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RESUMEN

En el mundo existen mas de 1000 millones de personas con alguna discapacidad
y aungue estas condiciones no son sinénimo de alteraciones orales severas, si se
ha logrado detectar en los pacientes que las padecen, sefiales de mala higiene
bucal y enfermedades orales producto de la poca o nula atencion odontolégica,
relacionadas en gran medida al temor que los profesionales del area enfrentan al
momento de la atencién. La comunicacion con pacientes en condiciéon de
discapacidad como autismo, sindrome de Down, pardlisis cerebral, deficiencia
auditiva, presenta un componente adicional de dificultad, por lo cual es necesario
apoyarse en un sistema de estrategias comunicativas, protocolos de atencién y
medios de apoyo que pueden variar entre las distintas discapacidades. Estos
permiten que personas con dificultades de comunicacion puedan relacionarse e
interactuar con su entorno. La capacitacién para el odontélogo en este campo no
es facil, dado que no se cuenta con suficientes programas que cubran de forma
completa la formacion del profesional en este &mbito. El propésito de este articulo
fue realizar una revision de tema sobre algunos tipos de discapacidades, las
manifestaciones bucales mas comunes, el manejo odontoldgico y estrategias de
comunicacion alternativa apropiada, para brindar una atencioén de calidad.

PALABRAS CLAVE: Pacientes con discapacidad, manejo de la conducta en
odontologia, discapacidad, odontdlogo, enfermedades bucales, tratamiento,
limitaciones, formacién, atencion, comunicacién aumentativa y alternativa.

SUMMARY

In the world there are more than 1 billion people with disabilities and although
these terms are not synonymous with severe oral changes, if it is able to detect in
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patients who suffer from signs of poor oral hygiene and oral diseases product of
little or no dental care, related largely to fear facing professionals in the area at the
time of care. Communication with patients disabling condition such as autism,
Down syndrome, cerebral palsy, hearing impairment; presents an additional
component of difficulty, so it is necessary to rely on a system of communication
strategies, care protocols and means of support may vary between different
disabilities. These allow people with communication difficulties can relate and
interact with their environment. Training for dentists in this field is not easy, since
there are insufficient programs covering completely professional training in
dentistry in this area. The purpose of this article is to review the subject of some
types of disabilities, their most common oral manifestations, dental management
and appropriate alternative communication strategies, to provide quality care.

KEYWORDS: Disabled Patients, behavior management, disability, dental, oral
diseases, treatment, limitations, training, care, augmentative and alternative
communication.

INTRODUCCION

La OMS (2011) define la discapacidad como “un fendbmeno complejo que refleja
una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive”. Para 2013, a nivel mundial mas de
1000 millones de personas conviven con alguna discapacidad, lo cual representa
el 15% de la poblacion. Se estima que 190 millones de personas tienen dificultad
para vivir normalmente y la tendencia va en aumento conforme se avanza en edad
y aumentan las enfermedades cronicas.(1)

En Colombia, segun datos del Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD), para 2013 aparecen inscritas 1.062.917
personas, es decir 2,25% de la poblacion, de los cuales 545.876 son mujeres y
516.030 son hombres. Al igual que la situacion mundial, se reporta que las
personas mayores de 60 afios (500.736) son el grupo de edad con mas
discapacidad.(2) Datos del sistema integral de informacion de la proteccién social
(SISPRO) (2013), reportan que los departamentos con el mayor porcentaje de
personas discapacitadas son: Narifio (3,47%), Casanare (3,31%) y Boyaca
(3,11%).(3)

Existe una franja de individuos que por alteraciones de orden genético, congénito,
infeccioso, traumatico o de otro origen, pueden sufrir distintos dafios en el periodo
de formacion y/o desarrollo (4), derivando en alteraciones que los discapacitan
parcial o totalmente y en forma definitiva o transitoria, para realizar las actividades
gue la vida diaria obliga.

