTAL��DE�LA�
sociedad y de los responsables de la política sanitaria, subrayando la 
importancia de la salud oral en el contexto de la calidad de vida y sus 
EFECTOS�FAVORABLES�SOBRE�LA�SALUD�GENERAL�

Aunque es evidente que existen múltiples barreras de naturaleza muy 
heterogénea que condicionan el acceso al tratamiento odontológico de los 
pacientes con discapacidad, las actitudes acerca de la salud oral, la higiene 
rutinaria y las revisiones dentales regulares, deben siempre considerarse en el 
contexto del estado general de salud de cada paciente, del tipo y la severidad 
de la discapacidad que padece, del nivel socio-económico de su entorno, y del 
clima de tensión en el que se desarrolla la vida cotidiana del individuo y de su 
FAMILIA�CUIDADORES��
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2.3. DISEÑO DE UN PROGRAMA DE 
HIGIENE ORAL

La placa bacteriana es una biopelícula que alberga numerosas colonias bacteria-
NAS�INMERSAS�EN�UNA�MATRIZ�DE�POLISAC¹RIDOS��QUE�CONFORMAN�UNA�ESTRUCTURA�MO-
LECULAR�DIN¹MICA�EN�CONTINUA�FORMACIËN��DE�MODO�QUE�INMEDIATAMENTE�DESPUÁS�
DE�LIMPIAR�LOS�DIENTES�COMIENZA�OTRA�VEZ�A�FORMARSE�LA�PLACA�SOBRE�SUS�SUPERÚ-
CIES��#OMO�YA�HEMOS�SEÉALADO��LAS�ENFERMEDADES�M¹S�PREVALENTES�DE�LA�CAVIDAD�
ORAL�
LA�CARIES�Y�LA�ENFERMEDAD�PERIODONTAL
�COMPARTEN�UN�FACTOR�ETIOPATOGÁNICO�
común que es el acúmulo de placa. En consecuencia, su eliminación constituye 
LA�PIEDRA�ANGULAR�PARA�PREVENIR�Y�TRATAR�ESTAS�ENFERMEDADES�

 

,A�REMOCIËN�MEC¹NICA�
FUNDAMENTALMENTE�MEDIANTE�EL�CEPILLADO
�ES�UN�MÁTODO�
SENCILLO�DE�APLICACIËN�UNIVERSAL��QUE�RESULTA�EL�M¹S�EÚCAZ�PARA�ELIMINAR�LA�PLACA�DE�
FORMA�RUTINARIA��%L�CONTROL�QUÅMICO�PERSIGUE�REDUCIR�LA�CARGA�BACTERIANA�
AUNQUE�
su espectro antimicrobiano es selectivo-, se dirige a personas y situaciones 
especiales, y constituye un complemento para el control mecánico. 

�> La eliminación de la placa bacteriana es imprescindible para la 
PREVENCIËN�Y�EL�TRATAMIENTO�DE�LA�CARIES�Y�DE�LA�ENFERMEDAD�PERIODONTAL�
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 ÎCONTROL MECÁNICO DE LA PLACA

EL CEPILLO DE DIENTES

Si bien existen diversos instrumentos para la remoción mecánica de la placa 
BACTERIANA��EL�M¹S�EFECTIVO�ES�EL�CEPILLO�DE�DIENTES�

El cepillo ideal debe ser 
EÚCAZ�EN� LA�ELIMINACIËN�DE�
la placa pero sin dañar los 
tejidos orales blandos ni 
duros.

!UNQUE� EL� DISEÉO� DE� LOS� CEPILLOS�MANUALES� PUEDE� CONDICIONAR� SU� EÚCACIA�� EL�
AN¹LISIS� CRÅTICO� DE� LA� LITERATURA� CONÚRMA� QUE� HASTA� LA� FECHA� NO� EXISTE� TODAVÅA�
NINGÒN�MÁTODO�DISEÉO� QUE� PUEDA� CONTRARRESTAR� OTROS� FACTORES� CONDICIONANTES��
como:

 > %L�NIVEL�DE�MOTIVACIËN�DE�LA�PERSONA�CUIDADORES�

 > El grado de habilidad manual.

 > ,A�EXISTENCIA�DE�LOCALIZACIONES�DE�ACCESO�DIFÅCIL�
O�EN�OCASIONES�IMPOSIBLE
�
para un cepillo manual.

 > El tiempo y la presión utilizados en el procedimiento.

�> %L�CEPILLO�DENTAL�ES�EL�INSTRUMENTO�M¹S�EÚCAZ�PARA�LA�ELIMINACIËN�DE�LA�
placa bacteriana. 

�> ,OS�FACTORES�QUE�INTERVIENEN�EN�LA�EÚCACIA�DEL�CEPILLADO�SON�LA�HABILIDAD�
manual, el tiempo y sobre todo la motivación.
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Partes del cepillo dental

 ¬ Cabezal
%N�ÁL�SE� INSERTAN�CERDAS�QUE�SE�AGRUPAN�FORMANDO�PENACHOS��3EGÒN�EL�
DI¹METRO�DE�ÁSTAS��LOS�CEPILLOS�SE�CLASIÚCAN�EN�EXTRADUROS��DUROS��MEDIANOS��
BLANDOS�Y�EXTRABLANDOS��,AS�CERDAS�QUE�SE�EMPLEAN�CON�M¹S�FRECUENCIA�
son las de consistencia mediana, de nylon y con las puntas redondeadas 
PARA�EVITAR�LESIONAR�LOS�TEJIDOS�ORALES��%L�TAMAÉO�Y�LA�MORFOLOGÅA�DEL�CABEZAL�
normalmente se seleccionan en base a la edad y al tamaño de la boca del 
paciente. 

Generalmente los penachos se colocan perpendicularmente a la base del 
CABEZAL�� PERO� EN� ALGUNOS� DISEÉOS� LAS� ÚBRAS� EST¹N� INCLINADAS�� PARA� QUE�
PENETREN�MEJOR�EN�LAS�ZONAS�INTERPROXIMALES�Y�FAVOREZCAN�LA�REMOCIËN�DE�
la placa bacteriana en esta zona.

 ¬ Tallo
Es un estrechamiento ergonómico situado entre el cabezal y el mango.

 ¬ Mango
En los niños y las personas con discapacidad se recomiendan mangos 
largos y anchos para que puedan manejarlos bien. Cuando existen 
limitaciones de los movimientos de la mano se pueden incorporar distintos 
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aditamentos, como tubos de goma o alargadores. También se pueden 
ELABORAR�MANGOS�QUE�SE�ADAPTAN�DE�FORMA�INDIVIDUALIZADA�A�LA�DEFORMACIËN�
de la mano del paciente.

El cepillo de dientes se debe reemplazar cada tres o cuatro meses, 
PUESTO�QUE�LAS�CARACTERÅSTICAS�FÅSICAS�DE�LAS�CERDAS�SE�DETERIORAN�CON�EL�
USO�Y�PIERDEN�EÚCACIA��ADEM¹S��EXISTE�UN�ARGUMENTO�AÉADIDO�DE�CAR¹CTER�
higiénico, ya que entre las cerdas y los mangos se depositan restos 
orgánicos que son colonizados por miles de microorganismos.

Cepillos para situaciones especiales

Cepillos infantiles
Se caracterizan por tener el cabezal 
pequeño, las cerdas suaves, los 
penachos muy juntos y los mangos 
largos. Para iniciar la higiene oral en 
LOS� BEBÁS�� EXISTEN� CEPILLOS� EN� FORMA� DE�
DEDAL�CON�ÚBRAS�SUAVES�PARA�CEPILLAR�LOS�
dientes o masajear las encías.

Cepillos periodontales
Tienen las cerdas suaves y sus penachos 
EST¹N� MUY� SEPARADOS�� PARA� FACILITAR�
la limpieza de las amplias troneras 
interproximales de los pacientes con 
ENFERMEDAD�PERIODONTAL�

Cepillos postoperatorios
3US� ÚBRAS� SON� MUY� SUAVES� Y� EST¹N�
indicados en los días posteriores a la 
realización de un procedimiento de 
cirugía oral o periodontal.
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#EPILLOS�PARA�ORTODONCIA�ÚJA
Los penachos de la zona central son más 
CORTOS�PARA�ADAPTARSE�A�LA�MORFOLOGÅA�DE�
LOS�BRACKETS�Y�DEL�ARCO�

Cepillos sulcales
Tienen dos o tres hileras de penachos y 
son útiles para remover la placa del surco 
gingival. 

Cepillos de triple cabezal
Facilitan la eliminación de la placa de las 
SUPERÚCIES�DENTALES�OCLUSAL��VESTIBULAR�Y�
palatina con un único moviento antero-
posterior.
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 ¬ Cepillos extraorales
3E�UTILIZAN�FUNDAMENTALMENTE�PARA�LA�LIMPIEZA�DE�PRËTESIS�Y�DE�APARATOS�
removibles de ortodoncia. Los cepillos para prótesis poseen un doble 
CABEZAL�� CON� UN� COMPONENTE� AMPLIO� Y� PLANO� PARA� LIMPIAR� LA� SUPERÚCIE�
EXTERIOR��Y�OTRO�DE�FORMA�CËNICA�PARA�ACCEDER�MEJOR�A�LA�INTERIOR��

%L�CEPILLO�CON�VENTOSA��EST¹�INDICADO�PARA�FACILITAR�LA�LIMPIEZA�DE�LA�PRËTESIS�
A�PACIENTES�QUE�TIENEN� LIMITADA� LA�CAPACIDAD�FUNCIONAL�DE� LAS�MANOS��%L�
CEPILLO�SE�ADHIERE�A�LA�SUPERÚCIE�POR�MEDIO�DE�VENTOSAS�Y�EL�PACIENTE�FROTA�
la prótesis sobre las cerdas.
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TÉCNICAS DE CEPILLADO MANUAL

Aunque se ha sugerido que un cepillado adecuado que elimine completamente 
LA�PLACA�BACTERIANA�CADA����HORAS�PODRÅA�RESULTAR�SUÚCIENTE��LA�REALIDAD�ES�QUE�
HABITUALMENTE�NO�SE�REALIZA�DE�FORMA�TOTALMENTE�EÚCAZ��POR�LO�QUE�SE�RECOMIENDA�
un cepillado al menos 2 veces al día. La mayor cantidad de placa bacteriana 
se elimina en los primeros 60 segundos de cepillado, pero hay zonas menos 
ACCESIBLES��COMO�LOS�DIENTES�POSTERIORES�O�LAS�SUPERÚCIES�LINGUALES��EN�LAS�QUE�
mejora el grado de control de placa cuando se prolonga el tiempo de cepillado 
hasta 3 minutos.

,A�MEJOR�TÁCNICA�ES�LA�QUE�RESULTE�M¹S�EÚCAZ�EN�TÁRMINOS�DE�ELIMINACIËN�DE�PLACA�
BACTERIANA��SIEMPRE�QUE�SEA�SEGURA��QUE�NO�PRODUZCA�EFECTOS�INDESEABLES	��F¹CIL�
de aprender y de llevar a la práctica. Debemos supervisar a cada paciente para 
COMPROBAR�QUE�APLICA� LA� TÁCNICA�DE� FORMA�ADECUADA��DE� LO�CONTRARIO��HAY�QUE�
tutelarle para intentar mejorar el método antes de plantearse cambiarlo. No existe 
EVIDENCIA�EN�LA�LITERATURA�CIENTÅÚCA�QUE�PERMITA�CONÚRMAR�LA�SUPERIORIDAD�DE�UNA�
determinada técnica de cepillado sobre las demás. En general, el cepillo manual 
ES�M¹S�EÚCAZ�EN�LAS�SUPERÚCIES�VESTIBULARES�QUE�EN�LAS�LINGUALES�Y�PALATINAS��Y�
SU�EÚCACIA�ES�MUY�LIMITADA�EN�LAS�INTERPROXIMALES��!�CONTINUACIËN�SE�DESCRIBEN�
las técnicas de cepillado más utilizadas.

Técnica horizontal o de barrido

,AS�CERDAS�SE�COLOCAN�CON�UNA�ANGULACIËN�DE�����CON�RESPECTO�A�LAS�SUPERÚCIES�
dentarias y el cepillo se mueve en sentido antero-posterior. Es la más recomendada 
EN�NIÉOS�Y�EN�PERSONAS�QUE�PRECISAN�DE�UN�CEPILLADO�ASISTIDO��PORQUE�ES�F¹CIL�DE�
utilizar. 

Técnica vertical

En términos generales es igual a la anterior, pero los movimientos del cepillo son 
de arriba a abajo y viceversa.
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Técnicas vibratorias

Entre ellas destaca la denominada técnica de Bass, que es muy útil para el control 
de la placa en el área del surco gingival, por lo que se recomienda especialmente 
EN� PACIENTES� CON� ENFERMEDAD� PERIODONTAL�� ,AS� CERDAS� DEL� CEPILLO� SE� COLOCAN�
SUAVEMENTE�EN�EL�SURCO�GINGIVAL�FORMANDO�UN�¹NGULO�DE�����CON�RESPECTO�AL�EJE�
mayor del diente, y en cada sector se realizan 10 a 15 movimientos de vaivén 
de unos 2 mm; posteriormente, se limpian las caras oclusales. Mediante esta 
técnica la placa subgingival se elimina por capilaridad y la supragingival por la 
acción directa de las cerdas que no están en el surco. Otra técnica de cepillado 
SIMILAR�A�LA�ANTERIOR�ES�LA�DE�3TILLMAN�MODIÚCADA��EN�LA�QUE�LOS�MOVIMIENTOS�DEL�
cepillo no son de vaivén, sino circulares o rotatorios. 

Técnicas rotatorias

El cepillo se coloca sobre la encía en un ángulo de 45º, las cerdas se apoyan 
ÚRMEMENTE� CONTRA� LA� ENCÅA� Y� EL� DIENTE�� MIENTRAS� SE� HACEN� MOVIMIENTOS� DE�
rotación en el sentido de las agujas del reloj.

Una técnica de cepillado incorrecta, la 
utilización de cepillos duros o extraduros, 
ASÅ� COMO� LAS� PASTAS� DENTÅFRICAS� MUY�
ABRASIVAS�� PUEDEN� PRODUCIR� EFECTOS�
indeseables, como abrasiones dentarias, 
úlceras traumáticas o recesiones 
gingivales, si bien estas últimas también se 
RELACIONAN�CON�LA�FRECUENCIA�Y�LA�INTENSIDAD�
del cepillado (cepillado compulsivo).
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�> ,A�TÁCNICA�DE�CEPILLADO�DEBE�SER�EÚCAZ��SEGURA��Y�F¹CIL�DE�APRENDER�Y�DE�
practicar. 

�> .O�EXISTEN� EVIDENCIAS� EN� LA� LITERATURA� ESPECIALIZADA� QUE� CONÚRMEN� LA�
SUPERIORIDAD�DE�UN�MÁTODO�DE�CEPILLADO�FRENTE�A�OTRO�

�> 5NA�TÁCNICA�DE�CEPILLADO�INCORRECTA�PUEDE�PRODUCIR�EFECTOS�SECUNDARIOS�
perjudiciales. 

�> En las personas con discapacidad el cepillado dental debe supervisarse 
hasta la edad adulta.

CEPILLOS DENTALES ELÉCTRICOS

,OS� CEPILLOS� ELÁCTRICOS� SE� HAN� DESARROLLADO� CON� UN� OBJETIVO� BIEN� DEÚNIDO��
AUMENTAR�LA�EÚCACIA�DE�LA�ELIMINACIËN�DE�PLACA�Y�REDUCIR�EL�TIEMPO�DE�CEPILLADO��
!UNQUE�COMPARTEN�MUCHAS�CARACTERÅSTICAS��PUEDEN�CLASIÚCARSE�EN�BASE�AL�TIPO�
DE�MOVIMIENTO�QUE�TRANSÚEREN�A�SU�CABEZAL�

-OVIMIENTO�VIBRATORIO�DE�BAJA�FRECUENCIA�

Como el Butler Gum®, que se distingue porque no produce ondas hertzianas, ya 
que vibra como resultado de la incorporación de un peso compensatorio adjunto 
al eje motor.

