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RESUMEN

El objetivo del articulo es caracterizar la atencién en los pacientes discapacitados en la atencién odontologica,
desde un enfoque cientifico y tecnolégico a partir de la evaluacion de los factores de riesgo, estrategias de
promocion y prevencion, conjuntamente, el conocimiento de la discapacidad en la calidad de vida. Se sustenta en
el método cualitativo descriptivo a partir de una revision bibliografica con caracter referativo. Desde el punto de
vista tecnoldgico, se supo del uso de técnicas, equipos y materiales para abordar sus necesidades especificas
acerca de tipos de discapacidades, manifestaciones bucales mas comunes, el manejo odontolégico y
comunicativo apropiado para brindar la atencién requerida en la manifestacién de la conducta a seguir en cada
circunstancia.

Palabras clave: atencion odontoldgica, pacientes discapacitados, higiene bucal.
ABSTRACT

The objective of this paper is to characterize the attention in the patient disabled’s in the attention odontology, from the
scientific and technological focus. It is sustained in the descriptive qualitative method starting from a bibliographical
revision with character referential. From the technological point of view it was known about the use of techniques, teams
and materials to approach their specific necessities about disablement types, more common oral manifestations, the
handling odontology and talkative appropriate to offer the attention required in the manifestation of the behavior to
continue in each circumstance. Jointly, to exist integration of the treatment odontology of these patients.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera a la discapacidad como un término geneérico
que abarca diversas deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de participacion social
de quien la padece®. Este mismo organismo realiz6 la Clasificacién Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud, donde se agrupan las alteraciones funcionales y/o estructurales
del cuerpo, con repercusiones totales o parciales; ademas, de que definié los términos: <limitacion
de actividad> como la dificultad para ejecutar una tarea o accidn, y “restriccion de participacion” que
es el problema experimentado por el individuo involucrado en situaciones de la vidaZ.

En 1951 en el Congreso Anual de la Sociedad Americana de Odontopediatria en Washington, el Dr
Album y el Dr. Cohen ven las dificultades de incluir a los discapacitados en el tratamiento
odontolégico.

En 1952 se funda la Academy of Dentistry for the Oral Rehabilitation of Handicap Persons. En el afio
1953 se realiza el Primer Congreso y en 1955 comienza la ensefianza en odontologia en pacientes
especiales en la Universidad de Pensilvania, hasta que en 1971 se observa la necesidad de la
creacion de un organismo internacional.

La atencién odontoldgica al paciente discapacitado cobra cada dia mas interés, en los profesionales
de la salud; principalmente en aquellos que tienen una concepcién integral de la misma®.

Para los Estomat6logos, un paciente especial es aquel que presenta signos y sintomas que lo alejan
de la normalidad, sean de orden fisico, mental o sensorial; asi como del comportamiento y que, para
su atencion odontolégica exige maniobras, equipamientos y personal de ayuda especial, con
capacidad de atender las necesidades que éstos generan, escapando de los programas y rutinas
estandares que se llevan a cabo para el mantenimiento de la salud bucodental de la poblacién®.
Segun la OMS, dos terceras partes de la poblacion, con discapacidad, no reciben atencion
3

bucodental alguna La OMS define la discapacidad como un término genérico que incluye

deficiencias de las funciones y estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacién e integracion de un individuo y su entorno?°.

Una deficiencia puede deberse a una enfermedad congénita, una alteracion del desarrollo, proceso
degenerativo como el Alzheimer o el Parkinson, enfermedades graves o accidentes; éstos generan
una disminucién o ausencia de capacidad dentro de los limites normales, que colocan al individuo en
una situacién de desventaja social®. Cuando se habla de pacientes especiales, se incluyen dentro de

esta clasificacion a los pacientes médicamente comprometidos, con enfermedades sistémicas



Pedagogia Profesional volumen 22, no.2, abril - junio de 2024 ISSN 1684-5765

previas, de riesgo meédico, pacientes complejos de edad avanzada, discapacitados psiquicos,
minusvalidos fisicos y psiquicos y sensoriales”®.

