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1. Introduccion

Mantener la salud oral en personas
con discapacidad fisica, psiquica, in-
telectual, con enfermedades raras...
etc, entraia una compleja tarea en la
que deben estarimplicados el pacien-
te (segun el grado de discapacidad) y
su entorno (familiares y cuidadores).
Las diferentes discapacidades fisicas
y cognitivas limitan la adecuada re-
mocion de placa dentobacteriana,
llevando consigo el desarrollo de en-
fermedades orales de alta prevalen-
cia en este grupo poblacional, como
la caries y la enfermedad periodontal.
Las enfermedades periodontales y la
caries son prevenibles y por eso se
deben aplicar todas las medidas de
prevencion. Los cuidadores de per-
sonas con discapacidad también son
responsables de la higiene y manteni-
miento de la salud oral.

Estas recomendaciones estan dirigi-
das a los cuidadores de las personas
con discapacidad que requieren apo-
yo parcial o total en el momento del
cepillado de dientes y tienen el pro-
posito de facilitar los cuidados de sa-
lud bucal, entregando consejos para
mantener una buena higiene bucal
de la persona en situacién de depen-
dencia.
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Diente sano Poca higiene El sarro inflama Si no se frata.
dental produce  la encia y el aparece caries
placa esmalite denlal dental
bacteriana y
sarro.

2. Dientes sanos ;Cuerpo sano?

La salud bucal es trascendental para
la salud sistémica y el bienestar gene-
ral.

Una correcta rutina de higiene oral
que incluya un correcto cepillado y
técnicas de higiene interproximal es
capaz de mantener una flora bucal
compatible con la salud. Sin embar-
go, cuando las bacterias patégenas
proliferan incontroladamente pue-
den ocasionar diversos problemas
bucodentales y, al mismo tiempo,
acceder a diferentes sistemas como
el circulatorio o el respiratorio, siendo
las responsables de diversas patolo-
gias sistémicas como se refleja en la
tabla 1.

BOCA SANA, CUERPO SANO
Relaciéon de salud bucodental con en-
fermedades sistémicas:

1. Salud bucodental y diabetes

2. Salud bucodental y enfermedades
cardiovasculares

3. Salud bucodental y cdncer

4. Salud bucodental y obesidad

5. Salud bucodental y enfermedadrenal
crénica

6. Salud bucodental y enfermedades
respiratorias

7. Salud bucodental y enfermedad de
alzheimer

8. Salud bucodental y artritis reumatoide

Los pacientes que presentan algun
tipo de enfermedad de las encias tie-
nen entre un 25% y un 50% de riesgo
de sufrir un infarto o un ictus, insufi-



ciencia cardiaca.

Las personas con enfermedad perio-
dontal tienen mas probabilidades de
padecer neumonia, bronquitis o enfi-
sema. Ademas es factor de riesgo de
sufrir cancer de eséfago, de colon y
pancreas, etc...
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3. {Qué es la caries?

Es una enfermedad infecciosa que se
caracteriza por la destrucciéon de los
tejidos duros del diente. Las bacterias
de la boca convierten el azucar de las
comidas en 4cidos. Con el tiempo los
acidos pueden formar cavidades en
los dientes (Caries)

4. ;Qué es la enfermedad perio-
dontal?

Es una enfermedad infecciosa que
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afecta a los tejidos de soporte de los
dientes. Los signos de esta enferme-
dad son:

- Enrojecimiento

- Inflamacioén, sangrado y/o dolores
en las encias.

- Mal aliento

- Pus entre dientes y encias.

- Movilidad y pérdida dentaria.

La enfermedad de las encias es una
infeccidon bacteriana causada por la

Encia sana Gingivitis

Periodontitis
inicial

Periodontitis
moderada

Periodontitis
severa

placa que se adhiere a los dientes. A
medida que la placa se forma en los
dientes, se endurece y se convierte
en sarro, que puede ser dificil de eli-
minar.

