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Capitulo 01

Cuidados de enfermeria en el
paciente portador de una sonda
vesical

Maria Guerrero

1 Introduccién

El sondaje vesical es una técnica utilizada en el ambito sanitario para
introducir un catéter a través de la uretra hasta la vejiga urinaria con
diferentes finalidades clinicas. Puede emplearse para facilitar la eliminacion
de orina, controlar la diuresis, aliviar una retencién urinaria, obtener una
muestra de orina en determinadas circunstancias o durante algunos
procedimientos quirurgicos. Aunque puede resultar una intervencién
necesaria para determinados pacientes, su utilizacién debe estar justificada y
mantenerse durante el menor tiempo posible cuando las circunstancias clini-
cas lo permitan.

La colocacion de una sonda vesical modifica el funcionamiento habitual del
aparato urinario y requiere una serie de cuidados especificos. El paciente
puede experimentar molestias, sensacién de urgencia urinaria, incomodidad
o preocupacion relacionada con el dispositivo. Ademas, la presencia
prolongada de una sonda puede favorecer determinadas complicaciones, por
lo que es fundamental realizar una vigilancia adecuada.



Enfermeria tiene un papel esencial en el cuidado del paciente sondado. Entre
sus funciones se encuentran la valoracion de la necesidad del dispositivo, la
observacion del sistema de drenaje, el control de la cantidad y caracteristicas
de la orina, la higiene de la zona, la correcta colocacién de la bolsa colectora
y la identificacién precoz de posibles complicaciones.

También es importante valorar el estado emocional del paciente. Algunas
personas pueden sentir verglienza, inseguridad o temor debido a la
presencia del dispositivo, especialmente cuando desconocen su finalidad.
Una explicacidén clara y respetuosa puede ayudar a disminuir estas preocupa-
ciones y favorecer la colaboracion.

El cuidado de una sonda vesical no consiste inicamente en mantenerla
colocada. Es necesario comprobar que el sistema funciona correctamente,
evitar tracciones innecesarias, mantener la bolsa en una posicién adecuada y
observar cualquier cambio que pueda indicar una complicacion.

En el presente capitulo se analizaran los principales cuidados de enfermeria
relacionados con el paciente portador de una sonda vesical, incluyendo la
valoracion del dispositivo, el mantenimiento del sistema de drenaje, la
vigilancia de la diuresis, la higiene, la movilidad, las complicaciones y la
educacion sanitaria.

2 Objetivos

e Describir los principales cuidados de enfermeria necesarios en pacientes
portadores de una sonda vesical.

e Identificar las alteraciones que pueden aparecer durante el sondaje vesical y
los signos que requieren valoracion sanitaria.

-Explicar las medidas de enfermeria destinadas a favorecer el confort, la
seguridad y el correcto funcionamiento del sistema de drenaje urinario.

3 Metodologia

Para la elaboracion del presente trabajo se ha realizado una revision
bibliografica relacionada con el sondaje vesical y los cuidados de enfermeria
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del paciente portador de un catéter urinario.

La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos PubMed, SciELO y
Dialnet, complementdndose con documentos y recomendaciones de
organismos y sociedades cientificas, especialmente los publicados por los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), la Infectious Diseases
Society of America (IDSA) y la European Association of Urology (EAU).

Se utilizaron términos de busqueda en espafiol e inglés, combinando
palabras clave mediante los operadores booleanos AND y OR. Entre los
términos empleados se incluyeron: “sondaje vesical”, “catéter urinario”,
“enfermeria”, “cuidados de la sonda vesical”, “diuresis”, “retencién urinaria”
y “complicaciones del sondaje”, asi como sus equivalentes en inglés: “urinary
catheterization”, “urinary catheter”, “nursing”, “urinary catheter care”,
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“diuresis”, “urinary retention” y “urinary catheter complications”.

Se establecié como intervalo de tiempo principal el periodo comprendido
entre 2015 y 2025, priorizando publicaciones recientes . Se incluyeron
articulos cientificos, revisiones bibliograficas, guias de practica clinica,
protocolos y documentos de organismos sanitarios relacionados con el
sondaje vesical, la prevencién de infecciones urinarias asociadas a catéter y
los cuidados de enfermeria.

Como criterios de exclusion se consideraron los documentos que no estuvie-
ran relacionados directamente con los objetivos del trabajo, publicaciones
sin acceso a informacion suficiente para valorar su contenido y documentos
centrados exclusivamente en poblaciéon o procedimientos no relacionados
con el objetivo de esta revision.

4 Resultados

El sondaje vesical consiste en introducir un catéter a través de la uretra hasta
la vejiga urinaria. Dependiendo de la situacion clinica, puede utilizarse
durante un periodo corto o mantenerse durante mas tiempo. Existen
diferentes tipos de sondas y sistemas de drenaje, cuya elecciéon depende de
las necesidades del paciente y de la indicacion clinica. La utilizacién del
dispositivo debe estar justificada y debe revisarse peridédicamente si contintia



siendo necesario (1-3).

Indicaciones

El sondaje vesical puede utilizarse en diferentes situaciones clinicas. Entre
sus posibles indicaciones se encuentran:

e Retencién urinaria.

Control preciso de la diuresis en determinados pacientes.

Algunas intervenciones quirdrgicas.

Alteraciones que impiden una eliminacién urinaria adecuada.

Situaciones concretas en las que se requiere mantener la vejiga drenada.

El uso del catéter debe limitarse a situaciones en las que exista una indica-
cién clinica y mantenerse durante el menor tiempo posible, debido a que la
duracion del sondaje constituye un factor importante relacionado con el
riesgo de infeccién urinaria asociada al catéter (3-5).

Valoracién inicial

Una vez que el paciente presenta una sonda vesical, enfermeria debe valorar
su estado general y las caracteristicas del dispositivo. Es necesario
comprobar: tipo de sonda, cantidad de orina, funcionamiento y continuidad
del sistema, color y caracteristicas de la orina, presencia de molestias y esta-
do de la zona genital.

También debe comprobarse que el sistema de drenaje permanezca correcta-
mente conectado y que no existan acodamientos o situaciones que puedan
dificultar el flujo de orina (3-5).

Control de la diuresis

El control de la cantidad de orina puede ser necesario en determinados
pacientes. Enfermeria debe registrar la diuresis de acuerdo con las indica-
ciones establecidas. También es importante observar sus caracteristicas.

Algunos aspectos que pueden valorarse son:

e Cantidad.
e Color.

e Transparencia.



e Presencia de sangre.
e Sedimentos.

e Olor anormal.

Las alteraciones observadas deben interpretarse junto con el estado clinico
del paciente, evitando considerar de forma aislada una modificacion de las
caracteristicas de la orina como diagnéstico de infeccidn (3,6).

Higiene

La higiene de la zona genital es importante para mantener el confort y el
cuidado de la piel. Debe realizarse de acuerdo con las necesidades del
paciente y las recomendaciones del centro sanitario. Es importante evitar
manipulaciones innecesarias de la sonda y mantener un sistema de drenaje
cerrado, ya que la manipulacién y las desconexiones innecesarias pueden
aumentar el riesgo de contaminacion e infeccion (3-5).

La higiene también permite observar posibles alteraciones de la piel,
secreciones, molestias o signos de irritacion en la zona de insercién.

Confort del paciente

La presencia de una sonda puede generar incomodidad fisica y emocional.
Algunos pacientes pueden sentir verglienza o preocupacién por la
posibilidad de que otras personas observen el dispositivo. Enfermeria debe
preservar la intimidad durante las actividades de higiene y cuidado.

También debe explicar al paciente la finalidad de la sonda, las medidas basi-
cas de cuidado y las situaciones que debe comunicar al personal sanitario. La
educacién sanitaria forma parte de los cuidados dirigidos a favorecer la
seguridad y la colaboracion del paciente.

Complicaciones

El sondaje vesical puede asociarse a diferentes complicaciones. Entre ellas se
encuentran:

e Molestias o dolor.
e Sangrado.
e Obstruccion.

e Fugas de orina.



e Lesiones uretrales.
e Espasmos vesicales.

e Infecciones urinarias.

Las infecciones urinarias asociadas a catéter constituyen una de las
principales complicaciones relacionadas con el uso de estos dispositivos. El
riesgo aumenta con la duracion del sondaje, por lo que se recomienda
utilizar el catéter inicamente cuando esté indicado y retirarlo cuando deje de
ser necesario (3-5).