Las alteraciones bucales encontradas en este tipo de pacientes se relacionan con
la atencién en los servicios de salud. Algunos odontdlogos consideran no sentirse



preparados para atender una persona con discapacidad, entre ellas, las que tienen
que ver con la salud mental, ademas se enfrentan con frecuencia a temores y
dudas sobre el manejo que debe tener ante la presencia de una persona con esta
condicién, por cuanto los vinculos de comunicacion tienen un componente
adicional de dificultad, sin embargo el profesional estd en la capacidad de
proporcionar una odontologia que ofrezca mentes y sonrisas sanas.(5) Asumir la
dificultad que genera la llegada de un paciente con discapacidad en la rutina de un
consultorio, la necesidad de condiciones arquitecténicas y de equipos especiales,
y por ultimo, la inadecuada compensaciéon del tiempo invertido en cada paciente y
los honorarios generados no es una tarea facil; requiere preparacion para prestar
un servicio digno.(6)

Los datos del censo nacional realizado por el DANE en el afio 2005, indicaron que
el 6.3 % de la poblacion colombiana posee algun tipo de discapacidad.(7) En la
poblacién mundial se proyecta un aumento en el porcentaje de discapacidad (8)
indicando que por cada 100 pacientes atendidos, 6 pueden tener algin tipo de
limitacién fisico-mental, lo cual justifica que los profesionales de la salud estén
preparados para atender este tipo de pacientes.

Esta revision de tema pretende brindar informacién sobre diferentes
discapacidades, como autismo, sindrome de Down, paralisis cerebral y deficiencia
auditiva, las enfermedades bucales mas prevalentes y la manera como los
profesionales odontolégicos pueden brindar una atencion de calidad en los
servicios de salud bucal.

Lograr que todos los niveles de los sistemas de salud existentes sean mas
inclusivos y que los programas de salud publica sean asequibles a las personas
con discapacidad permitird reducir las desigualdades y las necesidades no
satisfechas en la esfera de la salud. Aunque las personas con discapacidad
deberian recibir los servicios de atencién primaria, hay que disponer de servicios,
organizaciones e instituciones especializadas para asegurar una atencion de salud
integral cuando sea necesario.(8)

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda de la literatura para elaborar esta revision de tema se realizé a través
de fuentes primarias u originales como journals; fuentes secundarias como libros y
bases de datos, ademés se utilizaron documentos de péginas web, resoluciones
gubernamentales y encuestas nacionales.
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DESARROLLO DEL TEMA
Poblacién discapacitada en Colombia

Con el fin de obtener un marco que permitiera realizar estudios especificos sobre
el tema de discapacidad, el Censo General de Poblacion (7) incluyé una pregunta
en el formulario basico, con el enfoque conceptual aportado por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Salud y la Discapacidad, CIF.(9)

Los censos poblacionales realizados en América Latina en el afio 2000, incluyeron
preguntas sobre discapacidad, algunas con el enfoque de deficiencias severas
(alteraciones en el cuerpo), como es el caso de Venezuela, México y Chile; otros
con una combinacion entre deficiencias severas y limitaciones, como es el caso de
Ecuador, y el caso de Brasil y Colombia. Los resultados del censo en los casos
anteriores fueron los siguientes: Venezuela (3,9%), México (1,8%); Chile (2,2%);
Ecuador (4,6%); Brasil (14,5%) y Colombia (6,3%). Como puede observarse, el
porcentaje de poblacidén con deficiencia o limitacion en algunos paises de América
Latina varia entre el 1,8% y el 14,5%; de acuerdo con los datos preliminares del



Censo General del 2005 en el pais, la prevalencia encontrada fue de 6.3%, siendo
mayor en hombres (6,6%) que en mujeres (6,1%).(7)

LIMITACIONES EN COLOMBIA

9,90% PARA BARARSE, VESTIRSE O
ALIMENTARSE

9,40% PROBLEMAS MEMNTALES O
EMOCIONALES

11,70% PARAENTENDER O APRENDER

13,00% PARA HABLAR

17,30% PARA OIR

43,40% PARA VER

14,60% LIMITACION PARA USAR BRAZOS Y

MANOS
29,30% LIMITACION PARA MOVERSE O

CAMINAR

Tabla 1. Tomado de Resultados sobre limitaciones permanentes Versién 4.doc - discapacidad.pdf [Internet]. [citado 1 de
octubre de 2014]. Recuperado a partir de: http://www.dane.gov.coffiles/censos/boletines/discapacidad.pdf