Movimiento rotatorio 

Con un movimiento de agitación de la cabeza del cepillo, como el Rotadent®. 
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Movimiento contra-rotatorio

Es el caso del Interplak®, con un cabezal rectangular de 6 ó 10 penachos que 
giran independientemente y cada uno en sentido contrario al penacho contiguo, 
ALTERNANDO�DE�FORMA�AUTOM¹TICA�EL�SENTIDO�DEL�GIRO�

Movimiento rotatorio-oscilante

Uno de sus representantes es el Braun Oral-B®, con un cabezal pequeño y redondo. 
El modelo Oral-B 3D Plaque Remover®�REALIZA�UN�MOVIMIENTO�PULS¹TIL�PARA�FACILITAR�
la limpieza de las zonas interproximales. Algunos cabezales incorporan una copa 
DE�GOMA�PARA�FACILITAR�EL�PULIDO�DENTAL� El 0HILIPS�3ENSIÛEX® es similar al anterior, 
pero tiene un penacho de cerdas que se mueve independientemente del resto 
DEL�CABEZAL�PARA�FACILITAR�LA�HIGIENE�INTERDENTAL��
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Movimiento vibratorio de alta frecuencia (cepillos sónicos y ultrasónicos)

Cepillos sónicos

Combinan vibraciones sónicas y una actividad de corriente dinámica con 
el cepillado mecánico, por lo que además de remover la placa bacteriana, 
TAMBIÁN� ELIMINAN� DE� FORMA� EÚCAZ� TINCIONES� DE� LA� SUPERÚCIE� DENTAL�� 3E�
DIFERENCIAN�ENTRE�SÅ�SOBRE�TODO�EN�EL�DISEÉO�DEL�MANGO�Y�DEL�CABEZAL�

El Philips Sonicare® es de 
CABEZAL� RECTANGULAR�� SUS� ÚBRAS�
realizan 31.000 movimientos 
por minuto. La energía acústica 
que genera este movimiento 
DE� ALTA� FRECUENCIA� TIENE� UN�
EFECTO� ANTIPLACA�� AL� DISMINUIR�
la capacidad de adhesión 
de algunas bacterias. Su 
SISTEMA� DE� VIBRACIËN� FACILITA�
que la mezcla de agua y pasta 
DENTÅFRICA� ALCANCE� LOS� ESPACIOS�
interproximales. El Water Pik 
Sensisonic SR1000® tiene un 
cabezal de tamaño reducido 
y el mango más delgado que 
la mayoría de los cepillos 

eléctricos. 
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El modelo Roventa Dentasonic® tiene 
un cabezal pequeño y estrecho, con un 
movimiento más lento que el resto de los 
cepillos sónicos, por lo que se necesita 
M¹S� TIEMPO� PARA� LIMPIAR� LAS� SUPERÚCIES�
dentales. Es uno de los cepillos menos 
agresivos del mercado, dentro de los 
de su generación. El Oral-B Sonic 
Complete® se caracteriza por su cabezal 
DE� ÚLAMENTOS� INCLINADOS� �#RISS#ROSS	��
QUE� FAVORECEN� LA� LIMPIEZA� DE� DIENTES� Y�
encías.

Por su parte, el Vitis Sonic®, presenta un sistema exclusivo de vibración 
situado muy cerca del cabezal, para acortar el eje de transmisión y evitar 
que se pierda intensidad de vibración. Se ha sugerido que esta vibración 
altera la integridad de la estructura bacteriana, inhibiendo así el crecimiento 
de la placa. Se recomienda especialmente en pacientes portadores de 
ortodoncia.

Cepillos ultrasónicos

El Ultra Sonex Útiva®�CONSTA�DE�UN�TRANSDUCTOR�PIEZOELÁCTRICO�QUE�FUNCIONA�
a 1.6 MHz localizado en el mango; las vibraciones que genera pasan 
a través del mango al cabezal hasta alcanzar las cerdas. Otro modelo 
comercializado es el Cibersonic® y al igual que el anterior, se ha sugerido 
QUE�SON�M¹S�EÚCACES�QUE�LOS�CEPILLOS�MANUALES�EN�LA�REMOCIËN�DE�PLACA�
y en la reducción de gingivitis.
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TÉCNICA DE CEPILLADO CON CEPILLADO ELECTRICO

3E� RECOMIENDA� COLOCAR� UNA� PEQUEÉA� CANTIDAD� DE� PASTA� DENTÅFRICA� A� LO� LARGO� DEL�
cabezal, y no encender el cepillo hasta que se haya posicionado el cabezal dentro 
de la boca. Deben limpiarse los cuatro cuadrantes siguiendo un orden sistemático, 
DESDE�ATR¹S�HACIA�DELANTE��HASTA�ALCANZAR�LA�LÅNEA�MEDIA��%L�EFECTO�DEL�CEPILLADO�Y�EL�
potencial lesivo dependerán del cabezal del cepillo y del ángulo de oscilación.

EfICACIA COMPARADA DEL CEPILLO MANUAL Y DEL ELÉCTRICO

#ON�UNA� TÁCNICA�Y�DURACIËN�ADECUADAS��EL� CEPILLO�MANUAL�ES�MUY�EÚCAZ�PARA�
eliminar la placa bacteriana, pero se ha demostrado que en la mayor parte de 
los pacientes el uso de un cepillo eléctrico puede mejorar el control de la placa si 
se siguen rigurosamente las instrucciones de uso. La mayoría de los estudios en 
los que se han comparado ambos tipos de cepillos concluyen que se consigue 
una mayor eliminación de la placa supragingival con los cepillos eléctricos, 
ESPECIALMENTE�EN�ZONAS�DE�DIFÅCIL�ACCESO��COMO�LOS�ESPACIOS�INTERPROXIMALES��3U�
RENDIMIENTO�MEJORA�SIGNIÚCATIVAMENTE�CUANDO�EL�PACIENTE� RECIBE� INSTRUCCIONES�
de uso del cepillo eléctrico. Además, el tiempo necesario para eliminar la placa 
es menor con los cepillos eléctricos que con los manuales.

En prevención primaria, con los cepillos eléctricos se consigue una mayor 
reducción de placa que con los cepillos manuales a corto plazo, especialmente 
con los que describen movimientos de rotación-oscilación, aunque estos 
resultados no son compartidos por todos los investigadores.

.O�SE�HAN�ENCONTRADO�DIFERENCIAS�EN�LA�APARICIËN�DE�EFECTOS�ADVERSOS��LESIONES�
de tejidos blandos y duros) al comparar cepillos eléctricos y manuales. En este 
sentido, algunos cepillos eléctricos incorporan sistemas de control de presión, 
PERO�NO�SE�HA�DEMOSTRADO�QUE�REDUZCAN�DE�FORMA�SIGNIÚCATIVA�LA�PREVALENCIA�DE�
recesiones gingivales.

Cabe destacar que en general, recomendamos el uso del cepillo eléctrico para 
las personas con discapacidad, siempre y cuando toleren bien los ruidos y las 
VIBRACIONES�� 3I� PERSISTEN� REÛEJOS� PRIMARIOS� COMO� EL� DE� MORDIDA�� AL� IGUAL� QUE�
en pacientes que no pueden permanecer mucho tiempo con la boca abierta 
y en los que no son buenos colaboradores, se debe valorar la posibilidad de 
utilizar el cepillo eléctrico introduciendo simultáneamente un abrebocas entre las 
hemiarcadas contralaterales.
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�> ,A� EÚCACIA� DEL� CEPILLADO� DEPENDE� FUNDAMENTALMENTE� DE� LA� TÁCNICA�
aplicada y de su duración.

CEPILLOS Y ADITAMENTOS ESPECIALES

Existen cepillos especialmente diseñados para personas con discapacidad, pero 
TAMBIÁN�PODEMOS�ENCONTRAR�FËRMULAS�PARA�ADAPTAR�CEPILLOS�CONVENCIONALES�

3E� HAN� COMERCIALIZADO� ALGUNOS� CABEZALES� CON�MORFOLOGÅAS� PARTICULARES�� PARA�
FACILITAR�UN�MAYOR�ARRASTRE�DE�LA�PLACA�BACTERIANA�EN�UN�MENOR�TIEMPO��0OR�EJEMPLO��
los cerdas de los cepillos Collis-Curve® y Dr.Barman’s Superbrush® recorren 
SIMULT¹NEAMENTE� LAS� SUPERÚCIES� DENTARIAS� OCLUSAL�� LINGUAL� Y� VESTIBULAR��!MBOS�
EST¹N�ESPECIALMENTE� INDICADOS�PARA�PERSONAS�CON�DIÚCULTADES�DE�APRENDIZAJE��
cuando los cuidadores tienen problemas para el acceso y limpieza de las 
SUPERÚCIES�DENTARIAS�CON�UN�CEPILLO�DE�DIENTES�CONVENCIONAL��Y�PARA�PERSONAS�CON�
DISCAPACIDADES�FÅSICAS�BIEN�POR�LIMITACIONES�DE�LOS�MOVIMIENTOS�DE�LAS�MANOS�O�
BIEN�PORQUE�SE�FATIGAN�PRONTO�
COMO�OCURRE�EN�PACIENTES�CON�ESCLEROSIS�MÒLTIPLE�
O�ENFERMEDAD�DE�0ARKINSON
�

  

,OS�MANGOS�TAMBIÁN�TIENEN�DISEÉOS�ORIGINALES�QUE�BUSCAN�FACILITAR�LA�APREHENSIËN��
Por ejemplo, los mangos con cinta de Velcro®, apropiados para personas con 
MOVILIDAD� REDUCIDA�� LA� CINTA�PUEDE�AJUSTARSE�A�DIFERENTES� TAMAÉOS�DE�MANO�Y�
es adaptable para ambas manos. El mango de caucho es más ergonómico y el 
DE�SILICONA�RANURADA�PROPORCIONA�UNA�SUJECIËN�M¹S�ÚRME��AYUDANDO�EN�AMBOS�
casos a prevenir que el cepillo se escurra de la mano. Por último, el mango 
ergonómico comercializado por Tepe®��OFRECE�UN�AGARRE�ESTABLE�DEL�CEPILLO�DENTAL�
A�LAS�PERSONAS�CON�PROBLEMAS�ARTICULARES�Y�O�CON�DISCAPACIDAD�FÅSICA�
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Fuente: MUN-H-CENTER (Suecia)

 ¬ Elaboración de un cepillo individualizado

Además de las presentaciones comerciales y de las adaptaciones que 
hemos descrito, los mangos de los cepillos convencionales -manuales 
Y�ELÁCTRICOS
�PUEDEN� INDIVIDUALIZARSE�EN� FUNCIËN�DE� LAS�NECESIDADES�DEL�
paciente, resultando esta técnica especialmente útil para personas con 
habilidad manual limitada (por ejemplo con parálisis cerebral o problemas 
ARTICULARES	��,AS�FASES�DE�LA�ELABORACIËN�DE�UN�MANGO�DE�SILICONA�SON�LAS�
siguientes:

p� Se cogen cantidades similares de los dos componentes de una silicona 
pesada (base y catalizador) y se procede a mezclarlos.

p� Cuando obtengamos una mezcla homogénea la colocamos en la mano 
del paciente pidiéndole que la sujete en su “posición natural”.

p� A continuación, y antes de que se endurezca la silicona, insertamos el 
cepillo dental y lo posicionamos simulando la acción del cepillado.

p� Esperamos a que se endurezca el material de impresión.

p� Comprobamos que el ajuste es correcto y que el paciente es capaz de 
manejar el cepillo para reproducir los movimientos del cepillado.
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 ¬ Dedales con cerdas de silicona

Los dedales de silicona poseen una pequeña porción activa en la punta 
con cerdas muy suaves. Su empleo en lugar del cepillo convencional 
debe restringirse en lo posible a determinadas situaciones (por ejemplo 
pacientes que no toleran los cepillos o con movimientos incontrolados), 
puesto que sólo proporcionan un arrastre limitado de la placa bacteriana.

 ¬ Limpiador de mucosas

Diseñado básicamente para el cuidado oral de personas dependientes. 
0OSEE�UN�TALLO�LARGO�CON�UNA�TORUNDA�EN�SU�EXTREMO��QUE�LIMPIA�LA�SUPERÚCIE�
DE�LA�LENGUA�Y�DE�LA�MUCOSA�ORAL�DE�FORMA�EÚCAZ�Y�SIN�DAÉARLAS��,A�TORUNDA�
puede impregnarse con agua, clorhexidina u otras soluciones antisépticas. 
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 ¬ Gasa

En algunos pacientes muy poco o nada colaboradores en los que no es 
posible realizar el cepillado con un cepillo de dientes convencional, puede 
recomendarse el uso de una gasa para eliminar los restos de comida, 
AUNQUE�SU�EÚCACIA�PARA�LA�REMOCIËN�DE�LA�PLACA�BACTERIANA�ES�MENOR�QUE�
la que proporciona el cepillo. También podemos utilizar la gasa cuando el 
paciente no sabe o no puede enjuagarse ni escupir; en este caso se puede 
IMPREGNAR�EN�UN�PRINCIPIO�ACTIVO�COMO�ÛÒOR�O�UN�ANTISÁPTICO��Y�DESPUÁS�
DE�ESCURRIRLA�SE�FROTA�DE�FORMA�REGLADA�POR�TODAS�LAS�SUPERÚCIES�DENTARIAS�

HIGIENE INTERPROXIMAL

%L�CEPILLADO�DENTAL�ES�GENERALMENTE�INSUÚCIENTE�PARA�ELIMINAR�TODA�LA�PLACA�DE�
los espacios interproximales, responsable de la aparición de caries y de bolsas 
PERIODONTALES�PATOLËGICAS�EN�ZONAS�DE�DIFÅCIL�ACCESO��%N�CONSECUENCIA��SE�HAN�
desarrollado numerosos instrumentos para el control de la placa interdental que 
en general resultan útiles cuando se adaptan a las necesidades del paciente y al 
tamaño de sus espacios interdentales. 

 ¬ Cepillo interdental

Son cepillos pequeños con cabezales de diversos tamaños, habitualmente 
INTERCAMBIABLES��DE�MORFOLOGÅA�CILÅNDRICA�O�CËNICA��3US�ÚLAMENTOS�SON�DE�
nylon y recubren un eje central que suele ser de alambre, lo cual permite 
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utilizarlos en presencia de pilares de implantes y otros aditamentos 
protésicos, evitando que se rayen.

Se manejan con un movimiento de vaivén en sentido buco-lingual y sirven 
para limpiar espacios interproximales amplios. También se emplean para 
LA�LIMPIEZA�GINGIVAL�EN�ZONAS�DE�PËNTICOS��EN�ORTODONCIA�ÚJA�Y�PARA�APLICAR�
localmente agentes terapéuticos. 

 

Al igual que ocurre con los cepillos convencionales, los cepillos 
interdentales se contaminan tras su uso. Por ello, se han desarrollado 
CEPILLOS� INTERDENTALES� CUYAS� ÚBRAS� EST¹N� IMPREGNADAS� DE� CLORHEXIDINA��
demostrándose un menor grado de contaminación bacteriana, sin 
DETRIMENTO�DE� LA�EÚCACIA� CLÅNICA��%STOS�CEPILLOS�PUEDEN�SER�MANUALES�O�
eléctricos como el Oral-B Interclean ID2®, particularmente útil en pacientes 
CON�LIMITACIONES�FÅSICAS�O�CON�ESCASA�DESTREZA�MANUAL�

Técnica de utilización del cepillo interproximal

p� Escoger un cepillo de tamaño adecuado. Para conseguir la máxima 
EÚCACIA��DEBE�EJERCER�UNA�LIGERA�RESISTENCIA�CUANDO�LO�INTRODUCIMOS�EN�
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los espacios interdentales, pero sin que ocasione molestias.

p� Coger el cepillo con el dedo índice y pulgar. Podemos utilizar el resto de 
los dedos para apoyarnos y mejorar la precisión.

p� Realizar movimientos de vaivén que se inician en sentido buco-lingual 
manteniendo una discreta inclinación apico-coronal y evitando el roce 
DEL�ALMA�MET¹LICA�CON�LAS�SUPERÚCIES�DENTALES��5TILIZAR�TODA�LA�LONGITUD�
activa del cepillo.

p� Cerrando parcialmente la boca mejora el acceso a las áreas más 
posteriores.

p� Es recomendable lavar los cepillos varias veces durante cada sesión 
de higiene.

 ¬ Cepillo unipenacho

Este tipo de cepillo se caracteriza porque 
tiene un único penacho o bien varios 
con una separación mínima entre sí. Su 
cabezal es pequeño y circular. Se utiliza 
para la limpieza de espacios interdentales, 
diastemas amplios, planos guía para 
PRËTESIS�REMOVIBLE�Y�ZONAS�DE�DIFÅCIL�ACCESO�
como la cara distal del último molar.
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Pueden ser manuales o eléctricos como el Braun Oral-B® que presenta 
dos modalidades de cabezal, el Interscape® y el Rotadent®. Se utilizan 
POSICIONANDO� LAS� ÚBRAS� DIRECTAMENTE� SOBRE� EL� ¹REA� INTERPROXIMAL� Y�
realizando movimientos de rotación con presión intermitente. 

 ¬ Hilo-Cinta dental

%L�HILO�DENTAL�GENERALMENTE�EST¹�CONSTITUIDO�POR�UN�CONJUNTO�DE�ÚLAMENTOS�
DE�NYLON�O�PL¹STICO�
COMÒNMENTE�TEÛËN�O�POLIETILENO��CUYA�GRAN�RESISTENCIA�
a la abrasión y elasticidad han desbancado a la seda tradicional (aunque 
hilo y seda dental aún se emplean como sinónimos). Se utiliza para retirar 
pequeños restos de comida, así como la placa dental acumulada en los 
espacios interdentales y en el borde gingival, sin dañar los tejidos blandos 
orales.

%L�HILO�Y�LA�CINTA�SE�DIFERENCIAN�B¹SICAMENTE�EN�SU�SECCIËN��YA�QUE�LA�DEL�
primero es redonda mientras que la de la cinta es plana. Ambos pueden 
INCORPORAR�CERA�PARA�FACILITAR�SU�DESLIZAMIENTO��ÛÒOR�CON�ÚNES�PROÚL¹CTICOS�
o sustancias que proporcionan sabor (por ejemplo a menta). Se utilizan 
introduciéndolos en el espacio interdental y realizando movimientos de 
oclusal a gingival y viceversa, presionando siempre contra la pared mesial 
o distal del diente. Se pueden aplicar directamente con los dedos o con 
UN�INSTRUMENTO�PORTA
HILOS��4ANTO�EL�HILO�COMO�LA�CINTA�TIENEN�UNA�EÚCACIA�
clínica similar. 

