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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la pérdida auditiva representa
uno de los seis principales factores de morbilidad en paises industrializados y va en
aumento no so6lo porque la poblacién estd envejeciendo, sino ademas porque los

jovenes pasan su tiempo libre en actividades que los expone al ruido excesivo.

En un mundo de intercambio de informacién la discapacidad auditiva implica
una gran desventaja para la persona que la padece, ya que esta condicion deteriora la

calidad de vida y limita su integracion a la sociedad.

Los nifilos que presentan esta discapacidad al no procesar adecuadamente la
informacion recibida, manifiestan una limitante en el lenguaje y en algunas ocasiones
la posibilidad de hablar, lo que influye a que seanretraidos, solitarios, inseguros,

temerosos e incluso agresivos.

El acceso a los servicios de salud es complicado debido a la conducta del nifio,
la escasa informacion que aporta sobre sus necesidades de atencién, asi como por

desconfianza, miedo y frustracién que en ocasiones sienten los padres.

En los pacientes que requieren atencion odontolégica es importante que el
profesional establezca una via de comunicacion, la cual generalmente es a través de
un intérprete y el uso de recursos como la escritura e ilustraciones, ademas de
realizar ciertas adecuaciones en las técnicas de manejo de conducta previas Yy
durante los procedimientos dentales, que permitan la comunicacion ymantener una

conducta estable.

El presente trabajo pretende que el Cirujano Dentista conozca el manejo
odontoldgico apropiado en nifios con discapacidad auditiva, aplicando estrategias y
modificando las técnicas de manejo de la conducta para alcanzar con éxito los

objetivos del tratamiento, asi como mejorar y mantenerla salud oral del paciente.



1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO

La audicién es un proceso complejo para el desarrollo cognitivo y la adquisicion
de lenguaje, por medio de éste sentido el ser humano puede comunicarse,
socializar y estar informado de la realidad que lo rodea, ademas de la relacion
de distancia y de alerta para sobrevivir. Es importante conocer las estructuras
del oido (externo, medio e interno) y sus funciones para entender las

alteraciones que ocurren cuando existe pérdida auditiva.

El oido externose desarrolla entre la 4° semana y el 7° mes de
gestacion, lo constituye el pabellon auditivo y el conducto auditivo externo,
posee una funcion receptora, puesto que el pabellén auditivo funciona como
un embudo, captando las ondas sonoras que se transmiten en el ambiente y
conduciendo el sonido hacia el conducto auditivo. El limite entre el conducto

auditivo externo y el oido medio es la membrana timpanica.

El oido medio se forma entre la 4° semana y el 8° mes de gestacion, es
una pequefa cavidad que se compone por la membrana timpanica y la cadena
de huesecillos martillo, yunque y estribo. Cuando las vibraciones sonoras que
se introducen por el conducto auditivo externo chocan con el timpano, producen
movimientos en la membrana timpéanica, la cual tiene una funcion receptora
conversora, transformando la energia acustica de las ondas sonoras en energia
mecénica, que se transfiere a los huesecillos que se encuentran en la cavidad
timpénica, donde el sonido se amplifica y la intensidad puede reproducirse

hasta por 60 veces.>?(Figura 1)

http://www.conafe.gob.mx/educacionincial/pdf/materiales-de-apoyo/discapacidad-auditiva. pdf
2Zahnert T. The differential diagnosis of hearing loss.DtschArztebl Int.2001; 108 (25) :437
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Figura 1. Estructuras del oido. 3

El tubo faringotimpanico o Trompa de Eustaquio se localiza en el
oido medio y es la via hacia la nasofaringe, por lo general se encuentra
colapsado para evitar que detritos y agentes infecciosos viajen desde la cavidad
oral hasta el oido. Durante la deglucion, bostezos y estornudos se abre el tubo
por la contraccion del musculo tensor del timpano que se encuentra fijo al tubo
auditivo y al martillo, la abertura del conducto auditivo permite que el aire se
mueva desde la regién de presién mas alta en el oido medio hacia la regién de

presiéon mas baja en la nasofaringe.*

Entre la 32 y 10M™ semana de gestacién se desarrolla el oido interno,
formado por la ventana oval o redonda que se inserta en el hueso temporal y da

acceso a la cavidad donde se encuentra la coclea, que tiene forma de caracol.

