|ADR

Rev Venez Invest Odont IADR 2013; 1 (2): 121-135. Deposito Legal: PP 199902DF816
ISSN: 2343-595X
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

Articulo de Revisién

MANEJO DE PACIENTES CON DIVERSIDAD FUNCIONAL EN EL AMBITO ODONTOLOGICO

Fatima Antonio, Elide Mill, Mariel Paez, Gabriela Sayago, Daniurka Valero

Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela
Autora de correspondencia: marielpaezvizcaya@hotmail.com

Recibido: 15-05-2013
Aceptado: 27-09-2013

RESUMEN

INTRODUCCION. La diversidad funcional incluye a aquellas personas que presenta una condicion que lo aleja de la normalidad, sea
de orden fisico, mental o sensorial, asi como de comportamientos que requieren atencion especial. Se realizé una revision sistemética
acerca del manejo de pacientes con diversidad funcional en el &mbito odontolégico con el objetivo de sintetizar, con base en la
literatura, las estrategias convencionales y alternativas que son utilizadas al atender a este tipo de pacientes. DESARROLLO. Los
métodos convencionales del tratamiento odontolégico no se modifican al atender pacientes con diversidad funcional, solo se emplea
un manejo diferente para establecer una relacion odontologo-paciente mas efectiva. Las diversidades funcionales intelectuales
(autismo, sindrome de Down y diversidad funcional intelectual) pueden ser manejadas en el consultorio odontolégico mediante
musicoterapia, técnicas restrictivas y anestesia general, siendo ésta Gltima empleada s6lo en pacientes con autismo y diversidad
funcional intelectual. Las diversidades funcionales sensoriales (sordera y ceguera) requieren el empleo de estrategias para mejorar la
comunicacion, utilizando lengua de sefias, escritura, uso del braille, lectura de labios y estimulando la sensopercepcion de la vista,
tacto y oido del paciente. CONCLUSION. Para realizar los tratamientos odontoldgicos de forma efectiva a pacientes con diversidad
funcional, se debe emplear la estrategia adecuada a la condicién que éste presente. Se recomienda realizar mas estudios acerca de cada
estrategia utilizada en pacientes con diversidad funcional para determinar su efectividad.

PALABRAS CLAVE (DeCS): Atencién odontolégica, diversidad funcional, autismo, sindrome de Down, sordera, hipoacusia,
ceguera.

MANAGEMENT OF DENTAL PATIENTS WITH FUNCTIONAL DIVERSITY
ABSTRACT

INTRODUCTION. A person with functional diversity is the one presenting signs and symptoms that are far from normal, those may
be physical, mental or sensory, and behavioral, requiring special attention. We conducted a systematic review on the management of
patients with functional diversity in the dental office in order to synthesize, based on the literature, the conventional and alternative
strategies that are used to treat patients with some form of functional diversity. DEVELOPMENT. Conventional methods of dental
treatment are not modified to treat patients with functional diversity; just a different management approach is used to establish the
dentist-patient relationship. Intellectual functional diversity patients (autism, Down syndrome and intellectual functional diversity) can
be handled in the dental office through music therapy, restrictive techniques and general anesthesia, the latter being used only in
patients with autism and intellectual functional diversity in dental treatments demanding it. Sensorial functional diversity patients
(deafness and blindness) require the use of strategies to improve communication by using sign language, written language, braille,
speech reading and stimulating sensory perception of touch and patient's ear. CONCLUSION. In order to perform effective dental
treatments to patients with functional diversity the dentist must employ the appropriate strategy for the specific condition.
KEY WORDS (MeSH): Dental care, autism, functional diversity, Down syndrome, deafness, hearing impair, blindness.
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1.-INTRODUCCION

La Ley para Personas con Discapacidad en
Venezuela define la diversidad funcional como toda
condicion compleja del ser humano constituida por
factores biopsicosociales, que evidencia una
disminucion o supresion temporal o permanente, de
alguna de sus capacidades sensoriales, motrices o
intelectuales que puede manifestarse en ausencias,
anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para
percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir,
comunicarse con otros, o integrarse a las actividades
de educacion o trabajo, en la familia con la
comunidad, que limitan el ejercicio de derechos, la
participacion social y el disfrute de una buena
calidad de vida, o impiden la participacion activa de
las personas en las actividades de la vida familiar y
social, sin que ello implique necesariamente
incapacidad o inhabilidad para insertarse
socialmente®.