La seda dental 3UPERÛOSS®�ES�UN�HILO�ESPECÅÚCO�PARA� LIMPIAR� LAS�ZONAS�
GINGIVALES�DE�PËNTICOS�DE�PRËTESIS�ÚJAS��Y�PARA�ELIMINAR�LA�PLACA�EN�PACIENTES�
CON� APARATOLOGÅA� ORTODËNCICA� ÚJA� O� ESPACIOS� INTERDENTALES� AMPLIOS��
4IENE� TRES� ZONAS� BIEN� DIFERENCIADAS�� UN� SEGMENTO� RÅGIDO� QUE� FACILITA� LA�
introducción del hilo, un segmento esponjoso para eliminar la placa del 
póntico y un SEGMENTO�ÚNAL�DE�HILO�DENTAL�SIN�CERA��%L�Postcare® es otro 
tipo de hilo, comercializado para la limpieza de los pilares de implantes. 
3E�TRATA�DE�UN�HILO�TRENZADO�DE�NYLON�CON�UN�EXTREMO�RÅGIDO�EN�FORMA�DE�
gancho, que permite colocarlo alrededor del implante y deslizarlo en todas 
LAS�DIRECCIONES��EFECTUANDO�MOVIMIENTOS�DE�VAIVÁN�Y�DE�ARRIBA�A�ABAJO	�
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Técnica de utilización de la seda dental

p� Se cortan unos 30 cm de hilo. Se sujeta un extremo enrollándolo en el 
dedo índice de la mano izquierda (en los pacientes diestros) y el resto 
en el índice de la otra mano, dejando libres unos 6-8 cm.

p� Se inserta el hilo en el espacio interdentario con un ligero movimiento 
de sierra, cuidando que no impacte bruscamente en la papila.

p� Se desplazan ambos dedos en el mismo sentido, hacia delante y hacia 
atrás, para que el hilo recorra la pared del diente (mesial o distal) que 
se pretende limpiar.

p� �3E�RETIRA�EL�HILO�ENÁRGICAMENTE�HACIA�EL�BORDE�PARED�OCLUSAL�DEL�DIENTE�

p� Se repite la acción en el mismo espacio interdentario, pero desplazando 
los dedos hacia la pared opuesta para limpiar el diente contiguo.

p� 3E�ENROLLA�EL�HILO�USADO��SE�DESENROLLA�UN�NUEVO�FRAGMENTO�DE�HILO�LIMPIO�
y se repite la maniobra en cada uno de los espacios interdentales.

 

Los porta-hilos se recomiendan principalmente en personas que tienen 
DIÚCULTAD�PARA�MANEJAR�EL�HILO�CON�LOS�DEDOS�COMO�CONSECUENCIA�DE�UNA�
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DISCAPACIDAD�FÅSICA�O�PSÅQUICA��O�ESCASA�HABILIDAD�MANUAL��EN�CASOS�DE�
limitación de la apertura de la boca, en personas con susceptibilidad para 
la náusea y el vómito, y en portadores de aparatos de ortodoncia.

Algunos modelos constan de un mecanismo semejante 
a una horquilla con una separación aproximada de 
2 cm. entre los extremos libres, soportados por un 
mango que maneja el paciente. Pueden ser manuales 
y eléctricos; estos últimos se activan mediante una 
batería, que proporciona una ligera vibración para 
masajear la encía.

 

El Oral-B Colibrí®, es un porta-hilos eléctrico con 
PUNTAS� ÛEXIBLES� Y� DESECHABLES� DE� NYLON�� QUE� SE�
deslizan entre los dientes realizando movimientos 
vibratorios de 10.000 pulsaciones por minuto. El 
MANGO� ES� ERGONËMICO� PARA� FACILITAR� LA� SUJECIËN� Y� EL�
acceso a toda la cavidad oral. Posee dos accesorios 
INTERCAMBIABLES��EL�ÛOSSER�O�PORTA
HILOS�PROPIAMENTE�
DICHO� Y� LA� PÒA� INTERDENTAL�� DE� NYLON� MUY� ÛEXIBLE� Y�
RESISTENTE� PARA� FACILITAR� LA� LIMPIEZA� DE� LOS� ESPACIOS�
interdentales, debajo de los pónticos y alrededor de 
LOS�APARATOS�ÚJOS�DE�ORTODONCIA�

 ¬ Estimulador interdentario

Es un dispositivo cónico de goma o de plástico maleable, que puede estar 
incorporado a un cepillo convencional, y tiene como objetivo proporcionar 
masaje a la encía. Está indicado cuando existen troneras amplias, para 
la limpieza del surco gingivo-dental y del espacio interdental -colocando 
el cono en un ángulo de 45º y realizando un movimiento rotatorio o a lo 
LARGO�DEL�DIENTE��RESPECTIVAMENTE
��%L�MASAJE�GINGIVAL�FACILITA�LA�CIRCULACIËN�
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sanguínea de la zona, mejorando el estado gingival. No se recomienda 
para personas con encías sanas. 

 ¬ Irrigadores 

Estos dispositivos ejercen su acción mediante una corriente constante o 
pulsátil de agua a presión.

Deben utilizarse como un complemento 
a la eliminación mecánica de la placa. Su 
EÚCACIA� LIMPIADORA�ES�DEÚCIENTE��YA�QUE�SËLO�
remueven restos alimenticios y las capas 
SUPERÚCIALES� DE� LA� PLACA� BACTERIANA� BLANDA��
En personas con gingivitis o periodontitis 
ACTIVAS� PUEDEN� PRODUCIR� EFECTOS� ADVERSOS��
COMO� DOLOR�� INÛAMACIËN�� ABSCESOS� E� INCLUSO�
provocar una bacteriemia, dependiendo de la 
presión y de la dirección del chorro. Es una 
técnica particularmente útil para la aplicación 
de soluciones antibacterianas.

OTROS DISPOSITIVOS

 ¬ Limpiador lingual

La limpieza de la lengua debe incluirse dentro de la higiene oral rutinaria, 
ESPECIALMENTE�EN�PACIENTES�CON�ALTO� RIESGO�DE�CARIES�O�DE�ENFERMEDAD�
periodontal, y también en personas con halitosis. En el dorso de la lengua 
PROLIFERAN� BACTERIAS� CARIOGÁNICAS�� PERIODONTOPATËGENAS� Y� ANAEROBIOS�
GRAM�NEGATIVOS�QUE� LIBERAN�COMPUESTOS�VOL¹TILES�DE�SULFURO� �PRINCIPALES�
responsables de la halitosis). El limpiador lingual es un instrumento manual 
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O�ELÁCTRICO�QUE�TIENE�DOS�CARAS��UNA�DE�PERÚL�ONDULADO�QUE�SE�ADAPTA�AL�
DORSO�DE�LA�LENGUA�Y�OTRA�DE�PERÚL�LISO�PARA�LIMPIAR�SUS�LATERALES��

 ¬ Dispensadores de pasta

%XISTEN�DISPENSADORES�CON�DIFERENTES�DISEÉOS��QUE�HABITUALMENTE�SE�ÚJAN�
A�LA�PARED�MEDIANTE�UN�SOPORTE��%L�TUBO�DE�PASTA�DENTÅFRICA�SE�ALOJA�EN�SU�
interior, por lo que se obvia la apertura de la tapa y la manipulación del 
tubo, ya que mediante una ligera presión se obtiene la cantidad de pasta 
de dientes apropiada. El dispensador es especialmente útil para personas 
CON�LIMITACIONES�FUNCIONALES�DE�LOS�BRAZOS�O�LAS�MANOS��

 ¬ Separadores labiales y abrebocas

El separador labial permite mantener los labios alejados sin necesidad 
DE�ESFUERZO��PROPORCIONANDO�UNA�BUENA�VISIBILIDAD�Y�UN�F¹CIL�ACCESO�A�LA�
cavidad oral. Resulta especialmente útil en pacientes colaboradores en los 
QUE�ES�DIFÅCIL�EL�ACCESO�A�LOS�SECTORES�POSTERIORES�DE�LA�BOCA�
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Los abrebocas permiten controlar los movimientos inesperados de cierre 
de la boca y evitan que el paciente muerda el cepillo. En consecuencia, 
PUEDEN�FACILITAR�LA�REALIZACIËN�DE�UN�CEPILLADO�DENTAL�CORRECTO�EN�PERSONAS�
poco colaboradoras, en pacientes que no pueden mantener la boca abierta 
mucho tiempo y en los que tienen una apertura bucal restringida. 

3E�PUEDE�ELABORAR�UN�ABREBOCAS�INDIVIDUALIZADO��SENCILLO��F¹CIL�DE�UTILIZAR�
y poco lesivo para el paciente, utilizando depresores de madera. Para ello 
cogemos unos cuantos depresores convencionales de madera -el número 
VARIAR¹�EN�FUNCIËN�DEL�TAMAÉO�DE�LA�BOCA�Y�DE�LA�APERTURA�M¹XIMA
�Y�LOS�
unimos mediante un esparadrapo. Su utilización es muy sencilla, basta con 
introducirlo en la boca y apoyarlo en la zona posterior de cada hemiarcada, 
para poder cepillar el lado contralateral.
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#ON�LA�MISMA�ÚNALIDAD��SE�HAN�COMERCIALIZADO�DEDALES�PREFABRICADOS�DE�
DIFERENTES�TAMAÉOS�PARA�FACILITAR�LA�APERTURA�BUCAL�

También se pueden elaborar dedales individualizados de silicona pesada 
o de resina, estos últimos son más duros y por lo tanto su durabilidad es 
mayor.
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CEPILLADO Y DEPENDENCIA

Cepillado independiente

#ONCIERNE� A� LOS� DISCAPACITADOS� PSÅQUICOS� O� FÅSICOS� CON� LIMITACIONES� LEVES�
o moderadas (dependencia de Grado I), y en general a los pacientes que 
conservan sus habilidades de manipulación. Habitualmente se trata de personas 
que pueden deambular solas y mantenerse en pie ante el lavabo para cepillarse 
LOS�DIENTES��3UELEN�SER�AUTËNOMOS�PARA�SATISFACER�SUS�NECESIDADES�PERSONALES�Y�
SOLAMENTE�PRECISAN�CIERTA�ATENCIËN�PARA�RESOLVER�DIÚCULTADES�PUNTUALES�

!UNQUE� SE� CEPILLAN� LOS� DIENTES� DE� FORMA� INDEPENDIENTE�� ES� NECESARIA� LA�
SUPERVISIËN�TANTO�EN�TÁRMINOS�DE�FRECUENCIA�COMO�DE�EÚCACIA��%S�IMPRESCINDIBLE�
UNA�FASE�DE�ENTRENAMIENTO�PARA�ENSEÉARLES�LA�TÁCNICA�DE�CEPILLADO�DURANTE�UNOS�
días hasta que consigan un nivel aceptable; tras alcanzar este objetivo, se inicia 
LA�FASE�DE�MANTENIMIENTO�Y�SUPERVISIËN�

Instrucciones para el cepillado en grupo

p� !�LA�HORA�PREÚJADA��TODO�EL�GRUPO��M¹XIMO���Ë���PERSONAS	�SE�DIRIGIR¹�
al lugar elegido para llevar a cabo la sesión de cepillado. Será preciso 
que haya espacio para todos, y que disponga de un espejo de pared y 
lavabos. 

p� En el lugar designado estarán guardados los cepillos, convenientemente 
IDENTIÚCADOS��CADA�UNO�COGER¹�EL�SUYO�Y�EL�CUIDADOR�LES�SUMINISTRAR¹�LA�
PASTA�DENTÅFRICA��
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p� ,OS�PACIENTES�SE�SITUAR¹N�FRENTE�AL�ESPEJO��DE�MODO�QUE�ELLOS�MISMOS�
podrán comprobar la evolución de sus movimientos. El cuidador se 
colocará detrás de ellos y después de decretar el momento en el que 
deben empezar a cepillarse, los corregirá cuando sea necesario; para 
ELLO�COGER¹�SU�MANO�DESDE�ATR¹S�Y�GUIAR¹�SUS�MOVIMIENTOS�DE�FORMA�
correcta.

p� Después de 2-3 minutos de cepillado, se enjuagarán la boca con 
agua. Con una periodicidad semanal, aunque susceptible de ser 
INCREMENTADA��SE�DEBE�COMPROBAR� LA�EÚCACIA�DEL�CEPILLADO�UTILIZANDO�
un revelador de placa (pastillas de eritrosina o similar), lo que permitirá 
al cuidador corregir la técnica para insistir en las zonas donde persiste 
el acúmulo de placa.

p� !L� ÚNALIZAR�� LOS� PACIENTES� LIMPIAR¹N� ADECUADAMENTE� SU� CEPILLO� Y� LO�
colocarán de nuevo en el lugar asignado a cada uno. Al igual que ocurre 
con los cepillos, es importante que los recipientes donde se almacenan 
LOS� CEPILLOS� Y� LOS� VASOS� PARA� ENJUAGARSE� TENGAN�MARCAS� Y�O� COLORES�
IDENTIÚCATIVOS��CON�EL�ÚN�DE�EVITAR�CONFUSIONES��

Cepillado con ayuda parcial 

Incluye a personas con discapacidad psíquica 
moderada-grave o con una limitación motora 
importante (dependencia de Grado II). 
Generalmente estos pacientes no logran cepillar 
SUS�DIENTES�DE�FORMA�EÚCAZ��Y�LOS�QUE�LO�INTENTAN��EN�
el mejor de los casos, consiguen eliminar la placa 
de las caras vestibulares de los dientes anteriores. 

Requieren una vigilancia muy estrecha y ayuda 
directa para realizar un cepillado correcto; lo mismo 
les sucede con el resto de las tareas cotidianas y 
PARA�SATISFACER� LAS�NECESIDADES�M¹S�ELEMENTALES��
El período de instrucción es prolongado y muchas 
veces los resultados son escasos. Es importante ser 
conscientes en todo momento de las limitaciones 
DE� ESTOS� PACIENTES� Y� REFORZAR� POSITIVAMENTE� LOS�
pequeños progresos. 
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Durante el período de aprendizaje e incluso en el de mantenimiento, es muy 
recomendable llevar a cabo demostraciones por parte del cuidador, tanto en su 
propia boca como en la del paciente, para que éste pueda observar e imitar sus 
movimientos.

Instrucciones para el cepillado en grupo

Las sesiones de cepillado también pueden realizarse en grupo, siempre 
que no se exceda de 3 ó 4 personas. 

 > Todos los pacientes del grupo acompañados por el cuidador se dirigirán 
HACIA�EL� LUGAR�ACORDADO�Y�SE�COLOCAR¹N�DE�FORMA�ADECUADA�PARA�QUE�
puedan prestar atención a sus explicaciones.

 > %N� LA� FASE� DE� INSTRUCCIËN�� DESPUÁS� DE� PREPARAR� LOS� CEPILLOS� CON� EL�
DENTÅFRICO�� EL� CUIDADOR� LES� ENTREGAR¹� A� CADA� UNO� EL� SUYO� Y� HAR¹� UNA�
demostración práctica, pudiendo en algunos casos recurrir para ello al 
paciente más aventajado. Esta demostración constará de las siguientes 
FASES��

p� cómo sujetar el cepillo 

p� cómo colocarlo en la boca

p� qué movimientos se deben realizar

3E�INVITAR¹�A�CADA�PACIENTE�A�REPETIR�TODOS�LOS�PASOS�DEL�PROCESO�DE�FORMA�
individual, mientras los demás observan a su compañero.

 > A continuación se procederá al cepillado en grupo y si no es posible de 
FORMA�INDIVIDUAL��%L�CUIDADOR�PROCURAR¹�QUE�MIENTRAS�ÁL�AYUDA�A�CADA�
integrante del grupo, los demás mantengan la atención.

 > Una vez terminado el proceso, el cuidador proporcionará un revelador 
de placa a todos los pacientes y los revisará mostrándoles las zonas 
teñidas, insistiendo con el cepillo en esas zonas.

Este proceso suele ser largo y laborioso, y una de las claves del éxito radica 
EN�QUE�EL�PACIENTE�CON�UNA�DISCAPACIDAD�PSICO
FÅSICA�IMPORTANTE��PUEDA�LLEGAR�
A�INTERPRETAR�EL�CEPILLADO�DENTAL�COMO�UNA�EXPRESIËN�DE�AUTOSUÚCIENCIA�PARA�
SATISFACER�UNA�DE�SUS�NECESIDADES�B¹SICAS�
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Cepillado con ayuda total

%N�ESTE�GRUPO�SE� INCLUYEN�PACIENTES�CON�DISCAPACIDAD� FÅSICA�O�PSÅQUICA�GRAVE�
(dependencia de Grado III), o con una limitación motora importante de las 
extremidades superiores.

Muchos de ellos están permanentemente en silla de ruedas o incluso buena parte 
DEL�TIEMPO�ENCAMADOS��.ECESITAN�AYUDA�PARA�EFECTUAR�CUALQUIER�PROCEDIMIENTO�
de higiene oral y en este sentido, salvo raras excepciones, no podrán asumir 
ningún tipo de responsabilidad.

