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EL IHOS Y CPOD Y SU RELACION CON EL PH SALIVAL EN ALUMNOS
CON HABILIDADES DIFERENTES CON RETARDO MENTAL DEL
CENTRO ANN SULLIVAN DEL PERU

THE OHI-S AND DMFT INDEX AND THEIR RELATIONSHIP WITH SALIVARY PH IN
STUDENTS WITH SPECIAL NEEDS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES AT THE ANN
SULLIVAN CENTER IN PERU

Luis Angel Limo Davila'?

RESUMEN

Objetivo: La alteracién de la capacidad buffer de la saliva podria estar asociada a la susceptibilidad de un individuo con
habilidades diferentes en desarrollar caries dental. Este estudio busc6 determinar la relacion entre el indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS), el indice CPOD y el pH salival de los alumnos con habilidades diferentes con retardo mental
del Centro Ann Sullivan del Pera (CASP). Material y Métodos: Estudio transversal, prospectivo y clinico. 45 alumnos
del CASP, entre 10 y 50 afios de edad, fueron evaluados para obtener sus IHOS y sus Indices CPOD a través de un
odontograma y ph salival. A cada alumno se le pidi6 una muestra de 6 ml de saliva no estimulada para medir su pH
mediante la utilizacion de un Phmetro digital. Resultados: Se encontré un IHOS de 2.0 equivalente a un indice regular;
y un CPOD muy bajo de 0.30, segun la categorizacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Los rangos de pH
registrados fueron en su mayoria de 7.7. Se aplicé la prueba paramétrica de Anova y se obtuvo un valor de p=0,362
para la relacién entre el IHOS y el pH salival, y de (p=0,280) para la relacién del ph salival con el indice CPOD.
Conclusiones: No existe diferencia entre el IHOS, el CPOD vy el pH salival de los alumnos con habilidades diferentes
con retardo mental del CASP. Por tanto, su estado de salud podria estar mas asociado a problemas psicomotrices
propios de su condicion.

Palabras clave: Personas con discapacidad dental; saliva; indice de higiene oral; indice de placa dental. (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: Salivary buffering capacity might be related to an individual’s susceptibility to Dental Caries. Aim: to find the
association between the Oral Hygiene Index Simplified by Green & Vermillion (OHI-S) and the DMFT Index, and the
salivary pH among students with special needs mentally retarted of the Center Ann Sullivan of Peru (CASP). Materials
and Methods: A cros-sectional, prospective and clinical study was conducted in 45 students among 10 and 50 years
old, who atended to the CASP, were assesed to determine the index of decayed, missing and filled teeth (DMFT Index)
and plaque scores by OHI-S by Greene & Vermillion. 45 samples of saliva were collected, as a minimum of 6ml. in order
to measure its pH and buffer rate, by using a digital PHmeter. Results: for the whole group, it was registered a OHI-S =
2.0 which equals to a regular index; and a DMFT very low according to the World Health Organization. Ph rated were
average 7.7. Though ANOVA parametric test, with a confidence level of 95%, it was determined a level of significance of
0.362 was determined for the relationship between the OHI-S and the salivary pH, and a level of 0.280 for the
relationship between the DFMT Index and rhe salivary pH of the students attending to the CASP. Conclusions: Oral
higiene status might be more related to their psychomotor disabilities.

Key words: Dental Plaque Index; Dental Health Surveys; Saliva; Intellectual Disability. (Source: MeSHNLM).
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INTRODUCCION

Se entiende por ‘discapacidad’ la pérdida o
limitacion de oportunidades para desarrollar una
vida normal, con derechos y deberes equitativos
entre los miembros de una comunidad debido a
barreras fisicas y psicosociales™. En personas con
habilidades diferentes, como el retraso mental, se
ha determinado que la predisposicion a desarrollar
una enfermedad periodontal, una caries dental,
habitos parafuncionales, etc. no difiere de la de
individuos sin esa condicion o con habilidades
normales®®, En ese sentido, el factor principal
relacionado con tener un perfil de salud bucal pobre
(con presencia de caries dental, enfermedad
periodontal, etc.) es la inadecuada remocion de
placa bacteriana de las superficies de las piezas
dentales®.