Politicas de salud bucal para pacientes con discapacidad

La odontologia como disciplina de la salud, ha tenido una evolucion historica
importante en las Ultimas décadas. Su practica puede considerarse de caracter
social y adquiere un compromiso ético con el bienestar de todas las personas.(10)

Hoy en dia se ha reconocido la influencia de los factores sociales, econémicos y
politicos como determinantes en la salud bucal.(10) La formulacion de politicas no
siempre tiene en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad, o bien
no se hacen cumplir las politicas y normas existentes.(8)

En Colombia en el afio 2012 se adopt6 el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021; en sus diferentes componentes, la discapacidad toma un papel importante
como fraccion de la poblacién que se integra a este plan de salud. A su vez,
plantea seis objetivos bases y sus respectivas metas. El objetivo nUmero cuatro
expresa: “Promover estrategias de informacion, educacion y comunicacién en
salud accesibles para las personas con discapacidad, recordando sus
necesidades diferenciales”;(11) y afiade: “A 2021, Colombia contard con un
adecuado modelo de atencion integral en salud para personas con discapacidad,
gue permita promover el desarrollo de politicas publicas orientadas a mejorar las
condiciones y entornos cotidianos para su desarrollo integral, para garantizar
servicios de salud accesibles e incluyentes y asegurar la calidad y disponibilidad
de los servicios y de la oferta de habilitacion y rehabilitacion centrada en las



necesidades y caracteristicas de las personas con discapacidad y en el
fortalecimiento de sus capacidades”.(11)

Discapacidad

El calificador de capacidad describe la actitud de un individuo para realizar una
tarea o accion. Este “constructo” tiene por objeto indicar el maximo nivel probable
de funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio y en un
momento dado.(9)

La OMS define a la discapacidad como un término genérico que engloba
deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participacion. La
discapacidad denota los aspectos negativos de la interaccion entre personas con
un problema de salud (como pardlisis cerebral, sindrome de Down o depresion) y
factores personales y ambientales (como actitudes negativas, transporte y edificios
publicos inaccesibles, y falta de apoyo social).(8)(12)

Los tipos de discapacidad mas frecuentes en la poblacién son:
1. Autismo:

Es un trastorno que tiene su inicio en la infancia. Caracterizado por la presencia de
un desarrollo acentuadamente anormal o incapacitado en las interacciones
sociales y de la comunicacion y de un repertorio marcadamente restringido de
actividades e intereses. En el cual la interaccion social, el lenguaje, el
comportamiento y las funciones cognitivas estan severamente afectadas. Las
manifestaciones del trastorno varian mucho dependiendo de la edad cronoldgica y
del nivel de desarrollo del individuo.(13)(14)

El manejo odontolégico de pacientes con autismo es complejo debido a sus
caracteristicas de comportamiento inherentes y al desconocimiento del
comportamiento de estos pacientes por parte del profesional, pues la educacion
universitaria no se enfoca en proveer conocimientos teéricos y practicos para la
atencion de pacientes con discapacidades mentales, fisicas y cognitivas. Los
pacientes con autismo presentan problemas en el desarrollo del lenguaje y no
manifiestan emociones, sensaciones, ni dolor, lo que dificulta la comunicacién y la
colaboracion durante el procedimiento clinico.(15-18)

Existen técnicas especiales que facilitan el manejo del comportamiento del
paciente con autismo durante la cita odontolégica y se clasifican en dos: técnicas
basicas y técnicas avanzadas. En las técnicas basicas sobresalen el control de
voz y la comunicaciéon no verbal, las distracciones, las recompensas, apoyo y
presencia de padres y como técnicas avanzadas se describen el uso del 6xido
nitroso, la sedacion intravenosa, la estabilizacion protectora y la anestesia general.
(16)



2. Parélisis cerebral:

Es la causa mas frecuente de discapacidad motora.(17) Se define como un grupo
heterogéneo de enfermedades no progresivas producidas por lesiones cerebrales
cronicas que se originan en el periodo prenatal, perinatal, o en los primeros afos
de vida. Los cuatro subtipos principales son espastica, atetoide, ataxica y mixta,
con formas espasticas que son las mas comunes. El trastorno puede variar desde
dificultad con el control motor fino o0 espasticidad severa en las
extremidades.(18)(19)