La aparicion de alteraciones debe ser valorada segun las caracteristicas del
paciente. No todos los cambios en la orina o todos los sintomas indican
necesariamente una infeccién, por lo que deben interpretarse dentro del
contexto clinico (3,6).

Obstruccién

Una obstruccion puede impedir o disminuir la salida de orina. Ante una
disminucién inesperada del drenaje, enfermeria debe comprobar que el tubo
no esté doblado, comprimido o mal colocado. También debe valorar el esta-
do general del paciente y la presencia de molestias.

El sistema de drenaje debe mantenerse correctamente colocado y evitarse
situaciones que puedan impedir el flujo de orina. Si el problema persiste,
debe comunicarse y actuar segun el protocolo correspondiente (3-5).

Hematuria

La presencia de sangre en la orina puede tener diferentes causas. Si se
observa una alteracion en el color de la orina o sangre visible, debe valorarse
la situacion del paciente y comunicarlo cuando corresponda.

Es especialmente importante prestar atencién si la hematuria aparece
acompafiada de dolor, disminucién del drenaje u otras alteraciones, ya que
puede requerir una valoracién clinica adicional.

Retirada de la sonda

La retirada debe realizarse cuando el dispositivo deja de ser necesario o
cuando existe una indicacion para retirarlo. Antes de la retirada debe
comprobarse la situacién clinica del paciente y seguir el procedimiento
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establecido.

La revisiéon periddica de la necesidad de mantener el catéter y su retirada
cuando deja de estar indicado son medidas importantes para disminuir la
exposicion innecesaria al riesgo de infeccion asociada al catéter (3-5).

Después de retirar la sonda es necesario observar la capacidad del paciente
para volver a realizar una micciéon espontanea y comunicar cualquier altera-
cién relevante.

Papel de enfermeria

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencién del paciente
portador de una sonda vesical. La valoracién continua permite identificar
alteraciones, mantener el sistema en condiciones adecuadas y favorecer el
confort del paciente.

Ademas, enfermeria participa en la educacion sanitaria y ayuda al paciente a
comprender el funcionamiento del dispositivo y las situaciones que debe
comunicar. El objetivo debe ser mantener la sonda inicamente durante el
tiempo necesario y proporcionar cuidados individualizados durante todo el
proceso (3-5).

5 Discusion-Conclusion

El sondaje vesical es una técnica utilizada en diferentes situaciones clinicas y
puede resultar fundamental para determinados pacientes. Sin embargo, la
presencia de un catéter urinario requiere una vigilancia y unos cuidados
especificos por parte del personal de enfermeria (1,2).

El control del sistema de drenaje, la correcta colocacién de la bolsa, la fija-
cién de la sonda, la observacién de la diuresis y el cuidado de la zona genital
son algunas de las principales intervenciones enfermeras. Estas medidas
deben realizarse procurando mantener la integridad del sistema de drenaje y
reducir las manipulaciones innecesarias, ya que estas pueden favorecer la
contaminacién y aumentar el riesgo de infeccion (2-4).

La vigilancia permite identificar alteraciones como disminucién del drenaje,
sangre en la orina, dolor, fugas o molestias. La deteccién de estos problemas
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permite valorar la situacién del paciente y actuar de acuerdo con las
necesidades detectadas.

Uno de los aspectos mas importantes en la prevencién de complicaciones es
revisar periédicamente la necesidad de mantener el catéter. Las recomenda-
ciones actuales indican que los catéteres deben utilizarse inicamente cuando
exista una indicacién adecuada y retirarse cuando dejen de ser necesarios, ya
que el riesgo de infeccidon urinaria asociada al catéter aumenta con la dura-
cién de su utilizacién (3,4).

También debe prestarse atencién al bienestar emocional del paciente.
Explicar la finalidad del dispositivo, preservar su intimidad y permitir que
exprese sus dudas puede favorecer una mejor experiencia durante el periodo
de sondaje y facilitar su colaboracion con los cuidados.

Finalmente, los cuidados enfermeros deben orientarse no solo al
funcionamiento correcto del dispositivo, sino también a la comodidad,
autonomia y seguridad del paciente. La educacién sanitaria, la vigilancia del
sistema de drenaje y la revisién de la necesidad del catéter constituyen
elementos importantes dentro de una atencién individualizada (2-4).

Por tanto, el cuidado del paciente sondado requiere una actuacion enfermera
continua, individualizada y basada en la observacidn, la prevencién de
complicaciones y la educacién sanitaria.
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Capitulo 02

Cuidados y promocién de la salud
oral en nifios de O a 3 afios

Maria Jose Boluda Diaz

1 Introduccién

La salud oral forma una parte esencial de la salud general y es muy
importante que empecemos a cuidar de ella desde la infancia. Los primeros
aflos de vida constituyen una etapa especialmente importante, ya que
durante este periodo se producen procesos de crecimiento y desarrollo de las
estructuras orales, y se establecen progresivamente habitos que pueden
mantenerse durante etapas posteriores.

La salud oral infantil puede verse influida por diferentes factores incluso
antes del nacimiento. El estado de salud de la madre durante el embarazo, asi
como determinados cambios hormonales, habitos alimentarios y altera-
ciones de la salud oral materna, pueden tener repercusiones en la salud del
futuro bebé. Tras el nacimiento, adquieren especial importancia los cuidados
proporcionados por los progenitores y cuidadores, tanto en relacién con la
higiene de la cavidad oral como con la alimentacién y otros hébitos que
pueden influir en el desarrollo oral.

Durante la etapa preeruptiva, cuando todavia no han aparecido los primeros
dientes, existen diferentes indicaciones asociadas al cuidado de la cavidad
oral del lactante. Posteriormente, con la erupcion de las primeras piezas
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dentales, es necesario establecer unas adecuadas medidas de higiene oral.
Asimismo, factores como la alimentacién, la exposicion a azidcares,
determinados habitos parafuncionales y la transmisién de microorganismos
cariogénicos pueden influir en el riesgo de desarrollar alteraciones de la
salud oral.

Por ello, en este articulo se abordaran los principales factores que pueden
influir en la salud oral de bebés y nifios, asi como las medidas de higiene y
prevencion adecuadas para cada etapa.

2 Objetivos

e Analizar los diferentes factores de la salud oral materna que pueden influir
en el desarrollo del bebé.

e Describir los cuidados de higiene oral preeruptivos y posteruptivos
recomendados durante los primeros afios de vida.

e Identificar los principales héabitos parafuncionales en la infancia y sus
posibles efectos sobre el desarrollo de la cavidad oral.

e Describir las recomendaciones alimentarias adecuadas para favorecer el
desarrollo y el mantenimiento de la salud oral del bebé.

3 Metodologia

Para la redaccion del presente trabajo se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica de la literatura cientifica existente. Se ha realizado una
busqueda bibliografica en SciELO y revistas cientificas del ambito sanitario,
ademas de consultar publicaciones y documentos de entidades cientificas y
profesionales relacionadas con la odontologia, entre ellas SESPO y SEOP, asi
como los elaborados por el Consejo General de Dentistas de Espafia.

Se seleccionaron fuentes publicadas en espafol y en inglés, con fecha de
publicaciéon comprendida entre 2012 y 2023, y relacionadas con el tema de
estudio. Se excluyeron aquellas publicaciones anteriores al afio 2012.

Palabras clave: Salud bucal, Odontologia pedidtrica, Embarazo, Salud
materno-infantil, Dieta, Saliva.
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Keywords: Oral health, Pediatric dentistry, Pregnancy, Maternal-child
health, Diet, Saliva.

4 Resultados

Salud materna y desarrollo del feto

Durante el embarazo, la madre puede experimentar varios cambios en su
organismo, incluyendo cambios en la cavidad oral. En este periodo puede
aparecer gingivitis, acompafada de una mayor tendencia al sangrado
gingival, inflamacién y sensibilidad de las encias. También pueden aparecer
otros problemas de salud oral, como caries o sensibilidad dental, especial-
mente cuando existen otros factores de riesgo asociados.

Todo esto se debe a los cambios hormonales, como el incremento de
estrogeno y progesterona que dan lugar a la dilatacion de los vasos capilares
gingivales, lo que provoca el exudado y la permeabilidad gingival.

Teniendo en cuenta este hecho, se produce una respuesta inflamatoria eleva-
da ante la presencia de placa dental en los tejidos gingivales, lo que favorece
la aparicién de gingivitis al aumentar la sensibilidad de la encia, provocando
sangrado y dolor (1,2).

