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Resumen

Fundamento: la discapacidad constituye una
preocupacién social, sin embargo, se cuenta con pocos
estudios sobre el estado de salud bucal de los pacientes
discapacitados.

Objetivo: determinar el estado de salud bucal en pacientes
discapacitados del Area VIl de la provincia Cienfuegos.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de serie de
casos, del Area VII del municipio de Cienfuegos, en el
periodo de enero-diciembre de 2013. Se estudiaron 192
discapacitados que acudieron a consulta estomatoldgica o
fueron visitados en terreno. Las variables analizadas fueron:
edad, sexo, nivel de escolaridad, tipo de discapacidad,
clasificacién epidemioldgica en cuanto al estado de salud
bucal, enfermedades sistémicas, factores de riesgo a tener
en cuenta para las enfermedades bucales, estado de salud
bucal, periodontopatias, maloclusiones, lesiones
premalignas, necesidad de prétesis total o parcial y
necesidad de tratamiento en Atencién Primaria o
Secundaria. La informacion se recogi6 en historia clinica
individual, planilla de clasificacién de discapacidad. Los
resultados se presentan en nimero y porcentaje.
Resultados: el género femenino fue el mas afectado, y la
edad mas representativa la de 35-59 afios, predominaron
las enfermedades crénicas degenerativas, los enfermos en
la clasificacién epidemioldgica seguin estado de salud bucal,
la hipertensidn arterial entre las enfermedades sistémicas.
Antecedentes de caries fue el factor de riesgo mas
relevante, resultando la gingivitis crénica edematosa, con
un mayor porcentaje.

Conclusiones: se determind que la salud bucal en el grupo
estudiado fue deficiente y existen dificultades por parte del
Estomatdlogo General Integral para tratar a estos pacientes
a pesar de existir programas de atencion a discapacitados.

Palabras clave: estado de salud, salud bucal, personas
con discapacidad, atencion dental para personas con
discapacidad, cuba

Abstract

Background: disability is a social concern; however, there
are few studies on the oral health status of disabled
patients.

Objective: to determine the oral health status of disabled
patients of the Area VIl in Cienfuegos province.

Methods: a case series study was conducted in the Area
VII of the municipality of Cienfuegos from January through
December 2013. A total of 192 disabled patients who
attended the dental clinic or received home visits were
included. The variables analyzed were: age, sex,
educational level, type of disability, epidemiological
classification by oral health status, systemic diseases, risk
factors for oral diseases, oral health, periodontal disease
(gingivitis, periodontitis), malocclusions, premalignant
lesions, need for total or partial denture and need for
treatment in primary or secondary care. The information
was collected from the medical records and the disability
rating sheets. Results are expressed as numbers and
percentages.

Results: women and patients aged 35-59 years were the
most affected. Chronic degenerative diseases
predominated, as well as patients in the epidemiological
classification by oral health status and hypertension among
systemic diseases. Having a history of cavities was the
most significant risk factor; chronic edematous gingivitis
was the most common, with a higher percentage.
Conclusions: the oral health in the study group was poor
and it is difficult for the Comprehensive General Dentist to
treat these patients despite the existence of care programs
for the disabled.

Key words: health status, oral health, disabled persons,
dental care for disabled, cuba
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INTRODUCCION

La discapacidad puede considerarse como un
fendmeno universal que se manifiesta en las
personas en algin momento de su vida, sobre
todo en la ancianidad; a pesar de lo cual todavia
su definicién no es obra terminada, coexisten
diferentes maneras de enfocarla, y con
frecuencia, no es aceptada por quien la padece y
sus allegados. Muchas veces permanece oculta
por problemas de mayor magnitud, como la
pobreza, que impiden o retardan el disefio y la
aplicacién de estrategias que permitan a esta
gran masa de personas desarrollar sus
capacidades y alcanzar la verdadera inclusién
social, a la cual todos los seres humanos tienen
derecho, representan, un importante problema
de desarrollo que a menudo se pasa por alto, y el
logro de la igualdad de derechos y de acceso
para esas personas tendrd una enorme
repercusion en la situacién social y econémica de
los paises de todo el mundo.'?