3Drake R. Vogl W. Mitchel A. Gray Anatomia para estudiantes. 2° ed. Elsevier; Espafia, 2010. pag. 902
4Fox S. Fisiologia humana. 12° ed. McGraw —Hill; China, 2011.Pp 280-281



El sistema coclear contiene la perilinfa y endolinfa, ademas de
aproximadamente 20,000 células ciliadas encargadas de hacer la segunda
transformacion del sonido de energia mecanica a energia electro-quimica,
cuando el estribo se mueve, los liquidos del oido interno también se mueven, y
asi comienza el proceso para estimular a las células sensoriales que
transforman el sonido en electricidad. Finalmente, se transmite como impulso
nervioso a través del VIl par craneal al cerebro donde se reconoce el sonido.
567 (Figura 2)

Martillo  Yunque Helicotrema
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]+ Organo espiral
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Figura 2. Transmisién del sonido. &

> http://www.conafe.gob.mx/educacionincial/pdf/materiales-de-apoyo/discapacidad-auditiva.pdf

®pabdn S. “La discapacidad auditiva, ¢Como es el nifio sordo?”. Revista digital. Innovacién y experiencias
educativas. 2009. 16 (2):2

7Zahnert T. Op cit. Pag. 436

& Drake R. Vogl W. Op cit. P4g.919



2. DEFINICION DE DISCAPACIDAD AUDITIVA

Los términos sordera, deficiencia, discapacidad, pérdida y minusvalia auditiva son

usados como sinénimos, sin embargo, tienen significados distintos.® 10

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) en 2001, considera a la deficiencia como una desviacion
significativa de la norma socialmente aceptada respecto al estado biomédico de
sus funciones, o una pérdida de dichas funciones o estructuras. El término
discapacidad incluye deficiencias en las funciones y estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Por tanto, la
discapacidad auditiva no debe confundirse con la deficiencia o pérdida de la

audicion.

Las limitaciones en la actividad, son dificultades de un individuo con un
determinado estado de salud, que puede tener durante el desempefio y/o
realizacion de diversas actividades, éstas se evallan en comparacion con una
norma aceptada de acuerdo con las expectativas culturales y sociales de la

poblacion.

Las restricciones en la participacion son problemas que una persona puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales, éste término sustituye al de

minusvalia, ya que debido a su connotacién peyorativa ha desaparecido. 1*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la deficiencia auditiva es
cuando existen transtornos o disminuciones en el funcionamiento auditivo,
entendida como una capacidad disminuida que dificulta la percepcién de las

dimensiones del sonido (tono e intensidad). 12

%Pabdn S. Op cit. Pp 1-2

10 santos V, Zenker F y cols. Deficiencia, discapacidad y minusvalia auditiva. Rev. Electrénica de Audiologia.
2006 Vol (3): 19

Hclasificicacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad vy la salud.
www.cemece.salud.gob.mx/fic/cif/index.html

Phttp://eespecial.sev.gob.mx/difusion/auditiva.php


http://eespecial.sev.gob.mx/difusion/auditiva.php

La discapacidad auditiva incluye la hipoacusia y la sordera, se refiere a la
pérdida o disminucion de la percepciéon de formas acusticas, ocasionada por una
alteracion del 6rgano de la audicion y/o de la via auditiva, se relaciona con las
restricciones que la deficiencia impone al individuo para realizar una actividad
dentro de lo que se considera normal como la capacidad de aprendizaje
linguistico, ensefianzas bésicas y actividades de acuerdo a su edad, necesitando

de ayuda constante para la comunicacion en la vida diaria.'® 14

La hipoacusia es la percepcion de ondas acusticas irregulares y/o
distorsionadas segun el grado de severidad o capacidad del oido para captar el
sonido.Los nifios que la padecen pueden adquirir lenguaje oral por
retroalimentacion de informacién que perciben por via auditiva a través de

auxiliares auditivos o por procedimientos quirdrgicos.>16.17

La sordera se refiere a una pérdidaprofundao total de la audicién, lo cual
impide aprender un lenguaje oral para la comunicacién.Los nifios que la padecen
utilizan el sentido de la vista como via de ingreso de la informacion
traduciéndolaen codigos manualespara poderse comunicar,de esta manera
sedesarrollé una lengua de modalidad visual-manual (lenguaje de sefas)que esel

método de comunicacion masefectivopara poderse expresara cualquier edad.
18,19,20,21

13 ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema5/2_conceptos_generales.html