Durante el embarazo pueden producirse cambios en los habitos alimenta-
rios, como un aumento de la frecuencia de las ingestas o de determinados
alimentos, debido a los antojos, que pueden afectar negativamente a la salud
oral. Cuando estos cambios implican un mayor consumo de alimentos ricos
en azucares, pueden aumentar el riesgo de caries.

También pueden favorecer la erosién dental las nauseas, el reflujo gastrico y
los vomitos asociados a la gestacion. Tras los vomitos se recomienda no lavar-
se los dientes inmediatamente, pero si se puede procede a realizar un
enjuague bucal con una solucién con bicarbonato de sodio. Ademas, durante
la gestacion, debido a los cambios hormonales, la composicién y la cantidad
de la saliva pueden verse afectadas. Estos factores junto a la posible escasez
de higiene oral intervienen en el deterioro de la salud oral y en el aumento de
la sensibilidad dental (1,2).

Existe la creencia de que durante el embarazo el feto puede extraer el calcio
15



de los dientes de la madre, provocando su debilitamiento y la pérdida del
diente. Sin embargo, no existe evidencia cientifica que apoye esta afirma-
cién. Como se ha mencionado anteriormente, se combinan un conjunto de
factores externos e internos que alteran el estado de la cavidad oral
debilitando los dientes, pero no porque el feto absorba el calcio dental de la
madre. En realidad, el calcio necesario para el desarrollo fetal procede de la
dieta materna, y si esta cantidad fuera escasa, el organismo recurrira a las
reservas 0seas maternas, no a sus piezas dentales (1,3).

Dicho todo esto, se ha de tener en cuenta que la salud oral materna influye
en el desarrollo del feto y el embarazo. Pues existen asociaciones entre la
presencia de patologias orales en la cavidad oral materna (gingivitis,
periodontitis, etc.) y de alteraciones en el embarazo, como preeclampsia,
parto prematuro, bajo peso al nacer, aborto espontaneo, entre otras
complicaciones neonatales. Sin embargo, se precisa de la realizacion de mas
estudios para establecer una relacién oficial de causa-efecto entre las pato-
logias periodontales y estos resultados adversos en el embarazo (4).

Esto podria deberse a que por un lado, los patégenos de la cavidad oral
materna pueden viajar por el torrente sanguineo y cruzar la barrera
placentaria, alterando la unidad materno-fetal de manera que el desarrollo
del feto puede verse alterado. Por otro lado, como respuesta inmunitaria a la
patologia oral materna se generan mediadores inflamatorios (citoquinas) y
anticuerpos maternos que también viajan por el torrente sanguineo y pueden
provocar un dafo estructural en la placenta (1,4).

Higiene oral del menor

En los recién nacidos se recomienda el consumo de leche materna, siempre
que sea posible, de manera exclusiva debido a sus ventajas, y a partir de los 6
meses la dieta del bebé podra ser complementada con otros alimentos
solidos o semiso6lidos. Sin embargo, su consumo mas alla de los 12 meses de
edad esta asociado con una mayor presencia de caries, sobre todo en tomas
nocturnas y sin posterior higiene (5).

Preeruptivo:

Durante la etapa preeruptiva, cuando el lactante todavia no presenta piezas
dentales, existen diferentes recomendaciones respecto a la higiene de la
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cavidad oral. Algunas fuentes sefialan que no es necesario limpiar la boca del
lactante que no presenta dientes, especialmente si se trata de lactancia
materna, debido a las propiedades protectoras e inmunomoduladoras de esta
y a su interaccion beneficiosa con la saliva del recién nacido (6). Por otro la-
do, se recomienda iniciar los cuidados de higiene oral desde los primeros
dias de vida, realizando una limpieza suave de las encias mediante una gasa o
toallita limpia y humeda (1).

Posteruptivo:

La erupcién de la denticién temporal puede acompainarse de algunas
manifestaciones locales y cambios en el comportamiento del lactante. Entre
ellas pueden encontrarse molestias en las zonas donde estan erupcionando
los dientes, irritabilidad y un aumento de la salivacion, aunque la intensidad
de estos sintomas puede variar y no se presentan en todos los nifios por
igual. Para aliviar estas molestias pueden emplearse medidas como los
mordedores frios y, cuando sea necesario, analgésicos. Sin embargo, no se
recomienda recurrir a anestésicos topicos ni a geles destinados a aliviar las
molestias de la denticién, debido al riesgo de toxicidad que pueden presentar
en los lactantes (7).

Cuando las piezas dentales ya han erupcionado, es importante evitar que el
bebé se duerma con restos de leche en la boca, tanto si se trata de leche
materna como de féormula, debido al riesgo de aparicién de caries (1). Se
recomienda realizar la higiene dental después de las tomas, aunque es
importante respetar las horas de sueno del bebé. En los casos en los que el
bebé se queda dormido, el cepillado puede realizarse en otro momento del
dia, favoreciendo asi la incorporacion progresiva del habito de higiene oral y
el cuidado del descanso del bebé (6).

Desde la erupcion del primer diente se recomienda utilizar un cepillo dental
infantil de cerdas suaves y un dentifrico fluorado con una concentracién de
1000 ppm de flor. La cantidad de dentifrico debe ser pequefia, equivalente
aproximadamente a una mancha o a un grano de arroz, y el cepillado debe
realizarse al menos dos veces al dia y bajo la supervision de los progenitores,
prestando especial atencion al cepillado nocturno.

Para favorecer la accidn del dentifrico fluorado, se recomienda no mojar
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previamente el cepillo y evitar enjuagar la boca después del cepillado,
permitiendo asi que el fldor permanezca en contacto con las superficies
dentales durante mas tiempo (6,7).

En cuanto a las lesiones de caries en la infancia, estas suelen ubicarse
mayoritariamente en las zonas proximas al cuello del diente de los incisivos
superiores y en los molares. Por ello, es aconsejable elevar el labio superior
del nifio cuando se le cepillen los dientes para poder tener un mejor campo
visual y limpiarlos mejor (6).

La higiene oral y el empleo de dentifricos fluorados constituyen medidas
fundamentales para la prevencién de la caries dental. Aunque el fluor
desempefia un papel importante en la prevencion de la caries, una ingesta
excesiva durante el desarrollo dental puede ocasionar alteraciones en el
esmalte que pueden afectar a su mineralizacion, porosidad y dureza. Por otro
lado, el empleo de dentifricos con concentraciones inferiores de fltior se han
relacionado con un mayor riesgo de caries en la denticién decidua, sin que se
observe una reduccion significativa del riesgo de fluorosis visible en los
dientes anteriores superiores (5).

Transmisién de microorganismos cariogénicos:

Las bacterias potencialmente cariogénicas presentes en la cavidad oral de los
cuidadores pueden transmitirse al bebé, especialmente desde la madre,
mediante determinadas practicas que implican el contacto con la saliva,
como compartir cubiertos o limpiar el chupete con la boca. Este proceso se
conoce como transmisién vertical. También existe otro proceso denominado
transmisién horizontal; en este caso, estos microorganismos se transfieren
entre los integrantes de un mismo grupo o comunidad (ejemplo: compafieros
de clase). En este ultimo, la velocidad de transmisién es menor al haber un
reducido tiempo de contacto y un bajo contacto intimo.

Sin embargo, la transmisidon de estas bacterias, entre las que destacan
Streptococcus mutans 'y Lactobacillus spp., no implica que la caries sea una
enfermedad infecciosa transmisible de forma directa, ya que su desarrollo
depende de la interaccién de multiples factores (8).

Habitos parafuncionales
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La succién que realizan los bebés para obtener la leche les permite desa-
rrollar las estructuras 6seas y musculares de la boca, ademas de ayudar a
coordinar la respiraciéon y la alimentacion, relajarse y conciliar el suefio. Sin
embargo, cuando determinados héabitos de succion se mantienen de forma
prolongada y fuera de su finalidad nutritiva, pueden afectar al desarrollo
fisiologico de la cavidad oral.

Entre los habitos parafuncionales mas frecuentes durante la infancia se
encuentran el uso del chupete y la succion digital. El chupete puede ayudar a
calmar al bebé y favorecer la conciliacién del suefio, pero su utilizacién
inadecuada o prolongada puede producir alteraciones en el desarrollo dseo,
muscular y dental. Por ello, se recomienda evitar su utilizacién para la
conciliacion del suefio durante el primer mes de vida y retirarlo progresiva-
mente entre los 12 y 24 meses. Cuando sea necesario utilizarlo, se aconseja
emplear chupetes anatémicos y de tamafio reducido (1,3,6).