En este contexto, se reconocen como personas con
diversidad funcional a las sordas, las ciegas, quienes
tienen disfunciones intelectuales, motoras de
cualquier tipo, alteraciones de la integracién y la
capacidad cognoscitiva, las de baja talla, las autistas
y quienes padezcan alguna enfermedad o trastorno
limitante®.

En el mundo laboral de hoy en dia, el profesional
necesita desarrollar estrategias que conduzcan a
responder a estimulos de su entorno menos
frecuentes. En ciencias de la salud, el odontélogo
tiene la necesidad de adaptacion al trato con
personas que presentan una situacién de diversidad
funcional, quienes requieren de atencién, manejo
médico y wuso de asistencias 0 programas
especializados en salud para proveer un trato
especifico hacia su condicion.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que unas 600 millones de personas viven con
diversos tipos de diversidades. El 80% de ellas vive
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en paises de bajos ingresos?. Para el afio 2011, el
censo del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
mostré que en Venezuela existe una mayor
proporcion en diversidad funcional del tipo visual
con un valor de 1,7% de la poblacién bajo estudio;
las de menor incidencia fueron diversidades de tipo
neuroldgica, mental intelectual, auditiva, mental-
psicosocial, voz y habla, en los valores
correspondientes: 190.595,51, 136.139,65;
108.911,72; 81.683,79 y 54.455,86,
respectivamente®.

Esto indica la necesidad de hacer una revision
actualizada en espafiol que incluya estrategias para
mejorar la relacion odontélogo-paciente, debido al
elevado nimero de poblacion que se encuentra en
este grupo y ademés la importancia que implica
para el odont6logo conocer diversas formas que le
faciliten realizar los tratamientos odontolégicos que
estos pacientes requieran.

La busqueda de los articulos empleados en esta
revision se realizo en las bases de datos: Medline
(via PubMed), Lilacs (via Bireme), Cochrane (via
Bireme), Artemisa, Springer Link, Scielo, Dialnet,
Redalyc, Latindex, Imbiomed, Hinari, NDLTD,
Elsevier (via ScienceDirect), Doyma, Jstor,
Mdconsult (via SerBiULA) y en los motores de
basqueda: Google Académico, Scirus, Science
Research y CiteSeerX.

Se buscaron articulos publicados en inglés vy
espafol, empleando las combinaciones de palabras
clave: Dental care, dentristy, autism, Down
syndrome, deaf, blindness, en inglés y; atencién
odontoldgica, odontologia, autismo, sindrome de
Down, sordera, hipoacusia, ceguera, en espafiol.
Estas fueron identificadas a través de MeSH vy
DeCS, respectivamente. Se usaron los siguientes
filtros para delimitar la basqueda: ultimos 10 afios,
publicados en revistas odontoldgicas. Se obtuvo un

total de 143.625 articulos, de los cuales se eligieron
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220, excluyendo posteriormente 157, por afinidad
teméatica. Se seleccionaron los articulos que
estuvieran asociados al ambito odontolégico y al
manejo del paciente en el consultorio.

La presente revision pretende sintetizar, con base en
la literatura, las estrategias convencionales y
alternativas que pueden ser empleadas en el &mbito
odontoldgico, al momento de atender un paciente
que presente algun tipo de diversidad funcional.
Este articulo se organizé de la siguiente manera: en
primer lugar se presenta una definicion de
diversidad funcional, posteriormente se describen
las caracteristicas bucodentales mas comunes de
estos pacientes y, por ultimo, se mencionan las
estrategias utilizadas para el tratamiento de
pacientes con esta condicion.

2.-DIVERSIDAD FUNCIONAL

Es frecuente utilizar términos como discapacitado,
incapacitado, minusvalido, mongdlico, retrasado e
idiota para referirse a un paciente que posea algin
tipo de diversidad funcional; excluimos éstos por
considerarlos discriminatorios y degradantes; en
cambio, utilizaremos el término diversidad
funcional, para referirnos al paciente que presenta
alguna condicién que le limita el normal
desenvolvimiento, sea de orden fisico, mental o
sensorial, asi como de comportamiento, que para su
atencion odontolégica exige maniobras, conceptos y
equipamiento especiales’, requiriendo intervencion,
manejo medico y uso de asistencias 0 programas
especializados™®. Ejemplo de ellas son las personas
con autismo, sindrome de Down, diversidad
funcional intelectual propiamente dicha, sordera y
ceguera.