Las personas con necesidades especiales
presentan condiciones médico-psiquicas de
desarrollo o cognitivas, que limitan su capacidad
para desarrollar su vida cotidiana y por
consiguiente requieren de una atencién de salud
integrada y multidisciplinaria, que tenga en
cuenta a su familia y a los diferentes sectores de
la sociedad. Se considera que a nivel mundial la
mayoria de la poblacién con discapacidades no
recibe atenciéon bucodental acorde a sus
requerimientos.?

La salud oral del paciente discapacitado, es un
indicador de los cuidados odontolégicos recibidos
durante toda su vida. Al respecto, es claro que en
estos momentos el estado y los servicios de
salud vierten su tiempo y recursos en tratar de
solucionar los problemas en este grupo de
pacientes. La boca participa también en una de
las etapas del desarrollo de la personalidad. La
pérdida de los dientes anteriores, disminuye la
autoconfianza por el solo hecho de no poder
sonreir. De todos los pacientes especiales, sin
lugar a dudas, los que mayores necesidades
odontolégicas demandan son las personas
minusvalidas. Se puede constatar que los
minusvalidos, en general, presentan una
abundante patologia oral, y una gran demanda
de tratamiento, insatisfecho en la mayoria de los
casos, debido a que se le extraen dientes mas a
menudo porgque no son restaurables o porque el
estomatélogo elige la extraccién en lugar del
tratamiento conservador, debido a la dificultad
en el manejo de este tipo de pacientes. La

atencién médico-estomatolégica a pacientes
especiales con enfoque familiar y enfoque de
riesgo, tiene como punto de partida el
diagnéstico de salud familiar y el plan de accién
y ejecucién, que constituyen los elementos
esenciales para ejecutar las acciones de
promocidn, prevencién, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno y rehabilitacién o
readaptacién social.*’

En el 2003 el total de personas con discapacidad
en Cuba, ascendié a 366 864 lo que se tradujo en
una tasa de prevalencia en el pais de 3,26 por
cada 100 habitantes, en Cienfuegos la cifra fue
de 3,84 por 100 habitantes.!

La determinacién del estado de salud bucal de
los pacientes discapacitados permitird tener una
idea real del problema en cuestién. La formacion
de un profesional totalmente preparado, con
mayor nivel cientifico permitird un mejor
desempefio de este Estomatdlogo General
Integral que podra dar una mayor atencién
estomatoldgica a este tipo de paciente. Para ello
se trazd como objetivo: determinar el estado de
salud bucal en pacientes discapacitados del Area
VIl de salud de la provincia de Cienfuegos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de serie de
casos en el Area VIl del municipio de Cienfuegos,
en el periodo de enero-diciembre de 2013.

Se analizaron 192 pacientes que acudieron a
consulta estomatoldgica o fueron visitados en
terreno y que cumplieron con los criterios de
inclusién, pacientes con algun tipo de
discapacidad y que estuvieran de acuerdo en
participar o un representante que autorizara su
participacién, se excluyeron aquellos que se
trasladaron a otra provincia, o no estuvieron de
acuerdo en participar.

Se les comunicd a los pacientes y a sus
familiares antes de comenzar la investigacion e
iniciar la recoleccién de la informacién la
importancia del estudio; asi como su utilidad
desde el punto de vista practico y cientifico, para
obtener de ellos el consentimiento informado,
ademas se le solicitd autorizacién a la Institucion
para la realizacién de dicha investigacion.

Los pacientes fueron examinados en el sillén
odontolégico de la consulta, con buenas
condiciones climatoldgicas y ambientales. Se
utilizé6 como herramienta, el instrumental de
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clasificacion; los visitados en el terreno se
examinaron con depresores linguales e
instrumental de clasificacion.

La informacidn se recogid a través de planilla de
evaluacion del estudio de los discapacitados y de
la historia clinica. Como principales variables se
describieron: edad, sexo, nivel de escolaridad,
tipo de discapacidad, clasificacion epidemioldgica
en cuanto al estado de salud bucal:
enfermedades sistémicas, factores de riesgo a
tener en cuenta para las enfermedades bucales,
estado de salud bucal en la cual se analiza COP-D,
periodontopatias (gingivitis, periodontitis),
maloclusiones, lesiones premalignas, necesidad
de proétesis total o parcial y necesidad de
tratamiento en atencién primaria o secundaria.