Sin  embargo, limitaciones neuromusculares vy
problemas de coordinacion motora en individuos
con alguna discapacidad mental podrian estar
directamente vinculados con una salud bucal
pobre®),

En este escenario, la saliva juega un rol bastante
significativo, pues es necesaria para la proteccion y
lubricacion de los tejidos de la mucosa bucal,
remineralizacion de las piezas dentales, digestion,
estimulacién del sentido del sabor, asi como el
balance de su pH y fonacion. La saliva es usada
incluso para el diagndéstico no invasivo de diversas
enfermedades debido a su facil obtencion y
confiable manejo®®. El balance del pH salival es
mantenido por el equilibro del 4cido carbénico y los
sistemas de bicarbonato, fosfato y sistema proteico
del organismo. En atencion a ello, la saliva debe
mantener un pH neutro, es decir de 6,5. Esta
capacidad “tamponadora” del medio al neutralizar el
medio acido producido tras la comida, evita la
desmineralizacion del esmalte dental y la
acumulacion de placa bacteriana, que se produce
con un pH basico®. De alli la importancia de
conocer la alcalinidad de la saliva de las personas
con habilidades diferentes y saber su susceptibilidad
ylo predisposicion a desarrollar caries dental y
enfermedades periodontales®9),

La capacidad buffer o tampon de la saliva podria
estar relacionada con la susceptibilidad de un
individuo a desarrollar caries dental. Aqui el pH
cumple un rol fundamental al mantener el equilibrio
acido-alcalino en boca, de forma tal que se evite la
desmineralizacion del esmalte dental®®, En
personas con habilidades diferentes, estos rangos
de pH podrian estar alterados debido a su
condicién. Asimismo existen muchas variables y
factores que podrian intervenir en el estado de salud
oral de las personas con habilidades diferentes, mas
aun si presentan retardo mental, tales como un
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coeficiente intelectual bajo, o por la falta de
habilidad motriz que pueden tener como parte de su
propia condicion®+12)_ Sin embargo, no hay estudios
recientes en nuestro pais que tomen en cuenta la
capacidad buffer de saliva en personas con dichas
caracteristicas®?.

El presente estudio relacion6 el estado de salud oral
a través de los indices de Higiene Oral Simplificado,
segun Greene & Vermillion, y el indice CPOD para
registrar el numero de piezas dentales permanentes
cariadas, perdidas y obturadas de los alumnos con
habilidades diferentes con retardo mental del Centro
Ann Sullivan del Pert, con su pH salival.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo y clinico ya que se realizé mediante la
inspeccion directa de la cavidad bucal de los sujetos
de estudio. La poblacién estuvo conformada por
alumnos con habilidades diferentes con retardo
mental del Centro Ann Sullivan del Pert (CASP)
pertenecientes al afio escolar 2013. La muestra
estuvo conformada por cuarenta y cinco (45)
alumnos mayores y menores de edad, cuyos padres
accedieron a participar del estudio mediante la
aprobacion del consentimiento informado. Asi, los
alumnos y sus respectivos padres asistieron a una
charla inicial de sensibilizacion para obtener
informacion sobre el proposito del estudio. La
técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica y
el procedimiento para obtener el pH salival consistio
en pedir a los alumnos que escupan o babeen en un
vaso de precipitados, aproximadamente entre 10 y
30 milimetros de saliva no estimulada. Luego de ello
se utilizé un phmetro digital para medir el pH de la
muestra obtenida.

La técnica consistio en colocar la punta del phmetro
en una solucién buffer con pH de 4.0 durante 10
segundos; luego se ajusto el phmetro digital con la
varilla calibradora hasta llegar al rango exacto de
4.0. Se repitié el proceso con una solucién buffer
con pH de 7.0, luego se colocé la punta del catodo
en el recipiente que contenia la muestra salival, se
esper6 10 segundos hasta que arroje un rango
exacto. Entre cada extraccion de muestra de saliva
se colocé la punta del aparato en un vaso de
precipitados que contenia 30ml. de agua destilada,
hasta que cubrid toda la punta por 30 segundos, con
la finalidad de eliminar cualquier tipo de impurezas
dejadas por la muestra anterior. Finalmente, los
resultados se registraron en wuna ficha de
recoleccion de datos previamente disefiada.

Teniendo en cuenta todas las medidas de
bioseguridad, se obtuvo el Indice CPOD mediante la
inspeccién clinica, realizando un registro de datos
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en un odontograma, el cual consistié en considerar
las piezas dentales cariadas, perdidas por caries y
obturadas, tomando como unidad al diente. Los
valores clasificados para este indice se basaron en
lo establecido por la OMS, el mismo que resulta de
la sumatoria de piezas dentarias permanentes
cariadas, perdidas por caries y obturadas®* 9. Al
respecto, la cuantificacion es la siguiente:

Tabla 1. Escala de puntuacion para registrar el

indice CPOD.
PUNTUACION CATEGORIZACION
De0,0al,1l Muy Bajo
Del,2a26 Bajo
De2,7a4,4 Moderado
De45a6,5 Alto

De otro lado, para obtener el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) segun Greene & Vermillion, se
aseguré6 que los alumnos no hayan consumido
ningln alimento por lo menos 2 horas antes de
registrar el indice; para ello se empled purpura de
Genciana, la cual se aplic6 mediante un hisopo en
las superficies vestibulares de las piezas 1.1, 1.6 y
2.6, y sobre las linguales en las piezas 4.6,3.6 y 3.1.
Para el caso de denticién mixta, se consideraron las
caras vestibulares de las piezas deciduas 5.1, 5.5y
6.5; y las linguales de las piezas 7.1, 7.5 y 8.5 (1617,
Luego de ello se promedidé el IHOS dividiendo la
sumatoria de los cédigos asignados a las piezas
entre el nimero de dientes examinados. Al respecto
se presenta el siguiente detalle:

Para depdsitos blandos y duros:

0: No hay depésitos ni pigmentaciones.