Las bacterias de la placa producen
toxinas que irritan las encias y provo-
can inflamacién y gingivitis. Si no se
eliminan las bacterias y la inflamacion
continuas se pueden destruir los teji-
dos de las encias, lo que hace que se
separen de los dientes y se formen
cavidades que se llenan de mas placa.
A medida que la enfermedad avanza,
las cavidades se vuelven mas profun-
das y la placa se desplaza mas aden-
tro, hacia la raiz del diente, donde



destruye el hueso de soporte. Es posi-
ble que los dientes afectados se aflo-
jeny finalmente se caigan.

5. {Qué produce la caries y la enfer-
medad periodontal?

La Principal responsable de ambas
enfermedades es la placa bacteriana.

La placa bacteriana es una pelicula pe-
gajosa, de color blanco amarillento que
se adhiere a la superficie de los dientes.
Estd compuesta por bacterias y estd
presente siempre si no se evita por me-
dio de la higiene oral.

6. ;Como se previene la caries y la
enfermedad periodontal?
Eliminando la placa bacteriana.

Las personas con discapacidad re-
quieren ser apoyadas para realizar

gnfermedad
) Penodontal

Placa
Bacteriana
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la higiene bucal. La ayuda que usted
debe aportar dependera del grado de
discapacidad, de la edad, de las ca-
pacidades individuales del paciente,
madurez mental, emotiva y psicomo-
tora.

Apoye a la persona para que participe
tanto como pueda en el cepillado de
sus dientes. Fomente y estimule con
imaginacion y creatividad.

Siusted va a cepillar los dientes de una
persona con discapacidad, siem- pre
explique lo que va a hacer antes de
comenzar. Hagalo de manera sua- ve y
respetuosa.

Habitos de Higiene: cepillado.
{Cuando hay que cepillarse los
dientes?

Tres veces al dia. Después de cada co-
mida, ya que los microbios de la boca
se alimentan de los restos de comida
que quedan alojados entre los dien-

tes.

Realicen el cepillado de dientes a la
misma hora y de la misma manera
todos los dias para que se transforme
en parte de la rutina diaria. Prefiera
los horarios habituales dedicados a la
higiene personal para realizar el cepi-
llado.

El uso de calendarios o graficos para
registrar los cepillados realizados
puede servir para reforzar las con-
ductas positivas y premiar los logros
alcanzados.

Puede utilizar una cancién o melodia
que sea del gusto de la persona para
hacer mas agradable el momento de
cepillado. Utilice la creatividad, iden-
tificando lo que le gusta y le disgusta
en relacién a las imagenes, colores,
sonidos, olores.

€ CEPILLATE
AL MENOS
VECES

DIA




¢{Cuanto tiempo?
Durante tres minutos. Pueden conta-
bilizarlo con un relo;j.

{A partir de qué edad hay que cepi-
llarse los dientes?

La higiene dental deberia empezar a
realizarse tan pronto como salen los
primeros dientes (con una gasa hu-
medecida en suero o agua) y, a me-
dida que la denticién se completa se
puede ir utilizando progresivamente
el cepillo de dientes y la pasta den-
tifrica. El seguimiento, supervision,
incluso realizacién si el paciente es
totalmente dependiente por parte de
un adulto (padre, madre, cuidadores
o personal sanitario) es imprescindi-
ble para la higiene dental.

Esta actividad requiere destreza en
las manos y ligera movilidad de hom-
bro y codo. Hay que tener en cuenta
la aplicacién de la pasta de dientes
y el grosor y longitud del mango del
cepillo. En algunos casos se trata de
prétesis dentales.

Hay que valorar el grado de discapa-
cidad. Dependiendo del grado los pa-

dres o cuidadores tendrd que realizar
el cepillado o supervisarlo.

Grado |. Dependencia moderada:
Técnica de cepillado de forma inde-
pendiente.

Supervisiéon en términos de frecuen-
ciay eficacia.

Grado Il. Dependencia grave:

Técnica de cepillado con ayuda par-
cial.

Requieren una vigilancia muy estre-
cha y ayuda directa para realizar un
cepillado correcto.

Grado lll. Gran dependencia:
Necesitan ayuda para realizar cual-
quier procedimiento de higiene oral
No podra asumir, en este sentido, nin-
gun tipo de responsabilidad.

{Coémo se cepillan los dientes?