Para la clasificacion del tipo de discapacidad se
tuvo en cuenta la utilizada por Tan Castafieda,®
Garcia Flores® en sus estudios sobre el tema,
guedando distribuida en cuatro grupos:

= Grupo |: pacientes con enfermedades crénicas
degenerativas (pacientes diabéticos,
cardidpatas, nefrépatas, discrasias sanguineas
y epilépticos).

o Grupo Il: pacientes con enfermedades que
provocan pérdida motora (parapléjicos,
cuadripléjicos, hemipléjicos, otros: se
incluyeron en este grupo a aquellos pacientes
que durante nuestra investigacién tenian
alguna otra patologia que los incapacitara
desde el punto de vista motor y requirieron

consideraciones estomatoldgicas).

Grupo lll: pacientes con enfermedades que

provocan pérdida sensorial (ciegos, sordos,

sordomudos).

o Grupo IV: pacientes con retraso mental.
Aquellas personas que presentaron desarrollo
anormal de los problemas psiquicos
fundamentales, los cognoscitivos superiores, 0
sea, los que tienen defectos estables de su
actividad cognoscitiva (percepcién, procesos
voluntarios de la memoria, pensamiento
|6gico-verbal, lenguaje, y otras), a
consecuencia de una lesién organica cerebral.
Segun la clasificacién cubana, los niveles de
retraso mental son:

o

* Fronterizo (Cl: 68-83).

* Ligero (Cl: 52-67).

* Moderado (Cl: 36-51).

* Severo (Cl: 20-35).

* Profundo (Cl: por debajo de 20)

La informacidn se llevé a una base de datos y se
procesaron en Microsoft Excel. Los resultados se
expresaron en numeros totales y porcentajes
mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

Se observa que el sexo femenino predomind
sobre el masculino con 105 pacientes para un
54,59 % y el grupo de edad fue el 35-59 con 52
para un 27,08 %. No se encontraron pacientes
menores de 1 afio. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de la poblacidn de discapacitados segdn

edad y sexo
Sexo
Edad Masculino Femenino Total
Mo %o No %o No %o
1-4 1 0,32 1 0,52 2 1,04
-9 3 1,36 0 0 3 1,56
10-19 f 3,13 4 2,08 10 521
20-34 13 7.81 21 10,94 36 18,75
35-39 40 20,83 a2 27,08 Q2 47,92
60-74 18 9,38 20 10,42 38 19,79
75 y mas 4 2,08 7 3,65 11 5,61
Total 87 45,31 105 54,69 192 100
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El nivel educacional preuniversitario, fue el que
prevalecié con un 30,21 % seguido de los

pacientes con secundaria terminada con 36 para
un 18,75 % segun se muestra a continuacion.
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la poblacidn de
discapacitados segun el nivel educacional

Nivel Educacional

Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria terminada
Teécnico medio
Preuniversitaria
Universidad

Circulo infantil

Wias no formales

Mo escolarizado

TOTAL

No %o
12 6,25
23 13,02
36 18,75
23 11,98
a8 30,21
13 6,77

a

0
23 13,02
192 100

Entre las discapacidades, las del Grupo 1
prevalecieron sobre las demas, en este caso de
35-59 con 69 para un 35,94 %. La diabetes
mellitus, la epilepsia y las cardiopatias fueron las
enfermedades de mayor incidencia. En el Grupo
Il todos los casos (4 casos) eran cuadripléjicos.

En el grupo de 10 a 19 afios hubo 3 casos de
paralisis cerebral infantil, los cuales presentaron
alteraciones motoras, principalmente. En el
Grupo IV los retrasados mentales ligeros y
moderados se encontraron en mayor nimero que
las otras alteraciones descritas. (Tabla 3).