Instrucciones para el cepillado en grupo

En estos pacientes es muy recomendable recurrir a los cepillos eléctricos, 
cepillos de triple cabezal (como el Dr. Barman’s Superbrush®), abrebocas 
y aspiradores portátiles.

El cepillado en grupo tiene una importancia relativa, dada su escasa 
capacidad de aprendizaje. Además, cada cuidador se encarga 
habitualmente de uno o como máximo de dos pacientes, y será precisa 
la ayuda de un segundo cuidador para poder realizar el cepillado dental.

Para optimizar los procedimientos de higiene bucal en estos pacientes, 
deben tenerse en cuenta algunas premisas:

p� El operador y el paciente tienen que adoptar una posición cómoda, que 
FACILITE�LA�ACCESIBILIDAD�A�TODAS�LAS�PARTES�DE�LA�BOCA�
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p� Ambos deben protegerse para evitar accidentes como consecuencia 
de movimientos incontrolados.

p� Es imprescindible una buena iluminación.

p� Si se dispone de él, se recomienda el uso de un aparato de succión 
(aspirador).

 ¬ Posiciones para el cepillado

3E�HAN�DESCRITO�TRES�POSICIONES�B¹SICAS�PARA�EFECTUAR�EL�CEPILLADO�DENTAL�
con ayuda total. Todas tienen ventajas e inconvenientes, por lo que se 
elegirá la más cómoda y adecuada para cada caso, sin olvidar que es 
FUNDAMENTAL�SUJETAR�BIEN�LA�CABEZA�Y�TENER�UNA�BUENA�VISIBILIDAD�

p� Si la persona va en silla de ruedas, el operador se situará detrás 
de la silla, inclinando hacia atrás la cabeza del paciente en ligera 
hiperextensión. Con la mano izquierda se sujeta la cabeza y se mantiene 
la boca entreabierta con los dedos o con la ayuda del abrebocas. Con 
la mano derecha se cepillan los dientes.
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Con el paciente sentado en el suelo, el operador se sentará en una silla 
detrás de él sujetándole entre las piernas. El paciente inclinará la cabeza 
hacia atrás y se procederá del mismo modo que en el supuesto anterior.

p� Si la persona está encamada, el operador se situará en el cabecero 
de la cama o en el borde lateral procediendo como en los supuestos 
anteriores.
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#ONSEJOS�PARA�EL�CEPILLADO�ASISTIDO

La persona a la que cepillan sus dientes percibe esta actividad como una técnica 
invasiva que puede resultar desagradable. Por lo tanto, el cuidador debe observar 
una serie de normas para que resulte un procedimiento más tolerable, sin que 
ELLO�IMPLIQUE�PÁRDIDA�DE�EÚCACIA��

 > Primero, lavarse las manos y ponerse unos guantes desechables.

 > Colocarse sentado o de pie, en una posición que permita visualizar todas 
LAS�SUPERÚCIES�DE�LOS�DIENTES�

 > Asegurarse de que el paciente esté cómodo y su cabeza bien apoyada.

 > Situarse detrás del paciente, un poco lateralizado. Esta posición puede 
variar, para procurar una mayor comodidad.

 > Utilice los dedos como una pinza, que se abre para separar los labios con 
delicadeza. 

 > No olvide retirar las prótesis removibles antes de iniciar el cepillado de los 
dientes naturales.

 > Cepille los dientes con movimientos cortos, prestando especial atención a 
los márgenes de las encías.

 > Debe seguirse un orden de cepillado, para garantizar que todas las 
SUPERÚCIES�DENTALES�QUEDEN�LIMPIAS�
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 > )NTENTE� CEPILLAR� LAS� SUPERÚCIES� MASTICATORIAS� Y� EL� INTERIOR� DE� TODOS� LOS�
dientes, asegurándose de que se remueven por completo los restos de 
comida y de placa.

 > No interrumpa el cepillado si sangran las encías, ya que el acúmulo de 
PLACA�FAVORECER¹�AÒN�M¹S�EL�SANGRADO�

 > 3I�ES�POSIBLE��SUJETE�LA�LENGUA�CON�DELICADEZA�Y�CEPILLE�SU�SUPERÚCIE�

 > !YUDE�AL�PACIENTE�A�ENJUAGARSE�CON�AGUA�O�EN�SU�DEFECTO�UTILICE�UNA�GASA�
húmeda.

 > Emplee periódicamente agentes reveladores de placa, para comprobar la 
EFECTIVIDAD�DEL�CEPILLADO�

CONTROL QUÍMICO DE LA PLACA (ANTISÉPTICOS ORALES)

El denominado control químico de la placa para complementar un control 
MEC¹NICO� INEÚCAZ�� ES� UNA� PR¹CTICA� CADA� VEZ� M¹S� EXTENDIDA�� ,OS� AGENTES�
M¹S� UTILIZADOS� CON� ESTA� ÚNALIDAD� SON� LOS� ANTISÁPTICOS� ORALES�� !UNQUE� EXISTEN�
NUMEROSAS�FORMULACIONES�DE�DISTINTOS�PRINCIPIOS�ACTIVOS��ENTRE�ELLOS�DESTACA�LA�
CLORHEXIDINA��QUE� REPRESENTA�EL�ELEMENTO�DE� REFERENCIA� �gold standard) por su 
ESPECIAL�EÚCACIA�
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Características generales de los antisépticos orales

Entre las propiedades ideales de un colutorio oral se incluyen: que sea rápido 
Y�SEGURO��CAPAZ�DE�ELIMINAR�LAS�BACTERIAS�DE�LA�PLACA�DENTAL�EN�¹REAS�DE�DIFÅCIL�
ACCESO�� DE� BUEN� SABOR�� ECONËMICO� Y� F¹CIL� DE� USAR�� 0ARA� QUE� ADEM¹S� SEA�
considerado un antiséptico, debe ser un producto que en contacto con los tejidos 
VIVOS�DESTRUYA�O� INHIBA� LA�PROLIFERACIËN�DE� LOS�MICROORGANISMOS�PATËGENOS�SIN�
lesionar las células del huésped.

Las características mínimas que deben cumplir los agentes antimicrobianos para 
que puedan ser utilizados en el control de la placa bacteriana son las siguientes:

 > %SPECIÚCIDAD��#APACIDAD�DEL� AGENTE�ANTIMICROBIANO�DE�ACTUAR� SOBRE�UN�
GÁNERO�ESPECIE�BACTERIANOS�DETERMINADOS�

 > Potencia. Concentración mínima requerida para tener actividad 
antibacteriana.

 > 3EGURIDAD��!USENCIA�DE�EFECTOS�SECUNDARIOS�

 > 3USTANTIVIDAD��!DHERENCIA�DEL�AGENTE�ANTIMICROBIANO�A�LA�SUPERÚCIE�DE�LA�
cavidad bucal, lo que le permite liberarse lentamente y permanecer activo 
EN�EL�TIEMPO��PROPORCIONANDO�UN�EFECTO�ANTIBACTERIANO�DURADERO�

En base a su actividad antimicrobiana los antisépticos orales se consideran de 
muy baja potencia (como el timol o el cetilpiridinio), de baja potencia (como el 
ÛUORURO�SËDICO	�O�DE�ALTA�POTENCIA��COMO�LA�CLORHEXIDINA	�

Se ha sugerido que la administración regular de colutorios antisépticos está 
PARTICULARMENTE�INDICADA�EN�LOS�PACIENTES�QUE�POR�SU�CONDICIËN�FÅSICA�O�PSÅQUICA�
tienen limitaciones para llevar a cabo una correcta higiene bucodental, así como 
en aquéllos con un especial riesgo de desarrollar complicaciones orales debido 
a alguna patología sistémica (ej: inmunosupresión) o como consecuencia de un 
abordaje terapéutico (ej: después de un procedimiento de cirugía oral). 

Clorhexidina

Es un antimicrobiano de amplio espectro. A altas concentraciones tiene acción 
bactericida inmediata, mientras que a bajas concentraciones es bacteriostática. 
%N�CONSECUENCIA��LA�CLORHEXIDINA�INHIBE�LA�NEOFORMACIËN�DE�PLACA�DENTAL�Y�REDUCE�
el metabolismo de la placa ya existente.
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Se caracteriza por su gran sustantividad, ya que se adhiere a la hidroxiapatita 
del esmalte, a la placa bacteriana y especialmente a la mucosa oral, 
liberándose lentamente y manteniendo su actividad antimicrobiana durante 
UN�PERÅODO�DE�HASTA����HORAS��,A�EÚCACIA�ANTIBACTERIANA�DE� LA�CLORHEXIDINA�
EST¹�CONDICIONADA�POR�SU�CONCENTRACIËN��A�M¹S�CONCENTRACIËN�MAYOR�EFECTO�
BACTERICIDA	��5N�INCREMENTO�EN�LA�DURACIËN�DEL�ENJUAGUE��UN�MINUTO�FRENTE�A�
���SEGUNDOS	� TAMBIÁN�AUMENTA�NOTABLEMENTE�SU�SUSTANTIVIDAD��3U�EÚCACIA�
SE�ACORTA�SIGNIÚCATIVAMENTE�CON� LA�PR¹CTICA�DE�ACTIVIDADES�COTIDIANAS�COMO�
comer, beber o masticar un chicle.

Puesto que muchas personas con discapacidad no saben o en ocasiones no 
PUEDEN�ENJUAGARSE��ES�IMPORTANTE�CONOCER�FORMAS�ALTERNATIVAS�DE�ADMINISTRACIËN�
DE� ESTE� ANTISÁPTICO�� %L� EFECTO� ANTIMICROBIANO� INMEDIATO� DE� LA� CLORHEXIDINA� EN�
colutorio es más importante que el de la presentación en gel, y éste a su vez 
mayor que el del spray. Si la aplicación se realiza con una gasa empapada 
EN�COLUTORIO�SE�CONSIGUE�UN�EFECTO� INICIAL�MENOR�QUE�CON�EL�ENJUAGUE��PERO� LA�
sustantividad sigue siendo mayor que la obtenida con el gel o el spray. 

�> ,A�FORMA�DE�APLICACIËN�DE�ELECCIËN�DE�LA�CLORHEXIDINA�ES�EN�COLUTORIO�

�> La sustantividad de la clorhexidina aumenta con su concentración y con 
la duración del enjuague. 

�> Cuando el paciente no sabe o no puede enjuagarse, se recomienda 
utilizar  una gasa empapada en colutorio de clorhexidina.

!UNQUE�EN�NUMEROSOS�ESTUDIOS�SE�HAN�DEMOSTRADO� LOS�BENEÚCIOS�DERIVADOS�DEL�
uso de clorhexidina en personas con discapacidad y en colectivos geriátricos, hasta 
LA�FECHA�NO�SE�HA�EVALUADO�LA�EÚCACIA�CLÅNICA�COMPARADA�DE�DIFERENTES�REGÅMENES�
posológicos. Con la administración de este antimicrobiano también se han obtenido 
EFECTOS�FAVORABLES�EN�PACIENTES�CON�C¹NCER�DE�CABEZA�Y�CUELLO��EN�TRASPLANTADOS�DE�
MÁDULA�ËSEA��EN�PACIENTES�CON�NEOPLASIAS�HEMATOLËGICAS��EN�INFECTADOS�POR�6)(�
3)$!� Y� OTRAS� ENFERMEDADES� GRAVES� ASOCIADAS� A� INMUNOSUPRESIËN�� ASÅ� COMO� EN�
pacientes conectados a sistemas de ventilación asistida.
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INDICACIONES DE LA CLORHEXIDINA

CONTROL DE PLACA 
BACTERIANA

TRATAMIENTO Y CONTROL 
DE INfECCIONES

OTRAS 
INDICACIONES

Durante el tratamiento 
DE�ENFERMEDADES�
periodontales.

Después de cirugía 
oral, de raspado y 
alisado radicular, y de 
cirugía periodontal.

$ISCAPACITADOS�FÅSICOS��
psíquicos y ancianos.

Rehabilitaciones 
PRËTESICAS�ÚJAS�SOBRE�
dientes naturales o 
implantes.

Gingivitis recurrente o 
persistente.

Tratamiento ortodóncico 
REMOVIBLE�Y�ÚJO�

Alto riesgo de caries.

Antes de la cirugía oral y 
periodontal.

Prevención y tratamiento 
de candidiasis en 
inmunodeprimidos

Prevención y tratamiento de la 
estomatitis protésica.

²LCERAS�AFTOSAS�RECURRENTES�

Tratamiento de gingivitis úlcero-
necrotizante aguda y de otras 
INFECCIONES�ORALES�

)NTERFERENCIA�DE�TRANSMISIËN�
de Streptococcus mutans de 
madre a hijo.

Irrigación de conductos 
en endodoncia.

$ESINFECCIËN�DE�
cavidades terapéuticas.

0ACIENTES�CON�ÚJACIËN�
intermaxilar post-
quirúrgica.

 ¬ Pautas de aplicación

p� Aplicaciones a corto plazo. Están indicadas en situaciones que se 
resuelven en poco tiempo. Se utiliza clorhexidina durante un período 
breve, hasta que remitan los síntomas, como en el tratamiento de las 
ÒLCERAS� AFTOSAS� O� EN� EL� PERÅODO� POSTOPERATORIO� DE� UN� PROCEDIMIENTO�
quirúrgico. 

p� Aplicaciones intermitentes. Se reservan para situaciones sostenidas 
en el tiempo. La causa puede ser local, como en los portadores de 
aparatología ortodóncica o grandes rehabilitaciones protésicas, o bien 
de índole general, como en los pacientes con alto riesgo de caries o 
en personas con discapacidad que no pueden realizar correctamente 
el control mecánico de la placa. Se prescribe clorhexidina durante 
un período de tiempo corto (7-15 días), seguido de un período de 
descanso (2-3 meses), para volver a comenzar el ciclo.

p� Aplicaciones a largo plazo. Suele tratarse de situaciones o pacientes 
en los que no es posible un control mecánico adecuado de la placa, y 
EXIGEN�LA�APLICACIËN�DE�AGENTES�QUÅMICOS�ANTIPLACA�DE�FORMA�CONSTANTE�
y prolongada, como por ejemplo en pacientes inmunodeprimidos, 
DISCAPACITADOS�FÅSICOS�Y�PSÅQUICOS�GRAVES��O�BIEN�CUANDO�SE�REQUIERE�
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un control de placa exhaustivo. El riesgo potencial de la aplicación 
prolongada de clorhexidina es la posibilidad teórica de aparición de 
RESISTENCIAS��AUNQUE�SE�HA�DEMOSTRADO�QUE�SON�MUY�INFRECUENTES�

La clorhexidina en gel y barniz a altas concentraciones, consigue reducciones 
SIGNIÚCATIVAS�DE�LA�CONCENTRACIËN�DE�Streptococcus mutans en la placa y la saliva 
de personas con alto riesgo microbiológico de caries. Los resultados perduran 
entre 3 y 6 meses después de su aplicación.

!UNQUE�LA�CLORHEXIDINA�PUEDE�SER�M¹S�EÚCAZ�QUE�CUALQUIER�OTRO�AGENTE�ANTIPLACA��
POSEE� EFECTOS� ADVERSOS� QUE� LIMITAN� SU� ADMINISTRACIËN� INDISCRIMINADA�� COMO��
FORMACIËN�DE�C¹LCULO�SUPRAGINGIVAL��TINCIONES�DENTARIAS��ALTERACIONES�DEL�GUSTO�Y�
descamación de la mucosa.

 ¬ Asociaciones con otros agentes

,A� COMBINACIËN� DE� CLORHEXIDINA� Y� ÛUORURO� SËDICO� PRODUCE� UN� EFECTO�
SINÁRGICO�QUE�FAVORECE�LA�REMINERALIZACIËN�DE�LA�LESIËN�INICIAL�DEL�ESMALTE��
También se ha combinado con cloruro de cetilpiridinio y determinadas 
sales de zinc; el resultado de esta asociación prolonga la actividad de la 
CLORHEXIDINA�Y� REDUCE� LA�PRODUCCIËN�DE�COMPUESTOS�VOL¹TILES�DE�SULFURO��
responsables de la halitosis. La combinación de clorhexidina con triclosán 
Y�LACTATO�DE�ZINC�PERMITE�REDUCIR�SU�CONCENTRACIËN�SIN�DISMINUIR�LA�EÚCACIA�
ANTIPLACA��MINIMIZANDO�SUS�EFECTOS�INDESEABLES��

Por su condición de agente catiónico, la clorhexidina puede ser inactivada 
POR�ALGUNOS�COMPONENTES�ANIËNICOS�DE�LOS�DENTÅFRICOS��COMO�EL�LAURILSULFATO�
SËDICO�O�EL�MONOÛUOROFOSFATO�DE�SODIO��0OR�ESTE�MOTIVO�NO�SE�RECOMIENDA�
su aplicación durante un período de 1 hora antes ni después del cepillado 
DENTAL�CON�DENTÅFRICOS�QUE�CONTENGAN�ESTOS�COMPONENTES�

Triclosán

%S� UN� ANTISÁPTICO� DERIVADO� FENËLICO�� NO� IËNICO� Y� LIPOSOLUBLE�� QUE� SE� INCORPORË�
COMO� AGENTE� ANTIMICROBIANO� EN� LAS� FORMULACIONES� DE� ALGUNOS� DENTÅFRICOS� Y�
posteriormente en colutorios. Su sustantividad es escasa, pero puede aumentarse 
si se combina con copolímeros y ácido maleico.
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Aunque proporciona resultados limitados en el control de placa, el triclosán tiene 
una especial relevancia en la prevención de la gingivitis, por sus propiedades 
ANTIINÛAMATORIAS��3U�ACTIVIDAD�ANTIPLACA�MEJORA�TRAS�LARGOS�PERÅODOS�DE�UTILIZACIËN�
��
��MESES	��PERO�SIN�ALCANZAR�LA�EÚCACIA�DE�LA�CLORHEXIDINA�

%NTRE� SUS�EFECTOS�ADVERSOS� SE� INCLUYEN�� DOLOR� Y�EROSIONES�DE� LA�MUCOSA�ORAL��
mal sabor de boca (cacogeusia) y tinciones dentales leves (especialmente en 
combinación con zinc).