El sefialamiento acerca de la incorporacion de
estrategias para llevar a cabo el tratamiento
requerido en cada caso, representa una alternativa
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altamente significativa tanto en la rehabilitacion
bucodental como también en el fomento del
mantenimiento de la salud oral mediante la
colaboracion de familiares y educadores. Para
propdsitos de este articulo, analizaremos dos
grupos: diversidad funcional intelectual y diversidad
funcional sensorial.

2.1.-Diversidades funcionales intelectuales
2.1.1.-Autismo

Es un sindrome congénito que deteriora el
crecimiento y el desarrollo del cerebro o del sistema
nervioso central®, afectando la interaccion social, el
lenguaje, el comportamiento y las funciones
cognitivas’. Los estudios realizados por Martos®
sitian la prevalencia del autismo, de manera
conservadora, en 13/10.000 frente a la cifra de
36,4/10.000 de trastornos generales. Con base en
estos datos, existe la necesidad de implementar
estrategias para manejar apropiadamente a este tipo
de pacientes en el consultorio odontolégico.

Consideraciones odontolégicas

Los pacientes con esta diversidad funcional no
presentan anomalias dentales propias de su
condicion™®. La mayoria de las enfermedades
bucales se desarrollan por los patrones de
comportamiento. La morfologia dental es normal
pero podria haber desgaste oclusal debido a
bruxismo. Algunos autistas pueden desarrollar crisis
convulsivas. La patologia oral m&s comun en esta
diversidad es la caries™, debido a que la higiene oral
puede ser deficiente por la falta de cepillado y la
imposibilidad de aceptar ayuda de otras personas?,
asi como la incapacidad de cooperar con los
programas preventivos’.

123

Manejo de pacientes con diversidad funcional en el ambito odontolégico. Antonio et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

|ADR

Rev Venez Invest Odont IADR 2013; 1 (2): 121-135. Deposito Legal: PP 199902DF816

ISSN: 2343-595X

Manejo de pacientes con autismo

Hay distintas estrategias para el manejo de pacientes
autistas en el consultorio odontolégico como lo
seflala Trequattrini y Villalobos™, quienes afirman
que la prevencion es parte fundamental en el
cuidado de la cavidad bucal, asi como la educacion
que se enfatiza en una correcta técnica de cepillado,
el uso de hilo dental y enjuagues orales, la calidad
de la alimentacion y la necesidad de visitar
periédicamente al odont6logo. Desde el punto de
vista clinico, los procedimientos de prevencion que
se deben aplicar son la profilaxis dental,
topificacion de fltor y sellantes de puntos y fisuras.
Otro método que se emplea es la técnica restrictiva
en las situaciones mas complejas’ teniendo en
cuenta que estos pacientes, en la mayoria de los
casos, requerirdn un mayor namero de sesiones con
el objetivo de disminuir la sensibilidad, incluyendo
el acondicionamiento al ambiente odontologico y
tener en cuenta que el mismo no cambie en cada
cita y mantener las mismas personas presentes en el
consultorio odontolégico®’.

En un estudio realizado por un grupo
multidisciplinario a 32 nifios autistas de educacion
preescolar, se encontré que el uso de imagenes en
lugar de palabras permite una mayor cooperacion en
el tratamiento dental, ya que facilita la
familiarizacion con el proceso odontoldgico™.

La musicoterapia es una de las técnicas empleadas
con mayor frecuencia para el manejo de personas
con cualquier tipo diversidad funcional. Algunos
autores afirman que los refuerzos positivos como las
muestras de carifios y los premios, asi como el uso
de musicoterapia pueden dar buenos resultados®.
Gold y colaboradores* aseveran que esta técnica
con intervenciones a largo plazo mejora las
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habilidades comunicativas, gestuales y verbales de
los pacientes, que con terapias similares que no
incluyen mdsica. Sin embargo, Sinha vy
colaboradores™ concluyen que se necesitan realizar
investigaciones adicionales para determinar la
efectividad de los tratamientos acusticos.

Para el manejo de pacientes con espectro autista, la
anestesia general es comlnmente usada en
situaciones que ameritan realizar tratamientos
odontoldgicos. Segiin De Nova y colaboradores™,
en nifios con diversidad funcional incluyendo el
autismo se justifica con mayor frecuencia el uso de
anestesia general en tratamientos dentales, aunque
esto no significa que sea necesario en todos los
casos.