Tabla 3. Tipo de discapacidad en la poblacidn estudiada segln grupo de edades

Grupo 2
_po_(?ru 1 Pacientes con
Pacientes con Grupo 3 Grupo 4
enfermedades que - -
enfermedades LT Pacientes con Pacientes con
- provocan deficiencia .
cronicas motora deficiencia retraso mental
degenerativas R sensorial (fronterizo ligero
b - (parapléjicos, cuadripléjicos, i
Edad (diabéticos, cardidpatas heminldiicos. Otros: alquna (ciegos moderado severo
nefrapatas, discrasias piejicos. Lres: 49 sordos profundo y otras
. otra patologia que los e
sanguineas . ite desde ol d sordomudos) patologias mentales)
epilépticos) incapacite desde el punto de
P vista motar).
No Yo No Yo No Yo No Yo
1-4 1 0,52 1 0,52 0 0 0 0
5-9 1 0,52 0 0 0 0 3 1,56
10-19 7 3,65 1 0,52 0 0 3 2,60
20-34 21 10,94 0 0 1 0,52 15 7.81
35-59 69 35,94 1 0,52 2 1,04 7 3,65
60 -74 38 19,79 1 0,52 3 1,56 4 2,08
75y mas 9 4,69 2 1,04 0 0 0 0
Total 146 76,05 6 3,12 6 3,12 34 17,71

Revista Finlay 196

octubre 2014 | Volumen 4 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 14-07-2025 ISSN 2221-2434

Se muestran las discapacidades que mas representativas con un total de 66 casos para un
incidieron en el deterioro del estado de salud 34,37 % sequido de la epilepsia con 27 para un
bucal, donde en el Grupo I, la diabetes mellitus 14,06 %. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Discapaddades segin tipo que mas incidieron en el deterior del estado de salud bucal de la poblacion estudiada

70 (36,46 %) y dentro de los deficientes

discapacitados con 23 para un 11,98 %,
La clasificaciéon epidemiolégica de enfermo, fue deficiencia que estuvo dada por el tipo de
la que predominé con un total de 134 pacientes, discapacidad fisico-motora y mixtas que
que representé el 69,79 %. El grupo de 35-59 imposibilitaban un correcto funcionamiento del
afios fue el mas significativo en los enfermos con sistema estomatognatico. (Tabla 4).
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Tabla 4. Clasificacidn epidemioldgica de la poblacidn estudiada en cuanto a la
salud bucal de los pacientes discapacitados

Sa.rms con Enfermos .Deficie_ntes
Grupos de edades riesgos discapacitados
No. %o No. %o No. %o
0-19 /n= 13 3 1,38 12 6,23 0 0
20-34 /n= 36 1 0,32 32 16,67 1 0,52
35-59 /n= 92 1 0,52 70 36,46 23 11,98
60-74 /n=38 1 0,52 15 7.81 22 11,46
75y mas/n=11 0,32 3 2,60 3 2,60
Total /n=192 7 3,64 134 69,79 ol 26,56

Se recoge que el mayor nimero de pacientes
discapacitados padecia de hipertensién arterial

con 57 para un 29,65 %, sequido del asma con 7
para un 3,64 %. De 0-19 afios no hubo afectados

por estas patologias. (Tabla 5).

Tabla 5. Enfermedades sistémicas en la poblacidn de discapacitados segin

grupo de edad

Enfermedades sistémicas

GLL:!P“ Asma Hipertension Fiebre Lupus

edades bronguial arterial reumatica eritematoso
MNo %o MNo %o No %o No %o

20-34 2 1,04 1 0,52 0 ] 1 0,52
35-59 5 2,60 29 15,10 1 0,52 1 0,52
60-74 0 0 21 10,90 0 ] 0 1]
75 y mas 0 0 ] 3,13 0 ] 0 1]
Total
(N=192) 7 2,64 57 29,65 1 0,52 2 1,04

El factor de riesgo, antecedente de caries, fue el

que prevalecié con un 80,73 % seguido del

cepillado incorrecto con un 45,63 %. (Tabla 6).
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Tabla 6. Factores de riesgo que mas afectan en pacientes
discapacitados

Factores de riesgo MNo %o
Bioldgicos Antecedentes de caries 155 80,73
Cepillado incorrecto 88 45,83
Dieta cariogénica 30 15,63
Queilofagia del carrillo 1 0,52
Bruxismuo 4 2,08
Habitos Tabagquismo 30 15,63
Alcohalismao 3 1,56
Onicofagia 4 2,08
Café 39 20,31
Succidn digital 2 1,04
Lengua protactil 1 0,52

crénica edematosa predominé con un 67,19 %,

seqguida de la necesidad de prétesis parcial con
Se muestran los problemas de salud bucal en un 57,81 % es notable el indice COP-D con un
pacientes discapacitados en la que la gingivitis valor de 15,21. (Tabla 7).