14Zahnert T. Op cit. Pag. 433

Bhttp://eespecial.sev.gob.mx/difusion/auditiva.php

6Madrigal E. y Cols. Manejo estomatolégico del nifio sordo o con hipoacusia. Rev. Mex Odon Clin, 2006 1(8):
26-32

www.joaquindelosandes.cl/sitio/sordera.pdf

Bhttp://eespecial.sev.gob.mx/difusion/auditiva.php

Bwww.joaquindelosandes.cl/sitio/sordera.pdf
Dhttp://catarina.udlap.mx/u_dI_a/tales/documentos/ldg/juarez_s_e/capitulo2.pdf

2lperea Y, Mato J, Amores |, Ferreira R. Estudio de seis mutaciones en el gen gjb2 en pacientes cubanos con
sorderas neurosensoriales no sindrémicas. Rev Biotecnologia Aplicada. 24, 2007: 236-240


http://eespecial.sev.gob.mx/difusion/auditiva.php
http://www.joaquindelos/
http://eespecial.sev.gob.mx/difusion/auditiva.php
http://www.joaquindelos/

3. ETIOLOGIA

La discapacidad auditiva es causada por circunstancias que se presentan en
funcidbn del momentoen que ocurre el dafio siendo prenatales, neonatales o
postnatales. Cuando se presenta durante la fase embrionaria o de gestacion la
etiologia es congénita y adquirida si sucede durante el desarrollo del embrion o

después del nacimiento.??23

3.1. CONGENITA

Dentro de los factores que dafian al embrién ocasionando discapacidad auditiva
se encuentran los genéticos y no genéticos, que pueden afectar a cualquier grado

el funcionamiento auditivo de manera uni o bilateral. 242>

Los factores genéticos se consideran la principal causa de discapacidad
auditiva, ocasionada por enfermedades con signos sindrémicos o no sindromicos,

que producen alteraciones del sistema nervioso y deformaciones craneofaciales.?®

Los factores no genéticos se relacionan coninfecciones durante el primer
trimestre de gestacion que causan lesiones en el oido del embrién. La rubéola es
el mas frecuente, seguido por herpes e influenza, las enfermedades renales
ocasionadas por bacterias, asi como sifilis, tifus, difteria, entre otros.El uso de
medicamentos ototéxicos como los macrdlidos y la talidomida durante el embarazo
se considera como factor no genético puesto que también afecta el desarrollo del

embrion.27.28. 29

2http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/ldg/juarez_s_e/capitulo2.pdf
Bhttp://www.conafe.gob.mx/educacionincial/pdf/materiales-de-apoyo/discapacidad-auditiva.pdf
Zhttp://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/ldg/juarez_s_e/capitulo2.pdf

25 A. Kral. Dafness, Springer Handbook of Auditory Research 47, Media New York 20113 Pag.17
Zhttp://www.conafe.gob.mx/educacionincial/pdf/materiales-de-apoyo/discapacidad-auditiva.pdf
27 A. Kral et al. Pag. 17

28Madrigal E. y Cols. Op cit. P4g.27
Bhttp://www.csi-csif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_16/SABINA_PABON_2.pdf
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3.2. ADQUIRIDAS
La discapacidad auditiva puede adquirirseen la etapa prenatal, neonatal o

postnatal y se asocia al efecto de los factores ambientales.

A partir del segundo trimestre de gestacionlas alteraciones auditivas que se
presentan se consideranprenatales, éstas pueden ocasionarse por infecciones
placentarias, infecciones por virus, hipoxia uterina, irradiacion o ingestion en dosis
elevadas durante corto tiempo de medicamentos como silicatos, antitiroideos,
neuroepilépticos, citostaticos y barbituricos, asi como hormonas, alcohol etilico y
sustancias toxicas de bajo peso molecular quedafian el oido interno del feto.

En la etapa neonatal la discapacidad auditiva se presenta por
complicaciones durante el parto,la mas frecuentees la hemodlisis fetal provocada
por la incompatibilidad del factor Rh, que puede ocasionar hiperbilirrubinemia
elevada asociada tambiéna alteraciones auditivas.Otras causas son los
traumatismos obstétricos que algunos tienen como consecuencia hemorragias
auriculares, el uso de férceps puede ocasionar fracturas en craneo,hipoxia
neonatal que provoca lesiones en oido interno o sobre la zona auditiva del

cerebro.