1. Existen depdsitos o tartaro supragingival que

cubre no méas de 1/3 de la superficie dental.

2. Existen depdsitos o tartaro supragingival que
cubre mas de 1/3, pero menos de 2/3 de la
superficie dentaria.

3: Los depésitos o tartaro supragingival cubre méas
de 2/3 de la superficie dental, o existe una banda
gruesa continua de tartaro supragingival que
rodea la porcion cervical del diente.

EI IHOS y CPOD y su relacién con el pH salival en alumnos con habilidades diferentes.

Para realizar el célculo de este indice, se divide la

sumatoria de los cddigos asignados a las piezas

dentales entre el nimero de piezas examinadas:
INDICE = SUMA DE CODIGOS / Nro. DIENTES

Los resultados se valoran de la siguiente manera:

Tabla 2. Escala de puntuacion para registrar el
IHOS (Greene y Vermillion)

PUNTUACION CATEGORIZACION

De 0,0a 1,0 Optimo

De1,1a2,0 Regular

De2,1a3,1 Malo

Mayor a 3,1 Muy Malo

Los instrumentos de medicibn descritos en los

parrafos anteriores fueron aplicados en una sola
sesion y bajo las mismas condiciones. Asimismo, la
intervencién se llevé a cabo con la asesoria del jefe
del Departamento de Odontologia del CASP, asi
como con la ayuda de docentes y auxiliares de
educacion del plantel, y en algunos casos, los
padres de familia participaron con la finalidad de
facilitar la intervencion.

Conviene indicar que para la intervencion se
tomaron en cuenta todos los aspectos éticos
respectivos. Por ello se solicitaron todos los
permisos correspondientes a las autoridades
pertinentes del CASP. De otro lado y de forma
paralela, el investigador pasd por un proceso de
entrenamiento en las aulas y durante las clases del
CASP, asi como en otras actividades del Centro
Ann Sullivan del Perd, con la finalidad de
familiarizarse y sensibilizarse con los alumnos y
conocer el manejo de conducta de los mismos.

Finalmente, la informacion fue analizada y ordenada
en porcentaje y frecuencia mediante tablas y
gréficos de distribucién de datos. En ese sentido, la
relacion de las variables se obtuvo mediante un
programa estadistico SPSS, version 21.0, y la
técnica estadistica usada para el analisis de la
informacion fue una prueba paramétrica de Anova
con un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

Conforme se indicé en los parrafos precedentes, la
muestra estuvo conformada por 45 alumnos del
CASP, de los cuales 29 fueron hombres y 16
mujeres, cuyo porcentaje representativo de la
muestra fue de 64,4% y 35,6%, respectivamente.
Asimismo, se observé que el 11,1% de la muestra
estuvo conformada por alumnos de 29 afios de
edad, siendo esta edad la mas representativa de la
muestra.
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Ademds, del total de la muestra, 6 alumnos
registraron PH salival de 7,5 y otros 6 alumnos un
pH salival de 7,9. Dichos pH fueron los mas
representativos de la muestra ambos representando
un 13,3% cada uno. Asi mismo, se observo que el
rango de pH salival mas acido registrado en los
alumnos tuvo un valor de 6,3, representando al
2,2% del total de la muestra. Del mismo modo, el
rango de PH salival més alcalino registrado tuvo un
valor de 8,3, registrado en dos alumnos de la
muestra, los que representan el 4,4% de la
poblacion de la muestra.

A continuacion se presentan los cuadros de
resultados:

Tabla 3. pH salival de los alumnos con habilidades
diferentes con retardo mental del CASP — 2013.

pH % % %

SALIVAL FRECUENCIA VALIDO ACUMULADO
6,30 1 2,2% 2,2% 2,2%
6,40 1 2,2% 2,2% 4,4%
6,80 2 4,4% 4,4% 8,9%
6,90 3 6,7% 6,7% 15,6%
7,10 4 8,9% 8,9% 24,4%
7,20 1 2,2% 2,2% 26,7%
7,30 4 8,9% 8,9% 35,6%
7,50 6 13,3% 13,3% 48,9%
7,60 1 2,2% 2,2% 51,1%
7,70 2 4,4% 4,4% 55,6%
7,80 1 2,2% 2,2% 57,8%
7,90 6 13,3% 13,3% 71,1%
8,00 5 11,1% 11,1% 82,2%
8,10 4 8,9% 8,9% 91,1%
8,20 2 4,4% 4,4% 95,6%
8,30 2 4,4% 4,4% 100,0%
TOTAL 45 100,0  100,0%
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Figura 2. indice CPOD de los alumnos con
habilidades diferentes con retardo mental del