Tabla 7. Problemas de salud bucal presentes en poblacidn de pacientes discapacitados

Grupo de edades
- Total
Problemas de salud 0-19 20-34 35-59 60-74 75 y mas n=192
bucal n=15 n=36 n=92 n=28 n=11

No %% No %o No %o No %% No %% No %o
COP—D 5,87 8,42 15,67 20,66 19,45 15,21
Personas que
conservan todos sus 13 86,67 13 86,67 10 10,87 0 0 1 9,09 37 19,27
dientes
Pacientes que 00 2 556 14 1522 20 52,63 7 63,63 44 22,92
necesitan prdtesis total
Pacientes gue
necesitan prdtesis 2 13,33 21 58,33 68 73,91 18 4737 3 27,27 111 57,81
parcial
Padientes con 5 33,33 16 4444 13 1413 0 0 1 9,00 35 18,23
maloclusiones
Pacientes con gingvitls 15 go00 25 69,44 60 6522 25 6579 7 63,64 129 67,19
crénica edematosa
Pacientes con gingivitis 4353 4 4311 1 1,08 0 0 1 9,09 8 4,17
crénica fibroedematosa
Pacientes con gingivitis 0 0 0 0 0 5 13,16 2 18,18 7 3,64
crénica fibrosa
Pacientes con
periodontitis crénica del 0 0 ) 16,67 10 10,87 8 21,05 0 1] 24 1250
adulto
Pacientes con lesiones
premalignas 0 0 1 2,78 8 8,70 2 3,26 0 0 11 573

(leucoplasia)
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En el nivel bdsico de atencién estomatolédgica en
la Atencién Primaria en periodoncia, estuvo por
encima en el orden de necesidad con respecto a
las demds con una cifra de 125 casos
representando el 65,10 %, seguido de las
restauraciones 33,33 % y las prétesis 32,29 %.
Se debe resaltar que a pocos pacientes 4 para
2,08 % se les pueden realizar tratamientos de

TPR debido su aprobacién para realizar el
procedimiento, el resto no cooperd para poder
realizar este tipo de procedimiento.

Los casos de cirugia maxilofacial fueron de
terceros molares, con clasificables para Atencion
Primaria teniendo en cuenta posicién y ubicacién
en la mandibula. (Tabla 8).

Tabla 8. Mecesidad de tratamiento en el nivel primario en poblacidn en pacientes discapacitados

Grupo de edades
. Total
Tratamientos 0-19 20-34 35-59 60-74 75y mas
No 9% No %o No %o No %o No % No %
Restauraciones 9 4,69 10 3,21 23 13,02 16 8,33 4 2,08 33,33
TPR 2 1,04 1 0,52 1 0,52 0 ] ] 0 4 2,08
Exodoncias g 4,17 2 1,04 & 3,13 3 2,60 3 1,56 24 12,50
Periodoncia 12 6,25 29 1510 61 31,67 25 13,02 =} 4,17 125 65,10
Pritesis 1 0,32 5 2,60 32 16,67 20 10,42 4 2,08 62 32,29
Ortodoncia 2 1,04 & 3,13 2 1,04 1] ] ] ] 10 5,21
Cirugia maxilofacial 1 052 2 1,04 ] 3,13 0 ] ] 0 9 4,69

En la necesidad de tratamiento en el segundo
nivel de atencién se destacd, que la prétesis fue
el servicio mas requerido con un total de 55 para
el 28,65 %. Todas las lesiones premalignas en
este caso encontradas fueron diagnosticadas de
manera presuntiva, como la leucoplasias, la
mayoria de origen traumatico y con un periodo

de evoluciéon muy lenta pero un tamafio mayor
de 1 cm. por lo que se decidié remisién al
segundo nivel de cirugia, ademas la mayoria de
estos pacientes coincidieron presentar trastornos
psiquiatricos por lo que la atencién en Atencién
Primaria se dificultd para contener el avance de
la entidad patoldgica. (Tabla 9).