La motivaciéon de los cuidadores de
personas con discapacidad para su-
pervisar o realizar una correcta higie-
ne oral es mucho mas importante que
la técnica utilizada.

A los pacientes con dificultad de mo-
vilidad o de aprendizaje se les reco-
mienda el barrido horizontal que es
facil de aprender. Consiste en cepillar

todas las superficies dentales (caras
internas y externas) con movimientos
horizontales muy cortos (de atras ha-
cia delante) y con una suave presién
para eliminar los restos de alimentos.



Cepillar los dientes durante tres mi-
nutos al menos después de las prin-
cipales comidas, sobre todo después
de la cena.

Si el paciente no es totalmente de-
pendiente  se sustituirdn los movi-
mientos horizontales por movimien-
tos verticales.

Caracteristicas del cepillado de
dientes segtin grado de ayuda.
Pacientes independientes

Los pacientes con discapacidad fisi-
ca o psiquica con limitaciones leves
o moderadas y pacientes que con-
servan todas las habilidades, son
pacientes auténomos que sélo nece-
sitan supervision para ver cual es la
frecuencia y la eficacia con que reali-
zan el cepillado dental.

La ayuda dependerd de las destrezas
que la persona pueda desarrollar.
Comience mostrando en su boca
como cepillar los dientes. Luego pida
a la persona que imite estos movi-
mientos en su boca y, si es necesario,
tome su mano y guiela. Aproveche
el momento del cepillado de dientes
para fomentar los habitos de higiene
en base a la imitacion.

Puede realizar el cepillado frente a un
espejo para que la persona pueda ver
los movimientos del cepillo.

Es importante guiar la forma en que se
sujeta el cepillo, cbmo se coloca en
la boca y los movimientos que se
realizan para cepillar adecuadamen- te
todas las superficies de todos los
dientes.

Puede ubicarse detras de la persona
0 un poco hacia el lado de ella y to-
mar su mano para guiar y corregir los
movimientos cuando sea necesario.
Busque la posicién mas cdmoda para
los dos.

Pacientes que necesitan una ayuda
total para el cepillado.

Estos pacientes tienen una discapaci-



dad fisica o psiquica grave y limitacio-
nes motoras de las extremidades su-
periores. Estos pacientes suelen estar
en silla de ruedas o encamados.
Necesitan ayuda para realizar cual-
quier actividad.

Para estos pacientes se recomienda
el uso de cepillos dentales eléctricos,
cepillos de triple cabezal, abrebocas.
Si no se utiliza el cepillo eléctrico se
instruira a sus cuidadores utilizando
una técnica horizontal empleandose
un cepillo de cabeza pequena.

El cuidador debe encargarse de rea-
lizar la higiene, incluso a veces es
preciso la ayuda de otro monitor o
cuidador.

Para iniciar el cepillado desplace sua-
vemente la mejilla y los labios con sus
dedos indice y medio; cepille todos los
dientes con movimientos suaves,
siguiendo las indicaciones de su den-
tista o higienista.

Si no puede cepillar todos los dientes
en un solo momento, haga sesiones
cortas de cepillado, registrando cada
vez las zonas cepilladas. Repita las
sesiones hasta que todos los dientes
queden limpios.

Para hacer mas eficaz los procedi-
mientos de la higiene oral se debe
tener en cuenta:

- Se debe adoptar una posicion cé-
moda tanto el monitor como el pa-
ciente.

- Es necesario que el cuidador pueda
acceder a todas las partes de la cavi-
dad bucal.

- Es importante que ambos se prote-
jan para evitar accidentes.

Es necesario que el lugar este bien ilu-
minado

- Las posiciones para el cepillado
pueden ser diversas, pero existen
cuatro posiciones basicas para rea-
lizar el cepillado con ayuda total. Se
debe elegir la forma mas comoda y
adecuada al paciente, sujetando bien
la cabeza y teniendo una visibilidad
buena.

Si el paciente va en silla de ruedas,
el cuidador debe situarse detras de
la silla. Debe inclinar la cabeza con una
ligera hiperextension (cabeza
ligeramente inclinada hacia atras)

Posiciones para el cepillado dental
Suavemente contra tu cuerpo o con-
tra la propia silla de ruedas. Asimismo,
te puedes sentar tras la silla de rue-
das, colocar el freno e inclinar la silla
sobre tu regazo.