La etapa postnatal se considera después del parto, la discapacidad auditiva
puede presentarse durante toda la vida, asociada a medicamentos ototoxicos
como estreptomicina, traumatismos, ruido excesivo, edad, infecciones frecuentes
como parotiditis, sarampién, citomegalovirus, meningitis, encefalitis, ya que éstos
microorganismos pueden difundirse a través del conducto auditivo y provocar
alteraciones, ademas existen sustancias toxicas que pueden afectar el sistema
coclear del oido como el arsénico, la estricnina y los barbitiricos.33% 32. 33 (Cuadro
1).

30Kral A. et al. (eds.) Dafness, Springer Handbook of Auditory Research 47, Media New York 2013 Pagl7
3lhttp://catarina.udlap.mx/u_dI_a/tales/documentos/Idg/juarez_s_e/capitulo2.pdf
32\www.joaquindelosandes.cl/sitio/sordera.pdf

33 Madrigal E. y Cols. Op cit. P4g.27
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ETIOLOGIA CONGENITA

FACTORES GENETICOS

FACTORES NO GENETICOS

Sindromes:
Klippel-Feil,
Waardenburg,
Apert
Treacher-Collin
Alport

Del desarrollo:

Microtia

Atresia uni y/o bilateral
Labio y/o paladar hendido
Alteraciones craneofaciales

Neurofibromatosis

Infecciones maternas:
Rubéola

Sifilis

Herpes

Infecciones de vias urinarias

Osteogénesis imperfecta

Toéxicas:

Alcoholismo

Tabaquismo

Uso de drogas
Medicamentos ototoxicos
Irradiaciones

ETIOLOGIA ADQUIRIDA

ETAPA PRENATAL

ETAPA NEONATAL

ETAPA POSTNATAL

Infecciones:
Virales
Placentarias

Hipoxia uterina
Irradiacion
Ingestion de
medicamentos:
Silicatos
Antitiroideos
Neuroepilépticos
Citostaticos
Barbituricos

Hormonas
Consumo de alcohol
etilico

Complicaciones durante el
parto:

Hemodlisis fetal
Hiperbilirrubinemia elevada

Traumatismos obstétricos
Hipoxia
Infecciones:

Sepsis
Encefalitis

Ingestion de medicamentos
ototoxicos:estreptomicina

Traumatismos
Ruido excesivo

Infecciones:
Parotiditis
Sarampion
Citomegalovirus
Meningitis
Encefalitis

Ingestion de sustancias
toxicas:

Arsénico

Estricnina

Barbituricos

Cuadro 1. Etiologia de la discapacidad auditiva.*

34http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/ldg/juarez_s_e/capitulo2.pdf
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4. INCIDENCIA'Y PREVALENCIA

La OMS en 2011 reporté que existen 650 millones de personas con algun tipo de
discapacidad, siendo 200 millones nifios; la discapacidad auditiva representa una
de las principales alteraciones que afectan a la poblacion infantil y existen mas de

32 millones de niflos que la padecen a diferentes grados.

En México segun el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en 2012 por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI), mas del 6.6%
de la poblacién padece alguna discapacidad, siendo mas frecuente la relacionada

con caminar o moverse.*® (Gréfica 1)

583
27.2
9 @ @
I 8.5
Zarninar Ver Escuchar Hablaro  Atender  Poner  Mental
O Moverse cormnunicarse el atencidn

cuidado o
personal aprender

Gréfica 1. Porcentaje de la poblacion segun el tipo de discapacidad INEGI 2010.%¢

3Shttp://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P
3%http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P
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La discapacidad auditiva reportada en 2010 por el INEGI representaba el
12.1% de la poblacion a nivel nacional, en 2012 mostr6é un incremento alcanzando
el 16.5%, debido principalmente al aumento de la poblacion en edad avanzada y

factores locales como ruido excesivo. (Gréfica 2)

Distribucion porcentual de la etiologia
de la discapacidad auditiva 2012

6%

m Congenita

® Enfermedad

= Accidente

® Edad Avanzada

m Otra

Grafica 2. Porcentaje de poblacion con discapacidad segun la etiologia (INEGI 2012). 37

$7http://www.inegi.org.mx/
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5. CLASIFICACION

Existen diversos criterios para clasificar la discapacidad auditivacomo la duracion
de la pérdida y el momento en que se adquiere, actualmente se considera también
la topografia y funcion del oido.La OMS propone una clasificacion basada en la
severidad que se determina a través de la audiometria,en ésta los tonos puros
evalian umbrales y dan informacién en cuanto al tipo y grado de la pérdida

auditiva.®® 3%(Cuadro 2)