Casanova y Acufia’’ refieren que la anestesia
general y la sedacion endovenosa se utiliza en
ocasiones en las que se requiera mantener al
paciente inmovil por tiempos prolongados en el
consultorio odontolégico. También es frecuente en
aquellos pacientes que no pueden cooperar, ya sea
por su condicion propia de no poder seguir
instrucciones de rutina, o0 por no poder controlar sus
movimientos. En contraste, Horruitiner® afirma que
la anestesia general, se debe evitar, porque implica
un riesgo para la salud del paciente.

Un estudio experimental realizado por Yepes y
colaboradores™, en el que se mostré a 15 nifios un
video que ilustra el procedimiento rutinario
odontologico en el tratamiento preventivo, sefiala
que aungue los resultados mostraron que la mayoria
de los nifios presentaron un buen comportamiento
tanto en la preprueba como en la postprueba, no fue
posible determinar la eficacia del método utilizado
para modificar el comportamiento.

Es preciso sefialar que para el paciente autista,
existen ciertos estimulos que puedan causar
problemas y que deben evitarse; un ejemplo de ello

son las largas esperas para ser atendido, ya que esta
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actividad se considera un trabajo arduo para los
pacientes con esta diversidad funcional. Largos
periodos de esperas pueden incrementar la ansiedad
y conducir a sentimientos de ira y falta de voluntad
para cooperar durante la consulta, comportamiento
conforme al generado por el estrés causado de
perdurar en el consultorio sin ser atendido®®.

Otro aspecto que debe ser considerado en los
pacientes que sobrellevan esta condicion es en la
comunicacion odontélogo-paciente; es bueno tener
en cuenta que las indicaciones y tratamientos se
deben explicar de forma secuencial al
procedimiento, de manera clara, concisa y sencilla,
ya que estos pacientes poseen una percepcion literal
de su entorno™.

2.1.2.-Sindrome de Down

El sindrome de Down es considerado el desorden
cromosomal mas comin?, asi como también una de
las diversidades funcionales mas frecuentes. Fue en
1866 cuando Juan L. Down publicé un articulo que
describia algunas de las caracteristicas de este
sindrome que hoy lleva su nombre, pero fue hasta
1959 y gracias a los adelantos de la genética cuando
se concluy6 que los pacientes con sindrome de
Down tenian 47 cromosomas en lugar de 46 %,

Las personas que presentan este sindrome tienen
ciertos riesgos y problemas de salud oral, que hacen
precisas ciertas actuaciones buscando el pleno
desarrollo y aprovechamiento de las capacidades de
las personas con Sindrome de Down.

Consideraciones Odontolégicas

La atencidn bucodental es probablemente una de las
pocas necesidades cubiertas en el tratamiento y
rehabilitacién en pacientes con sindrome de Down,
tanto en calidad como en cantidad. Sin embargo, es
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necesario tener presente que existen caracteristicas
odontoldgicas asociadas directamente a esta
diversidad funcional.

Los problemas bucales y odontoldgicos mas
frecuentes en la personas con este sindrome son la
alta tendencia a maloclusiones dentarias debido, en
parte, a macroglosia e hipoplasia del maxilar.
También se observa desgaste de la superficie
oclusal y bordes incisales de los dientes®’. De
manera general, las personas con este sindrome
presentan menos incidencia de caries, relacionado
con el retraso de la erupcion dentaria tanto de
dientes temporales como permanentes y la funcion
tamponante de la saliva’. Por las razones antes
mencionadas, es necesario que el odont6logo tome
en cuenta diferentes aspectos en los cuidados
bucales de estas personas, tales como: ingerir
alimentacion sana, obviar el consumo de azucar
refinada, efectuar cepillados con dentifricos
fluorados y realizar sellado de fosas y fisuras de los
molares??3,

Es bien conocido que 50% de los pacientes con
sindrome de Down presentan obstrucciones a nivel
de las vias respiratorias superiores, por lo cual la
respiracion bucal es frecuente. Esto perjudica
directamente a los tejidos gingivales®. Debido a
esto, probablemente los nifios y adultos con esta
diversidad funcional tienen mayor susceptibilidad
para padecer periodontitis, la cual afecta a los
tejidos que rodea al diente y alveolo® **, trayendo
como consecuencia deshidratacion superficial de
bacterias de la placa bacteriana sobre las encias y
dientes, destruyendo prematuramente la denticion®.
Adicionalmente, la salud oral de las personas con
diversidades se ve comprometida por los efectos
secundarios de los medicamentos a los cuales estan
sometidos, pues éstos pueden causar xerostomia
significativa, asi como hiperplasia gingival que es
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comln en pacientes que consumen medicamentos
anticonvulsivantes®.