Sentados en el suelo: con el paciente
en el suelo, colocate detras de él e in-
clina la cabeza contra tus rodillas. Si no
coopera, puedes sentarte con las
piernas estiradas y colocar tus piernas
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alrededor de sus brazos para inmovi-
lizarlos.

Acostados en el suelo: acuesta al pa-
ciente en el suelo con su cabeza sobre
una almohada, arrodillate por detras
de su cabeza y sosténsela.

Sobre una cama: coloca al paciente
acostado con la cabeza sobre tu rega-
zo, sujétasela. Si el paciente no coo-
pera, otra persona puede sujetar sus
brazos y piernas

{Qué hago si muerde el cepillo?

No le fuerce a soltar el cepillo, porque
lo hard espontaneamente después de
un rato.

Un “apoya mordida” puede ayudar a
la persona a abrir la bocay no mor- der
el cepillo. Indique a la persona que
muerda el “apoya mordida” con los
dientes de atras para tener la boca mas
abierta y permitir limpiar los dientes.
Puede  fabricarlo con  varios
depresores una gasa y esparadrapo, si
no puede conseguir depresores utili-
ce palitos de helado.

e

;{Qué hacer para reducir nauseas o
vomitos?

Para reducir las naduseas y vomitos
durante el cepillado, comience por
masajear las encias, lengua y mejillas
para ir preparando a la persona a las
sensaciones del cepillado, empezan-
do siempre por fuera de los dientes.

¢Resistencia al cepillado?

Para disminuir la ansiedad que puede
provocar el cepillado, permita que la
persona se familiarice con el cepillo,
lo toque, juegue con él, lo lleve a su
boca. También puede masajear las
encias con su dedo, gasa o esponja
para imitar la sensacién del cepillado.
Proteja sus dedos de posibles mordi-
das.

Cuando la persona esté mas familia-
rizada con el cepillo, comience a ce-
pillarle los dientes suavemente. Au-
mente poco a poco la duracién del
cepillado hasta lograr limpiar todos los
dientes. Realice el proceso suave-
mente, respetando las necesidades
de la otra persona.

Relacione el cepillado con estimulos
agradables, horarios y lugares cémo-
dos.

{Qué hacemos si sangran las en-
cias?

Cepille los dientes, incluso si las en-
cias sangran al hacerlo. Hagalo de
manera suave y podra observar como
disminuye el sangrado en el tiempo.
Si las encias contintan sangrando a
pesar de realizar el cepillado suave,
consulte a su dentista. Lo normal es



que con un cepillo en buen estado,
un cepillado suave y constante en el
tiempo, las encias recuperen su color
rosado y disminuya el sangrado. Si no
es asi el paciente necesitara visitar al
dentista y que le realicen una limpie-
za dental.

7. {Qué son los pictogramas y para
qué sirven?

Los pictogramas ayudan a que el
paciente con dificultades del apren-
dizaje recuerde y aprenda cual es la
secuencia del cepillado.

Mediante el uso de imagenes secuen-
ciales, como fotografias o dibujos se
describen detalladamente las accio-
nes de cepillado a realizar y a través
de la visualizacion.

~,

8. ;Qué cepillos se deben utilizar?
Para los nifos se recomienda utili-
zar cepillos con cabezas pequeias,
mango recto y cerdas blandas de
extremos redondeados para que lle-
gue bien a todas las caras del diente
y hasta la uUltima muela. A partir de
los 10 afos pueden utilizar cepillos
de adultos. El cepillo debe cambiarse
cada tres meses o, antes, si sus cerdas
presentan desgaste o deterioro.

Cepillo triple cabezal

Cepilla las tres caras del diente si-
multdneamente con un Unico movi-
miento anteroposterior, muy acon-
sejado para pacientes con dificultad
de aprendizaje , dificultad en el movi-
miento del cepillado y para realizar el
cepillado por parte de los cuidadores
por la facilidad de realizar el cepillado.