Es fundamental la posicion del paciente con paralisis cerebral a la hora de la
atencion odontologica. Se pueden utilizar almohadones, pequefios flotadores,
almohadillas en tronco y extremidades para controlar el movimiento involuntario y
confortar al paciente. Ademas, el paciente debe estar semi - sentado para
disminuir la dificultad en la deglucién, si el paciente tiene silla de ruedas y prefiere
gue el tratamiento se realice alli, es mejor recurrir a este tipo de atencion. Se
requiere mantener al paciente en el centro del sillbn con brazos y piernas tan
cerca de su cuerpo como sea posible. También, es recomendado asignar las citas
en horas de la mafiana cuando el paciente no esté fatigado, utilizar abrebocas y
cuilas digitales siempre sujetadas con seda dental. Es importante vincular al
paciente a programas preventivos y de tratamiento individualizado incluyendo
modificaciones en los cepillos, porta-sedas, enjuagues antiplaca y modificacion de
la dieta en la medida que sea posible.(20)

3. Deficiencia auditiva:

La sordera es un término que se utiliza para referirse a la pérdida completa de la
capacidad de oir por ambos oidos y pérdida auditiva se refiere de manera general
a la pérdida parcial de oir con uno o ambos oidos.(21)(22)

Para la atencion de un paciente con sordera el odontélogo debe hablar en un tono
normal de voz, un poco mas despacio que lo de costumbre o en ritmo normal,
siempre de frente al paciente, con buena iluminacién.(23) Se sugiere también,
hablar mirando al paciente aunque haya un intérprete; usar gestos y expresiones
faciales; y cuando se use la escritura, se requiere usar palabras clave; el lenguaje
debe ser sencillo y objetivo y permitir que se pregunte siempre que no se
comprenda lo que se quiere transmitir.(24)

No se debe temer usar la creatividad para comunicarse. Las expresiones
corporales y faciales son mas explicativas que cualquier otra forma de
comunicacion y son formas muy naturales y sencillas de usarse, desde que se
deponga la timidez por parte del profesional. Se debe considerar que los sordos,
en general, valoran el interés de las personas por mantener un dialogo y haran lo
posible para ayudar, a fin de que se lo establezca con efectividad.



4. Sindrome de Down:

Trastorno cromosémico asociado con un cromosoma 21 extra o con una trisomia
efectiva para el cromosoma 21, por la no disyunciébn meidtica, mitdtica o una
translocacién desequilibrada de dicho par.(25) Las manifestaciones clinicas
incluyen hipotonia, baja talla, braquicefalia, fisura palpebral oblicua, epicanto,
manchas de Brushfield en el iris, protrusion de la lengua, orejas pequefias, manos
cortas y anchas, clinodactilia del quinto dedo, pliegues de Simio, y discapacidad
intelectual de moderada a severa, ademas de malformaciones cardiacas y
gastrointestinales.(26)

Los pacientes con Sindrome Down presentan varias caracteristicas que los
distinguen de otras discapacidades: lengua fisurada, escrotada o lobulada,
respiracion bucal que provoca sequedad de las mucosas, estomatitis y queilitis
angular por emision constante de saliva y salida por las comisuras, alteracion en la
erupcion dentaria, microdoncia, formacién defectuosa del esmalte, manchas
intrinsecas en los dientes por el consumo de tetraciclinas en la infancia por
infecciones de garganta recurrentes. Alta prevalencia de maloclusiones como,
mordida cruzada posterior, clase Il por insuficiente desarrollo del maxilar superior
y protrusién mandibular, el 45% presenta clase 1.(27)

El manejo con éxito en el nifio con Sindrome de Down requiere algunas
consideraciones como el uso eficiente de las técnicas sicologicas, restricciones
fisicas y enfoques farmacoterapéuticos, desde la sedacion leve, a la anestesia
general, para que se puedan ejecutar procedimientos de diagndstico y
tratamientos razonables de rutina.