Asimismo, debe evitarse impregnar o humedecer el chupete o la tetina con
sustancias azucaradas, y no afladir azdicar o miel a los alimentos
complementarios, ya que estas practicas aumentan la exposicién a los azica-
res y, en consecuencia, pueden aumentar el riesgo de sufrir caries en la
primera infancia (1,6). Por otro lado, la succién digital, especialmente
cuando se mantiene de forma prolongada, también puede producir altera-
ciones en las estructuras 6seas, musculares, dentales y articulares de la
cavidad oral, teniendo en cuenta que se trata de una estructura mas rigida
que el chupete (3,6).

La dieta

Es importante que el bebé reciba un aporte alimentario y nutricional variado
y de calidad, pues la alimentacién del nifio también tiene una influencia
importante en el desarrollo de la cavidad oral. Un déficit vitaminico, proteico
o calcico, entre otros, puede provocar alteraciones que afecten al desarrollo
de la cavidad oral tanto en la etapa preeruptiva como en la etapa
posteruptiva.

Como se mencion6 previamente, durante los primeros 6 meses de vida, la
alimentacion del bebé es exclusivamente de leche y a demanda, al contener
todos los nutrientes que necesita el bebé en ese momento.
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Preferiblemente, se debe optar por la leche materna pues la succion de esta
desde el pecho de la madre influye en el desarrollo fisico, nutricional y en el
desarrollo craneofacial del menor. Ademas, la leche materna presenta
propiedades inmunolégicas y antimicrobianas que refuerzan el sistema
inmunitario del lactante (9).

Por otro lado, existen casos en los que no es posible para la madre aportar
leche directamente del pecho e incluso algunos bebés carecen de la
capacidad de amamantar y se necesita de la leche artificial o de formula que
suele ser leche de vaca adaptada que aporta los nutrientes necesarios. En
estos casos hay que tener en cuenta que la leche de formula contiene
cantidades elevadas de hidratos de carbono simples lo que la convierte en un
producto cariogénico. En ambos casos, tanto en la lactancia materna como
en la de férmula, la lactancia nocturna debe ser reducida entre los 12 y 24
meses de edad, por el aumento de riesgo de padecer caries de la primera
infancia (9).

En el caso de que ya consuma alimentos sélidos (a partir de los 6 meses), es
importante que siga con las rutinas de alimentacién y que entre comida y
comida no picotee con frecuencia. Pues cada vez que introduzca un alimento
en su boca, el pH salival bajaréd (un 5,5 pH afecta a esmalte) y no le dara
tiempo a la saliva a realizar la accién buffer para evitar la erosién dental de
esos acidos (1,9,10).

Hay que tener en cuenta también los aspectos sensoriales, ya que cuando el
menor se acostumbra a un cierto tipo de alimento, luego puede rechazar
diferentes formas de preparacién del mismo. A la hora de introducir los
nuevos alimentos debemos evitar afiadir sal, pimienta y azicar, al menos en
grandes cantidades, pues también puede influir en la preferencia de
alimentos. A partir del afio de edad el nifio puede empezar a incorporarse a
la dieta de la familia estableciendo asi sus habitos alimenticios.

Asimismo, ayuda al desarrollo de su autonomia permitir que el menor coja
con sus manos el alimento que le preparamos.

Existen productos que conviene evitar o reducir su consumo como los
cariogénicos, sobre todo aquellos compuestos por hidratos de carbono
simples (sacarosa, la mas cariogénica) y de textura pegajosa como los
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caramelos masticables, galletas, patatas fritas, dulces, etc. Estos, consumidos
en exceso y sin una higiene adecuada, pueden llegar a inducir caries
temprana y, por otro lado, pueden provocar otras patologias como la
obesidad, sobrepeso y diabetes que pueden afectar a la salud oral y general
en el futuro (9).

Igualmente encontramos alimentos con menor poder cariogénico como
frutas, lacteos, verduras, carne, etc. Estos pueden promover la remineraliza-
cion del esmalte dental, disminuir la desmineralizacién, estimular la
secrecion salival e inhibir la placa bacteriana (9).

5 Discusién-Conclusién

La salud oral es una parte muy importante de la salud general y debemos
cuidarla desde antes del nacimiento. Mediante el buen estado de salud de la
madre antes, durante y después del embarazo se puede influir positivamente
en el desarrollo del feto y del futuro bebé. Una vez se haya dado a luz es
importante que la madre y el entorno familiar sigan cuidando de su salud
oral y la del menor. Cuanto antes se incorporen los cuidados de la salud oral
del bebé, mejor sera el proceso en el futuro al estar acostumbrado a ese
momento de higiene oral, sobre todo una vez hayan erupcionado las piezas
dentales, etapa donde se recomienda empezar con el cepillado y el uso de
dentifrico fluorado.

También se debe cuidar su salud reduciendo o evitando habitos
parafuncionales como la succién digital y el uso del chupete mas tiempo del
adecuado. Mediante la nutricion igualmente se influye en la salud presente y
futura del menor por eso es importante que presente una dieta adaptada y
variada para que pueda obtener todos los nutrientes necesarios para un buen
desarrollo y crecimiento. De este modo, si los gestantes y cuidadores
mantienen un estado 6ptimo de salud y rutinas saludables, se favorecera el
bienestar del menor y la consolidacién de buenos habitos desde la infancia.

En conclusion, la literatura actual respalda, en gran medida, que es posible
influir en la salud infantil en diversos aspectos antes, durante y después de la
gestacion.
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Capitulo 03

Higado graso: como detectarlo.
Ecografia y elastografia

Ana Castanedo Mier

1 Introduccién

La enfermedad hepatica esteatdsica constituye uno de los hallazgos mas
frecuentes en la practica radiologica. La nomenclatura actual utiliza el
término enfermedad hepatica esteatdsica, como categoria general. Dentro de
ella, la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfunciéon metabdlica,
conocida como MASLD, identifica a los pacientes con esteatosis y al menos
un factor de riesgo cardiometabdlico. Este cambio terminolégico no modifica
la responsabilidad fundamental del radidlogo: reconocer la acumulacién de
grasa, valorar signos de hepatopatia crénica y contribuir a identificar al
subgrupo con riesgo de fibrosis avanzada.

La relevancia clinica no depende unicamente de demostrar grasa en el
parénquima. La esteatosis simple puede permanecer estable, mientras que la
inflamacién persistente y la lesién hepatocelular favorecen el depésito de
matriz extracelular, la fibrosis, la cirrosis y sus complicaciones. La fibrosis es
el principal determinante pronéstico relacionado con el higado. Por ello, un
estudio de imagen 1til debe responder a dos preguntas diferentes: si existe
esteatosis y si hay datos que sugieran fibrosis clinicamente significativa. La
ecografia convencional aborda principalmente la primera cuestién; la
elastografia estima la rigidez como marcador indirecto de fibrosis y permite
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estratificar el riesgo.

La ecografia es accesible, inocua y ampliamente implantada, por lo que suele
ser la primera técnica de imagen ante alteraciones analiticas, factores
metabolicos o un hallazgo incidental. Sin embargo, la evaluacion visual es
subjetiva, pierde sensibilidad en la esteatosis leve y puede verse alterada por
fibrosis, obesidad o parametros técnicos. Las herramientas cuantitativas
basadas en la atenuacién del haz mejoran la objetividad, aunque sus puntos
de corte dependen del fabricante y todavia requieren estandarizacién. De
forma paralela, la elastografia transitoria y las técnicas integradas en equipos
convencionales permiten estimar la rigidez hepatica, pero no deben
interpretarse como una medida directa de grasa ni como una equivalencia
automatica con un estadio histolégico.

Este capitulo revisa la deteccidn ecografica del higado graso y el papel
complementario de la elastografia desde una perspectiva radiolégica. Se
enfatizan la adquisicién técnica, los criterios diagndsticos, la cuantificacion,
las causas de error y la forma de trasladar los resultados a un informe clinica-
mente util.

2 Objetivos

e Describir los signos ecograficos de la esteatosis hepatica y sus principales
limitaciones.

e Diferenciar la evaluacién cualitativa mediante modo B de las técnicas
ecograficas cuantitativas de estimacién de grasa.

e Revisar los fundamentos y la técnica de la elastografia transitoria, puntual y
bidimensional por ondas de corte.

e Definir los criterios de calidad y los factores que modifican la rigidez hepati-
ca.

e Proponer un algoritmo de interpretacién y un modelo de informe dirigido a
la practica del especialista en Radiodiagnéstico.