Aceites esenciales

Los aceites esenciales más utilizados son el timol y el eucaliptol, en solución 
ALCOHËLICA��3E�PRESENTAN�EXCLUSIVAMENTE�EN�FORMA�DE�COLUTORIO��3E�RECOMIENDA�
su uso diario tras el cepillado para complementar el control mecánico de la 
placa bacteriana. Su mecanismo de acción consiste en dañar la pared celular 
bacteriana e inhibir la acción de las enzimas, provocando la muerte del 
microorganismo. Se ha sugerido que al incorporar aceites esenciales en la 
FËRMULA� TRADICIONAL�DE�UN�COLUTORIO�AUMENTA�SU�EFECTIVIDAD��YA�QUE�ADEM¹S�DE�
POTENCIAR�EL�EFECTO�ANTISÁPTICO��PROPORCIONA�ESTABILIDAD�AL�PRODUCTO�Y�REDUCE�EL�
riesgo de contaminación. 

4IENEN� UNA� EÚCACIA� CONTRASTADA� EN� LA� REDUCCIËN� DE� LA� PLACA� BACTERIANA� Y� LA�
GINGIVITIS��AUNQUE�MENOR�QUE�LA�DE�LA�CLORHEXIDINA��4AMBIÁN�DISMINUYEN�LA�ÛORA�
bacteriana total sin evidencia de un incremento selectivo de los patógenos orales, 
Y�NO�FOMENTAN�LA�APARICIËN�DE�RESISTENCIAS�

%NTRE�SUS�POTENCIALES�EFECTOS�ADVERSOS�DESTACAN�LA�SENSACIËN�DE�ARDOR�EN�LAS�
mucosas (estomatodinia) y el gusto amargo (disgeusia). No existe ninguna 
EVIDENCIA� DE� QUE� LA� PRESENCIA� DE� ALCOHOL� EN� SU� FORMULACIËN� PUEDA� FAVORECER�
la carcinogénesis, pero contraindica su uso en determinadas situaciones como 
la existencia de lesiones erosivas en la mucosa oral, durante el tratamiento de 
radioterapia y en pacientes alcohólicos.

El Listerine® es un colutorio comercializado de aceites esenciales especialmente 
POPULAR�� 3E� TRATA� DE� UN� COMPUESTO� FENËLICO�� NO� IËNICO�� QUE� CONTIENE� ETANOL��
mentol, timol, metilsalicilato y eucaliptol. Su mecanismo de acción se basa en 
la alteración de la pared bacteriana y la precipitación de las proteínas celulares; 
además, a bajas concentraciones, provoca la inactivación de las enzimas 
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ESENCIALES�BACTERIANAS��#OMO�COMPLEMENTO�AL�CEPILLADO��ES�EÚCAZ�EN�EL�CONTROL�DE�
PLACA�Y�EN�LA�PREVENCIËN�DE�LA�GINGIVITIS��4AMBIÁN�TIENE�ACTIVIDAD�ANTIINÛAMATORIA��3U�
sustantividad es menor que la de la clorhexidina, por lo que puede administrarse 
CON�M¹S�FRECUENCIA��#OMBINADO�CON�ÛUORURO�SËDICO�Y�CON�CLORURO�DE�ZINC��MEJORA�
sus propiedades antiplaca. 

Hexetidina

%S� UN� DERIVADO� DE� LA� PIRIMIDINA� CON� ACTIVIDAD� ANTISÁPTICA� Y� ANTIFÒNGICA�� 3U�
PRESENTACIËN�M¹S� HABITUAL� ES� EN� FORMA� DE� COLUTORIO� AL� ������� 0OR� SU� EÚCACIA�
antibacteriana se recomienda como complemento de la higiene oral, en el 
TRATAMIENTO�DE�INFECCIONES�LOCALES�Y�PARA�ACELERAR�LA�CICATRIZACIËN�POST
QUIRÒRGICA��
3U�EÚCACIA�ANTIPLACA�MEJORA�AL�COMBINARLA�CON�SALES�DE�ZINC�

La hexetidina tiene una sustantividad muy limitada y se han descrito numerosos 
EFECTOS� ADVERSOS�� COMO� ALTERACIONES� DEL� GUSTO�� ENROJECIMIENTO� Y� QUEMAZËN� DE�
la mucosa oral, descamación epitelial, úlceras orales, erosiones en el esmalte y 
tinciones dentarias.

Compuestos del amonio cuaternario

Su representante más conocido es el cloruro de cetilpiridinio. Aunque su actividad 
ANTIBACTERIANA�SE�HA�COMPARADO�CON�LA�DE�LA�CLORHEXIDINA��ES�MENOS�EFECTIVO�EN�
la inhibición de la placa y en la prevención de la gingivitis, y su sustantividad 
es limitada. Se ha argumentado que la retención de estos compuestos sobre 
LA�SUPERÚCIE�DE� LA�MUCOSA�ORAL�ES�ESCASA��Y�ADEM¹S�SE�ADSORBEN�R¹PIDAMENTE�
reduciéndose considerablemente sus propiedades antibacterianas.

El mecanismo de acción del cetilpiridinio obedece a un aumento de la permeabilidad 
DE� LA� PARED� BACTERIANA�� FAVORECIENDO� LA� LISIS� Y� DISMINUYENDO� LA� CAPACIDAD� DE�
ADHESIËN� DE� LAS� BACTERIAS� A� LA� SUPERÚCIE� DENTARIA�� %NTRE� SUS� EFECTOS� ADVERSOS�
se han observado tinciones dentarias, sensación de quemazón en la mucosa y 
aparición de úlceras.

Sanguinaria

Es un alcaloide extraído de la raíz de una planta, la Sanguinaria canadensis. Se ha 
SUGERIDO�QUE�TIENE�ACCIËN�ANTIBACTERIANA��Y�QUE�REDUCE�DE�FORMA�SIGNIÚCATIVA�LOS�
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VALORES�DE�LA�PLACA�BACTERIANA��LA�INÛAMACIËN�GINGIVAL�Y�EL�SANGRADO�AL�SONDAJE��
AUNQUE�SU�EÚCACIA�COMO�AGENTE�ANTIPLACA�ES�INFERIOR�A�LA�DE�LA�CLORHEXIDINA��3UELE�
ASOCIARSE�AL�CLORURO�DE�ZINC��Y�SE�COMERCIALIZA�COMO�PASTA�DENTÅFRICA�Y�COLUTORIO��
.O� EST¹� EXENTA� DE� EFECTOS� INDESEABLES�� COMO� LIGERA� SENSACIËN� DE� QUEMAZËN�
transitoria y a largo plazo aparición de leucoplasias.

Sales de metales pesados

!LGUNOS�IONES�MET¹LICOS��PRINCIPALMENTE�SALES�DE�ZINC�Y�DE�ESTAÉO��COMO�EL�ÛUORURO�
estañoso), tienen cierta capacidad inhibitoria sobre la placa bacteriana a altas 
CONCENTRACIONES��AUNQUE�SU�EFECTO�NO�ES�TAN�INTENSO�COMO�EL�DE�LA�CLORHEXIDINA�

Delmopinol

%S�UN�AGENTE�CON�PROBADA�EÚCACIA�ANTIPLACA�
SIN�ALCANZAR�LA�DE�LA�CLORHEXIDINA
�Y�
antigingivitis. No es un antimicrobiano, ya que su mecanismo de acción consiste 
EN� DISMINUIR� LA� COHESIËN� DE� LA� MATRIZ� DE� LA� PLACA� BACTERIANA�� DIÚCULTANDO� LA�
ADHERENCIA�DE�LOS�COLONIZADORES�PRIMARIOS��%NTRE�SUS�EFECTOS�INDESEABLES�SE�HA�
descrito una sensación anestésica transitoria en el dorso de la lengua.
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Prescripción de antisépticos orales de uso común

Principio activo
Presentación y posología

(volumen/duración/frecuencia)

Indicaciones más  

importantes
Efectos adversos

CLORHEXIDINA Colutorio 0,05% y 0,12%

15 ml/60 seg/12 h

Colutorio 0,20%

10 ml/30 seg/12 h

Dentífrico 0,12%

1 aplicación/12 h

Gel-bioadhesivo 0,12, 0,20 y 1%

Cubetas, 5 min/24 h (2 semanas)

Cepillo/torunda

1 aplicación/12-24 h

Aerosol (Spray) 0,12 y 0,20%

3-5 pulsaciones/12h

Barniz 1% (con timol 1%)

2-3 aplicaciones/1 semana 

(repetir cada 3-6 meses)

 > Control de la placa 

 > Control de la gingivitis

 > Alto riesgo de caries 

(gel y barniz)

 > Formación de cálculo 

supragingival

 > Tinciones dentarias

 > Alteración del gusto

 > Descamación de la 

mucosa

TRICLOSÁN Colutorio 0,15 y 0,30%

15 ml/30 seg/8-12 h

Dentífrico 0,30%

1 aplicación/8-12 h

 > Control de la gingivitis 

 > !CCIËN�ANTIINÛAMATORIA

 > Dolor y erosiones de 

la mucosa

 > Mal sabor de boca

 > Tinciones leves

ACEITES 

ESENCIALES

Colutorio

20 ml/30 seg/12 h

 > Control de la placa 

 > Control de la gingivitis

 > Quemazón en la 

mucosa oral 

 > Alteraciones del gusto

 > Contraindicado en 

pacientes con lesiones 

orales erosivas

HEXETIDINA Colutorio 0,10%

15 ml/30 seg/8-12 h

 > Acelera la 

cicatrización post-

quirúrgica

 > Alteraciones del gusto

 > Enrojecimiento y 

quemazón en la 

mucosa oral

 > Descamación epitelial

 > Úlceras orales

 > Erosiones en el 

esmalte

 > Tinciones dentarias

DERIVADOS 

DEL AMONIO 

CUTERNARIO

Colutorio 0,05%

15 ml/30 seg/12 h

Dentífrico 1%

1 aplicación/12 h

 > Control de la placa  > Quemazón en la 

mucosa oral

 > Úlceras orales

 > Tinciones dentarias
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fLÚOR

,A� PRINCIPAL� VÅA� DE� INCORPORACIËN� SISTÁMICA� DE� ÛUORUROS� EN� LOS� ADULTOS� ES� EL�
CONSUMO�DE�DETERMINADOS�PRODUCTOS�ALIMENTICIOS�Y�EL�AGUA�DE�BEBIDA��%L�ÛÒOR�SE�
COMBINA�CON�LA�HIDROXIAPATITA�DEL�DIENTE�Y�LA�TRANSFORMA�EN�ÛUORHIDROXIAPATITA��QUE�
tiene una estructura espacial mucho más ordenada, aumentando su resistencia 
AL�ATAQUE�DE�LOS�¹CIDOS��!DEM¹S��FAVORECE�LA�REMINERALIZACIËN�DEL�ESMALTE�QUE�HA�
SIDO�DESTRUIDO�EN�LAS�FASES�INICIALES�DEL�PROCESO�DE�LA�CARIES��0OR�ÒLTIMO��EL�ÛÒOR�
TIENE�UN�DISCRETO�EFECTO�ANTIMICROBIANO��AL� IMPEDIR� LA�ADHESIËN�DE�LA�PLACA�A�LA�
SUPERÚCIE�DEL�DIENTE�E�INHIBIR�EL�METABOLISMO�BACTERIANO��SU�EÚCACIA�ANTISÁPTICA�
se incrementa al combinarse con estaño, pero esta asociación aumenta la 
posibilidad de aparición de tinciones dentarias. 

!NTES�DE�PRESCRIBIR�ÛÒOR��Y�CON�EL�ÚN�DE�VALORAR�SU�PERTINENCIA��POSOLOGÅA�Y�FORMA�
de administración, hay que tener en cuenta las siguientes variables:

 > La edad de la persona.

 > %L�CONSUMO�POR�OTRAS�FUENTES��COMO�EL�AGUA�DE�BEBIDA�O�LOS�PROGRAMAS�
escolares de colutorios semanales.

 > Las características del paciente y su entorno, como el riesgo de ingesta 
DEL�DENTÅFRICO�� LA�POSIBILIDAD�DE� REALIZAR�ENJUAGUES�CON�UN�COLUTORIO��Y�EL�
grado de motivación del paciente o en su caso de sus cuidadores.

 > ,A�PRESENCIA�DE�FACTORES�DE�RIESGO��COMO�H¹BITOS�DE�HIGIENE�ORAL�INEÚCACES��
HISTORIA�DE�CARIES��DEFECTOS�DE�ESMALTE�O�TRATAMIENTOS�FARMACOLËGICOS�QUE�
produzcan sequedad de boca.

,A� INTOXICACIËN� AGUDA� POR� ÛÒOR� ES� EXCEPCIONAL�� YA� QUE� REQUIERE� UNA� INGESTA�
MASIVA��3IN�EMBARGO��LA�INGESTA�CRËNICA�DE�UN�EXCESO�DE�ÛÒOR�PUEDE�PROVOCAR�
ÛUOROSIS��%N�LOS�DIENTES�SE�CARACTERIZA�POR�MANCHAS�BLANQUECINAS��nTIZOSASo	�O�
UNA�PIGMENTACIËN�MARRËN�DIFUSA��Y�CON�MENOS�FRECUENCIA�IRREGULARIDADES�EN�LA�
SUPERÚCIE�DEL�ESMALTE�Y�AUMENTO�DE� LA� FRAGILIDAD�DENTARIA��!�NIVEL�ËSEO��SE�HA�
DESCRITO�UN�AUMENTO�ANORMAL�DE�DENSIDAD� �OSTEOSCLEROSIS	�� CALCIÚCACIONES�EN�
LIGAMENTOS� Y� TENDONES�� EXOSTOSIS�� DOLOR� ARTICULAR� E� HIPERCALCIÚCACIËN� VERTEBRAL�
(que puede ocasionar complicaciones neurológicas por compresión).
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fORMAS DE APLICACIóN DEL fLÚOR

flúor sistémico flúor tópico

Uso colectivo Uso individual
Pasta 
DENTÅFRICA

Colutorios
Geles y 
barnices

Agua 
potable

Sal 
común

Uso 
semanal

Uso 
diario

$ENTÅFRICOS�ÛUORADOS

,AS�PASTAS�DENTÅFRICAS�PARA�ADULTOS�SUELEN�CONTENER�ÛUORUROS�EN�CONCENTRACIONES�
DE�������A�������PARTES�POR�MILLËN��PPM	��MIENTRAS�QUE�LOS�PRODUCTOS�INFANTILES�
OSCILAN�HABITUALMENTE�ENTRE�����Y�����PPM��0ARA�UNA�PR¹CTICA�EÚCAZ�DE�HIGIENE�
ORAL�SE�RECOMIENDA�EL�CEPILLADO�DENTAL�CON�UNA�PASTA�ÛUORADA�AL�MENOS���VECES�
al día durante 2 minutos. 

,A�APLICACIËN�TËPICA�DE�ÛÒOR�PUEDE�APORTAR�GRANDES�BENEÚCIOS�EN�TÁRMINOS�DE�
prevención de caries. Sin embargo, en niños pequeños y pacientes de bajo peso, 
LA� INGESTIËN�DEL�DENTÅFRICO�PUEDE�REPRESENTAR�UNA�CONTRIBUCIËN� IMPORTANTE�A�SU�
aporte total, por lo que ante la sospecha de que el paciente pueda tragarse la 
PASTA��ES�RECOMENDABLE�OPTAR�POR�OTRAS�FORMAS�DE�ADMINISTRACIËN�

#OLUTORIOS�DE�ÛÒOR

3E�HA�DEMOSTRADO�QUE�UN�ENJUAGUE�PERIËDICO�CON�ÛUORURO�SËDICO�PROPORCIONA�
BENEÚCIOS�ANTICARIES��QUE�POTENCIAN�EL�EFECTO�DE� LA�PASTA�DE�DIENTES�ÛUORADA��
Los colutorios bucales comercializados para uso doméstico cotidiano suelen 
CONTENER�ENTRE�����Y�����PPM�DE�ION�ÛÒOR��MIENTRAS�QUE�LOS�DE�POSOLOGÅA�SEMANAL�
o quincenal suelen contener 900 ppm. Cuando esté indicado, se recomienda 
ENJUAGARSE�CON�UN�COLUTORIO�DE�ÛÒOR�DURANTE���MINUTO����VECES�AL�DÅA�

Si el paciente no sabe enjuagarse ni escupir, podemos aplicar el colutorio con 
una torunda de algodón o una gasa, que se empapan en la solución, se escurren 
Y�A�CONTINUACIËN�SE�PASAN�POR� TODAS� LAS�SUPERÚCIES�DENTARIAS�� REPITIENDO�ESTA�
maniobra 2 veces al día.
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"ARNIZ�DE�ÛÒOR�

5NA�ALTERNATIVA�A�LA�ADMINISTRACIËN�DE�ÛÒOR�EN�EL�¹MBITO�DOMICILIARIO�ES�LA�APLICACIËN�
PROFESIONAL� EN� EL� GABINETE� DENTAL� DE� BARNICES� DE� ÛÒOR�� CON� CONCENTRACIONES� QUE�
oscilan entre 1.000 y 56.300 ppm. Se reserva para prevenir la caries en pacientes 
de riesgo, tanto en dentición primaria como permanente. Se aplica 3 veces en 
una semana (generalmente en días alternos), 1 ó 2 veces al año, y tiene el gran 
inconveniente de que su aplicación exige un importante grado de colaboración, por 
lo que su uso no es muy habitual entre las personas con discapacidad severa.