CASP - 2013.
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En la figura 2 se puede observar los rangos,
frecuencias y porcentajes del indice de piezas
cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) de los
alumnos que participaron del estudio. En ella se
muestra que el 24,4% de los alumnos con
habilidades diferentes con retardo mental del CASP
presenté un CPOD de 0,3 equivalente a un indice
CPOD “Muy Bajo”, conforme a los parametros
determinamos por la OMS®4. Dicho resultado fue
obtenido en 11 de los 45 alumnos que participaron
del presente estudio.

De otro lado, el menor rango COPD obtenido en el
estudio fue de 0,03, y fue registrado en 2 alumnos
de la muestra, quienes representaron al 4,4% de la
poblacion de la muestra. Dicho resultado es
considerado también como un indice CPOD “Muy
Bajo” conforme a los parametros determinados por
la OMS.

Lesiones Cariosas

6,7%

® De pesanueve lesiones caniosas  ® Una lesidn caniosa

® Doz l=sions carosas Ming una kesi 9n cariosa

Figura 3. Piezas cariadas de los alumnos con

habilidades diferentes con retardo mental del
CASP - 2013.
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En la figura 3 se muestra que el 6,7% del total de la
poblacién que participé en el estudio no presentd
ninguna lesién cariosa. Dicho resultado se presento
en 3 alumnos del total de la muestra. Asimismo, en
7 alumnos de la muestra se registré una sola lesion
cariosa, cuyo resultado representé el 15,6% de la
poblacion muestreada.

El 64,4% de los alumnos tuvo mas de 2 lesiones
cariosas; siendo 14 el maximo nimero de lesiones
cariosas registradas en una cavidad bucal.

En conclusion, si bien estos resultados reflejan que,
a pesar de que el 24,4% de los alumnos que
participaron en el estudio obtuvieron un indice
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CPOD muy bajo, en la mayoria se registré mas de
dos lesiones cariosas, por lo que se requieren
medidas de tratamiento oportunas y preventivas.

En la tabla 4 se evidencia que el grupo poblacional
del estudio registr6 valores IHOS (segin OMS) de

EIIHOS y CPOD y su relacion con el pH salival en alumnos con habilidades diferentes.

1,1 hasta 2,0. Estos valores alcanzaron una
sumatoria porcentual de 37,7%, siendo la categoria
de IHOS regular la de mayor representatividad en
este estudio. De igual forma, el valor IHOS
registrado con mayor frecuencia fue de 2,0, que
representa al 8,9% del total de la muestra.

Tabla 4. indice Higiene Oral Simplificado (IHOS) de los alumnos con habilidades diferentes con retardo mental del

CASP - 2013.
CATEGORIZACION  VALOR IHOS FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO

IHOS OPTIMO 0,7 3 6,70% 6,70%

1 1 2,20% 8,90%

IHOS REGULAR 11 2 4,40% 13,30%
1,3 2 4,40% 17,80%

15 3 6,70% 24,40%

1,6 2 4,40% 28,90%

1,7 3 6,70% 35,60%

1,9 1 2,20% 37,80%

2 4 8,90% 46,70%

IHOS MALO 2,1 1 2,20% 48,90%
2,3 1 2,20% 51,10%

2,4 1 2,20% 53,30%

2,5 3 6,70% 60,00%

2,6 1 2,20% 62,20%

2,8 2 4,40% 66,70%

3 1 2,20% 68,90%

IHOS MUY MALO 3,2 2 4,40% 73,30%
3,3 1 2,20% 75,60%

3,5 3 6,70% 82,20%

3,8 1 2,20% 84,40%

4 2 4,40% 89,90%

4,3 1 2,20% 91,10%

4,5 1 2,20% 93,30%

4,6 1 2,20% 95,60%

4,8 1 2,20% 97,80%
6 1 2,20% 100,00%

TOTAL 45 100,00%

En la tabla 5 se relacioné el indice de Higiene Oral
Simplificado segun Greene & Vermillion con el pH
salival de los alumnos con habilidades diferentes
con retardo mental del Centro Ann Sullivan del Pera.
Mediante el software estadistico SPSS 21.0 se
contrast6 ambas variables del IHOS (Greene &
Vermillion) con el pH salival de la poblacion
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mediante la prueba paramétrica ANOVA con un
nivel de confianza de 95%. Respecto de lo cual se
obtuvo un nivel de significancia p de 0,362 con una
desviacion de 0,31; es decir, no existe diferencia
significativa entre ambas variables ya que p fue
mayor a 0,05.
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Tabla 5. Relacién del IHOS y el pH salival de los alumnos con habilidades diferentes con retardo mental del CASP —
2013.