3 Metodologia

Se realiz6 una revisién narrativa orientada a la practica radioldgica. Se utiliza-
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ron como documentos de partida una sesién docente sobre evaluacion
elastografica de la enfermedad hepatica crénica, un articulo de revision
sobre fundamentos y aplicaciones clinicas de la elastografia y la declaraciéon
de consenso de la Society of Radiologists in Ultrasound sobre valoracion
elastografica de la fibrosis hepatica. La informacién se actualizé con guias
sobre MASLD, pruebas no invasivas y valoracion mediante técnicas de
imagen.

La sintesis se organiz6 siguiendo el flujo real del estudio radiolégico: indica-
cion, preparacion, exploracién en modo B, técnicas cuantitativas para grasa,
medicién de rigidez, control de calidad, interpretaciéon e informe. No se
plante6 una revision sistematica ni un metaanalisis. Los valores de corte se
presentan como orientativos, ya que varian segun la etiologia, la técnica, el
equipo, la sonda y la poblacién estudiada. La redaccion se elaboré de forma
independiente, integrando y reformulando la informacién de las fuentes
consultadas.

4 Resultados

e Concepto radiolégico de esteatosis hepatica.

La esteatosis representa la acumulacion intracelular de triglicéridos en los
hepatocitos. Desde el punto de vista histolégico suele considerarse
significativa cuando afecta al menos al 5 % de los hepatocitos. La imagen no
permite atribuir por si sola una etiologia metabdlica, alcohélica, farmacolégi-
ca o secundaria a otras enfermedades. El informe debe describir el hallazgo
y correlacionarlo con la informacidn clinica disponible, evitando utilizar la
ecogenicidad como sinénimo de esteatohepatitis. La inflamacién
hepatocelular y el balonamiento son diagnosticos histolégicos, y la ecografia
convencional no diferencia de forma fiable la esteatosis simple de la
esteatohepatitis.

La distribucién suele ser difusa, aunque puede ser geografica, focal o
respetar areas concretas. El respeto focal aparece con frecuencia alrededor
de la vesicula, el hilio hepatico o regiones relacionadas con drenajes venosos
aberrantes. La esteatosis focal puede localizarse en el segmento IV, cerca del
ligamento falciforme o en otras areas previsibles. La ausencia de efecto de
masa, el mantenimiento del trayecto vascular y la morfologia geografica
favorecen una alteracién grasa. Si el patrén es nodular, atipico o no
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concluyente, la resonancia con secuencias de desplazamiento quimico y
cuantificacién mediante fraccidn grasa de densidad proténica ofrece una
caracterizacion mas especifica.

- Ecografia convencional en modo B.

El signo basico es el aumento difuso de la ecogenicidad hepatica. Su valora-
cién debe realizarse con una ganancia adecuada, foco bien situado y
parametros constantes. La comparacion hepatorrenal es ttil cuando el rinén
derecho es normal: el higado sano presenta una ecogenicidad similar o
discretamente superior a la cortical renal, mientras que el higado esteatdsico
se vuelve claramente hiperecogénico. La comparacién pierde valor en
nefropatia, enfermedad infiltrativa renal, ausencia del rifién derecho o mala
ventana acustica.

Otros hallazgos son la atenuaciéon posterior del haz, la pérdida de definicién
de las paredes de los vasos intrahepéaticos y la menor visualizacidon del
diafragma. En la esteatosis leve puede observarse tinicamente un discreto
aumento de ecogenicidad. En grados moderados se afiade disminucion de la
definicidn vascular y diafragmatica. En la esteatosis marcada, la penetracion
profunda es deficiente y el parénquima posterior puede no valorarse
correctamente. Esta gradacién es util para comunicar la impresién visual,
pero presenta variabilidad interobservador y no equivale a una cuantifica-
cién exacta del contenido graso.

La ecografia detecta con mayor fiabilidad la esteatosis moderada o grave. Un
metaandalisis frente a histologia mostré un rendimiento elevado para
esteatosis moderada-grave, con sensibilidad agrupada cercana al 85 % y
especificidad alrededor del 94 %, pero la sensibilidad disminuye ante
depésitos leves [8]. Por tanto, una ecografia normal no excluye una fracciéon
grasa discretamente elevada. Ademas, la fibrosis puede aumentar la
ecogenicidad y simular esteatosis, mientras que la obesidad, la profundidad
y una configuracion técnica inadecuada reducen la calidad.

- Evaluacion semicuantitativa y cuantitativa de la grasa.

El indice hepatorrenal calcula la relaciéon entre la intensidad del parénquima
hepatico y la cortical renal en una misma imagen. Reduce parte de la
subjetividad, pero depende del equipo, la profundidad, la colocacién de las
regiones de interés y la normalidad renal. Su empleo requiere protocolos
locales y no existe un umbral universal transferible entre plataformas.

Las técnicas ecograficas cuantitativas analizan cémo la grasa modifica la
propagacion de los ultrasonidos. El coeficiente de atenuaciéon aumenta al
incrementarse la grasa hepatica. Algunos equipos ofrecen mapas de atenua-
cién o parametros derivados del backscatter, la velocidad del sonido u otras



propiedades del tejido. Estas herramientas permiten muestrear una regiéon
seleccionada bajo control anatémico y pueden mejorar la deteccion de la
esteatosis leve. Aun asi, cada fabricante utiliza implementaciones distintas;
deben respetarse sus criterios de calidad y evitar comparar directamente
cifras obtenidas con tecnologias diferentes.

El parametro de atenuacidén controlada o CAP se obtiene durante la
elastografia transitoria controlada por vibracién. Se expresa en dB/m y
permite estimar esteatosis de forma simultanea a la rigidez. Su rendimiento
es razonable para detectar grasa, aunque la separacién entre grados
contiguos es imperfecta y los resultados pueden variar con el indice de masa
corporal, la diabetes, la etiologia y la sonda utilizada [9]. El CAP no muestra
una imagen anatémica convencional; por ello, no permite seleccionar visual-
mente el area de parénquima ni excluir vasos, lesiones focales o zonas
subcapsulares.

Elastografia y fibrosis en el paciente con higado graso.

La elastografia evalta la respuesta del tejido ante una fuerza mecanica. Los
tejidos rigidos transmiten las ondas de corte a mayor velocidad. El resultado
puede expresarse como velocidad en m/s o transformarse en médulo de
Young en kPa. La relacién entre ambas unidades depende de supuestos fisi-
cos y no debe convertirse de forma manual ni compararse sin conocer la
tecnologia empleada. La rigidez es un biomarcador indirecto: aumenta con
la fibrosis, pero también con inflamacién aguda, colestasis, congestién veno-
sa, ingesta reciente y otras condiciones.

La elastografia transitoria controlada por vibracién utiliza un impulso
mecanico externo y un transductor de ultrasonidos de un solo elemento. Es
rapida, reproducible y dispone de amplia validacién clinica. Sus principales
limitaciones son la ausencia de imagen anatémica, la dificultad en obesidad
0 espacios intercostales estrechos y la imposibilidad de escoger visualmente
el parénquima. Las sondas adaptadas al habito corporal han reducido la tasa
de exploraciones fallidas.

La elastografia puntual por ondas de corte genera una onda mediante fuerza
de radiacién actstica y mide la velocidad dentro de una pequefia regién de
interés guiada por modo B. La elastografia bidimensional por ondas de corte
produce un mapa de rigidez mas amplio y permite reconocer heterogeneidad
o artefactos. Ambas pueden integrarse en la ecografia abdominal sin
prolongar de forma importante el estudio, permiten evitar vasos y lesiones, y
conservan el contexto anatémico. Su principal inconveniente es la
dependencia del operador y la variabilidad entre equipos y algoritmos.

- Técnica de adquisicién y control de calidad.
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La estandarizacion es indispensable. Se recomienda ayuno de al menos tres
horas; muchos protocolos utilizan entre cuatro y seis horas. El paciente se
coloca en decubito supino o ligero decubito lateral izquierdo, con el brazo
derecho elevado para ampliar los espacios intercostales. El abordaje se rea-
liza sobre el 16bulo derecho, evitando mediciones subcostales cuando sea
posible. La respiracién debe mantenerse en una pausa suave al final de una
espiracion normal. Una inspiracion profunda, la maniobra de Valsalva o la
compresi6n con el transductor pueden modificar la rigidez.