0ASTA�DENTÅFRICA�'EL�CON�ALTA�CONCENTRACIËN�DE�ÛÒOR

Generalmente se reservan para pacientes con alto riesgo de caries, como los 
que presentan alteraciones de la estructura del esmalte o hiposalivación severa. 
%STOS� PRODUCTOS� NORMALMENTE� CONTIENEN� �����
������� PPM� DE� ÛÒOR�� !NTES�
de prescribirlos debemos considerar el grado de habilidad del paciente y el 
compromiso de supervisión de sus cuidadores, ya que contienen concentraciones 
DE�ÛÒOR�QUE�PODRÅAN�RESULTAR�TËXICAS�SI�SE�INGIEREN�EN�CANTIDADES�IMPORTANTES��

0ARA�APLICAR�LA�PASTA�DENTÅFRICA�SE�DEBEN�SEGUIR�LAS�SIGUIENTES�RECOMENDACIONES�

 > #EPILLAR�LOS�DIENTES�CON�LA�PASTA�ÛUORADA�ANTES�DE�ACOSTARSE

 > Escupir el exceso.

 > No enjuagarse con agua para eliminar el exceso de pasta, ni beber durante 
la primera hora después de su aplicación.

 > Dejar los restos de pasta en los dientes durante la noche.

3I�OPTAMOS�POR� LA�APLICACIËN�DE�GEL�CON�ALTO�CONTENIDO�DE�ÛÒOR�HAY�QUE� TENER�
presentes las siguientes normas:

 > Eliminar los depósitos visibles de placa dental y restos de alimentos antes 
de la aplicación del gel.

 > Emplear cubetas adecuadas (si es posible cubetas individuales) y una 
cánula de aspiración.

 > Sentar al paciente erguido y decirle que procure no tragar nada.

 > !L�ÚNALIZAR�LA�SESIËN��LOS�DIENTES�DEBEN�LIMPIARSE�CON�UNA�GASA�

 > No comer, beber, ni enjuagarse durante 30 minutos después de la 
APLICACIËN�DEL�GEL�DE�ÛÒOR�
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 > El proceso se repite con periodicidad trimestral o semestral, y se ha 
convertido en una práctica muy recomendable en las personas con 
discapacidad.

SELLADO DE fOSAS Y fISURAS

,AS� FOSAS�Y� ÚSURAS�QUE�CONFORMAN� LA�ANATOMÅA�OCLUSAL�DE�ALGUNOS�MOLARES�Y�
PREMOLARES�PERMANENTES�� SON�ZONAS�DE�DIFÅCIL� ACCESO�PARA�EL� CEPILLADO�DENTAL�
Y�FAVORECEN�LA�RETENCIËN�DE�LA�PLACA�BACTERIANA��%N�CONSECUENCIA��REPRESENTAN�
SUPERÚCIES�DE�ALTO�RIESGO�PARA�LA�FORMACIËN�DE�CARIES�OCLUSALES��Y�PARA�PREVENIRLAS�
SE�HAN�DESARROLLADO�LOS�SELLADORES�DE�FOSAS�Y�ÚSURAS�

Los selladores consisten en la 
APLICACIËN�DE�UNA�ÚNA�CAPA�DE� RESINA�
o de ionómero de vidrio (estos últimos 
LIBERAN� ÛÒOR� PERO� TIENEN� MENOS�
RETENCIËN	� SOBRE� LAS� SUPERÚCIES�
comprometidas, y constituyen una 
BARRERA� FÅSICA� QUE� AÅSLA� EL� DIENTE� DEL�
medio bucal, impidiendo la acumulación 
de bacterias y de restos orgánicos, y 
bloqueando el aporte de nutrientes a 
los microorganismos ya existentes.
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,A�TÁCNICA�EXIGE�LA�REALIZACIËN�METËDICA�DE�LAS�SIGUIENTES�FASES��

 > LIMPIEZA�DEL�DIENTE��CON�CEPILLO�COPA�Y�PASTA�DE�PROÚLAXIS�SIN�ÛÒOR	

 > aislamiento (con dique de goma o similar)

 > GRABADO�¹CIDO�DE�LA�SUPERÚCIE�OCLUSAL

 > aplicación del sellador

 > eliminación del sellador sobrante

 > revisión y ajuste de la oclusión

Aunque se trata de una técnica sencilla, no todos los pacientes con una anatomía 
dental comprometida son candidatos para la aplicación de selladores, ya que 
HAY� QUE� VALORAR� CIERTOS� FACTORES� COMO�EL� GRADO� DE� HIGIENE� ORAL�� LA� POSIBILIDAD�
DE�EFECTUAR�UN�AISLAMIENTO�EÚCAZ�Y�SOBRE�TODO�EL�COMPORTAMIENTO�DEL�PACIENTE��
Estos condicionantes limitan las indicaciones de los selladores en muchas 
PERSONAS� CON� DISCAPACIDAD� FÅSICA� �CON�MOVIMIENTOS� INCONTROLADOS	� O� PSÅQUICA�
(con un grado de colaboración limitado). 

Para optimizar los resultados de esta técnica deben seguirse las siguientes 
recomendaciones:

 > Los sellados no deben colocarse en dientes parcialmente erupcionados ni 
sobre lesiones de caries. 

 > La indicación de su aplicación se basa en la anatomía dentaria y el riesgo 
de caries de cada paciente. 

 > ,A�TÁCNICA�DEBE�APLICARSE�DE�FORMA�METËDICA�POR�PERSONAL�ESPECIALIZADO�

 > %S�NECESARIA�LA�MONITORIZACIËN�PERIËDICA�PARA�GARANTIZAR�LA�EFECTIVIDAD�DEL�
sellado. 

 > La aplicación de los sellados es una medida de prevención complementaria 
de otras actuaciones como la educación en salud oral, el control de la dieta, 
HO�FHSLOODGR�GHQWDO��ODV�ÀXRUL]DFLRQHV�\�ODV�YLVLWDV�SHULyGLFDV�DO�GHQWLVWD.

DIETA

Se ha demostrado que existe una relación directa entre la dieta y la salud oral 
EN�¹MBITOS� TAN�HETEROGÁNEOS� COMO�EL� DESARROLLO� CRANEOFACIAL� O� LA� PREVENCIËN�
DEL�C¹NCER�ORAL��,A�NUTRICIËN�AFECTA�A�LOS�DIENTES�DURANTE�SU�ETAPA�DE�DESARROLLO�
Y� PUEDE� CONDICIONAR� LA� APARICIËN� DE� DETERMINADAS� ENFERMEDADES� ORALES�� 3IN�
EMBARGO�� LOS�PRINCIPALES�EFECTOS� INDESEABLES� 
EN� TÁRMINOS�DE� FRECUENCIA
�QUE�
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produce la dieta sobre los dientes son de carácter local, e incluyen la erosión del 
esmalte y el desarrollo de caries. 

La prevalencia de erosiones dentales se está incrementando como consecuencia 
de la ingesta de alimentos acidogénicos y sobre todo de bebidas carbonatadas. 
0OR� SU� PARTE�� LOS� AZÒCARES� Y� EN� PARTICULAR� LOS� CARBOHIDRATOS� FERMENTABLES��
hidrolizan la amilasa salival reduciendo el pH de la saliva y de la placa dental, 
iniciando un proceso de desmineralización del diente que representa el estadio 
inicial de la caries.

Además de los azúcares, el proceso carioso también está condicionado por otros 
FACTORES�COMO�LA�CONSISTENCIA��VISCOSIDAD�Y�TEXTURA�DE�LOS�ALIMENTOS��EL�TIEMPO�DE�
exposición (contacto del alimento con las estructuras dentarias), la concentración 
DE�AZÒCARES��LA�FRECUENCIA�DE�LA�INGESTA��EL�ÛUJO�SALIVAL��LA�AUTOCLISIS�Y�LA�HIGIENE�
oral. El consumo de productos alternativos, como los chicles que contienen xilitol 
(sin azúcar), y determinadas normas de educación nutricional, como el consumo 
de azúcares con las comidas principales en lugar de entre ellas, pueden reducir 
el riesgo de caries.

Dieta y nutrición en las personas con discapacidad

,AS� PERSONAS� CON� DISCAPACIDAD� FÅSICA� O� PSÅQUICA�� REQUIEREN� A� MENUDO�
MODIÚCACIONES� DIETÁTICAS�� QUE� PUEDEN� ACRECENTAR� EL� RIESGO� DE� APARICIËN� DE�
patología oral. Los problemas masticatorios pueden comportar una baja ingesta 
DE� FRUTAS�� VERDURAS� Y� CARNES�� Y� MUCHAS� COMIDAS� TRITURADAS� INCORPORAN� UNA�
gran cantidad de azúcares libres, aumentando en consecuencia su potencial 
cariogénico. La reducción de la producción de saliva, generalmente de origen 
medicamentoso, también compromete el proceso de deglución e incrementa el 
riesgo de caries. Por otra parte, el dolor de origen dental en un paciente con 
DIÚCULTADES� DE� COMUNICACIËN�� PUEDE� EXAGERAR� UN� COMPORTAMIENTO� NEGATIVO� Y�
comprometer la ingesta. 

Determinadas condiciones sistémicas como la parálisis cerebral o el síndrome 
DE�$OWN��CONLLEVAN�A�MENUDO�ALTERACIONES�DEL�DESARROLLO�OROFACIAL�QUE�PUEDEN�
AFECTAR�A� LA�SUCCIËN�Y� LA�DEGLUCIËN��,OS�ESFUERZOS�EN� TÁRMINOS�DE�ÚSIOTERAPIA�
REHABILITACIËN�PARA�FAVORECER�EL�DESARROLLO�DE�LAS�FUNCIONES�ORALES�NO�SIEMPRE�SON�
EÚCACES��%N�LOS�CASOS�M¹S�GRAVES��LA�ALIMENTACIËN�PUEDE�LLEGAR�A�PROPORCIONARSE�
a través de una sonda nasogástrica o una gastrostomía. 
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,A�DIÚCULTAD�PARA�DEGLUTIR�PROVOCA�UNA�RETENCIËN�PROLONGADA�DE�LOS�ALIMENTOS�EN�
la cavidad oral, incrementando su potencial cariogénico. Los pacientes con una 
FUNCIONALIDAD�OROMOTORA�POBRE��TIENEN�UN�RIESGO�AÉADIDO�DE�ATRAGANTAMIENTO��POR�
lo que sólo toleran la ingesta de pequeñas cantidades de alimentos. Ésto implica 
ADEM¹S�AUMENTAR� LA� FRECUENCIA�DE� LAS� COMIDAS� 
QUE�SER¹N�MENOS�COPIOSAS
��
UNA�PR¹CTICA�POCO�FAVORABLE�EN�TÁRMINOS�DE�SALUD�ORAL�

,OS� LÅQUIDOS� SON� PARTICULARMENTE� DIFÅCILES� DE� MANEJAR� EN� LA� BOCA� CUANDO� LA�
capacidad deglutoria está alterada. A menudo se incorporan espesantes a los 
componentes líquidos de la dieta para reducir el riesgo de aspiración; uno de 
los más recurridos es la harina de maíz, pero tiene el inconveniente de que 
REQUIERE�SER�PRECOCINADA��/TROS�ESPESANTES�QUE�SE�UTILIZAN�CON�FRECUENCIA�SON�
los polisacáridos sin almidón -hipocalóricos y no cariogénicos- y la maltosa, 
un polímero de glucosa de gran valor energético pero altamente cariogénico. 
Una alternativa para alcanzar una adecuada ingesta de líquidos es consumir 
ALIMENTOS�RICOS�EN�AGUA�ENTRE�LAS�COMIDAS��FUNDAMENTALMENTE�FRUTA��COMPOTAS��
YOGURES�Y�QUESO�FRESCO�
 
%L� REÛUJO� GASTROESOF¹GICO� ES� PARTICULARMENTE� FRECUENTE� EN� PACIENTES� CON�
PAR¹LISIS�CEREBRAL��EN�LA�OLIGOFRENIA�Y�EN�ALGUNOS�PROCESOS�NEURODEGENERATIVOS��
%STA� PATOLOGÅA� INDUCE� EL� VËMITO� Y� PROVOCA� UNA� ACIDIÚCACIËN� DEL� P(� ORAL� 
QUE�
puede ser aún más acusada si el paciente recibe medicación anticonvulsivante-, 
aumentando el riesgo de erosión dental. 
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$IÚCULTADES�EN�LA�ALIMENTACIËN�ASOCIADAS�A�DISFUNCIËN�NEUROLËGICA

�> $IÚCULTADES�PARA�LA�SUCCIËN�

�> Problemas masticatorios

�> Deglución descoordinada (con retención de la comida en la cavidad oral y 
riesgo de aspiración)

�> Hipersensibilidad oral

�> 2EÛUJO�GASTROESOF¹GICO

�> 0ÁRDIDA�DEL�APETITO��POR�UNA�ENFERMEDAD�DE�BASE��HIPERSENSIBILIDAD�ORAL�O�
MEDICACIËN�CON�EFECTO�ANOREXÅGENO	

Recomendaciones dietéticas

En el contexto de la educación en salud oral, el consejo dietético dirigido a padres 
y cuidadores es prioritario para reducir la incidencia de caries, y debe recoger al 
menos las siguientes propuestas:

 > Promocionar un modelo de pirámide alimentaria (Sociedad Española de 
Nutrición Comunitaria disponible en www.nutricioncomunitaria.org/)

 > Reducir el número de ingestas de zumos u otros alimentos azucarados, 
limitándolas si es posible a las comidas principales

 > Promover el consumo de alimentos no cariogénicos

 >  Después de una comida con alto contenido en azúcares se deben remover 
LOS�RESTOS�DE�LA�CAVIDAD�ORAL��PREFERIBLEMENTE�MEDIANTE�CEPILLADO

 > Restringir el azúcar, evitando especialmente los productos en los que 
el tiempo de permanencia en la boca es muy prolongado (como los 
caramelos)

 > Impedir que los niños duerman con el biberón

MOTIVACIóN Y EDUCACIóN EN SALUD ORAL

!L�IGUAL�QUE�OCURRE�CUANDO�SE�PLANIÚCA�EL�TRATAMIENTO�ODONTOLËGICO��LOS�PROGRAMAS�
DE�HIGIENE�ORAL�DEBEN� INDIVIDUALIZARSE�EN� FUNCIËN�DE� LAS�NECESIDADES�DE�CADA�
PACIENTE�� TENIENDO�EN�CUENTA�SUS� LIMITACIONES�
FÅSICAS�Y�PSÅQUICAS
�Y� LAS�DE�SU�
entorno.
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Siempre que sea posible, el trabajo de educación y motivación debe realizarse 
directamente con los pacientes pero involucrando simultáneamente a los padres 
Y�O� CUIDADORES�� #UANDO� SE� PLANIÚCA� CON� TIEMPO� Y� PACIENCIA�� Y� SE� ADQUIERE�
UNA� CIERTA� EXPERIENCIA� PARA� SOLVENTAR� CONDICIONANTES� FÅSICOS�� PSÅQUICOS� O� DE�
COMPORTAMIENTO��SE�PUEDE�LLEGAR�A�MOTIVAR�AL�PACIENTE�EÚCAZMENTE�Y�CONSEGUIR�
SU�COLABORACIËN��AUNQUE�ESTA�ESTRATEGIA�NO�SIEMPRE�ES�FACTIBLE�NI�EXITOSA��

El cuarto de baño no es el único lugar donde se puede llevar a cabo la higiene 
dental. La localización no es especialmente relevante, siempre y cuando el 
procedimiento se realice correctamente.