La discapacidad es un problema de salud publica que afecta no sélo al individuo que la padece, sino
también a su entorno familiar; se calcula que, por cada persona con discapacidad, al menos cuatro
individuos méas se veran directamente implicados en el problema®. Esto se relaciona ademas con las
alteraciones médicas, con limitaciones sociales que se originen y que traen como consecuencia otro
problema ain mas grave; la discriminacion. Esta se entiende como exclusion, limitacion o
preferencia basada en la raza, sexo, idioma, religiébn y opiniones politicas; origen social, posicion
econdmica o caracteristicas fisicas que tengan como fin, disminuir la igualdad en el trato’.

Los pacientes con necesidades especiales tienen una mayor prevalencia de enfermedades
bucodentales como®: caries, pérdida dental prematura, enfermedad periodontal, hé&bitos
parafuncionales, maloclusiones.

Estas condiciones se producen debido a un déficit en la higiene, por las limitaciones fisicas y
psiquicas que impiden al paciente realizar un cepillado adecuado; el tipo de dieta que suele ser
blanda y pegajosa, por las dificultades para masticar y deglutir de muchos pacientes, los multiples
farmacos que consumen diariamente y la falta de atencién odontolégica; ya que aproximadamente
dos tercios de esta poblacién no recibe ningun tipo de atencion®.

Desde que el nifio tiene dientes debe recibir educacién bucodental y medidas preventivas para evitar
la caries y las enfermedades periodontales. Sin embargo, aiun con estos cuidados estrictos, se hace
necesaria la atencion odontoldgica de estos pacientes en las diferentes etapas de su desarrollo,
atendiendo a sus individualidades segun la afectacion sensorial, motora, afectiva o
psiconeurolégica®®.

El problema es el supuesto fundamento racional entrecomillado, que ha permitido la marginacion,
discriminacion y exclusion de estas personas debido al desconocimiento de como tratarlos, por el
miedo a no controlar lo diferente, lo desconocido .Con el agravante de que hoy dia se fomenta un
estereotipo social donde las personas idealmente tienen que ser o parecer jovenes, saludables,
activos, “preocupados por la apariencia y hedonistas frente a una realidad donde la discapacidad, la
pobreza y la marginacion van creciendo, donde solo se hace referencia a ellos como algo negativo
que causan dafio a la sociedad®; es decir; que el problema no es la discapacidad sino lo que
hacemos con ella.

Segun la OMS las personas con discapacidad son las menos atendidas por los servicios

odontologicos por factores culturales como la ignorancia profesional sobre el trato, el
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desconocimiento de los familiares y los cuidadores sobre la importancia de mantener la salud oral en
estos pacientes, muchos requieren ayuda para el traslado lo cual genera costo y esfuerzo adicional.
También es necesario crear condiciones en las consultas para que sean atendidos de manera
cémoda y segura®.

La discapacidad se reconoce actualmente como una condicibn humana, todos la padecen de una
manera temporal o permanente. Hay discapacidades elegidas libremente, autoimpuestas en
conciencia y voluntad. Las enfermedades que generan discapacidad se pueden clasificar en 4
grupos®. enfermedades cronicas degenerativas, las que provocan déficit motor, las que provocan
déficit sensorial y el retraso Mental.

La prevalencia de las enfermedades bucales es alta, destacandose la periodontitis y la caries dental,
condicionadas por una mala higiene bucal, que se traduce en una mala educacién para la salud en
padres, tutores o0 cuidadores. La promocion y prevencion constituyen las herramientas
fundamentales en el tratamiento de estos pacientes, un gran nimero de patologias y complicaciones
llevan implicito una profilaxis, que contribuye en buena medida al mantenimiento de la salud del
paciente y lograr un mantenimiento de su cuidado bucal.

En la actualidad se muestra una mega-tendencia al cambio por la necesidad de reorientar los
servicios sanitarios en métodos y tecnologias practicas, cientificamente aceptables en el
protagonismo del incremento de los avances tecnoldgicos ante el tratamiento de las enfermedades
en el sistema APS.