ANOVA de un factor

Sumade | Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
INDICE DE Inter-grupos {Combinados) 125.495 9 13.944 500 [ 864
HIGIENE
ORAL (Greene  Términe lineal Ponderado 5159 1 5.159 | 185 | 670
& Vermillion) 818
Dezviacion 120.336 & 165042 | 540
Intra-grupos 975305 | 35 27.866
Total 1100.799 | 44
PH SALIVAL Inter-grupos (Combinados) 2.676 9 297 | 1179 338
Término lineal Ponderado 215 1 215 | 854 | 362
Desviacidn 2.461 8 308 | 1.220 ] 317
Inra-grupos 8827 35 252
Tofal 11503 | 44

En la tabla 6, se contrastaron ambas variables
mediante la prueba paramétrica ANOVA: el indice
CPOD y el pH salival de los alumnos que
participaron en el estudio. Se obtuvo un nivel de
confianza p de 0,280, con un nivel de desviacion de
0,52. El nivel de confianza fue de 95%.

Debido a que p es mayor a 0,05, se concluye que
no existen diferencias significativas entre ambas
variables.

Tabla 6. Relacién del CPOD vy el pH salival de los alumnos con habilidades diferentes con retardo mental del CASP —
2013.

ANOVA de un factor

Sumade | Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
PH SALIVAL Inter-grupos {Combinados) 6776 | 26 261 993 | 517
Término lineal Ponderado 326 1 326 | 1.243 | 280
Desviacion 6.450 | 25 58| 983| 0
|Ffra-gropos 4727 18 .263
Total 11503 | 44
CPOD Inter-grupos (Combinados) 1.313| 26 050 | 1.730 | 116
Término lineal Ponderado 009 1 009 [ 295| 594
S Desviacion 123; %g ggg 1787 | 104
Total 1.838 | 44
DISCUSION resultado se obtuvo que la poblacion muestreada

Para medir el pH de la saliva no estimulada de los
alumnos con habilidades diferentes con retardo
mental del Centro Ann Sullivan del Perl se empleé
un Phmetro digital, previamente calibrado. Como

presentd un pH salival relativamente neutro, con
rangos entre 7,5 a 7,9; siendo los normales, en
saliva de 6,5 a 7,0. Esto nos indica que la saliva de
las personas con habilidades diferentes con retardo
mental podria presentar una tendencia a la
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alcalinidad, lo cual significa que su funcién buffer
evita una rapida desmineralizacion de la superficie
dental, generando asi la caries dental8-20),

Dichos resultados, asociados al indice de Higiene
Oral Simplificado segiin Greene & Vermillion (IHOS)
y al indice CPOD, no marcaron una diferencia
estadisticamente significativa obteniéndose un valor
p de 0,362 para el IHOS y de 0,280 para el indice
CPOD, respectivamente.

Con ello se concluye que el pH salival de las
personas con habilidades diferentes con retardo
mental no se encuentra relacionado directamente
con los indices tomados en cuenta para el presente
estudio. Relacionar ambas variables tuvo como
finalidad demostrar la susceptibilidad de los
alumnos con habilidades diferentes con retardo
mental del CASP a desarrollar caries dental.

No existen estudios recientes que asocien el pH
salival con el IHOS y CPOD en nuestro pais; sin
embargo, en el afio 2012 Gomez y colaboradores
realizaron un estudio similar en alumnos ingresantes
a una universidad mexicana y hallaron que el 81,5%
present6 un IHOS bueno. No obstante, los
resultados del indice CPOD fueron bastante altos
segun la OMS, lo que significa un grave problema
de salud publica en estos adolescentes®. En
comparacion con GOmez y colaboradores, la
presente investigaciébn se llevd a cabo en una
poblacién con habilidades diferentes teniendo como
condicién que presentaran algun grado de retardo
mental sin discriminar su profundidad, esto con la
finalidad de evidenciar la vulnerabilidad de esta
poblacién a presentar mayor riesgo de caries dental
y deficiente higiene bucal.