Existen muchas técnicas para el manejo con éxito de los nifios con Sindrome de
Down, como las convencionales de modificacion de la conducta para nifios
normales. En variadas circunstancias, el odont6logo debe evaluar las
implicaciones individuales de los diversos métodos, por una parte el uso de
premedicacién para evitar los movimientos corporales no controlables que impiden
hasta el tratamiento mas sencillo; por otra, que haya que recurrir a la
rehabilitacion dentaria bajo anestesia general, teniendo en cuenta el costo, el
riesgo y el tiempo involucrado. Afortunadamente, con el uso de restricciones
fisicas especificas, muchos pacientes inmanejables pueden ser estabilizados
durante breves periodos de tiempo necesario para los procedimientos mas
sencillos.

El objetivo de realizar restriccion fisica, es limitar o detener los movimientos de la
cabeza, las extremidades o el torso del paciente. Esto puede lograrse muy
sencillamente envolviendo al paciente en sdbanas y asegurandolas con cinta
ancha adhesiva, también se pueden adaptar cinturones a los brazos del sillon para
limitar el movimiento del paciente. Sin embargo, tanto paciente como padres
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deben ser informados adecuadamente para que no se interprete de manera
inadecuada y se crea que se esta haciendo uso excesivo de la fuerza.(28)

Enfermedades de origen dentobacteriano en pacientes discapacitados

La salud bucal de las personas discapacitadas se caracteriza por presentar un
bajo nivel de higiene debido a su limitacion fisica y/o mental, reteniendo por un
tiempo prolongado particulas de comida en la boca, lo que ocasiona inflamacion
gingival, caries y enfermedad periodontal.(29). Los pacientes en condicion de
discapacidad requieren de cuidados especiales para realizar su higiene de
acuerdo a su edad, cooperacion, nivel de inhabilidad y compromiso sistémico, de
lo contrario puede desarrollar facilmente estas enfermedades y producir dolor
disfuncion, incomodidad y la necesidad de tratamientos largos, costosos y de
dudable prondstico.(30)

Estos problemas no solo se limitan a la cavidad bucal ya que por una mala higiene
su calidad de vida también se ve seriamente afectada, teniendo limitaciones en el
habla, halitosis, alteraciones en gusto y molestias al comer.(31)

Estudios realizados en personas con retardo mental describen cambios y
manifestaciones clinicas orales frecuentes como pigmentaciones, gingivitis crénica
generalizada, célculos, enfermedad periodontal severa, pérdida 6sea y pérdida
prematura de dientes, aumentando su incidencia y severidad por el dificil acceso a
los servicios de salud de este grupo de personas.(32)

Del mismo modo, se ha demostrado que la caries dental es una enfermedad de
alta prevalencia en la poblacion discapacitada y esta relacionada con la severidad,
pues los pacientes con manifestacién leve generalmente presentan porcentajes
mas bajos de caries dental cuando se comparan con los que presentan
manifestaciones moderadas y severas, presentan indices de caries
superiores.(33)

En un estudio realizado en Medellin (Colombia, 2010), en personas con Sindrome
Down, entre los 7 a 17 afios se observd que los indices de placa dentobacteriana
superiores a 2 representan deficiente higiene oral, y esta condicion se incrementa
al aumentar la edad. (34) En tanto, los pacientes con paralisis cerebral presentan
desequilibrio en la musculatura facial, por lo que es frecuente encontrar bruxismo y
maloclusién, que conllevan a la enfermedad periodontal.(27)

La incidencia de caries en ellos es similar a la poblacién general, aunque el
tamafio de las lesiones es muy superior, debido a la escasa atencion odontoldgica
gue reciben, acompafado de la mala higiene oral que presentan debido a sus
limitaciones fisicas y motoras, y que el cuidado oral no depende sélo de ellos sino
del conocimiento y motivacién de terceras personas.(35)



Personas con enfermedades que provocan déficit sensorial como trastornos
visuales y auditivos presentan las mismas enfermedades bucales que un paciente
normal, se consideran especiales a la hora de su atencion. En el manejo de los
mismos en consulta se debe tener en cuenta las posibilidades de comunicacion
gue presentan, en ellos uno de los sentidos esta afectado, por lo general que el
tratamiento se debe apoyar principalmente en acercarnos y ganar su confianza.
Con los que no oyen se usa el lenguaje de las sefas, el tacto y hasta el gusto y
olfato para llevarlos al convencimiento de aceptar ser tratados.(36)

Asi mismo, el mal estado de salud bucal es un factor de riesgo cuando se asocia
con una enfermedad sistémica existente, se aumenta el riesgo de complicaciones
infecciosas en pacientes que presentan enfermedad cardiaca congénita,
inmunodeficiencia, diabetes, o con proétesis interna, e igualmente desempefia un
papel directo en la agravacion de la enfermedad respiratoria cronica que es la
principal causa de mortalidad en las personas con discapacidad.(36)

Adicionalmente, la salud bucal de las personas discapacitadas se ve afectada por
los efectos secundarios de la prescripcion médica, pues estos pueden causar
aumento del riesgo de caries dental por el alto contenido de azlcar, e hiperplasia
gingival por medicamentos anticonvulsivantes.