En una revision, Leonelli y colaboradores®” sefialan
que la mayoria de los pacientes con sindrome de
Down presenta una edad dental avanzada, aunque
esta diferencia no se hace notar ya que solo esta
estimada en 12 meses. También afirman que la
mayoria de los pacientes presentan un desarrollo
dental normal.

Manejo de pacientes con Sindrome de Down

Es importante reconocer las restricciones en las
capacidades de cooperacion y evitar asi las posibles
reacciones de agresividad por parte del paciente,
gue en muchos casos responde al clima de tension y
el temor a lo desconocido. El paciente con sindrome
de Down es relativamente cooperador cuando se
realizan procedimientos odontoldgicos de rutina,
pero es necesario tener en cuenta que pueden ser
atendidos en el consultorio odontolégico una vez
que el odontélogo se familiarice con la historia
clinica del paciente y tome las precauciones
necesarias’®. Como lo sefiala Molina®, en su
revision, una de las principales estrategias es
prevenir las distintas patologias que se pueden
presentar en su aparato estomatognatico.

Navas y colaboradores” realizaron un
estudio con 90 nifios y adolescentes con sindrome
de Down para evaluar clinicamente la salud oral.
Concluyeron que la prevencion debe ir de la mano
del esfuerzo de los padres, docentes y pacientes con
esta diversidad funcional, y debe estar integrada
con la labor del odontélogo en un programa
preventivo de salud bucal, logrando asi altos niveles
de éxito que evitan las enfermedades bucales mas
frecuentes en esta poblacion. Es de hacer hincapié
en el correcto uso de cepillos dentales especiales,
aditamentos para la higiene interdental y el control
quimico de la placa que acttan en beneficios para el
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paciente, mejorando la calidad de vida y el
mantenimiento de la salud del paciente®.

En cuanto a los problemas de maloclusién dental, la
consulta temprana y la instalacion de ejercicios
orofaciales son necesarias para prevenir esta
patologia y evitar asi la necesidad de utilizar
procedimientos invasivos, como lo propone
Nasso?”.

Una de las tacticas en el manejo de estos pacientes,
que se destaca por ser capaz de evitar accidentes
peligrosos, es utilizar abrebocas metalicos o de
goma en el momento de realizar tratamientos a
alguna enfermedad dentaria que requiera mantener
la cavidad oral abierta por tiempos prolongados.
También es recomendable colocar proteccién
faringea para evitar la aspiracion de cuerpos
extrafios"’.

Una de las formas mas acertadas para evitar eventos
desagradables de agresividad por el dolor y obtener
resultados satisfactorios en los procedimientos en
pacientes con sindrome de Down es utilizar
anestésicos locales en los tratamientos dentales que
impliquen la posibilidad de sangrado con fines
hemostaticos. Asi mismo, utilizar selectivamente
anestesia con proteccion cardiaca, mantener control
del sangrado y evitar el uso excesivo de adrenalina
y cordones gingivales®’.

2.1.3.- Diversidad
(propiamente dicha)
Actualmente se emplea el término diversidad
funcional intelectual para referirse a un individuo
con limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento  intelectual como en el
comportamiento adaptativo®™ *2. Algunos autores
afirman que esta condicion afecta el razonamiento,
planificacion, resolucion de problemas,
pensamiento abstracto, la comprension de ideas
complejas, adaptacion social, el aprendizaje rapido
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y el aprendizaje por experiencia, desarrollados
generalmente durante la infancia®* * Es por ello
que para llevar a cabo tratamientos odontoldgicos se
debe presentar un consentimiento informado por
parte de los padres o representantes de estos
pacientes. Este hecho es de relevancia para el
odontélogo tratante ya que de esto dependera si
puede llevar a cabo o no el tratamiento requerido *.
Wiesner * indica que el 1% de la poblacién mundial
presenta diversidad funcional intelectual profunda y
el 3% presenta las formas leves o moderadas. En
Venezuela, para el afio 2001 se determind que el
3,9% de la poblacion total presenta algun tipo de
diversidad funcional fisica o intelectual®’.