Resultando con un indice de higiene bucal regular y
un indice CPOD muy bajo, Kumar y colaboradores
en el afio 2009 realizaron un estudio para analizar
los indicadores del estado periodontal e higiene
bucal en nifios y adolescentes con retardo mental,
para lo cual reunieron a 171 individuos, de una
escuela en Udaipur, India® y se empleo el indice
periodontal comunitario para evaluar el estado
periodontal y el indice de Higiene Oral Simplificado
para evaluar la presencia de placa bacteriana en
superficies dentales. El 87,7% de la poblacién
muestreada estuvo conformada por varones. Ellos
dividieron a la poblacion segun su IQ para calcular
el nivel de retardo mental en leve, moderado y
severo; siendo el moderado el de mayor porcentaje
con un 60,8% del total. Asimismo, para calcular el
IHOS emplearon 3 rangos: bueno, regular y pobre,
Resultando este dltimo con mayor porcentaje,
equivalente a una frecuencia de 107; es decir,
represento al 62,6% de la poblacion.
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Comparando la referida investigacion con la
presentada en este articulo, conviene indicar que la
poblacion seleccionada estuvo constituida por
cuarenta y cinco (45) alumnos, todos residentes en
Lima. No se discriminé a la poblacion segun el
sindrome y/o condicidn que presentaba, ni el nivel
de profundidad de retardo mental. Tampoco se
evalud el estado periodontal, pero si el estado de
higiene bucal mediante el IHOS, en el cual se
consideraron rangos entre Optimo, regular, malo y
muy malo. La categoria de IHOS Regular resultd
con mayor representatividad en el presente estudio;
asimismo, el valor IHOS registrado con mayor
frecuencia fue de 2,0, que representa al 8,9% del
total de la muestra.

De otro lado, Khocht y colaboradores, en el afio
2010, realizaron un estudio en el que evaluaron a
individuos de los hospitales regionales de Georgia,
Atlanta y los dividieron en dos grupos: uno con
personas con sindrome de Down y otro con
personas con discapacidad mental sin sindrome de
Down. A su vez fueron comparados con un grupo
control  sin  ninguna discapacidad mental.
Concluyeron que el grupo con discapacidad mental
sin sindrome de Down presentaba mayor sangrado
gingival, pérdida de insercion gingival y mayor
nimero de piezas dentales ausentes en
comparacién con el de sindrome de Down sin
discapacidad motora. Estos Ultimos a su vez,
presentaron similares resultados al sondaje
periodontal e indice de placa bacteriana
comparados con los individuos del grupo control.

Es asi que Khocht y colaboradores concluyeron que
el estado de salud periodontal de los pacientes
evaluados esta asociado mas a sus limitaciones
fisicas, en la medida que por tener una
discapacidad motora no pueden realizar un buen
cepillado dental y, por lo tanto, mantener una buena
higiene bucal®,

Relacionando el estudio de Khocht con la presente
investigacion realizada cabe mencionar que muchos
de los alumnos del CASP presentaron alguna
discapacidad motora agregada al retardo mental,
dificultando asi el habito de mantener una higiene
bucal 6ptima. No obstante, es pertinente mencionar
gue se vienen realizando charlas de instruccién
tanto a padres de familia como alumnos para que
puedan mantener un buen estado de higiene oral.

Asimismo, el presente estudio no contempla una
evaluacion periodontal mediante el sondaje, pero si
evidencia la presencia de placa bacteriana dura y
blanda, a través del indice de Higiene Oral
Simplificado segun Greene & Vermillion, que
registré con mayor frecuencia un IHOS de 2.0 segun
los patrones de la Organizaciéon Mundial de la
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Salud, cuyo resultado indica que en su mayoria los
alumnos presentaban un indice regular de higiene
bucal por falta de instruccién y carencia de habilidad
motora para realizar un correcto cepillado
dental(@122),

Por otro lado, en un estudio realizado en Nalgonda,
India, Ameer y colaboradores evaluaron la higiene
bucal y el estado periodontal de adolescentes con
necesidades especiales. Dicho estudio fue bastante
especifico porque no sélo agrupé a jovenes con
habilidades especiales, sino que también comparé a
quienes eran sordos, ciegos Yy a quienes
presentaban alguna discapacidad y/o limitacion
fisica, siendo estos ultimos quienes representaron el
96% del total de la poblacion con un estado
periodontal e higiene bucal mas deficiente en
comparacion con adolescentes ciegos, no verbales
ylo sordos. En el citado estudio, se consideraron
adolescentes de 14 hasta los 17 afios, y se
consiguié demostrar que un alumno no verbal o
ciego se encuentra en plena capacidad de entender
y aprender una correcta técnica de higiene bucal®.

Ahora bien, a diferencia del estudio citado, el
mostrado en el presente articulo respecto al CASP
tomé en cuenta a alumnos desde los 10 hasta los
50 afios de edad, la mayoria representada por
alumnos de 29 afios (11,1%), en la que se
segmento la poblacion segln el sexo, y que estuvo
conformada por cuarenta y cinco (45) alumnos, de
los cuales el 64,4% eran varones y el 35,6%,
mujeres.