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES BUCALES
Métodos de remocion de placa dento-bacteriana

De acuerdo con la evidencia cientifica existente, el control de la placa bacteriana
(mecanico y quimico) acomparfado de fluoruros topicos se establece como la base
para el mantenimiento de una dentadura sana tanto para pacientes sin
discapacidad como para quienes la tienen.(37)

La Federacién Dental Internacional (FDI) recomienda el cepillado dental con una
pasta dental fluorada dos veces por dia como el patrén basico de higiene bucal
personal(38), pudiendo ser mejorada con el uso de elementos adicionales de
higiene interproximal (seda dental, cepillos interproximales) o de colutorios
(antisépticos o fluorados). Sin embargo, la alta prevalencia de patologias orales en
la poblacion, indica que la realizacion individual del cepillado es inadecuada y
mas aun en personas discapacitadas que presentan severos problemas de
motricidad.(39)

En pacientes con necesidades especiales, Fitchie (40) evalué la efectividad de un
dispositivo automatico de cepillado en personas incapaces de controlar sus brazos
y manos, comparado con los hébitos de cepillado rutinario, encontrando que a
corto plazo este dispositivo reduce de forma significativa los indices de placa,
hecho que favorece el control independiente de su higiene oral casera.(40)
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A los cepillos dentales convencionales se les ha realizado adaptaciones para
personas con limitaciones en miembros superiores. En el estudio de Dickinson y
Milwoof (41), se modificé un cepillo dental manual adaptando el mango con una
masa de silicona para permitir el acceso a todas las areas de la boca, encontrando
asi, un método que otorga a los pacientes una buena posibilidad para realizar un
cuidado dental adecuado.

Entre los métodos quimicos, elementos como la clorhexidina son coadyuvantes en
el cepillado dental para el control de placa y gingivitis en pacientes con
limitaciones fisicas, ya que reducen y retardan la colonizacién de bacterias,(42) sin
embargo, presenta ciertas desventajas como provocar la aparicion de manchas y
tinciones oscuras en los dientes, lengua y restauraciones, alterar la percepcion del
gusto hasta cuatro horas después del enjuague.

Otro elemento como los aceites esenciales no han mostrado ninguna evidencia de
manchas dentales y tejidos blandos, ningun cambio en la percepcion del sabor, no
provoca ningun cambio en la composicién de la placa supragingival (produce una
reduccion de la flora microbiana total).(43)

No solo es importante realizar una estrategia preventiva individualizada,
controlando y removiendo la placa bacteriana mediante la ensefianza de higiene
oral adaptada y uso de hilo dental en el hogar o centros de educacién especial; es
de vital importancia reforzar el esmalte dental mediante el uso de colutorios de
fldor, colocacion de sellantes de fosas y fisuras y disminuir el potencial cariogénico
de la dieta mediante consejos y asesoramiento dietético a familiares.(44)

Educacion en salud bucal

La Educacion para la salud bucal incluye prevenir y mantener la salud, ademas de
tener en cuenta que en el caso del paciente con limitaciones fisico-mentales, se
impone un cambio de estrategias pedagdgico-didacticas habituales y la
implementacion de actividades innovadoras adaptadas a los pacientes con
discapacidad, a los padres, los cuidadores y los maestros.