Cepillo mango adaptado

Se recomienda un mango firme que
permita sujetarlo bien. Su forma y ta-
mafno dependerd de las habilidades
que tenga la persona para coger y
mover el cepillo.

El mango puede adaptarse segun las
necesidades de cada persona. Se pue-
de hacer mas largo y ancho utilizando
elementos caseros.

Sila limitacion esta en la movilidad del
hombro, es conveniente alargar el
mango del cepillo. En ocasiones, fijar el
cepillo puede ser una solucién para
lavarse los dientes de forma indepen-
diente si se tiene buena movilidad de
cuello.

11
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Venden en el mercado mangos de ce-
pillo para adaptarlo a pacientes con
dificultad del cepillado. También se
pueden adaptar a un manillar de bici o
fabricar un mango con una pelota de
goma espuma

Si existe imposibilidad para agarrar el
mango del cepillo de dientes, se pue-
de fijar a la mano con una sujecion
palmar.

Si existe dificultad para extraer la pas-
ta de dientes y aplicarla, hay produc-
tos tanto fijos a la pared como porta-
tiles que facilitan la tarea.

Cepillo eléctrico

Se utilizara el Cepillo eléctrico si el
agarre es dificultoso o no existe co-
ordinacion suficiente para la limpieza
correcta de la dentadura sin causar
dafo.

Ademas, el cepillo mas eficaz para
realizar el cepillado por parte de los
pacientes discapacitados, como por
sus cuidadores es el cepillo mecanico.



Limpiador lingual

El limpiador lingual ayuda a combatir
eficazmente la halitosis (mal aliento).
El acceso que permite el cepillo lin-
gual a la parte posterior de la lengua,
ayuda a reducir gran numero de bac-
terias, causantes del mal aliento.

{Como limpiar las caras interproxi-
males del diente?

Con el cepillo no se pueden eliminar
totalmente los restos de alimentos
ya que el diente tiene cinco caras y con
el cepillo solo limpiamos tres de ellas,
por lo que un cepillado correc- to debe
completarse con el uso de la

seda dental o cepillos interproximales
cuando el paciente tiene la habilidad
necesaria.

La técnica consiste en utilizar un hilo
de seda que se introduce entre los
dientes, apoyando el hilo sobre ellos
(nunca sobre la encia para no lesio-
narla). Posteriormente se extrae con
suaves movimientos de vaivén.

Limpiador de mucosas y cepillo de-
dal

Esta indicado utilizar el limpiador de
mucosas para eliminar la placa bac-
teriana acumulada, en el caso de que
el paciente estd encamado o no tiene
ningun diente.

13
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También podriamos utilizar un cepillo
dedal o una gasa empapada en colu-
torio de clorhexidina y enrollada en el
dedo indice.

Cepillado de prétesis

Hay que mantener una correcta lim-
pieza y desinfeccion de las protesis
removibles después de cada comida
con un cepillo de prétesis o con un
cepillo de uias, asi evitaremos infec-
ciones de la cavidad oral.

Para limpiar las protesis dentales,
cuando sélo se tiene una mano fun-
cional, es posible ayudarse de cepillos
con ventosas fijados al lavabo.

9. {Con qué pasta hay que cepillar-
se?

Si la persona puede controlar lo que
traga y eliminar totalmente los exce-
sos de pasta después del cepillado, se
utilizara pasta de dientes con fltor. El
flior ayuda a prevenir las caries en ni-
fos y adultos.

Si el paciente tiene dificultad para
enroscar el tapén del dentifrico, se re-
comiendan tubos de pasta de dientes
con tapa en vez de rosca.

Para terminar con una mayor higiene
de toda la cavidad oral podemos uti-
lizar algin colutorio como enjuague
pero, nunca, sustituyendo al cepilla-
do, y siempre que el paciente pueda
escupir.



Si al paciente le sangran las encias
se puede enjuagar con clorhexidina. Si
tiene dificultades para escupir le
aplicaremos el colutorio en spray dos
veces al dia o con una torunda de al-
godén en gel.

s
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10. ;Qué es la clorhexidina?

Es un antiséptico desinfectante de
accion bactericida y fungicida que
previene el sangrado y la inflamacién
de las encias pero nunca sustituye al
cepillado dental

11. ¢Es util el flaor?