Consideraciones odontolégicas.

En Venezuela, el Codigo de Deontologia
Odontoldgica establece la obligacion del profesional
de la salud bucal en atender a todos los individuos
que lo requieran, independientemente de su
condicion de salud en general®. Sin embargo, la
necesidad de atencion odontoldgica que presentan
estos pacientes no es suministrada de forma
satisfactoria®, parte de esta responsabilidad recae
directamente sobre el odont6logo. Esto supone la
necesidad de mayor motivacion y conocimiento
para proporcionar el tratamiento odontolégico
adecuado®® 04,

Diversos autores aseveran que las alteraciones
bucodentales mas frecuentes en pacientes con
diversidad funcional intelectual son anomalias
dentarias de forma, posicion y tamafio, alteraciones
en la saliva -ya sea la cantidad o la composicién de
la misma-, edentulismo, maloclusiones, bruxismo,
hipersensibilidad  dentaria, disfagia, paladar
profundo, enfermedad periodontal y alta incidencia
de caries dental. En suma, esto supone una
deficiente salud bucal*****. Este es un problema de
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salud publica no cubierto en la mayoria de los
casos, en comparacion con pacientes que no
presentan ningln tipo de variacién funcional*.

Manejo de pacientes con diversidad funcional
intelectual

La atencion odontolégica en pacientes con
diversidad funcional intelectual se debe adecuar a
las necesidades propias de dicho pacientes para
lograr resultados 6ptimos en beneficio de la salud
bucal y el bienestar de estas personas. Es ineludible
tener presente el estado emocional y social de estos
pacientes, ademas de meditar que la actitud del
profesional debe ser cuidadosa, procurando
serenidad y paciencia, y evitando situaciones que
aumente el temor en estas personas para impedir
reacciones adversas mas acentuadas que en un
paciente normal***.

Un aspecto substancial para obtener buenos
resultados es la adaptacion del paciente en la
consulta odontologica, es establecer un vinculo
odontélogo-paciente-representante que logre un
nivel de comunicacion apropiado para poder llevar a
cabo el tratamiento que requiera el paciente de la
mejor forma posible*®****’. Algunos autores han
propuesto que para el establecimiento de dicha
relacion odontélogo-paciente se debe invitar a dar
un breve recorrido por el consultorio al paciente con
diversidad funcional, antes de iniciar el tratamiento,
asi como presentar al personal auxiliar para evitar el
temor a lo desconocido, hablarle a los mismos con
lentitud, hacer uso de términos sencillos, dar una
instruccion a la vez, ser sensible a los gestos,
escucharlos con atencion y preferiblemente atender
a estos pacientes en horas de la mafiana®*.

La anestesia general es quizas una de las
herramientas mas utilizadas para tratamientos que
requieren elevado grado de cooperacion, ya que

existen innumerables casos en los que los pacientes
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con diversidad funcional intelectual no estan
dispuestos a favorecer la consulta, debido a que no
logran establecer el grado de confianza que se
necesita para llevar a cabo el desarrollo de la
consulta odontolégica en los mismos*® Rodriguez y
colaboradores, en un estudio realizado con 47
pacientes con diversidad intelectual en Espafia,
afirman que la técnica anestésica es segura y estable
desde el punto de vista hemodindmico vy
respiratorio.*®

Al igual que con las diversidades funcionales antes
mencionadas, también es de suma importancia
considerar la prevencion en pacientes con
diversidad funcional intelectual. Es recomendable
que la primera consulta odontoldgica sea seis meses
después de la erupcion de la primera pieza dental
para evitar el inicio de problemas periodontales o
cariogénicos, mediante el control de la placa
bacteriana, la aplicacion de fluoruros tépicos y
sistémicos ajustado a las necesidades y condiciones
del paciente, selladores de fosas y fisuras profundas,
uso de enjuagues bucales antibacterianos y realizar
visitas periédicas para el control y mantenimiento
de acuerdo a las necesidades individuales de cada
paciente *4¢%%,

2.2.-Diversidades funcionales sensoriales
2.2.1.-Sordera

La sordera es la pérdida parcial o total de la
audicion, es aquel que no tiene suficiente audicion
residual para que pueda entender la lengua oral con
éxito °2, que puede expresarse a cualquier edad y
con diferente grado de severidad. Si el defecto es
severo y se presenta tempranamente en la nifiez,
causa efectos dramaticos en la adquisicion del
habla, y con ello, importantes dificultades en el
desarrollo cognoscitivo y psicosocial®. El grado de
la pérdida auditiva puede variar desde leve (nivel de
audicion < 40 decibeles) a profunda (= 90
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decibeles), como también se puede presentar en un
oido 0 en ambos™”.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que los
nifios con deficiencias en la audicion constituyen
uno de los principales grupos de la poblacion
infantil con diversidad sensorial, ya que por lo
general los problemas de audicion conllevan
dificultades en el habla™.