Quijano y cols (1994), realizaron un estudio epidemioldgico de la caries dental y
situacion de higiene oral en invidentes (ceguera total) y subvidentes (ceguera
parcial), elaborando dos cartillas en tinta, método braille y con dibujos en relieve
con el fin de comparar el estado de higiene oral antes y después del uso de dichas
ayudas, con cambios en el indice de placa (de 1.67 a 1.02), una diferencia que es
significativa por cuanto hay un mejoramiento de la limpieza en ciertas superficies
de los dientes, lo que indica mejor remocién de la placa dental.(45)

En otro estudio realizado por estudiantes de la Universidad del Bosque (Bogota,
Colombia. 1999) disefiaron un método educativo enfocado especificamente a
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nifios invidentes congénitos basado en técnicas tactiles y audio-tactiles en el que
participaron 24 nifios entre los 7 y 12 afos partiendo de la forma como ellos se
perciben a si mismos y al medio que los rodea, se concluyé que aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos
con los dos modelos, se visibilizaron cambios de actitud y de conducta y lograron
concientizar a los nifilos acerca del sentido que tiene la boca en su cuerpo.(46)

La fundacién Fundines (Bogota, 2011) realiz6 un programa dirigido a aportar en la
mejora de las condiciones de salud bucal de la poblacion en situacion de
discapacidad a través de la construccion conjunta de estrategias entre los
diferentes actores involucrados que asumen el ejercicio de practicas en salud y
calidad de vida, orientandolas al conocimiento del cuerpo, boca, elementos de
higiene bucal y ensefianza del cepillado dental por medio de herramientas Iudicas
como loterias, dominds y pictogramas; ademas disefio y aplicacion de protocolos
para la enseflanza de la higiene bucal de la poblacion en situacion de
discapacidad (cognitiva, motora, autismo y fisica).(47)

En Peru (2009), se capacitd a los padres de personas con discapacidad mental,
comparando la efectividad de dos técnicas: informativa y dirigida. Se realizd
indice de higiene oral (IHO) antes de la aplicacion del método educativo y después
a los hijos discapacitados, encontrando una mayor reduccién estadisticamente
significativa del IHO en el grupo que se aplicé la técnica demostrativa.(39)

Se observa que realizando un trabajo de ensefianza en higiene oral con las
personas con discapacidad y con sus responsables, se logra concientizar a cerca
de la importancia de la boca y su cuidado.

Comunicacion Alternativay Aumentativa

El lenguaje oral es una de las formas basicas para la comunicacién con el entorno
y modificarlo en funcion de nuestras necesidades y deseos. Si una persona no se
puede comunicar, no podrd tomar decisiones en su vida, lo que originara
dependencia y aislamiento.(48) Cuando una persona tiene dificultades a la hora de
la comunicacion utiliza un sistema alternativo o aumentativo.

Segun Tamarit, la comunicacién alternativa “son instrumentos de intervencion
destinados a personas con alteraciones diversas de la comunicacion y/o lenguaje,
y cuyo objetivo es la ensefianza mediante procedimientos especificos de
instruccion de un conjunto estructurado de codigos no vocales necesitados o no
de soporte fisico, los cuales, mediante esos mismos u otros procedimientos
especificos de instruccion, permiten funciones de representacion y sirven para
llevar a cabo actos de comunicacion (funcional, espontanea y generalizable), por
si solos, 0 en conjuncion con codigos vocales, 0 como apoyo parcial a los mismos,
0 en conjuncién con otros codigos no vocales”.(49)
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La comunicacion aumentativa, “son todas aquellas opciones, sistemas o
estrategias que se pueden utilizar para facilitar la comunicacion de toda persona
gue tiene dificultades graves para la ejecucion del habla”.(50)

Ambos sistemas, aumentativo y alternativo, permiten que personas con
dificultades de comunicacion puedan relacionarse e interactuar con los demas,
manifestando sus opiniones, sus sentimientos y la toma de decisiones personales
para afrontar y controlar su propia vida.(48)

Representacion del lenguaje aumentativo y alternativo
Simbolos pictograficos parala comunicacion (SPC)

Los SPC fueron disefiados por Roxana Mayer Johnson en 1981;(51) estos
sistemas consiste basicamente en dibujos sencillos y representativos de
conceptos u objetivos que se utilizan como sistemas alternativos a la
comunicacion vocal.(52). Es la representacién del lenguaje mediante objetos
reales, fotos, dibujos o pictogramas.(48) Cada pictograma se presenta con la
palabra correspondiente en la parte superior y en diferentes cartulinas de colores
segun la categoria gramatical a la que hace referencia(51); es valido
especialmente para una poblacién con las siguientes caracteristicas:

e Personas con limitaciones motoras graves, que carecen de lenguaje oral,
con déficit visual asociado, por o que necesitan un minimo de rasgos para
poder reconocer y discriminar los simbolos.