El paciente discapacitado es aquel nifio, joven o adulto que presenta signos y sintomas que lo alejan
de la normalidad, que puede encontrarse medicamente comprometido, o con algun tipo de
discapacidad fisica, psiquica, sensorial o problema de comportamiento®.

En Estomatologia el paciente especial es aquella persona que para su atencion exige maniobras,
conceptos, equipamientos y personas de ayuda especiales, o0 sea, que escapan al standard de rutina

para la atencion al resto de la poblacién.

DESARROLLO

En la actualidad, segun investigaciones a nivel mundial hay un numero elevado de personas
discapacitadas que asciende a mas de 500 millones™ Dentro de este grupo se pueden encontrar
diversos tipos de discapacidades, algunas se caracterizan por presentar retraso mental, definido por

la Asociacion Americana de Deficiencia Mental como una deficiencia en la inteligencia teorica, que
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es congeénita o adquirida en la vida temprana y debido a esta deficiencia cognitiva estas personas
presentan también un déficit motor?.

Sin embargo, estas personas tienen derecho a las mismas normas de salud que la poblacion
general, es evidente el mayor nimero de problemas orales, relacionados con la mayor dificultad que
presentan para obtener un cuidado adecuado de su higiene oral® # dando lugar a la aparicién de
enfermedades de origen dentobacteriano.

El estado oral de la poblacion de personas discapacitadas se caracteriza por presentar un bajo nivel
de higiene bucal que ocasiona la retencién prolongada de particulas de comida en la boca que
ocasiona inflamacién gingival, caries y enfermedad periodontal®.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)> define la discapacidad como un término genérico que
abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Segun datos de
esta organizacion, mas de mil millones de personas, 0 sea, un 15% de la poblacién mundial, padece
alguna forma de discapacidad.

La OMS ha sefialado que las tasas de incidencia y prevalencia de las discapacidades tienden al
aumento, como consecuencia del incremento de los nacimientos en paises subdesarrollados, el
embarazo tardio en los paises desarrollados, la exposicion a factores de riesgo que atentan contra la
calidad de vida, el envejecimiento poblacional y la alta incidencia de enfermedades crdonicas
degenerativas. El Informe Mundial sobre Discapacidad 2010 de la OMS (IMD-2010), estim6 que
cerca del 15% de la poblacién mundial vive con algun tipo de discapacidad y esto representa mas de
mil millones de personas®.

El estado de salud es muy vulnerable en las personas con discapacidad y, cuando aparecen otras
enfermedades, estos pacientes se enfrentan a diversas barreras para acceder a los servicios de
salud. Las discapacidades se acompafan de limitacion motora, sensorial, cognitiva, conductual y/o
emocional, congénita o adquirida; y, como consecuencia, requiere de una intervencién, manejo
médico o asistencial especializado para recuperar y conservar su salud”

Lamentablemente, la Encuesta Mundial de Salud (2009) sefialé que las personas con discapacidad
se enfrentan a problemas actitudinales, barreras fisicas y condiciones sistémicas que interfieren en
el acceso a su atencién®. La salud oral es inseparable de la salud general, por lo que las
enfermedades bucales tienen un impacto directo en la salud general y en la calidad de vida,

especialmente en aquellos que tienen compromiso del sistema inmunolégico®.
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Las enfermedades bucales de los pacientes con discapacidad son las mismas que las de la
poblacidon general, suelen presentarse de forma mas severa, por la deficiente higiene oral derivada
de la propia discapacidad y/o de los efectos en los tejidos orales de los farmacos prescritos debido a
su condicion. Al mismo tiempo, para su atencion en el area de la Odontologia, se requieren
maniobras, conceptos, equipamiento y personal especializado para promover y prevenir las
enfermedades bucodentales, asi como garantizar su curacion y total recuperacion’®. La atencién
odontoldgica a los pacientes con discapacidad implica procesos muy complejos de comunicacion
con el paciente y su familia, familiarizacion con el medio odontoldgico, diagnostico y tratamiento multi
e interdisciplinario. Dada la escasa cooperacion y a la severidad de las enfermedades bucodentales
del paciente con discapacidad motora y psicomotriz, por lo general se requiere de procedimientos
multiples y de larga duracion; en estos casos, el uso de anestesia general es la mejor alternativa
para la atencion odontoldgica’.