,A�PLACA�BACTERIANA��TRAS�SU�ELIMINACIËN��SE�RESTABLECE�SOBRE�LA�SUPERÚCIE�DENTAL�
en menos de 24 horas, por lo que los dientes tendrían que cepillarse como 
mínimo una vez al día. Sin embargo, los expertos -como la Federación Dental 
Internacional- aconsejan al menos 2 cepillados al día, e idealmente después 
de cada comida, haciendo especial hincapié en que el cepillado más minucioso 
se realice por la noche antes de acostarse. En los pacientes más jóvenes es 
FUNDAMENTAL�INSISTIR�MUCHO�EN�LA�HIGIENE�ORAL��YA�QUE�EN�ESTE�PERÅODO�ES�M¹S�F¹CIL�
incorporar esta actividad entre los hábitos de conducta.
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El comportamiento y en consecuencia el grado de colaboración, pueden constituir 
un problema importante a la hora de aplicar correctamente un procedimiento 
DE�HIGIENE�ORAL��$E�ENTRE� LAS� TÁCNICAS�PARA� LA�MODIÚCACIËN�DE� LA� CONDUCTA�� LA�
denominada Decir-Mostrar-Hacer se considera la más indicada para instruir 
EN�HIGIENE�BUCODENTAL�A�LOS�DISCAPACITADOS�PSÅQUICOS�Y�FÅSICOS�CON�LIMITACIONES�
leves o moderadas, y en general a cualquier persona con alguna discapacidad 
que conserve en cierta medida sus habilidades. 

Existen algunas herramientas que pueden resultar útiles para ayudar a los 
pacientes con discapacidad psíquica leve o moderada a percibir el paso del 
tiempo mientras se procede al cepillado dental u otro procedimiento de higiene 
ORAL��3I�EL�NIVEL�DE�COMPRENSIËN�ES�SUÚCIENTE�SE�PUEDE�EMPLEAR�UN�CRONËMETRO�
de números grandes o los típicos relojes de arena; también puede resultar muy 
práctico asociar el cepillado a una canción o una melodía. 

Los pictogramas son instrumentos que también pueden resultar útiles para la 
educación en higiene oral, especialmente en los pacientes con trastornos del 
espectro autista.

maquetacion17x24.indd   100 04/09/2012   9:27:01



2.disCapaCidad 
y odontología

...101 <

,OS�SÅMBOLOS�PICTOGR¹ÚCOS�UTILIZADOS�SON�PROPIEDAD�DE�#!4%$5��http://catedu.es/arasaac/) bajo la 
licencia Creative Commons y han sido diseñados por Sergio Palao.

,A�FASE�DE�MANTENIMIENTO�SE�FUNDAMENTA�EN�LAS�REVISIONES�PERIËDICAS��,A�PAUTA�IDEAL�
en personas con discapacidad que no se consideren de “alto riesgo de patología 
ORALo�ES�UNA�REVISIËN�SEMESTRAL��CON�REFUERZO�DE� LA�MOTIVACIËN��Y�VALORACIËN�DE� LA�
NECESIDAD�DE�TARTRECTOMÅA��APLICACIËN�DE�ÛUORUROS�Y�DIAGNËSTICO�RADIOLËGICO�
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%N�PACIENTES�CON�ANTECEDENTES�IMPORTANTES�DE�ENFERMEDAD�PERIODONTAL��CARIES�U�
OTROS�PROCESOS�PATOLËGICOS�ORALES��ESTAR¹�INDICADO�AUMENTAR�LA�FRECUENCIA�DE�LAS�
revisiones, pudiendo llegar a alcanzar una periodicidad trimestral.

3I�EXISTE�ENFERMEDAD�PERIODONTAL��EN�LA�FASE�DE�MANTENIMIENTO�SER¹�IMPRESCINDIBLE�
EFECTUAR�UNA�PROÚ�LAXIS�TRIMESTRAL��CON�PULIDO�DE�LAS�SUPERÚ�CIES�DENTARIAS��REVISIËN�
DE� LA�PAUTA�DE�CLORHEXIDINA�Y� REFUERZO�DE� LA�MOTIVACIËN��ÁSTA�ÒLTIMA�ACCIËN� IR¹�
dirigida tanto al paciente como a sus cuidadores.

%S�PRIMORDIAL�RECOMPENSAR�A�LOS�PACIENTES�CON�REFUERZOS�POSITIVOS�CUANDO�EN�LAS�
REVISIONES�PERIËDICAS�SE�CONÚ�RME�QUE�MANTIENEN�UNOS�NIVELES�DE�HIGIENE�ORAL�
aceptables.
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ASPECTOS MÉDICOS Y 
ODONTOLÓGICOS DE 

LAS DISCAPACIDADES 
MÁS COMUNES3. 

  Retraso mental
  Síndrome de Down
  Desórdenes del espectro autista
  Parálisis cerebral
  Epilepsia
� � $ISTROÚ�AS�MUSCULARES
� � #EGUERA�Y�DEÚ�CIENCIA�VISUAL
� � 3ORDERA�Y�DEÚ�CIENCIA�AUDITIVA
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RETRASO MENTAL

DEFINICIóN 0ERSONAS�CON�UN�DESARROLLO�INTELECTUAL�INFERIOR�AL�NORMAL��
DIÚCULTADES�EN�EL�APRENDIZAJE�Y�EN�LA�ADAPTACIËN�SOCIAL�

PREVALENCIA %L�RETRASO�MENTAL�AFECTA�A���DE�CADA�����PERSONAS��%N�
el 85% de los pacientes el retraso es de grado leve o 
moderado, mientras que en el 15% restante es severo.

DIAGNóSTICO El diagnóstico se basa en la presentación clínica, 
EL�COEÚCIENTE�INTELECTUAL��EL�COCIENTE�ENTRE�LA�EDAD�
MENTAL�Y�LA�EDAD�CRONOLËGICA��QUE�ES�INFERIOR�A���	�Y�LAS�
habilidades de aprendizaje.

ETIOLOGÍA  -  Complicaciones en el embarazo (ej. rubeola)

 -  Problemas en el nacimiento (ej. traumatismo)

 -  Alteraciones post-natales (ej. meningitis)

 -  Condiciones genéticas (ej. síndrome de Down)

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

 - �$IÚCULTADES�EN�EL�APRENDIZAJE

 - �!LTERACIONES�FÅSICAS

 - �$EFORMIDADES�CRANEOFACIALES

 - �$EFECTOS�CARDÅACOS

 -  Otros problemas

HALLAzGOS ORALES .O�EXISTEN�MANIFESTACIONES�ORALES�ESPECÅÚCAS�ATRIBUIBLES�
al retraso mental, pero con respecto a la población 
general hay una mayor prevalencia de caries, de 
ENFERMEDAD�PERIODONTAL��DE�PÁRDIDAS�DENTARIAS�Y�LESIONES�
de los tejidos blandos (por autoagresiones), y babeo 
excesivo.

MEDIDAS DE HIGIENE 
ORAL

 - )MPLICAR�A�FAMILIARES�Y�CUIDADORES�

 - Cepillo eléctrico

 - Clorhexidina (colutorio, spray o gel)

 - 0ASTA�DENTÅFRICA�ÛUORADA
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RETRASO MENTAL
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SÍNDROME DE DOWN

DEFINICIóN Trastorno caracterizado por la presencia de un cromosoma 
adicional -o una parte del mismo- en la posición 21 (trisomía 
21), que ocasiona retraso mental y determinadas alteraciones 
MORFOLËGICAS�

PREVALENCIA Se estima en 1 caso cada 600-800 nacidos vivos, pero se 
incrementa con la edad de la madre (por encima de los 45 
años puede llegar hasta 1 caso cada 30 nacimientos). 

DIAGNóSTICO 
�#ONCENTRACIËN�DE�ALFA
FETOPROTEÅNA��GONADOTROPINA�CORIËNICA�
Y�ESTRIOL�NO�CONJUGADO��nTRIPLE�PRUEBAo	�EN�LA�SANGRE�PERIFÁRICA�
de la madre 


�%COGRAFÅA

- Biopsia de vellosidades coriónicas

- Amniocentesis

- Muestra percutánea de sangre del cordón umbilical 

#,!3)&)#!#)«.�
ETIOLOGÍA

Trisomía 21: presencia de un cromosoma extra en todas las 
células.

Trisomía mosaico 21: el cromosoma extra sólo se presenta en 
algunas células.

Trisomía translocación 21: el material del cromosoma 21 se ha 
trasladado a otro cromosoma. 

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

 - Retraso mental 

 - Facies mongoloide

 - Estatura corta 

 - "RAQUICEFALIA

 - Hipotonía muscular

 - Hiperlaxitud articular 

 - Displasia pélvica 

 - Clinodactilia (desviación de los dedos en el plano 
transversal)

 - Pliegues palmares de simio 

 - -ANCHAS�DE�"RUSHÚELD��DECOLORACIONES�BLANQUECINAS�EN�LA�
PERIFERIA�DEL�IRIS	�
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SÍNDROME DE DOWN

HALLAzGOS 
ORALES

 - (IPOPLASIA�DEL�TERCIO�MEDIO�FACIAL

 - Hipotonía muscular perioral

 - Incompetencia labial

 - Fisuras labiales

 - Protrusión lingual

 - Lengua escrotal 

 - %NFERMEDAD�PERIODONTAL�SEVERA�

 - Retraso y desorden en la erupción dentaria 

 - Agenesias dentarias

 - !NOMALÅAS�EN�LA�MORFOLOGÅA�DENTARIA�

 - (IPOCALCIÚCACIËN�DENTARIA

 - Baja prevalencia de caries

 - Clase III ósea o pseudo-prognatismo por hipoplasia maxilar

 - Mordida cruzada posterior

MEDIDAS DE 
HIGIENE ORAL

 - )MPLICAR�A�FAMILIARES�Y�CUIDADORES

 - Clorhexidina (colutorio, spray o gel)

 - 0ASTA�DE�DIENTES�ÛUORADA

 - Educación en higiene oral

 - Revisiones periódicas

 - Tartrectomías periódicas

 - Consejo dietético
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DESóRDENES DEL ESPECTRO AUTISTA

DEFINICIóN Espectro de desórdenes del desarrollo, caracterizado 
por escasas destrezas sociales, ausencia de relaciones 
interpersonales, alteraciones en el habla y el lenguaje, y 
comportamiento compulsivo o ritualista con actividades 
repetitivas estereotipadas.

PREVALENCIA Aproximadamente 3 ó 4 casos por cada 10.000 
nacimientos.

DIAGNóSTICO Se establece en base a los hallazgos clínicos, aunque 
puede pasar desapercibido hasta los 4 ó 5 años. Deben 
descartarse otros trastornos como pérdida de audición, 
PROBLEMAS�DE�LENGUAJE��DIÚCULTAD�DE�APRENDIZAJE��PROBLEMAS�
neurológicos y Síndrome de Rett.

ETIOLOGÍA Aunque todavía se desconoce la causa, se ha sugerido que 
puede deberse a:

 - Alteraciones genéticas

 - #OMPLICACIONES�INFECCIOSOS

 - $EÚCIENCIAS�INMUNOLËGICAS

 - Trastornos metabólicos 

 - Desequilibrio de los neurotransmisores 

 - Anomalías estructurales cerebrales

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

 - Aislamiento en su propio mundo

 - #OEÚCIENTE�INTELECTUAL�POR�DEBAJO�DE����

 - Evitan el contacto visual 

 - Alteraciones del lenguaje

 - Comportamiento antisocial

 - Acciones repetitivas 

 - Insensibilidad al dolor

 - Epilepsia del lóbulo temporal (30%)

HALLAzGOS 
ORALES

 - #ARIES�Y�ENFERMEDAD�PERIODONTAL��EN�NUESTRO�ENTORNO�LA�
prevalencia es similar a la de la población general)

 - Bruxismo 

 - Traumatismos orales (autolesiones)
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DESóRDENES DEL ESPECTRO AUTISTA

MEDIDAS DE 
HIGIENE ORAL

 - )MPLICAR�A�FAMILIARES�Y�CUIDADORES

 - Si hay intolerancia a ruidos y vibraciones, no se 
recomienda el cepillo eléctrico

 - Clorhexidina (colutorio, spray o gel)

 - Educación en higiene oral (pictogramas)

 - Consejo dietético

%L�SÅMBOLO�PICTOGR¹ÚCO�ES�PROPIEDAD�DE�#!4%$5��http://catedu.es/arasaac/) bajo la licencia Creative 
Commons y ha sido diseñado por Sergio Palao.
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PARÁLISIS CEREBRAL

DEFINICIóN Trastorno permanente e irreversible del tono, la postura y el 
movimiento, como consecuencia de un daño cerebral precoz. La 
PRESENTACIËN�CLÅNICA�M¹S�FRECUENTE�ES�LA�ESP¹STICA��HIPERTONÅA�
MUSCULAR��CONTRACTURAS�E�HIPERREÛEXIA	��SEGUIDA�DE�LA�ATETOIDE�
(movimientos suaves, exagerados en situaciones de  ansiedad) y 
de la atáxica (alteraciones del equilibrio y la marcha).

PREVALENCIA Se estima que hay 1 caso por cada 500 recién nacidos vivos. En 
España se calcula que cada año nacen con parálisis cerebral o la 
desarrollan en el período perinatal unos 1500 niños.

DIAGNóSTICO %ST¹�FUNDAMENTALMENTE�BASADO�EN�LOS�HALLAZGOS�CLÅNICOS�

 - Retraso en el desarrollo de las habilidades motoras

 - Debilidad en una o más extremidades

 - #ONTROL�DEÚCIENTE�DE�LOS�MOVIMIENTOS�DE�MANOS�Y�BRAZOS

 - Alteraciones de la marcha

 - "ABEO�Y�O�DIÚCULTADES�PARA�LA�DEGLUCIËN

 - Algunas técnicas de neuroimagen (TC o RMN) pueden mostrar 
alteraciones  patológicas

ETIOLOGÍA y 
FACTORES DE 
RIESGO

Prenatal

Anomalías del desarrollo 

)NFECCIONES�

Hipoxemia 

Toxemia pre-eclámpsica 

Radioterapia

Edad materna <20 y >35 
años 

Embarazo gemelar

Natal 

Traumatismo

Posición podálica

Parto prolongado

Prematuridad

Postnatal

Sistema Nervioso Central 
inmaduro

)SQUEMIA�HEMORRAGIA�
cerebral

Distress respiratorio

Acidosis

Hipotermia

Hipoglucemia

Sistema Nervioso Central 
maduro

%NCEFALITIS

Meningitis

Kernicterus (por aumento 
de la bilirrubina en 
neonatos)

Traumatismo
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PARÁLISIS CEREBRAL

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

 - Alteraciones del movimiento y posturales

 - Otros hallazgos patológicos (50%):

 - Epilepsia

 - $EFECTOS�DE�LA�AUDICIËN

 - $EFECTOS�DE�LA�VISIËN��NISTAGMUS�Y�ESTRABISMO	

 - Trastornos del lenguaje

 - Problemas emocionales (depresión)

 - Alteraciones en el aprendizaje (aunque algunos pacientes tienen 
UN�COEÚCIENTE�INTELECTUAL�NORMAL	

HALLAzGOS 
ORALES

 - Retraso en la erupción de la dentición primaria

 - Hipoplasia del esmalte

 - Bruxismo y atricción severa

 - Dislocación espontánea o subluxación de la ATM

 - %NFERMEDAD�PERIODONTAL��POR�DÁÚCIT�DE�HIGIENE�Y�RESPIRACIËN�ORAL	

 - Maloclusión (paladar ojival, mordida abierta)

 - Babeo

MEDIDAS DE 
HIGIENE ORAL

 - )MPLICAR�A�FAMILIARES�Y�CUIDADORES

 - Cepillo eléctrico o manual adaptado

 - 0ASTA�DENTÅFRICA�ÛUORADA

 - Tartrectomías periódicas

 - Consejo dietético
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EPILEPSIA

DEFINICIóN %S�UNA�AFECCIËN�CRËNICA��QUE�SE�CARACTERIZA�POR�CRISIS�DE�
repetición debidas a una descarga excesiva de las neuronas 
cerebrales (crisis epiléptica), asociadas eventualmente a 
síntomas clínicos. 

PREVALENCIA 3E�ESTIMA�QUE�ESTA�CONDICIËN�AFECTA�APROXIMADAMENTE�A����
millones de personas en el mundo.

DIAGNóSTICO %S�FUNDAMENTALMENTE�CLÅNICO��BASADO�EN�GRAN�MEDIDA�EN�
la descripción detallada de los episodios por parte de los 
cuidadores. Pueden resultar útiles las pruebas de neuroimagen 
�COMO�4#�O�2-.	�Y�EL�ELECTROENCEFALOGRAMA�

ETIOLOGÍA  - Idiopática

 - Sintomática o secundaria:

Causas intracraneales (lesiones ocupantes de espacio, 
TRAUMATISMOS��DEFECTOS�VASCULARES����	

#AUSAS�SISTÁMICAS��INFECCIONES��HIPOGLUCEMIA����	

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

 - Cambios del nivel de conciencia

 - Alteración o pérdida del control muscular

 - Convulsiones y contracciones musculares violentas

HALLAzGOS 
OROFACIALES

Consecuencia de las convulsiones: 

 - Hematomas subcutáneos periorbitales 

 - ,ACERACIONES��HEMATOMAS�O�FRACTURAS�DE�HUESOS�FACIALES�

 - Fracturas, desvitalización, subluxación o pérdida de dientes 

 - Subluxación de la ATM

 - Laceraciones en la lengua o en la mucosa bucal 

%FECTOS�SECUNDARIOS�DEL�TRATAMIENTO�FARMACOLËGICO��

 - (IPERTROÚA�GINGIVAL��FENITOÅNA	

 - Úlceras (carbamazepina)

 - Petequias en el paladar (valproato)

MEDIDAS DE 
HIGIENE ORAL

 - )MPLICAR�A�FAMILIARES�Y�CUIDADORES

 - Clorhexidina (colutorio, spray o gel)

 - Tartrectomías periódicas (reducen la hiperplasia gingival)

 - Consejo dietético
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EPILEPSIA
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DISTROfIAS MUSCULARES

DEFINICIóN 'RUPO�DE�ENFERMEDADES�HEREDITARIAS�CARACTERIZADAS�
por debilidad y deterioro progresivo de la musculatura 
esquelética. 