El fldor estd considerado como el
agente mas eficaz para la prevencién
de la caries dental. El flior fomenta la
remineralizacién e inhibe la actividad
bacteriana y la desmineralizacion.

lones calcioy  lones calcio y
fosfato (saliva) fosfato (saliva)
.D L
E&maltes,  Figor
®o tépico

La concentracion de fluoruros se
adaptard a la edad:

Niflos menores de 2 afos- Desde que
sale el primer diente de leche hay que
cepillarlo con un cepillo adaptado ala
edad y con pasta dental con al menos
1000 ppm de fluor. La cantidad tiene
que ser un grano de arroz sobre el
cepillo con cabezal pequeno.

2-6 anos. La pasta dental que
contenga al menos 1000 ppm de
fluor. Utiliza una pequena cantidad
del tamano de un guisante. Se
recomienda no enjuagar la boca con
agua tras usar el dentifrico solo hay
que escupir el exceso de pasta que
quede en la boca del nino, asi el fluor
permanecera mas tiempo en
contacto con los dientes. Si el nino
tiene muchas caries o
hipomineralizacion incisivo molar
debe utilizar pasta de 1450ppm de
fluor.

6-12 anos. La pasta de dientes tiene
que contener al menos 1450 ppm de
fluor. La cantidad recomendada es
la del tamano de un garbanzo. Se
recomienda no enjuagarse con agua
tras usar el dentifrico, tan solo escupir
el exceso de pasta que quede en la
boca para que el fluor permanezca
mas tiempo en contacto con los
dientes.

15



Un factor para tener en cuenta a la
hora de elegir el dentifrico es el grado
de abrasividad medido por el metodo
RDA (Radioactive Dentine
Abrasion). Mide la abrasion de la
pasta dental y su impacto en la
dentina y el esmalte. Para los
dentifricos infantiles, se recomienda
un grado de abrasividad que no
supere los 80 RDA (abrasividad baja).
Habitualmente este indice no viene
en las pastas, pero es importante para
prevenir la abrasion dental.
ADULTOS

Utilizar una pasta de dientes con al
menos 1450 ppm de fluor para
prevenir la caries dental. Una forma
de proteger los dientes ante la
abrasion dental es eligiendo una
pasta dental con valores de consumo
diario recomendado bajos- medios de
80 a 100 RDA (Abrasividad media)
para prevenir el desgaste dental.

{Qué es la fluoracién tépica?

Hoy dia se admite la efectividad de
la fluoracién toépica, directamente en
la superficie de los dientes, mediante
pasta de dientes, colutorios, geles y
barnices.

El flior se puede suministrar, tam-
bién, de forma sistémica mediante el
agua de consumo publico fluorada, sal
fluorada, gotas, tabletas, leche, etc. Se
debe tener en cuenta el nivel de fldor
en el agua cuando se evalia la
necesidad de tomar suplementos de
flior, esto es especialmente impor-
tante en los nifos menores de seis
anos, cuyos dientes se estan aun de-
sarrollando.

Los suplementos fluorados se utili-
zaran exclusivamente en pacientes
de riesgo de caries y que residan en
localidades dénde no esté fluorada el
agua de consumo Yy, siempre, bajo el
seguimiento de su dentista, higienis ta
y/o pediatra.

CEPILLATODOS TUS DIENTES
DOSOMASVECES ALDIA
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12. Otras medidas preventivas
Selladores

La utilizacion de selladores de fisuras
es una de las técnicas de prevencion
mas eficaces. Un sellador es una ba-
rrera de accién inmediata que prote-
ge las zonas mas susceptibles de ser
atacadas por la caries en los nifios y
adolescentes: las superficies oclusa-
les.

Esta aplicacion es sencilla y no causa
dolor. Los selladores se aplican “pin-
tando” el diente con una capa liquida
que se endurece rapidamente y for-
ma un recubrimiento protector.

Antes

Después

Los selladores dentales deberan apli-
carse tan pronto como erupcionen las
muelas permanentes por completo,
antes de que la caries pueda dafarlas.
Deben revisarse regularmente duran-
te las visitas de control dental por su
dentista o higienista para asegurarse
de que no se han desprendido o gas-
tado, por si fuera necesario hacer una
nueva aplicacion.