Estudios realizados en personas con retardo mental describen cambios y manifestaciones clinicas
orales frecuentes como: pigmentaciones, gingivitis cronica generalizada, calculos, enfermedad
periodontal severa, pérdida 6sea y pérdida prematura de dientes, aumentando su incidencia y
severidad por el dificil*

Un estudio realizado por Reuland-Bosma demostré que los adolescentes con sindrome de Down
tienen mayor prevalencia de Actinobacillus Actinomycetemcomitans comparados con adolescentes
sanos®. Del mismo modo, se ha demostrado que la caries dental es una enfermedad de alta
prevalencia en esta poblacion y esta relacionada con la severidad de la discapacidad, pues los
pacientes con discapacidad leve generalmente presentan porcentajes mas bajos de caries dental
cuando se comparan con los que presentan discapacidades moderadas y severas, los cuales
presentan indices de caries superiores®**,

Adicionalmente, el estado socio-econdmico y la escolaridad de los padres influencia directamente la
salud oral del paciente discapacitado, lo cual se demuestra en un estudio realizado entre nifios con
sindrome Down en Riad, donde el mayor porcentaje de hijos de madres analfabetas usaban solo
agua como método de limpieza de sus dientes, lo que evidencia que el estado de higiene oral se
deteriora cuando los ingresos disminuyen®*?,

La incidencia de caries y la enfermedad periodontal en pacientes con paralisis cerebral es similar a
la poblacion general, aunque el tamafio de las lesiones es muy superior, debido a la escasa atencién
odontalgica que reciben, acompafiado de la mala higiene oral que presentan debido a sus

limitaciones fisicas y motoras®***°. Los problemas no solo se limitan a la cavidad oral, ya que por
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una mala higiene su calidad de vida también se ve seriamente afectada, como lo expusieron Buckley
y Sacks en su estudio sobre 93 nifios y jovenes donde se realizaron entrevistas a sus madres para
evaluar el impacto de su salud oral sobre sus vidas cotidianas y encontraron que fuera de las
enfermedades orales también tienen problemas como limitaciones en el habla, halitosis, alteraciones
en el gusto y molestias al comer*®

A pesar del alto nivel de enfermedades dentales, las personas con paralisis cerebral son las mas
desatendidas de la poblacién, resaltando que el cuidado oral casero en ellos no sélo depende de si
mismos sino también del conocimiento, motivacion y estrato social de terceras personas. 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
pueden desarrollar facilmente enfermedades orales las cuales producen dolor, disfuncion,
incomodidad y la necesidad de tratamientos largos, costosos y de dudable pronéstico®”

Asi mismo, el mal estado de salud oral es un factor de co-morbilidad 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 protesis interna, e
igualmente desempefia un papel directo en la agravacion de la enfermedad respiratoria crénica que
es la principal causa de mortalidad en las personas con discapacidad®®°. Adicionalmente, la salud
oral de las personas discapacitadas se ve afectada por los efectos secundarios de los medicamentos
a los cuales estan sometidos, pues estos pueden causar xerostomia significativa, aumento del riesgo
de caries dental por el alto contenido de azucar, asi como hiperplasia gingival causada por
medicamentos anticonvulsivantes?.

Es importante resaltar también las dificultades en el manejo del comportamiento de las personas con
necesidades especiales durante la atencion odontoldégica y la falta de cooperacién durante el
tratamiento. Un estudio realizado en Amsterdam por De Jongh, demostr6 que sélo el 10% de los
nifios se comportaron en forma cooperativa o se mantuvieron pasivos durante el examen clinico. Por
tal motivo, el odontdlogo que atiende a una persona discapacitada debe tener un entrenamiento
académico y clinico especial, debe buscar un equilibrio entre el exceso de estimulacion y proteccion
a la hora de brindar la atencion odontolégica y tener en cuenta que la simple exposicion repetida a
algo es suficiente para producir cambios en la percepcién de estos pacientes>*"?.