Es menester indicar que el Centro Ann Sullivan del
Peri también redne a alumnos con otras
condiciones tales como espina bifida, paralisis
cerebral, alumnos no verbales, asi como alumnos
con problemas auditivos y visuales. Al respecto es
importante sugerir que los alumnos que sufren de
movimientos  involuntarios o alguna  otra
discapacidad psicomotora mas profunda reciban
una atencion mas personalizada; asi como la
instruccion a sus padres y/o tutores quienes juegan
un rol clave para el mantenimiento de su higiene
personal, y por ende de la integridad de su
salud@3.24),

Conviene subrayar que existen diversos factores
determinantes que influyen en el mantenimiento de
una higiene bucal 6ptima, haciendo a un individuo
susceptible de desarrollar caries dental, gingivitis y
otras enfermedades periodontales; entre ellos no
s6lo destaca el cepillado dental, sino también el pH
salival®, Sobre este dltimo, aunque no se le
atribuya la relevancia necesaria, la saliva juega un
rol crucial en el estado de salud bucal, como se ha
indicado debido a su capacidad buffer o funcién
tampoén. Asi, cuando el pH salival tiende a ser mas
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alcalino, el individuo presenta menor susceptibilidad
a desarrollar caries dental.

Asimismo, numerosas investigaciones cientificas
han demostrado que cuando el pH alcanza un rango
de 5,5, se produce la desmineralizacion del esmalte
produciéndose la caries dental €182627) En adicion
a ello, es pertinente mencionar que recientes
estudios demuestran que un ph salival con
tendencia a la alcalinidad es mas frecuente en
individuos con enfermedad periodontal, siendo esta
informacion propicia para el presente estudio ya
que si bien no se utilizé algln indice para registrar el
estado periodontal, se evidencio clinicamente la
presencia de gingivitis aguda local y generalizada
en la poblacion de estudio@® 27,

Considerando esta afirmacion, Gouet realizd un
estudio sobre los cambios de pH y flujo salival
segun el consumo de bebidas tipo Cola en
estudiantes de pregrado de la Universidad del
Desarrollo de Concepcion, Chile. En esta
investigacion, la muestra fue dividida en grupos
segun frecuencia de consumo de bebidas
gasificadas. El resumen estadistico del pH y flujo
salival para cada uno de los tres niveles de
consumo mostré diferencias significativas entre las
medias y medianas de los distintos grupos.

Al respecto, Gouet concluyd que de acuerdo con lo
sefialado anteriormente, existe diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de
pH vy el flujo salival de un grado de consumo a otro
con un nivel de confianza de 95%®),

Realizando un contraste entre la investigacion de
Gouet y el presente estudio, cabe mencionar que a
pesar de no haber interferido en el estado natural de
la saliva recolectada de los alumnos del CASP con
ninguna bebida carbonada, el pH de la poblacion
seleccionada tuvo una ligera tendencia a ser
alcalina, teniendo una media de 7,7, con un nivel de
confianza de 95%, lo que significaria que el pH
salival de las personas con habilidades diferentes
no se encuentra necesariamente asociado a la
vulnerabilidad de desarrollar caries dental?227)

Adicionalmente, en contraste con el autor, si bien en
el estudio realizado a los alumnos del CASP, no se
estudid el flujo salival, se llega a entender que a
mayor consumo de bebidas carbonadas, menor
serd la capacidad buffer de la saliva, lo que
determina una posible desmineralizacién del tejido
del esmalte(829),

Otro factor importante asociado al riesgo de
desarrollar caries dental y enfermedad periodontal
es el sustrato, en el que la dieta juega un rol
determinante, por lo que teniendo en cuenta esto,
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Chuquimarca y Lara evaluaron la prevalencia de
caries dental y su relacion con el Ph salival en nifios
y adolescentes con discapacidad intelectual del
Instituto Fiscal de Educacion Especial, en Quito
(octubre, 2016). En dicha evaluacion usaron la
prueba estadistica chi-cuadrado de asociacién e
independencia la cual sirvi6 para determinar si el
valor observado de una variable depende del valor
observado de la otra variable. La muestra estuvo
constituida por 155 nifios y adolescentes con
diversas condiciones tales como sindrome de Down,
austismo, entre otras.

De &este modo, Iluego de las pruebas
correspondientes  obtuvieron un  nivel de
significancia de p=0,027<0,05 confirmando que
existe una relacidn directa entre el pH salival y la
experiencia de caries, pero que esta, a su vez, no
esta asociada a la discapacidad intelectual de los
individuos participantes. Cabe mencionar que los
registros de nivel de pH salival obtenidos en dicho
estudio mostraban una tendencia mayor hacia
valores alcalinos®?.

Conforme se ha indicado, la dieta juega un rol
determinante para evitar la formacion de caries
dental sobre todo en nifios con alto riesgo
cariogénico®. Por ello, en las personas con
habilidades diferentes es fundamental brindar la
informacién necesaria, tanto a los educadores como
a los padres de familia, para que puedan balancear
los alimentos de sus hijos teniendo en cuenta que
muchos de ellos tienen dificultades motoras para
llevar a cabo un adecuado cepillado dental.