13.;Qué alimentos son buenos
para mis dientes?

Ningun alimento contiene todos los
nutrientes que nuestro organismo
necesita para mantenerse sano, de
modo que conviene tener una ali-
mentacidn variada. Las frutas, verdu-

ras y hortalizas poseen nutrientes que
ayudan a prevenir enfermedades, por
lo que deben de estar incluidas en
nuestra dieta diaria.

La frecuencia de la ingesta, su conte-
nido en azucares y la consistencia de
los alimentos que tomamos son fac-
tores decisivos en la aparicién de la
caries.

Los alimentos con mayor potencial
cariogénico son los que contienen
azucares refinados y, sobre todo, los
que son pegajosos.

Hay muchos alimentos con azicares
escondidos como la cocacola, két-
chup, mermeladas. Evitelos en la me-
dida de lo posible.

17
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Recomendaciones dietéticas

Algunos alimentos pueden, en rea-
lidad, ayudar a proteger los dientes
de la caries de maneras especiales.
Por ejemplo, estudios recientes han
indicado que los arandanos (cranbe-
rries) frescos interrumpen la adhesién
de las bacterias bucales antes de que
puedan formar la placa dafiina. Otros
alimentos que tienen efectos benefi-
ciosos para la salud oral son:

« Los zumos fortificados con calcio, la
leche y otros productos lacteos, que
son ricos en calcio y vitamina D,
ayudan a promover dientes y huesos
saludables, y reducen el riesgo de
pérdida de dientes.

- El queso, que libera una explosion
de calcio que se mezcla con la placa, se
pega a los dientes y de esta forma los
protege del acido que provoca las
caries y ayuda a reconstruir el esmalte
dental.

- Frutas crujientes y vegetales cru-
dos como manzanas, zanahorias y
apio, que ayudan a limpiar la placa de
los dientes y refrescan el aliento.

14. ;Qué hacemos ante un trauma-
tismo dental?

Ante un golpe en los dientes es con-
veniente acudir al dentista aunque no
se aprecie nada que nos alarme.

Con un tratamiento precoz el riesgo de
complicaciones posteriores se mi-
nimiza.

Los golpes en los dientes de leche
pueden afectar directamente a los
dientes permanentes en formacién.
En las fracturas de los dientes per-
manentes, si encuentra el fragmento
guardelo en suero fisioldgico, leche o
saliva, con rapidez. En la mayoria de
los casos el fragmento puede adherir-
se al diente roto.




Si un diente permanente, por un gol-
pe, sale por completo de su posicién
en la boca, introduzcalo en su posi-
cién inicial, si es posible, o conserve el
diente en suero, leche o saliva y acuda
al dentista con urgencia. No se deben
reimplantar los dientes temporales
avulsionados.

La mayoria de los traumatismos de
los dientes permanentes pueden ser
tratados con éxito pero hay que insis-
tir en que la rapidez con que se lleva
a cabo el tratamiento de urgencia es
fundamental para prevenir la apari-
cién de complicaciones.

Los protectores bucales son aparatos
que se colocan en la boca con el fin
de proteger los dientes y los tejidos
blandos de los posibles accidentes en
pacientes con falta de equilibrio. Ayu-
dan a amortiguar el golpe en la cara'y
reducen el dafo causado a otras par-
tes de la cabeza o del cuello.

15. ;Cuantas revisiones hay que ha-
cer al aiio?

En personas con discapacidad hay que
revisar al paciente cada 6 meses

y, en los casos de alto riesgo de caries
y/o enfermedad periodontal, cada
tres meses.

Las visitas periodicas al dentista/
higienista, la higiene bucal con una
dieta saludable nos ayudan a preve-
nir enfermedades como la caries y
problemas de las encias que pueden
llevar a que el paciente tenga dolor,
inflamacién y sangrado en sus dien-
tesy encias.

RESUMEN S’-‘?{

CEPILLAR
LOS DIENTES
TRES VECES AL DIA
CONPASTA FLUORADA

3MINUTOS AL CEPILLADO
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