Para el abordaje de la atencion odontoldgica de las personas con necesidades especiales es preciso
mejorar su higiene bucal por medio de programas educativos dirigidos al personal de atencion y a

las familias que ayudan con las tareas diarias del cuidado personal, establecer una formacion
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académica y entrenamiento especifico para profesionales de la odontologia y asignar fondos para
cubrir el acceso a los servicios de salud de este tipo de pacientes’.

Las discapacidades fisicas y mentales son factores determinantes en la incidencia, prevalencia y
severidad de las enfermedades orales como lo son la caries dental y la enfermedad periodontal.
Estas dos entidades estan estrechamente vinculadas debido a que su aparicion y severidad
depende del control efectivo de la placa dentobacteriana, lo que implica movimientos especificos y
que requieren de una alta motricidad fina, imposibles de realizar para un paciente con problemas de

5,21

destreza“".

Constituyentes a tener en cuenta en estos enfermos:

Discapacidad: restriccibn o ausencia debida a una deficiencia de la capacidad de realizar una
actividad dentro del marco de la normalidad.

Minusvalia: toda situacion desventajosa para una persona como consecuencia de una deficiencia o
discapacidad

Manejo de conducta: Los factores que determinan la conducta son los rasgos de la personalidad, el
factor ambiental y el mas determinante la madurez. El miedo y la ansiedad también regulan la
conducta de estos pacientes en la Clinica. Otro factor influyente es la actitud de la familia,

antecedentes y experiencias previas en el tratamiento.

La salud oral es inseparable de la salud general, por lo que las enfermedades bucales tienen un
impacto directo en la salud general y en la calidad de vida, especialmente en aquellos que tienen
compromiso del sistema inmunolégico®.

Las enfermedades bucales de los pacientes con discapacidad son las mismas que las de la
poblacion general, suelen presentarse de forma mas severa, por la deficiente higiene oral derivada
de la propia discapacidad y/o de los efectos en los tejidos orales de los farmacos prescritos debido a
su condicion. Al mismo tiempo, para su atencién en el area de la Odontologia, se requieren
maniobras, conceptos, equipamiento y personal especializado para promover y prevenir las
enfermedades bucodentales, asi como garantizar su curacién y total recuperacién™®.

La atencion odontolégica a los pacientes con discapacidad implica procesos muy complejos de
comunicacién con el paciente y su familia, familiarizacion con el medio odontolégico, diagnéstico y
tratamiento multi e interdisciplinario. Dada la escasa cooperacion y a la severidad de las

enfermedades bucodentales del paciente con discapacidad motora y psicomotriz, por lo general se
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requiere de procedimientos multiples y de larga duracion; en estos casos, el uso de anestesia
general es la mejor alternativa para la atencién odontolégica®®.
Los pacientes con necesidades especiales tienen una mayor prevalencia de enfermedades

bucodentales como!®!t1®

caries, pérdida dental prematura; enfermedad periodontal; habitos
parafuncionales; maloclusiones.

Estas condiciones se producen debido a un déficit en la higiene, por las limitaciones fisicas y
psiquicas que impiden al paciente realizar un cepillado adecuado; el tipo de dieta que suele ser
blanda y pegajosa, por las dificultades para masticar y deglutir de muchos pacientes, los multiples
farmacos que consumen diariamente y la falta de atencion odontoldgica; ya que aproximadamente
dos tercios de esta poblacién no recibe ningun tipo de atencién®°.

Desde que el nifio tiene dientes debe recibir educacion bucodental y medidas preventivas para evitar
la caries y las enfermedades periodontales. Sin embargo, ain con estos cuidados estrictos, se hace
necesaria la atencién odontolégica de estos pacientes en las diferentes etapas de su desarrollo,
atendiendo a sus individualidades segun la afectacion sensorial, motora, afectiva o
psiconeurolégica’®'’.

Patologias bucodentales mas frecuentes en pacientes discapacitados:

e Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia infecciosa, crénica y multifactorial, donde ocurre una
progresiva destruccion de los tejidos de soporte de las estructuras dentales. El desarrollo de la
enfermedad periodontal esta dado inicialmente por la presencia de placa dental, pero existen
factores de riesgo de tipo inmunoldgico, hormonal y celular; que pueden conducir a una evolucién
mas rapida o agresiva.