Consideraciones odontologicas

Es importante que el profesional de la salud,
especialmente el odontélogo, tenga una buena
comunicacion con el paciente, que le permita recibir
toda la informacion posible acerca de su estado
fisico, mental, social y ambiental®®.

Las caracteristicas clinicas de la cavidad oral en este
tipo de pacientes son similares en gran medida del
resto de los individuos; las alteraciones de tejidos
duros incluyen una mayor prevalencia de
hipoplasias del esmalte y de desmineralizacion
dental. El desgaste dentario, producido por
bruxismo durante el dia es comun, aparece durante
periodos de inactividad y puede servir para llenar el
vacio sensorial®’.

Jain y colaboradores™ estudiaron el estado bucal y
la necesidad de tratamiento de 127 pacientes
jévenes sordos. El hallazgo méas importante del
estudio fue la alta prevalencia de caries y la
deficiente higiene oral. Saber identificar dichas
caracteristicas bucales sirve a los odont6logos para
formular el diagnostico temprano y eficaz para
canalizar de forma oportuna el tratamiento
requerido por estos pacientes>®.

Manejo de pacientes con sordera

San Bernardino y colaboradores® propusieron

reglas basicas para mejorar la comunicacién con el

paciente que presenta esta diversidad funcional,

entre éstas destaca el conocer la forma de
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comunicacion que éstos emplean para su desarrollo
social, considerando los diferentes métodos, como
utilizar lengua de sefias, lengua escrita, lectura de
labios o la mezcla de alguno de éstos. Es relevante
conocer la conducta del paciente sordo, ya que de
acuerdo con esto, deberdn hacerse ciertos ajustes
durante la consulta®™, pues la comunicacién con
alguien que es sordo o tiene problemas de audicion
es fundamental y no es dificil. Existen reglas
bésicas que se pueden seguir para el éxito en la
comunicacion en la consulta odontolégica, como las
descritas por Dougall y colaboradores®®, uso de
audifonos, en caso de personas hipoacusicas; hay
que corroborar que el dispositivo esté encendido,
pues muy a menudo éste se apaga debido a la
interferencia que se puede producir en estrecha
proximidad al profesional y algunos equipos
dentales™ .

Otra técnica util es la lectura labial, para esto se
debe hablar claramente en ritmo normal, con buena
articulacion, de frente al paciente, permitiendo la
lectura de los labios. De ser necesario, se puede
pedir la colaboracidn de un intérprete de lengua de
seflas con quien el sordo pueda establecer una
comunicacion eficaz. Para una buena comunicacion,
también se puede recurrir a los gestos y expresiones
faciales para ayudar a la persona a seguir lo que se
dice " %°,

Un estudio realizado por Champion vy
colaboradores® arrojé que es Gtil que el odontélogo,
mientras habla con el paciente, se retire el tapaboca
para facilitar la utilizacién de signos, gestos y la
interpretacion de los labios que pueden mejorar la
comunicacion con nifios sordos. Segun un estudio
realizado por Garbin y colaboradores®, el método
mas utilizado para la comunicacion fue la ayuda de
un intérprete siendo éste, en todos los casos, algin
pariente cercano o0 un amigo. Sin embargo, el
acompafiante-intérprete muchas veces no transmite
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la informacion al paciente. Este hecho evidencia
que el sordo se vuelve ajeno a su propia condicion
bucal y, por veces, siquiera sabe cuales son las
medidas que seran tomadas.

Seria de gran utilidad para el odontologo que
pudiera aprender, al menos en un nivel basico,
lengua de sefias, y algunos ideogramas para poder
saludar al paciente, recibirlo en el consultorio,
presentarse con €l y poderle explicar en qué consiste
el tratamiento que se va a realizar, siendo esta una
estrategia basica propuesta por Madrigal vy
colaboradores™ en su estudio realizado. Adentrarse
en el mundo de las personas con diversidad auditiva
ayuda a sensibilizarse y a darse cuenta que estos
pacientes van a conocer el consultorio a través de
sus demaés sentidos.