Tabla 9. Necesidad de tratamiento en el nivel secundario en poblacidén en pacientes discapacitados

Grupo de edades
Tratamientos 0-19 20-34 35-59 o0-74 75y mas Total
MNo %% MNo %% No %o No %o No % No %o
Periodoncia 2 1,04 0 0 10 521 13 6,77 2 1,04 27 14,06
Pritesis i 052 9 469 24 1250 17 8,85 4 2,08 55 28,65
Ortodoncia 3 1,56 10 5,21 11 5,73 ] ] ] 0 24 12,50
Cirugia maxilofacial 0 1] 1 0,52 8 4,17 2 1,04 1] 0 11 573

Si se realiza un anadlisis en general de los
resultados obtenidos, se evidencia en la
poblacién discapacitada una deficitaria salud
oral, baja percepciéon de riesgo de las
enfermedades bucales debido a que claramente
le dan mas importancia a otras patologias, o que

por sus discapacidades no interiorizan su
condicién, ademas que se debe intensificar el
trabajo preventivo desde la Atencién Primaria.
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DISCUSION

En este estudio en relacién con los pacientes
discapacitados, el sexo femenino predominé
sobre el masculino, y el grupo de edad que
prevalecié fue el de 35 a 59 afios, siendo
semejante al resultado obtenido por Goerdt,’
donde los jovenes fueron los mas afectados.
Difieren investigaciones realizadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud ademas
de otros estudiosos, planteando que el
comportamiento de la discapacidad fisica segun
la edad, se debe a que los ancianos son mas
vulnerables a convertirse en pacientes
discapacitados debido al desgaste fisioldgico que
estas personas sufren, y la consecuente pérdida
parcial o total de sus habilidades,®!® también en
los resultados expuestos por Arce Morera y col.**
en su estudio titulado: Caracterizacién de
personas con discapacidad fisica atendidas en el
consultorio 3: Policlinico Dr. Tomas Romay en
relacién con la clasificacién general de los
discapacitados son las personas mayores de 60
afos con discapacidad fisicomotora y mixta los
que prevalecieron sobre el resto.

Por su parte Goerdt’ en su analisis del tipo de
discapacidad, arrojé resultados diferentes a los
hallados en este estudio, pues los jévenes fueron
los mas afectados en este caso por accidentes
automovilisticos o actos vandalicos; en la
presente investigacién la mayoria de los
pacientes afectados se correspondieron con las
edades de 35-59, la discapacidad estuvo dada
por proceso de enfermedades crdénicas
degenerativas y accidentes vasculares
encefdlicos que sufrieron dejandolos con
secuelas fisico-motoras o mixtas, en su mayoria.

Entre la bibliografia consultada no se encontré
ningldn indicio de que se abordaran las
discapacidades y el grado de escolaridad. Es
importante destacar la presencia de solo 12
pacientes con ensefianza primaria sin terminar
para un 6,25 %.

En relacién con las enfermedades crdnicas que
agravan la salud oral, estos resultados coinciden
con estudios realizados donde se describe que la
diabetes mellitus es una enfermedad
degenerativa crénica que presenta una serie de
alteraciones en la respuesta de los tejidos
periodontales a la placa bacteriana, provoca una
mayor predisposicién a padecer enfermedades
periodontales mas graves con pérdida de los
tejidos de soporte, tienen una mayor tendencia a
la hemorragia, a la pérdida de insercién y a la

pérdida de soporte 6seo. La hiperglucemia
favorece el crecimiento de ciertos
microorganismos a nivel periodontal y otras
alteraciones al nivel vascular e inmunoldgico.®

En el caso de la epilepsia se presume que por lo
general son pacientes conscientes de su
enfermedad en su mayoria, por lo que se tornan
aprehensivos ante los tratamientos
estomatoldgicos, lo cual pudiera generar crisis
epilépticas, por lo que no acuden habitualmente
al consultorio deteriorandose asi su salud bucal.