Los pacientes que presentan algun tipo de discapacidad, tienen una predisposicion mayor a
desarrollar enfermedad periodontal, es el caso de la Neutropenia congénita severa, la
Granulomatosas infantil genética, el Sindrome de Chediak-Higashi, Sindrome de Down y Sindrome
Papillon-Lefevre. En el resto de los discapacitados, la enfermedad periodontal esta incrementada por
la falta de higiene bucodental del paciente®**.

e Caries

Debido a la falta de higiene bucodental, al tipo de dieta que suelen tener estos pacientes y a la falta
de visitas al odontdlogo; la caries dental suele ser la patologia mas prevalerte en las poblaciones de
pacientes con discapacidad, principalmente en los pacientes con paralisis cerebral, ciegos, sordos,

etcll,ZO, 21.
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e Maloclusiones
La prevalencia de maloclusiones es aproximadamente el doble que la poblacion en general. Los
pacientes con discapacidad fisica o psiquica, suelen tener respiracion bucal, succion digital e
interposicion lingual. Debido a la falta de masticacion, los pacientes Autistas suelen presentar
apifiamiento dentario; los pacientes con Paralisis Cerebral desarrollan mordidas abiertas anteriores
severas.
Asi los nifios con el Sindrome de Down presentan los maxilares hipoplasicos o que les ocasiona
maloclusiones, siendo la mas comun la Clase Il de Angle, seguido de la Clase | de Angle; que
ocasiona apifiamiento, mordida abierta anterior o cruzada®?*.
e Bruxismo
Los pacientes discapacitados, en especial los pacientes con Pardlisis Cerebral o pacientes mentales;
pueden notarse atriccidbn severa de la denticion temporal y permanente, como consecuencia de la
pérdida de dimensién vertical intermaxilares**.

Trauma
Las personas con paralisis cerebral son mas susceptibles a los traumatismos, en especial en los
dientes anterosuperiores. Esta situacion se relaciona con la tendencia aumentada a las caidas junto
con la disminucion del reflejo extensor que amortiguaria esas caidas y la frecuente profusion de los
dientes anterosuperiores®*’.
Tratamiento odontolégico de los pacientes discapacitados
En estos pacientes discapacitados, las medidas higiénico-dietéticas son fundamentales para evitar
caries y enfermedad periodontal, para ello se instruyen a los padres en técnicas de cepillado, hilo
dental y dieta no cariogénica, acompafiados de visitas periddicas al odontélogo*®.
Si el paciente requiere tratamiento en la consulta odontolégica, se debe tener en cuenta ciertas
consideraciones especiales, las cuales incluyen la aplicacion de técnicas psicologicas, restriccion
fisica y terapia farmacoldgica, entre otras. Sin embargo, muchas de las técnicas para el abordaje
conductual utilizado con la mayoria de los nifios; pueden ser Utiles con los pacientes con
discapacidad. Es por eso, que muchas veces debe someterse al paciente a un procedimiento bajo
sedacion o anestesia general®.
e Moadificacion conductual
Siempre que se pueda se debe hacer un manejo conductual, que consiste en la aplicacion de
diversas técnicas psicolégicas que buscan cambiar conductas negativas. Entre las principales

técnicas que se utilizan, estan el reforzamiento positivo, el moldeamiento, el modulamiento y para
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algunas discapacidades como el autismo; es muy efectivo el uso de secuencias de pictogramas que
representan la tarea a ejecutar. El castigo esta contraindicado en pacientes con discapacidad
psiquica®.
e Restriccion fisica

Su aplicacion requiere el consentimiento informado. Es un método manual, fisico y mecanico
aplicado al paciente para inmovilizarlo parcial o totalmente y permitir de esa manera la proteccion del
paciente, del operador y su equipo. Este nunca debe aplicarse como castigo al paciente. Puede
realizarse restriccion de la cabeza, extremidades y del tronco; mediante dispositivos externos o con
ayuda del personal auxiliar?.

e Pre medicacion oral

Para evitar la ansiedad del paciente se prescribird benzodiacepinas orales como el Diazepam o el

Midazolam por via oral; antes de iniciar el procedimiento odontolégico para de esta manera disminuir

la ansiedad del paciente?.

e Anestesia General

Consiste en el uso de drogas que inducen al paciente a una pérdida de la conciencia y de la

capacidad de mantener las funciones ventilatorias de forma voluntaria. Esta indicada en pacientes

con complicaciones médicas importantes o imposibilidad de manejar la conducta®’.