2.2.2.-Ceguera

La diversidad funcional visual se refiere a la
dificultad del individuo para realizar determinadas
funciones visuales como leer, escribir, orientarse o
desplazarse sin ayuda. Existen otros términos que
encierran dicho conceptos como: vista parcial, baja
vision, legalmente ciego y totalmente ciego,
utilizados en el concepto educacional para describir
a los pacientes con diversas dificultades visuales en
relacién con su agudeza visual®.

En la actualidad la Organizacion Mundial de la
Salud estima que hay entre 27 y 35 millones de
personas ciegas alrededor del mundo. En lo que
respecta a América Latina, por cada millon de
habitantes, hay en promedio 5000 ciegos y 20000
personas con una disminucion significativa de la
agudeza visual®.

Consideraciones odontolégicas
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Entre los problemas odontoldgicos que acompafian
la ceguera, se encuentran alteraciones del desarrollo
de los dientes por lo que podemos encontrarnos con
lesiones hipoplasicas del esmalte. En la denticion
permanente se pueden encontrar alteraciones
bucales con la misma frecuencia que la poblacion
en general®®.

Los problemas de salud bucodental en pacientes con
diversidad visual se ven exacerbados debido a que
no estan en posicion de identificar alguna patologia
en etapas tempranas y, por lo tanto, tomar acciones
para solucionarlas®®.  Ademas, los nifios que
presentan ceguera tienen una mayor prevalencia de
caries dental, deficiencia en la correcta higiene oral
y mayor incidencia de trauma como lo demuestra el
estudio realizado por Reddy y colaboradores® a
128 nifios con discapacidad visual.

Manejo de pacientes con ceguera.

Para el tratamiento de pacientes que presentan
ceguera no se realizan cambios en cuanto a los
métodos  convencionales  utilizados por el
odontélogo, sélo se modifica la forma de
comunicacién con ellos.®® Antes de realizar
cualquier procedimiento se debe proporcionar al
paciente descripciones del consultorio, y las
herramientas y materiales que serdn utilizados
durante la consulta®.

Para mantener una excelente comunicacion con los
pacientes con diversidad visual, es recomendable
enfatizar la sensopercepcion del tacto, que junto con
el oido proporcionan la mayor informacion del
medio al paciente; de esta forma se podra ensefiar al
paciente el nimero de dientes que presenta, una
correcta técnica del cepillado y poder identificar el
tejido dentario de las encfas, entre otros®.

Mahoney y colaboradores®® sefialan que es de vital
importancia reconocer el grado de discapacidad
visual del paciente para que la informacion y el
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tratamiento se puedan adaptar de la mejor manera.
Por  ejemplo, algunos individuos  son
extremadamente sensibles a la luz operatoria y por
lo tanto puede ser adecuado el uso de lentes oscuros
de seguridad, en oposicion a los claros.

Una vez sentados en el sillon dental no se puede
reposicionarlos sin avisarles. Ademas, se debe hacer
con mucho cuidado, sin brusquedades. Es muy (til
tocar al paciente dandole confianza mientras se
realizan las maniobras. Sobre todo hay que tener
mas cuidado con estas precauciones cuando se trata
de nifios®’. Finalmente, hay que recordar que en los
pacientes que padecen de ceguera se debe tomar en
cuenta que el acto de tocar generalmente es su
manera de comunicarse®.

3.-CONCLUSIONES

El odontologo se beneficia al desarrollar estrategias
para manejar pacientes con diversidad funcional
asegurando una consulta eficaz y efectiva.

La prevencion es la principal estrategia para tratar
diversidades funcionales intelectuales.

La anestesia general es la estrategia empleada con
mayor frecuencia en pacientes con autismo y
diversidad funcional intelectual.

El odontdlogo debe emplear un manejo diferente en
la relacion con pacientes con diversidad funcional
sin modificar los métodos convencionales de
tratamiento odontoldgico.

Todas las estrategias utilizadas en el manejo de
pacientes con diversidades funcionales sensoriales
estan orientadas a establecer una comunicacion
efectiva.

Es recomendable profundizar en las técnicas mas
efectivas basadas en conocimientos cientificos, para
manejar pacientes con diversidad funcional en el
consultorio odontoldgico.
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