En tal sentido, relacionando el estudio de
Chuquimarca y Lara, con la investigacion
presentada en este articulo, al emplear la prueba
paramétrica de Anova con un nivel de confianza de
95% se obtuvo que, si bien el pH no guardé relacion
directa con el IHOS y CPOD, la mala técnica de
cepillado dental si influyd, y que de no ser asi, la
propia fermentacion de alimentos (placa bacteriana)
y formacion de acidos en la boca influiria en la
disminucién del pH salival haciéndolo mas
susceptible a una posible desmineralizacién del
esmalte®9),

Un reciente estudio llevado a cabo este afio, 2017,
por Balseca y Ospina en Ecuador® tuvo como
objetivo principal demostrar la efectividad de las
topicaciones con agua de manzanilla para la

estabilizacion del pH salival en personas con
discapacidad intelectual. El estudio  fue
observacional, de caracter estadistico vy

biopsicosocial. Contrastando este estudio con el
nuestro, el tamafio de muestra fue bastante similar,
ya que las investigadoras observaron a 44 personas
y el presente, a 45. No obstante, se utilizaron
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distintos patrones para determinar la presencia de
placa bacteriana sobre las superficies dentales:
indice de O’Leary e IHOS. Balseca y Ospina
emplearon cintas reactivas de pH salival. En
comparacién con el presente estudio, se utilizé un
pHmetro digital para registrar el valor del pH de
saliva mas exacto y asi reducir el sesgo.

Los resultados en el estudio de las investigadoras,
comprobaron que, mediante las topicaciones de
agua de manzanilla en personas con discapacidad
intelectual se produce una reduccién de la placa
bacteriana y mejoramiento de pH salival, pasando
de pH salival moderadamente &cido a un pH que
determina una saliva saludable. Obtuvieron un nivel
de significancia menor a 0.05% con un nivel de
confiabilidad de 95%.

En contraste con la presente investigacion, la
naturaleza de la saliva no fue manipulada, dado que
a pesar de ser un estudio descriptivo tuvo caracter
retrospectivo. Fue importante mantener la integridad
de las muestras de saliva no estimulada para
asociarlas con el estado de higiene bucal. Es
importante mencionar que esta demostrado que la
forma mas eficaz para la remocién efectiva de placa
bacteriana es través del cepillado dental®?. Las
aplicaciones con manzanilla podrian estar mas
relacionadas con estabilizar la funciéon tamponadora
de la saliva en individuos en general, ya que no se
hall6 relacion directa estadisticamente con personas
con discapacidad intelectual.

Con relacion al indice de Higiene Oral Simplificado,
Hebbal y colaboradores, realizaron un estudio para
determinar parametros salivales asociados a caries
dental y niveles de placa en individuos de 12 afios
de edad. Al respecto, de los 96 nifios, 49 fueron
varones y 47 mujeres. Se recolectdé saliva
estimulada y se evalué el CPOD, determinando que
las lesiones cariosas incipientes, agregadas a una
capacidad deficiente buffer de la saliva, generan el
incremento de poblacién de Streptococcus Mutans y
Lactobacillus®?.

En contraste con el estudio presentado en este
articulo, este incluyé a 29 varones y 16 mujeres,
desde los 10 afios hasta los 50 afios de edad. Por
otro lado, la saliva recolectada fue no estimulada y
no se estudio la formacién de unidades bacterianas;
sin embargo, si se llegé a calibrar el pH salival
empleando un pHmetro digital en cantidades
aproximadas de saliva de 8ml.

Asimismo, luego de realizar el indice CPOD, se
procedié a evaluar el IHOS (Greene & Vermillion)
teniendo como media el valor de 2,0, equivalente a
un indice de higiene bucal regular, segun la
Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, se
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observé que en las caras vestibulo-posteriores de
las piezas superiores y la lingual-posterior de las
inferiores hubo mayor cantidad de placa bacteriana
dura.

Se concluye sobre la base de los resultados
hallados que los alumnos del CASP no manejan
correctamente la técnica de cepillado, asi como que
en algunos casos debe considerase su escasa
habilidad psicomotriz debido a su condicién y en
otros, la falta de instruccién brindada para el
correcto cepillado.

Es pertinente mencionar finalmente, que la correcta
técnica de cepillado dental asegura el
mantenimiento de una higiene bucal 6ptima, y con
base en ello es crucial la generacion de politicas
publicas con una vision holistica y familiar orientada
a la educacion de padres, cuidadores y profesores
de alumnos con habilidades diferentes, con la
finalidad de concientizarlos acerca de la importancia
del mantenimiento de la salud bucal. Es oportuna y
necesaria la formacion de  profesionales
odontélogos orientados a instruir a ciudadanos con
habilidades diferentes en técnicas de cepillado
dental manual, con un espiritu de prevencion y
promocién de la salud.
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