e Personas con limitaciones motoras, sin lenguaje oral, y limitaciones en
capacidad mental, que no pueden acceder a un sistema de simbolos mas
complejo y completo

e Niflos paraliticos cerebrales sin posibilidad de habla inteligible, que por su
edad de desarrollo cognitivo, y de una manera eventual, utilizan un sistema
pictografico como Unico medio valido de comunicacion y de aprendizaje de
las adquisiciones preescolares.(52)

También, es necesario que la persona tenga algo que comunicar, que quiera
comunicarlo, y que sepa que los simbolos pictograficos pueden servir para
comunicarlo.(52)

Existen otros medios como la escritura que ayuda a la comunicacion mediante la
utilizacion del alfabeto, silabas, palabras e incluso enunciados completos.
También se pueden utilizar comunicadores portatiles, estos son dispositivos que
mediante sintesis de voz o voz grabada permiten decir en voz alta el mensaje que
se quiere transmitir.(48)

Es importante mantener actitudes de escucha activa y no hacer otras actividades
mientras se esta conversando con una persona que usa sistemas alternativos o
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aumentativos de comunicacion; situarse en la medida de lo posible, a su misma
altura fisica o en el campo de vision que resulte mas adecuado para la persona y
realizar preguntas cortas, concretas y ordenadas para facilitar asi las
respuestas.(48)

Formacion del odontélogo

En varias universidades estadounidenses se realiz6 una encuesta, en el afio 2013
dando como resultado una subutilizacion de la capacidad de comunicacion por los
odontdlogos generales, con el fin de mejorar esto, la universidad de Tennessee ha
afiadido en su plan de estudios para los estudiantes de tercer afo el disefio de un
curso para practicar las habilidades de comunicacion con pacientes desde el inicio
de la consulta, diagnostico, plan de tratamiento y manejo de la conducta en los
simuladores de la clinica Skills Center Kaplan en el campus UTHSC.(53)

Las simulaciones clinicas implican los siguientes escenarios: la entrevista inicial
con un paciente, la presentacién de un plan de tratamiento, el tratamiento del
paciente que presenta miedo y ansiedad, entrevista en pacientes dificiles, estos
estudiantes fueron grabados, evaluados y recibieron una calificacion inmediata por
medio de los instructores del curso y profesores clinicos después de sus
simulaciones. El uso de experiencias de simulacion se esta convirtiendo en una
practica generalizada.(53)

Se realiz6 un sondeo a los curriculos en algunas de las facultades de odontologia
del Departamento de Antioquia y no se encontr6 informacion explicita o declarada
de que en los planes de estudio de pregrado existiese una formacién especifica
acerca del manejo de pacientes en condicién de discapacidad. (54-56)

CONCLUSIONES

Las enfermedades bucales mas comunes en pacientes en situacién de
discapacidad como el autismo, la pardlisis cerebral y el sindrome Down son la
caries dental, la enfermedad periodontal y la gingivitis presentdndose de una
forma mas severa, por la dificultad para la realizacion de una higiene bucal estricta
y por el deficiente conocimiento en el manejo de técnicas apropiadas para la
remocién de placa.

Las personas con deficiencia auditiva se consideran especiales a la hora de su
atencién y comunicacién, sin embargo sus enfermedades bucales no estan ligadas
a su discapacidad. Se deben generar estrategias de motivacion que favorezcan el
interés por mejorar el cuidado bucal.

El manejo odontolégico en pacientes en condicion de discapacidad debe basarse

en un sistema de estrategias comunicativas, protocolo de atencion y medios de
apoyo que pueden variar entre las distintas discapacidades. Y que se den a
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conocer oportunamente al equipo de cuidado bucal dentro de su proceso de
formacion.

El tratamiento odontolégico de los pacientes en condicién de discapacidad
requiere conocimientos adicionales para brindarle una atencion integral a esta
poblacién. Disminuir costos en la atencién mediante el mantenimiento de la salud
bucal y aplicacion de técnicas preventivas.
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