En algunos estudios realizados revelaron
resultados similares donde exponen que los
discapacitados en su mayoria son pacientes
expuestos a muchos factores de riesgo, por lo
cual desarrollan enfermedades bucales. Difieren
estos resultados del estudio realizado por
Rodriguez Aparicio'? donde si se encontraron
pacientes sanos y sanos con riesgo. Se concluyé
gue estos resultados se debieron en parte a la
falta de preocupacién de los pacientes y
familiares a cargo de estos, por mantener su
salud bucal, y también por el abandono por parte
del estomatdlogo causado por la falta de
colaboracién del paciente.

Respecto a las enfermedades sistémicas coincide
este estudio con lo expuesto por Roca y col.t?
donde el 29,65 % de la poblacién adulta padece
de hipertension arterial. En esta investigacion los
resultados se debieron a la ingestién exagerada
de alimentos ricos en carbohidratos, factor de
riesgo edad, y el incorrecto cepillado dental,
dado que muchos llevan una vida sedentaria y no
pueden realizar ejercicios fisicos. Las
enfermedades sistémicas agravan aln mas la
salud bucal del individuo, ya que constituyen
factores de riesgo generales para las patologias
orales, y complica a la hora del manejo ante
cualquier procedimiento estomatolégico.

En el trabajo: Diagndstico y estrategia de
intervencién para las afecciones buco-dentales
en pacientes diabéticos tampoco coincide con
este trabajo, ya que la deficiente higiene bucal
con un 71,1 %, el consumo de alimentos
azucarados entre comidas con un 60,7 % vy el
habito de fumar con un 19,6 % fueron los
identificados en dicho estudio. Se presume en
este trabajo que los antecedentes de la
presencia de caries, ademas de otros factores,
estd asociado al cepillado incorrecto y a la dieta
cariogénica mantenida, haciéndolos susceptibles
a sequir padeciendo de caries dentales.
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Segun estudios realizados por la Organizacién
Panamericana de la Salud en lo relacionado con
el estado de salud bucal, la enfermedad
periodontal en ellos esta ligada en su mayoria al
consumo de medicamentos que sus patologias
sistémicas requieren y los cuales tienen fuertes
repercusiones en el periodonto.’® Las caries
dentales también aparecen en edades tempranas
con la consecuente mortalidad dentaria lo que
eleva el indice COP-D en estos pacientes.’

Es valido resaltar que aun existen barreras
arquitecténicas que impiden la asistencia de
muchos de estos pacientes a la clinica
estomatoldgica, ademas existe resistencia y falta
de cooperacion por parte de ellos porque debido
a sus trastornos mentales no pueden darle
importancia a su estado de salud bucal; muchos
facultativos a pesar del programa de atencién
priorizada, sienten temor al tratar este grupo de
pacientes, la mayoria de las veces por falta de
conocimiento en el manejo adecuado de ellos.

En la necesidad de tratamiento en la Atencidn
Primaria, Riesgo!* discrepa también sobre el
particular, ya que sus mayores necesidades
estuvieron, en la ortodoncia.

En lo hallado por NUfiez Antlinez® se determiné
la atencidn en protesis, en Atencién Secundaria
como su mayor necesidad, por lo que coincide
con este estudio, siendo también la especialidad
de prétesis la mas requerida en el segundo nivel.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se derivan
varias interrogantes con las cuales permitiran
realizarse estudios mas profundos sobre el tema:
{Qué otros factores pudieran estar incidiendo en
el estado de salud bucal de los pacientes
discapacitados? éSera necesario crear cursos de
capacitacién para los estomatélogos generales
integrales que les permitan brindar una mejor
atencién a estos pacientes?.

La salud bucal en el grupo estudiado fue
deficiente debido a que su condicién fisica no les
permite acercarse a recibir atencidn
estomatoldgica, por la poca importancia que le
dan a la salud bucal debido a sus otros
problemas de salud y su discapacidad; ademas
de la poca experiencia pese al conocimiento
requerido por parte del facultativo, a la hora de
tratar a estos pacientes, a pesar de existir
programas de atencién a discapacitados.
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