En la atencion odontoldgica a personas con discapacidad desde el punto de vista cientifico se deben

tener en cuenta los procesos de adaptacion y compensacion de la funcién oral en estos pacientes,

asi como los factores relacionados con la patologia, la medicacién, las limitaciones fisicas y el

comportamiento.

Desde la ciencia es necesario comprender los efectos de la discapacidad en la salud oral y los

requisitos especificos para la atencion estomatoldgica. Esto incluye una evaluacion de los factores

de riesgo, el desarrollo de estrategias de prevencion y el tratamiento de los problemas dentales.

También se deben tener en cuenta los efectos de la discapacidad en la calidad de vida. Las

principales problematicas tecnoldgicas que se deben enfrentar para brindar atencion odontolégica a

personas con discapacidad son:

e El acceso a equipos y dispositivos especializados para la realizacion de tratamientos
odontologicos. Estos incluyen una variedad de equipos especializados para la realizacion de
procedimientos odontolégicos como rayos X, laser dentales, ultrasonidos, tomografias

computarizadas y una variedad de instrumentos y herramientas de trabajo.
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e La adaptacion de los equipos y dispositivos para satisfacer las necesidades especificas de los
pacientes con discapacidad. Esto puede incluirla modificacion de los equipos para mejorar la
accesibilidad y la ergonomia, asi como el disefio de nuevos equipos para satisfacer mejor las
necesidades de los pacientes.

El desarrollo de programas educativos para mejorar el acceso a la atencién estomatoldgica para
personas con discapacidad. Estos programas pueden incluir el disefio de programas informativos
para mejorar la concienciacion sobre la importancia de la atencion odontolégica, asi como el
desarrollo de programas de formacion para mejorar la competencia de los profesionales de la salud
en este campo™?°,
El tema constituye una herramienta fundamental en los conocimientos que debe poseer el
estomatologo pues debe ser expresion de los pacientes discapacitados como manifestacion segun
sus causas. Los eventos implican tiempos prolongados y traumaticos. Asimismo, como expresion
significativa del proceso constituye el punto de partida para entender las formas en que el organismo
humano experimenta o siente dolor lo cual se manifiesta en evidencias experimentales de utilidad
practica y cientifica.

En los pacientes discapacitados el dolor es uno de los motivos mas frecuentes en la Clinica médica

estomatoldgica, en la atencion primaria se enfrenta con pacientes que sufren este sintoma, es

comun que en las urgencias acudan con dolores agudos generados a partir de estructuras dentales

o tejidos adyacentes. Atender las patologias que experimentan estos tipos de pacientes que se

transforma con el tiempo, el ser humano adquiere y modula esta sensacién por medio de su

psicologia en general.

CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud que atienden estos pacientes tienen ciertas exigencias de adaptacion
para los medios y conocimientos afines. Desde el punto de vista tecnolégico se supo del uso de
técnicas, equipos y materiales para abordar sus necesidades especificas acerca de tipos de
discapacidades, manifestaciones bucales mas comunes. El manejo odontolégico y comunicativo
apropiado para brindar la atencion requerida en la manifestacién de la conducta a seguir en cada
circunstancia. Por otra parte, debe existir integracion del tratamiento odontolégico dentro del
mantenimiento general de estos pacientes. Se debe acabar con las barreras de discriminacion

arquitectonicas que impiden el acceso de ellos a multiples espacios, estar preparados desde los
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puntos de vista cientifico y tecnoldgico para brindar una atencién odontolégica de excelencia,

mejorando su calidad de vida.
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