En técnicas guiadas por imagen, la caja y la regién de interés se sitian en
parénquima homogéneo, habitualmente entre 1,5y 2 cm por debajo de la
capsula, evitando vasos, conductos biliares, lesiones focales, cicatrices y
reverberaciones. Debe aplicarse la minima presién necesaria. Se adquieren
varias mediciones estables en el mismo segmento, siguiendo el nimero
recomendado por el fabricante. La mediana representa mejor el resultado
que la media. El cociente entre el rango intercuartilico y la mediana informa
sobre la dispersion; un IQR/mediana igual o inferior a 0,30 se acepta habitual-
mente como criterio de fiabilidad para medidas en kPa, aunque deben
aplicarse los criterios especificos de cada sistema.

Interpretacién de la rigidez.

La rigidez debe interpretarse con puntos de corte validados para la etiologia
y el dispositivo. No existe una correspondencia universal entre un valor en
kPa y los estadios FO-F4. En MASLD, la elastografia es mas robusta para
excluir fibrosis avanzada que para diferenciar estadios intermedios. Los
valores bajos, cuando la adquisicion es fiable y no existe elevada sospecha
clinica, reducen la probabilidad de fibrosis avanzada. Los valores altos
aumentan esa probabilidad, pero necesitan correlacién con analitica, marca-
dores séricos, morfologia ecografica y contexto clinico.

Las guias actuales favorecen estrategias escalonadas. En atencidn clinica
puede utilizarse primero una prueba sérica sencilla, como FIB-4, y reservar
VCTE o SWE para pacientes con resultado indeterminado o elevado. Desde
Radiodiagndstico, es importante conocer el motivo de la solicitud y evitar
informar la rigidez como un dato aislado. La discordancia entre ecografia,
elastografia y marcadores séricos debe motivar revisién técnica, biisqueda
de factores de confusién y, cuando proceda, pruebas complementarias. La
biopsia se reserva para situaciones en las que la distincién entre diagnosti-
cos, el grado de actividad o la incertidumbre vayan a modificar el manejo.

- Factores de confusion y errores frecuentes.

La actividad necroinflamatoria y la elevacién marcada de aminotransferasas
pueden incrementar la rigidez sin que exista un aumento proporcional de



fibrosis. También la colestasis extrahepatica, la congestion por insuficiencia
cardiaca derecha, la ingesta reciente y la hepatitis aguda producen sobre-
estimacion. En el higado graso, el habito corporal condiciona la calidad y
puede requerir una sonda especifica. La ascitis impide la elastografia
transitoria convencional, pero no necesariamente la elastografia por ondas
de corte guiada por imagen.

Otros errores derivan de medir demasiado cerca de la capsula, incluir un
vaso, ejercer presion excesiva, adquirir durante inspiracidon profunda o
aceptar mapas heterogéneos. Los valores extremos con gran dispersion
deben considerarse no fiables. La esteatosis por si sola no siempre aumenta
de forma relevante la rigidez, pero puede afectar al rendimiento de
determinados métodos y no debe confundirse con fibrosis. Del mismo modo,
una elastografia normal no excluye esteatosis y una ecografia hiperecogéni-
ca no establece fibrosis.

- Integracién en el informe radiolégico.

El informe debe separar la valoracién de grasa, la morfologia y la rigidez. En
modo B se describen ecogenicidad, homogeneidad, atenuacidn posterior y
visibilidad vascular, ademas de la presencia de respeto focal o distribucién
heterogénea. Deben incluirse signos de hepatopatia crénica, hipertensién
portal, esplenomegalia, circulacion colateral y ascitis. Si se realiza cuantifica-
cién de grasa, se especifican técnica, unidad, valor y referencia del
fabricante.

En elastografia deben constar el método utilizado, la sonda, el nimero de
mediciones validas, la mediana, la unidad y un indicador de dispersién. La
conclusién debe expresarse en términos de probabilidad, por ejemplo:
“valor de rigidez bajo, sin datos elastograficos de fibrosis avanzada” o
“rigidez elevada, sugestiva de fibrosis avanzada en el contexto clinico
adecuado”. Conviene evitar asignar un estadio METAVIR exacto si el sistema
y la etiologia no disponen de validacién especifica.

5 Discusién-Conclusién

La ecografia sigue ocupando una posicion central en la deteccién inicial del

higado graso por disponibilidad, seguridad y capacidad para valorar

simultaneamente el abdomen. Su mayor rendimiento se alcanza en

esteatosis moderada o grave. La limitacién principal es la baja sensibilidad

para depdsitos leves y la subjetividad de la gradacion visual. Por ello, el
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radiélogo debe optimizar la técnica, utilizar comparaciones anatémicas
validas y reconocer patrones focales que puedan simular lesiones.

Las herramientas cuantitativas basadas en atenuaciéon representan una
evolucién relevante, especialmente para detectar cambios pequefios y
mejorar la reproducibilidad. Sin embargo, la ausencia de estandarizaciéon
completa obliga a informar la tecnologia utilizada y aplicar referencias
especificas. CAP permite estimar grasa durante la elastografia transitoria,
mientras que los sistemas integrados proporcionan selecciéon anatémica y
pueden combinar atenuacion y rigidez en la misma exploracién.

La elastografia responde a una pregunta diferente: estima el riesgo de
fibrosis a partir de la rigidez. En MASLD su principal valor radica en
descartar fibrosis avanzada cuando el resultado es bajo y técnicamente
fiable, y en seleccionar a los pacientes que necesitan una evaluacién
adicional cuando el resultado es elevado. La interpretacién debe considerar
inflamacién, colestasis, congestién, ingesta, obesidad y calidad de la
medicion. Los puntos de corte no son universales y no deben trasladarse
entre equipos o etiologias sin validacion.

Para el especialista en Radiodiagndstico, el enfoque mas util es
multiparamétrico. El modo B identifica esteatosis y signos morfolégicos; las
técnicas de atenuacion aproximan el contenido graso; la elastografia estratifi-
ca fibrosis; y los datos clinicos y analiticos completan la estimacién. Cuando
existe discordancia, la resonancia con PDFF, la elastografia por resonancia o
la biopsia pueden resolver preguntas especificas.

En conclusion, la ecografia permite detectar de forma eficiente el higado
graso, pero no excluye la esteatosis leve ni distingue esteatosis simple de
esteatohepatitis. La elastografia complementa el estudio al estimar rigidez y
riesgo de fibrosis, sin medir directamente la grasa. La calidad técnica, el
conocimiento de los factores de confusién y un informe estructurado son
esenciales para que ambas herramientas aporten valor clinico real.
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Capitulo 04

La salud bucodental en personas con
discapacidad: patologias orales
asociadas, prevencion e higiene oral

Maria Jose Boluda Diaz

1 Introduccién

Las diferentes discapacidades (fisicas, psiquicas, sensoriales,...) que afectan
a algunas personas influyen negativamente en el desarrollo de diversas
actividades cotidianas entre las que destaca el mantenimiento de una
correcta higiene oral. Esta resulta especialmente relevante, ya que la salud
bucodental se encuentra estrechamente relacionada con el estado de salud
general de las personas.

Por ello, es fundamental prestar una adecuada atencién a la higiene de la
cavidad oral y de sus diferentes estructuras, como los dientes, las encias y la
lengua, estableciendo medidas de cuidado adaptadas a las capacidades y
necesidades de cada persona. En este sentido, las personas que presentan
dificultades motoras que afectan al movimiento o al agarre pueden encontrar
mayores obstaculos para realizar correctamente las técnicas de higiene oral,
lo que incrementa el riesgo de desarrollar problemas de salud bucodental y,
en consecuencia, puede repercutir negativamente sobre su estado general de
salud.
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Por todo ello, resulta esencial proporcionar a las personas con discapacidad
y a sus familiares la informacion, las técnicas y las recomendaciones
necesarias sobre salud oral, concienciandoles de la importancia de su cuida-
do y de las posibles consecuencias de no prestar atencién al bienestar oral y
general de la persona.

2 Objetivos

e Informar sobre las consecuencias de la falta de higiene oral.
e Describir las diferentes medidas de higiene que pueden llevarse a cabo.

e Proporcionar recomendaciones dirigidas a facilitar la higiene oral de las
personas con discapacidad y de sus cuidadores.

3 Metodologia

Para la redaccion del presente trabajo se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica sobre la literatura cientifica existente. Se ha realizado una
busqueda bibliografica de articulos en SciELO y Dialnet, ademas, se han
consultado publicaciones del Consejo General de Dentistas de Espafia y
trabajos académicos de diferentes universidades.