PREVALENCIA Su incidencia se estima en 1 caso cada 2000 
NACIMIENTOS��,A�DISTROÚA�MUSCULAR�DE�$UCHENNE��FORMA�
INFANTIL�M¹S�COMÒN�Y�SEVERA	�AFECTA�A���DE�CADA������
VARONES��MIENTRAS�QUE�LA�FORMA�MIOTËNICA��LA�M¹S�
FRECUENTE�EN�ADULTOS	�SE�DETECTA�EN���DE�CADA��������
adultos. 

DIAGNóSTICO .IVELES�SÁRICOS�DE�CREATINA�FOSFOQUINASA��ASPARTATO�
transaminasa y lactato deshidrogenasa.

Biopsia muscular.

ETIOLOGÍA !UNQUE�NO�SE�HA�ESCLARECIDO�DEÚNITIVAMENTE��SE�HA�
atribuido a:

 - $ISFUNCIËN�NEURONAL

 - $ISFUNCIËN�VASCULAR

 - $ISFUNCIËN�BIOQUÅMICA�

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

 - !PARICIËN�M¹S�FRECUENTE�EN�LA�INFANCIA

 - Marcha de pato y severa lordosis lumbar

 - $IÚCULTAD�PARA�PERMANECER�DE�PIE

 - Debilidad muscular generalizada

 - 0SEUDOHIPERTROÚA�MUSCULAR

 - Precisan silla de ruedas antes de la pubertad

 - #ARDIOMIOPATÅA��AFECTACIËN�RESPIRATORIA�Y�DETERIORO�
intelectual 

HALLAzGOS ORALES  - -IOPATÅA�FACIAL��HIPOTONÅA��PATRËN�DËLICO��BOCA�ABIERTA	�

 - Retraso en la erupción dentaria

 - Maloclusión

 - -EDIDAS�CEFALOMÁTRICAS�ALTERADAS

 - 2EÛEJOS�PROTECTORES�DISMINUIDOS

 - Estado oral deteriorado

MEDIDAS DE HIGIENE 
ORAL

 - )MPLICAR�A�FAMILIARES�Y�CUIDADORES

 - Cepillo eléctrico

 - Clorhexidina (colutorio, spray o gel)

 - Educación en higiene oral

 - Consejo dietético
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DISTROfIAS MUSCULARES
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CEGUERA Y DISCAPACIDAD VISUAL

DEFINICIóN Ceguera

 - Ausencia completa de visión

 - ,IGERA�PERCEPCIËN�DE�LUZ�PERO�NO�DE�LA�FORMA�DE�LOS�OBJETOS

$ÁÚCIT�VISUAL

 - Con la mejor corrección posible pueden distinguir algunos 
OBJETOS�A�UNA�DISTANCIA�MUY�CORTA��AUNQUE�CON�GRAN�DIÚCULTAD

PREVALENCIA En el mundo hay aproximadamente 315 millones de personas con 
discapacidad visual, de las que más de 45 millones son ciegas.

DIAGNóSTICO Podemos sospechar cuando el paciente:

 - 4IENE�DIÚCULTADES�PARA�RECONOCER�A�PERSONAS

 - Sostiene libros o material de lectura muy cerca de la cara

 - Mantiene unos hábitos de conducción muy prudentes

 - Encuentra la iluminación demasiado oscura o brillante

 - Tiene estrabismo o inclina la cabeza para ver

 - %ST¹�CONFUSO�Y�DESORIENTADO

ETIOLOGÍA En niños

Congénita


�0OLIMALFORMACIONES�

- Anomalías del 
desarrollo del globo 
ocular


�)NFECCIONES�

Perinatal 

- Consecuencia de la 
prematuridad 


�)NFECCIONES�

Postnatal

- Degeneración macular

- Retinitis pigmentosa 

- Tumores sólidos 

- Glaucoma 

En adultos

Países en desarrollo

- Cataratas 

- Tracoma 

- Glaucoma 

Países desarrollados

- Retinopatía diabética 

- Degeneración macular 
asociada a la edad

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

Condicionados por su patología de base (ej. diabetes).

HALLAzGOS 
ORALES

 - (IGIENE�ORAL�DEÚCIENTE��ADULTOS	

 - CAO elevado (adultos)

 - )NCAPACIDAD�PARA�DETECTAR�ENFERMEDADES�ORALES�PRECOZMENTE
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CEGUERA Y DISCAPACIDAD VISUAL

MEDIDAS DE 
HIGIENE ORAL

 - Cepillo eléctrico

 - 0ROGRAMAS�EDUCACIONALES�SOBRE�SALUD�ORAL�ESPECÅÚCOS�PARA�ESTE�
colectivo
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SORDERA Y DEFECTOS DE AUDICIÓN

DEFINICIóN ,A�SORDERA�ES�LA�DIÚCULTAD�O�LA�IMPOSIBILIDAD�DE�UTILIZAR�EL�
sentido del oído debido a una pérdida de la capacidad 
AUDITIVA�PARCIAL��HIPOACUSIA	�O�TOTAL��COFOSIS	��QUE�PUEDE�
ser uni- o bilateral.

PREVALENCIA La Organización Mundial de la Salud estima que 5 de 
CADA������RECIÁN�NACIDOS�SUFRE�ALGÒN�TIPO�DE�DEÚCIENCIA�
auditiva y en 1 de cada 1000 la hipoacusia es severa. 
Se estima que en el mundo hay más de 275 millones 
DE�PERSONAS�CON�DEFECTOS�DE�AUDICIËN�MODERADOS�O�
PROFUNDOS�

Se ha sugerido que más de 2 millones de ciudadanos 
españoles padecen algún problema auditivo.

DIAGNóSTICO %XPLORACIONES�OTOLËGICAS��PRUEBAS�NEUROÚSIOLËGICAS�Y�
audiometrías.

ETIOLOGÍA Conductiva 

 - $ESËRDENES�CONGÁNITOS�CRANEOFACIALES�

 - )NFECCIONES�CRËNICAS�

 - Traumatismo

 - Otoesclerosis 

Neurosensorial 

 - Desórdenes genéticos 

 - Fractura de cráneo 

 - Complicaciones durante el embarazo o el nacimiento

 - Prematuridad

 - )NFECCIONES�

 - Tumores 

 - Agentes quimioterápicos (antibióticos) 

 - 2UIDOS�FUERTES�

HALLAzGOS 
SISTÉMICOS

#ONDICIONADOS�POR�LA�ENFERMEDAD�DE�BASE

HALLAzGOS ORALES .O�HAY�MANIFESTACIONES�ORALES�ESPECÅÚCAS�QUE�SE�
PUEDAN�ATRIBUIR�A�LA�SORDERA��PERO�EXISTEN�DIFERENCIAS�
SIGNIÚCATIVAS�EN�BASE�A�LA�COEXISTENCIA�DE�ENFERMEDADES�
sistémicas y al grado de desarrollo intelectual.
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SORDERA Y DEFECTOS DE AUDICIÓN

MEDIDAS DE HIGIENE 
ORAL

 - Cepillo manual o eléctrico

 - 0ROGRAMAS�EDUCACIONALES�SOBRE�SALUD�ORAL�ESPECÅÚCOS�
para este colectivo
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INFORMACIÓN PRÁCTICA 
PARA DISEÑAR 

UNA ESTRATEGIA 
DE HIGIENE ORAL 

EN FUNCIÓN 
DE LA PATOLOGÍA SISTÉMICA
4. 

� �����0ATOLOGÅA�ORAL�M¹S�FRECUENTE
 4.2. Medidas de higiene oral 

recomendadas
 4.3. Ficha de evaluación individual 

de las habilidades del paciente
 4.4. Vademecum
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INFORMACIÓN PRÁCTICA 
PARA DISEÑAR 

UNA ESTRATEGIA 
DE HIGIENE ORAL 

EN FUNCIÓN 
DE LA PATOLOGÍA SISTÉMICA

%N�ESTE�ÒLTIMO�CAPÅTULO�SE�PRETENDE�PROPORCIONAR�INFORMACIËN�GENERAL�QUE�FACILITE�
el diseño de una estrategia preventiva en higiene oral. Sin embargo, la búsqueda 
de soluciones rápidas y si es posible estandarizadas, no permite obviar dos 
PRINCIPIOS�FUNDAMENTALES�

El primero es que en nuestro entorno todavía hay muchas personas con 
discapacidad que tienen patología oral activa, en cuyo caso el adiestramiento en 
higiene bucal nunca debe anteponerse al tratamiento odontológico que permita la 
ELIMINACIËN�DEL�DOLOR�INFECCIËN�Y�LA�RECUPERACIËN�DE�LA�FUNCIONALIDAD�ORAL��ES�DECIR��
que en contra de un principio básico de la Medicina que es prevenir para evitar 
LA�ENFERMEDAD�Y�MINIMIZAR�LA�NECESIDAD�DE�TRATAMIENTO��EN�NUESTRA�EXPERIENCIA�
muchas veces hay que empezar por curar y a continuación enseñar a prevenir.

La segunda premisa es la utilidad relativa de los protocolos generales de higiene 
ORAL��YA�QUE�SI�BIEN�PUEDEN�PROPORCIONAR�INFORMACIËN�PR¹CTICA�B¹SICA��SU�EÚCACIA�
NO�ES�COMPARABLE�A�LA�DE�LAS�ESTRATEGIAS�INDIVIDUALIZADAS��DISEÉADAS�EN�FUNCIËN�
de las necesidades, las condiciones particulares y la idiosincrasia de cada 
persona.

4.
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4.1. Patología oral más frecuente

CARIES 
ENfERMEDAD 
PERIODONTAL

MALOCLUSIóN
HÁBITOS PER-

JUDICIALES

PARÁLISIS 
CEREBRAL

Alto riesgo, 
por higiene oral 
inadecuada.

También 
FAVORECIDO�POR�
la respiración 
ORAL��EFECTOS�
adversos de 
la medicación, 
hipoplasia del 
esmalte y dieta 
blanda.

Alto riesgo, 
debido a higiene 
ORAL�DEÚCIENTE��
HABILIDAD�FÅSICA�
limitada y 
maloclusión.

No es 
INFRECUENTE�
la hiperplasia 
gingival 
medicamentosa.

Alto riesgo. 
Mordida abierta 
con protrusión 
de los dientes 
anteriores y 
paladar ojival.

Bruxismo
Babeo

AUTISMO Alto riesgo 
en pacientes 
con hábitos 
nocivos, mala 
higiene oral y 
dieta blanda, 
pegajosa o 
dulce. 

Riesgo similar 
a la población 
general.

Riesgo similar 
a la población 
general.

Bruxismo 
Autolesiones
Pica

SÍNDROME DE 
DOWN

2IESGO�BAJO, 
aunque puede 
potenciarse por 
xerostomía, 
dieta 
cariogénica, 
problemas de 
masticación 
y autoclisis 
DEÚCIENTE�

Alto riesgo de 
ENFERMEDAD�
periodontal 
precoz y 
destructiva, 
con pérdida 
prematura de 
los dientes. 

Se potencia 
en casos de 
mala higiene, 
maloclusión y 
bruxismo.

Alto riesgo. 
Mandíbula muy 
desarrollada y 
maxilar superior 
pequeño. 

Mordida abierta, 
alteraciones de 
la erupción y 
malposiciones 
dentarias.

Bruxismo

RETRASO 
MENTAL

Riesgo similar 
a la población 
general, 
aunque puede 
potenciarse por 
mala higiene 
oral.

Riesgo similar 
a la población 
general, 
aunque puede 
potenciarse por 
mala higiene 
oral.

Riesgo similar 
a la población 
general.

Bruxismo
Autolesiones
Pica
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4.3. Ficha de evaluación individual de las 
necesidades del paciente

%STA� ES� UNA� ÚCHA� MUY� B¹SICA� QUE� PUEDE� RESULTAR� ESPECIALMENTE� ÒTIL� PARA�
proporcionar recomendaciones sobre un paciente concreto. 

Nombre y apellidos_____________________________Fecha______________

� El paciente sólo requiere supervisión durante la higiene oral 
� El paciente posee cierta destreza pero requiere ayuda
��,A�HIGIENE�ORAL�DEBE�SER�EFECTUADA�POR�OTRA�PERSONA

1. Cepillo 

� Manual    � Eléctrico  � Gasa

� Otro………………………………………………………………………….........

2. Técnica de cepillado

� Horizontal o de barrido  � Vertical � Vibratoria (técnica de Bass)
� Rotatoria

3. ¿frecuencia del cepillado?

..........................................................................................................................

4. Uso de pasta dentífrica

� No  � Sí 

� Flúor (indicar concentración)….………………………………………….........

� Otras………………………………………………………….............................
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���%NJUAGUE�BUCAL

� No precisa enjuague
� El paciente sabe enjuagarse
� El paciente no sabe enjuagarse. El cuidador debe utilizar una gasa o el 

cepillo dental empapado
� Flúor:
 � Diario   � Semanal 
� Clorhexidina: 
   � 0,05%  � 0,12% � 0,2% Duración……..............

� Otros..............................................................................................................

6. Seda dental

� No utilizar seda dental 
� El paciente puede utilizar la seda dental
� El paciente puede utilizar la seda dental con la ayuda de un portahilos
� El cuidador deberá aplicar la seda dental

7. Portador de prótesis removibles 

� Cepillado de prótesis después del desayuno y la comida
� Cepillado de prótesis después de la cena
� Retirada nocturna
� Tratar la prótesis con:
 
�� Antiséptico (indicar concentración)…………………………...........(……)

 ��$ESINCRUSTANTE�,IMPIADOR��&RECUENCIAccccccccccc������������

 � Otros……………………………………………………................................

���#ONSEJO�DIETÁTICO�………………………………………………………...........

���2EVISIONES�ODONTOLËGICAS�

      � 3 meses   � 6 meses   � Anual 

        � Otras..…………….…………....................................................................
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4.4. Vademecum

PRINCIPIO ACTIVO

COLUTORIOS 
(marcas comerciales)
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Cariax Desensibilizante®

Cariax Gingival®

Clorhexidina Lacer®

Desensin Plus®

Flúor Kin Calcio®

(NÕQT�-KP�+PHCPVKN®

Flúor Lacer Diario®

Flúor Lacer Semanal®

FlúorAid 0,05 diario®

FluorAid 0,2 semanal®

Gingi Kin B5
®

Gingi Lacer®

Halita® 

Kin Forte Encías®

Kin Nature Tomillo®

Lacer®
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COLUTORIOS 
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Lacer Fresh®

Lacer Oros®

Listerine Advanced Dientes 
Blancos®

Listerine Cuidado Total®

Listerine Cuidado Total 
Sensitive®

Listerine Cuidado Total 
Reparador de Esmalte®

Listerine Dientes y Encías®

Listerine Frescor Cítrico®

Listerine Menta Fresca®

Listerine Mentol®

Listerine Original®

Listerine Plus®

Listerine Kid Smart Rinse®

Listerine Zero®

Oraldine Clásico®

Oraldine Junior®

Oraldine Menta® 

Oraldine Perio®
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COLUTORIOS 
(marcas comerciales)
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Oraldine Total®

Oral Kin®

Ortho Kin®

Orto Lacer®

PerioAid mantenimiento®

PerioAid tratamiento®

Perio Kin®

Sensikin®

Sensi Lacer®

Vitis®

Vitis Encías®

Vitis Orthodontic®

Vitis Xtra-Forte®

Xero Lacer®

Xeros Dentaid®
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PRINCIPIO ACTIVO

PASTAS DENTÍFRICAS 
(marcas comerciales)
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Cariax Desensibilizante®

Cariax Gingival®

Clorhexidina Lacer®

Colgate Total®

Desensin Plus®

Fluor Aid 250®

Fluocaril Bi-Fluore® 1800 ppm

Fluocaril Bi-Fluore®

2500 ppm
Flúor Kin Anticaries®

2500 ppm
(NÕQT�-KP�+PHCPVKN®
500 ppm
Flúor Kin Junior Pasta Cola ® 

800 ppm

Flúor Kin Calcio®

Gingi Kin B5
® 

Gingi Lacer®

1500 ppm 

Halita®

Kin Care®

Kin Forte Encías® 

Kin Fresh® 
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PASTAS DENTÍFRICAS 
(marcas comerciales)
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Kin Nature Encías®

Lacer® 

Lacer Fresh®

1500 ppm
Lacer Oros®

2500 ppm 

1TCNFKPG�&GPVÈHTKEQ®

Oraldine Junior®

Ortho Kin®

Orto Lacer®

1500 ppm 

PerioAid Tratamiento® 

Sensi Kin®

1450 ppm
Sensi Lacer®

2500 ppm 
Vitis Aloe Vera®

 1450 ppm
Vitis Antiage®

 1450 ppm
Vitis Electric®

 1450 ppm
Vitis Encías®

1450 ppm
Vitis Orthodontic®

1450 ppm
Vitis Xtra-Forte®

1450 ppm
Xero Lacer®

2500 ppm

Xeros Dentaid®
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