Se seleccionaron fuentes publicadas en espafiol, con fecha de publicaciéon
comprendida entre los afos 2005 y 2025, priorizando las publicaciones mas
recientes. Se excluyeron aquellas publicaciones que no guardaban relacion
con el ambito de la salud oral en personas con discapacidad.

Palabras clave: Personas con discapacidad, Discapacidad intelectual, Cuida-
dores, Salud bucal, Higiene bucal, Cepillado dental.

Keywords: Persons with disabilities, Intellectual disability, Caregivers, Oral
health, Oral hygiene, Toothbrushing.

4 Resultados

Patologias y alteraciones bucodentales asociadas
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Las patologias o alteraciones bucodentales mas frecuentes en las personas
con discapacidad son las siguientes:

e Caries: Es una patologia multifactorial en la que se produce la desmineraliza-
cion del esmalte dental. Esta condicionada por la presencia de bacterias
cariogénicas, consumo de alimentos azucarados, falta de higiene oral y la
anatomia de las piezas dentales. Estas bacterias cariogénicas metabolizan los
restos de alimentos y producen acidos que pueden desmineralizar el diente
y, cuanto mas tiempo estén los restos de alimentos en la boca, mayor es la
desmineralizacién. Es la patologia mas prevalente en este tipo de poblacién
debido a la frecuente presencia de una higiene oral deficiente, determinados
habitos dietéticos y las escasas visitas al odontélogo (1,2).

e Sarro: La placa dental se acumula en la superficie de nuestros dientes,
aprovechando la presencia de la pelicula adquirida. Si esta placa no se retira
adecuadamente mediante el cepillado dental y el uso de hilo dental, se
produce la mineralizacidon de esta, formando el sarro, tartaro o céalculo
dental. La mineralizacién de la placa se produce por el acimulo de
minerales procedentes de la saliva (sales de calcio y fosforo)(5).

e Enfermedad periodontal: Se trata de una enfermedad infecciosa, crénica y
multifactorial. Esta suele empezar con la gingivitis, que es la inflamacion de
la encia, si no se trata, la gingivitis puede empeorar y dar lugar a la
periodontitis en la que se produce una destruccion de los diferentes tejidos
de soporte dental, lo que afecta a la encia, el ligamento periodontal y al
hueso alveolar. La principal causa de esta patologia es el acimulo de placa
bacteriana por falta de higiene (1,2,6).

e Maloclusiones: Son alteraciones en la alineacion de las piezas dentales y en
la forma en la que los maxilares encajan al ocluir. Los individuos con
discapacidad fisica o psiquica suelen presentar este tipo de alteraciones al
ser mas frecuente en ellos habitos parafuncionales como la respiracién oral,
la succidn digital y la interposicién lingual (2).

e Bruxismo: Es el habito involuntario de apretar o rechinar los dientes sin un
propdsito funcional. Es caracteristico de las personas con paralisis cerebral o
con alteraciones mentales. Como consecuencia, se puede observar una
atrici6én intensa tanto en piezas temporales como permanentes (1,2).

e Halitosis: Mal aliento que se produce por la liberacion de compuestos
volatiles de sulfuro por parte de las bacterias de la placa, que suelen localizar-
se en el dorso de la lengua o en las bolsas periodontales. Los principales
factores que influyen en su aparicién son la mala higiene, el consumo de
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algunos alimentos como ajo y cebolla y algunos procesos infecciosos orales.
Excepcionalmente, la halitosis también puede estar causada por alteraciones
sistémicas como problemas pulmonares o gastricos (2).

e Erosion dental: Es la pérdida progresiva e irreversible del esmalte dental
producida por la accién de los acidos. Los factores de riesgo pueden
clasificarse en intrinsecos y extrinsecos. Entre los factores intrinsecos se
encuentran los vomitos recurrentes, el reflujo gastrico y la regurgitacion,
mientras que en los factores extrinsecos destacan las bebidas carbonatadas y
las bebidas alcohdlicas, entre otras (1,2).

e Autolesiones: Algunos pacientes, como los que padecen discapacidad psiqui-
ca severa, demencia o dafios en el sistema nervioso central, pueden
producirse dafios en los tejidos orales. Estas lesiones son raramente
accidentales, llegando a provocar la destruccién de labios y lengua en su
totalidad (1,2).

e Xerostomia: Es la sensacion de boca seca debida a una disminucién de la
humidificaciéon y lubricacion de la cavidad oral. Suele estar asociada al
consumo de farmacos (psicotrépicos, anticonvulsivantes, etc.) que alteran la
cantidad de saliva secretada. También puede deberse a patologias sistémicas
como el sindrome de Sjogren y la diabetes, y a la radioterapia en el area
maxilofacial (1,7).

e Babeo: También conocido como sialorrea, esta estrechamente relacionado
con la alteracién de la actividad motora oral, incapacidad para deglutir o a
un déficit en el esfinter oral (labios, mejillas y lengua) lo que produce un
sellado ineficiente, rara vez el babeo se debe a hipersalivacién (7).

e Trauma: Dafio producido en los tejidos dseos o dentales, entre otros, debido
a caidas o impactos fisicos. En general, las personas con paralisis cerebral
son mas propensas a sufrir traumatismos, sobre todo en las piezas
anterosuperiores, las cuales suelen presentar resalte dental (1,2).

Prevencién e higiene oral
Medidas mecanicas:

Existen diferentes técnicas mecanicas que se pueden llevar a cabo para
eliminar la placa dental y los restos de alimentos y evitar su acumulo
(3,4,8,9).

Cepillado dental: empleando un cepillo de dientes de cabezal mediano o
pequeno para alcanzar zonas de dificil acceso. Se recomienda dureza media
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o suave para las cerdas segun el estado de los tejidos, y sus puntas han de ser
redondeadas. El mango ha de ser firme y ergonémico y si es necesario se
pueden complementar con adaptadores comerciales o elaborados en casa.

Existen cepillos especiales, como el de triple cabezal, que permite limpiar
simultaneamente las caras externas, internas y oclusales mediante
movimientos de adelante hacia atras. Esta especialmente recomendado para
personas con dificultades fisicas o de aprendizaje y para los cuidadores por
su facil uso.

También estan los cepillos eléctricos que son mas eficaces para eliminar el
biofilm dental, especialmente los de tecnologia oscilante rotatoria. Estan
indicados en usuarios con dificultad de agarre o falta de coordinacién y
proporcionan mayor control de la presion y del tiempo de cepillado.

Hay diferentes técnicas de cepillado segun las capacidades, habilidades y
necesidades de cada persona, entre las que destacan (10, 11):

e Técnica horizontal o de barrido:la mas empleada en nifios, en personas que
tienen dificultad de movilidad y en sus cuidadores, al ser la técnica mas
sencilla. Se realizan movimientos de atras hacia delante con el cepillo coloca-
do a 90° de la superficie dentaria.

e Técnica vertical: similar a la anterior con la diferencia de que en este caso los
movimientos son ascendentes y descendentes en la superficie dental,
también se les denomina “de rojo a blanco” ya que los movimientos se rea-
lizan desde la encia hacia el borde incisal o la superficie oclusal.

e Técnicas rotatorias: como la de Fones en las que situamos el cabezal con una
angulacién de 90° sobre la superficie dental. Con las arcadas en oclusiéon
procedemos a realizar movimientos rotatorios por las piezas de ambas arca-
das.

e Técnicas vibratorias: en las que se realizan movimientos vibratorios entre la
encia y el diente y en los surcos gingivales para tratar de eliminar la placa en
estas zonas.

Se recomienda el uso del cepillo eléctrico por la manipulacion mas simple de
este en comparacién con el manual para usuarios con discapacidades
especiales.

e Higiene de la lengua: en el dorso de la lengua también tienden a acumularse
bacterias que expulsan compuestos volatiles de sulfuro, principales
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responsables de la halitosis. Por ello, es recomendable incluir la higiene de
la lengua en nuestra rutina de higiene oral. Podemos emplear el limpiador
lingual, las cerdas de nuestro cepillo o la parte posterior del cabezal .

Higiene interproximal: El cepillado dental por si solo no elimina toda la
placa, pues hay zonas a las que las cerdas no llegan, como las zonas
interproximales. Existen diferentes dispositivos para limpiar estas areas:

Cepillo interproximal: se trata de un cepillo pequefio con cabezales de
tamafios diferentes. Se emplea realizando movimientos de vaivén en sentido
vestibulo-lingual/palatino entre las piezas dentales.

Cepillo unipenacho: se trata de un cepillo especial que presenta un dnico
penacho, es pequefio y circular. Se puede emplear en espacios interdentales
amplios y en piezas dentales de dificil acceso como los terceros molares.

Hilo dental: Es un conjunto de finos filamentos elaborados con nylon o plasti-
co, es empleado para eliminar restos de placa y alimentos de las zonas
interproximales.

Portahilos: Se trata de un hilo acoplado a un dispositivo mas facil de
controlar. Esta es la mejor alternativa para quienes presentan discapacidades
fisicas o psiquicas que les dificulta el uso del hilo (3,4,8,9).

Medidas quimicas:

e Clorhexidina: antimicrobiano que actiia como agente bacteriostatico o
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bactericida segin la concentracién que presente y ayuda a reducir la forma-
cién de nueva placa dental. Su uso ha de ser controlado y supervisado por el
odontoélogo, ya que usado en exceso puede provocar tinciones dentales e
irritar la mucosa.

Triclosan: antimicrobiano empleado principalmente para prevenir la
gingivitis por sus cualidades antiinflamatorias (4). El triclosan se recomienda
junto al resto. Sin embargo, actualmente, en la Unién Europea, esta
restringido en productos de higiene oral por considerarse un posible
disruptor endocrino y por sus posibles efectos toxicos en humanos.

La concentracién maxima permitida era del 0,2 % en colutorios (eliminado
del Anexo V, entrada 25) y en dentifricos es del 0,3 %. Aunque su uso
individual es seguro, puede resultar perjudicial al combinarse con otro
cosmético que contenga triclosan. Por ello, la Comisiéon Europea excluy6 los
colutorios con triclosan del Anexo V, entrada 25, al no poder garantizar un
uso individual seguro. En niflos y adolescentes, los colutorios con triclosan
no se consideran seguros ni siquiera de forma individual. En menores de 3



afios, estd prohibido su uso tanto en colutorios como en dentifricos. Los
productos con esta sustancia dejaron de comercializarse legalmente a finales
de 2025 (13).

e Hexetidina: antiséptico y antifungico de amplio espectro presente en
formato colutorio, puede ser recomendado en casos de infecciones orales
localizadas y para acelerar la cicatrizacion tras cirugia oral.

e Fllor: mineral natural que fortalece el esmalte y lo hace mas resistente a los
acidos. Este se puede aplicar de diversas formas, en pastas dentifricas, en
barnices, etc. La cantidad a aplicar depende del formato empleado y del

riesgo de caries del paciente, el mas comun es fluoruro de sodio (NaF)
(3,4,8,9).

Recomendaciones para pacientes, cuidadores y profesionales

Los principales cuidadores de las personas con discapacidad han reportado
dificultades y falta de conocimientos a la hora de llevar a cabo la higiene oral
a quienes cuidan, por lo que se aportan las siguientes recomendaciones
(1,2,3,4,12)

Cepillado:

e La higiene dental debe realizarse desde la erupcién del primer diente, en
principio se pueden emplear gasas humedecidas con suero o agua y
progresivamente, con la salida de mas piezas dentales se emplearan cepillos
de dientes, dentifricos e hilo dental.

e Lo recomendable es que el cepillado dental se realice tres veces al dia, tras
las comidas principales. En caso de que no fuera posible, realizar el cepillado
al menos dos veces, uno tras el desayuno y otro tras la cena, priorizando
siempre el nocturno.

e El tiempo de cepillado serd de 2 minutos minimo para poder abarcar todas
las zonas a limpiar, aunque el tiempo puede ser mayor dependiendo de la
dificultad a la hora de realizar la higiene oral.

e Se recomienda dividir la boca en 4 secciones (superior derecha e izquierda e
inferior derecha e izquierda) para controlar qué zonas hemos higienizado.

e La cantidad de fldor a emplear varia segin la edad y el riesgo de caries, por
lo que se deben seguir las indicaciones del odont6logo.

Técnicas de apoyo:
e Emplear técnicas como la musicoterapia y los tableros de comunicaciéon. Con
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estas técnicas podremos asociar determinada musica o imagenes a la
actividad de lavarnos los dientes.

e Con el propdsito de evitar o de reducir las nauseas y vomitos al cepillar los
dientes, se recomienda empezar la rutina masajeando las encias, mejillas y
lengua para que se adapte a la sensacion del cepillado, y comenzando por la
cara vestibular.

e Si la persona puede cepillarse los dientes de manera independiente es
importante que haya habido una fase de entrenamiento en la que hemos guia-
do a la persona a llevar una 6ptima higiene por si mismos y posteriormente
simple supervisiéon. Es importante seguir las indicaciones del higienista
dental y del dentista.

Adaptaciones y complementos:

e Dispensador de pasta para las personas que presenten limitaciones
funcionales en manos o brazos, ahorrando la apertura de la tapa y la
manipulacién del tubo dentifrico.

e Empleo de separadores labiales, abrebocas y bloques de mordida: Estos
dispositivos permiten mantener la boca de la persona abierta sin necesidad
de esfuerzo, permitiendo una mejor visién y mejor acceso a la cavidad oral
para el cepillado.

La dieta:

Es importante adaptar la dieta a las necesidades y condiciones de la persona,
teniendo en cuenta su influencia en la aparicion de caries, el desgaste dental
y otras patologias. Por ello, debe limitarse el consumo de azicares y bebidas
carbonatadas, ya que favorecen la caries y la erosion del esmalte. También
deben considerarse la consistencia, el tiempo y la frecuencia de consumo,
pues los alimentos pegajosos y viscosos permanecen mas tiempo en la
cavidad oral al dificultar su eliminacién mediante la autoclisis salival,
favoreciendo la produccién bacteriana de acidos.

En cuanto a la frecuencia, no es lo mismo consumir esos alimentos cariogéni-
cos durante las comidas principales que entre comidas, durante las comidas
principales hay suficiente cantidad de saliva que puede actuar con
efectividad ante los acidos producidos. Sin embargo, al consumirlos entre
comidas, al haber menos cantidad de saliva, esta no es capaz de actuar de
manera 6ptima y no hay una accion tampoén de la saliva eficaz (2).
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Es importante la higiene dental tras las comidas, aunque se recomienda
esperar unos 30 minutos tras la ingesta, para dar tiempo a la saliva a actuar y
no cepillar el esmalte con el entorno acido, para evitar asi el desgaste dental

(7).
Recomendaciones para los profesionales de la salud:

e Los profesionales deben contar con formacién especifica para la atencién de
personas con discapacidad.

e Adaptar los equipos e instalaciones de la clinica a las necesidades de cada
paciente para facilitar una atencion accesible y segura.

e Recopilar toda la informacién posible del paciente mediante la anamnesis,
incluyendo datos relevantes a su salud. También es importante conocer el
nivel de desarrollo, educativo y cognitivo del paciente, ya que esta informa-
cién es esencial para adaptar la atencion a sus necesidades.

e Realizar una exploracidn clinica para valorar el estado de salud oral e
identificar posibles patologias o alteraciones.

e Desarrollar programas de educacion para la salud dirigidos a pacientes y
cuidadores, haciendo especial hincapié en la ensefianza de técnicas de
higiene oral, el control de la placa bacteriana y la prevencién de las
enfermedades bucodentales.

5 Discusién-Conclusién

Las personas con discapacidad presentan una mayor susceptibilidad a desa-
rrollar patologias bucodentales debido a la combinacién de factores como las
limitaciones funcionales, las dificultades para mantener una adecuada
higiene oral, determinados hébitos, la medicacién y la presencia de
enfermedades sistémicas asociadas. Todo ello hace que la prevencién y el
diagndstico precoz sean fundamentales para evitar la aparicién y progresion
de estas alteraciones.

El desarrollo de medidas preventivas adaptadas a las necesidades de cada
paciente, junto con una correcta higiene oral, una alimentacién saludable y
revisiones odontolégicas periddicas, contribuye de forma significativa al
mantenimiento de la salud bucodental. Ademas, la implicacion de los familia-
res y cuidadores resulta esencial cuando la persona presenta limitaciones
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que dificultan el autocuidado.

Por otra parte, la actuaciéon coordinada de odontdlogos e higienistas

bucodentales desempefia un papel clave en la educacién para la salud, la

motivacion del paciente y sus cuidadores, la aplicacién de medidas

preventivas y la adaptacién de la atencién clinica a las caracteristicas

individuales de cada persona.

En definitiva, promover una atencion bucodental accesible, individualizada y

basada en la prevencion no solo permite disminuir la incidencia de

enfermedades orales, sino también mejorar la salud general, la autonomia y

la calidad de vida de las personas con discapacidad.
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