De acuerdo con la topografia y funcién del oido, asi como los patrones de
variacion del umbral auditivo se distinguen tres tipos de pérdida auditiva:

conductiva, central y neurosensorial. (Figura 3)

Enla pérdida auditiva conductivase clasifican las alteraciones generalmente
de naturaleza mecanica que surgen a lo largo de la via que conduce el sonido,
mientras que en la central se encuentran las lesiones de los nucleos acusticos
localizados en la region bulboprotuberencial del I6bulo temporal en el sistema
nervioso central, finalmentela neurosensorialque se trata de la combinacion de

disfuncion de la céclea (sensorial) y del nervio coclear (neural).*°

De acuerdo con la duracion, la pérdida auditiva es temporal cuando existe
disminucién espontanea y por tiempo definido de la audicién, causada por un
tapon de cerumen en el canal auditivo, ausencia o malformacion de la auricula y
del conducto auditivo externo o infecciones en el oido. La permanente es

irreversible y permanecera toda la vida. 4!

387ahnert T. Op cit. Pag 435

39 Madrigal E. y Cols. Op cit. P4g.28
4®http://catarina.udlap.mx/u_d|_a/tales/documentos/Idg/juarez_s_e/capitulo2.pdf
#“17ahnert T. Op cit. Pag.435
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external ear/middle ear cochlea/organ of Corti central auditory pathway/auditory cortex

e |
conductive hearing perceptual neural central hearing
loss (synonym: sensory) hearing loss
hearing loss

Figura 3. Clasificacion topogréfica y funcional de la pérdida auditiva.

En la clasificacion de discapacidad auditiva conforme al sitio anatémico

afectado se encuentran:

e Obstruccion del canal auditivo externo debido a atresia o acumulacion
de cerumen que evita o dificulta la transmision de ondas sonoras hasta
el oido interno, el paciente presenta una pérdida auditiva conductiva
donde no escucha sonidos de mas de 60 dB.

e Obstruccién del tubo faringotimpanico, se presenta generalmente en
nifos ya que el tubo es mas estrecho y son muy susceptibles ala
infeccion del oido medio,asimismo enpacientes con sindrome de Down y
de Turner, con malformaciones anatdmicas en paladar y en el tubo
faringotimpanico; cuando existe un bloqueo durante 2 horas se reduce la
presién en la cavidad timpanica, por lo tanto, disminuye la vibracion de
la membrana principalmente en frecuencias bajas, si esto sucede por
un mes surge un derrame timpanico mucoseroso, que lleva a una
pérdida auditiva conductiva transitoria hasta de 40 dB en toda la gama

de frecuencias.

427ahnert T. Op cit.Pag.435
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e Dafio en la mucosa y/o el hueso del oido medio como resultado de una
infeccion bacteriana cronica, que afecta la amortiguacion del sonido por
granulaciones 0 colesteatoma, ademas existe una destruccion
enzimatica o fijacion inflamatoria de la membrana timpanica y la cadena
de huesecillos;la pérdida auditiva conductiva permanente es de 30 a 60

dB y se relaciona con la extension del tejido destruido.

La adquisicibn de la discapacidad auditiva es determinante para el
desarrollo del lenguaje y en base al momento en que aparece se clasifica

enprelinglistica, mixta o poslinguistica.

Se denomina prelinglistica o prelocutivasi la discapacidad sobreviene
desde el nacimiento o antes de que el nifio desarrolle la comunicacién oral, si la
discapacidad aparece mientras se adquiere el lenguaje es mixta o perilocutiva,
finalmente la poslinglistica o poslocutiva se refiere a que la pérdida auditiva
cuando el nifio ha desarrollado la comunicacion oral, generalmente después de

los 3 afios.43: 44.45.46

“http://www.conafe.gob.mx/educacionincial/pdf/materiales-de-apoyo/discapacidad-auditiva.pdf
4www.joaquindelosandes.cl/sitio/sordera.pdf
%Shttp://catarina.udlap.mx/u_d|_a/tales/documentos/Idg/juarez_s_e/capitulo2.pdf
4http://www.csi-csif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_16/SABINA_PABON_2.pdf
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Impedimento
profundo

2 Capaz de escuchary Problemas del habla,
repetir palabras que retardo del lenguaje,
Impedimento 41-60 dB se dicen en voz problemas en el
Moderado elevada a un metro de | aprendizaje e inatencion.
distancia
3 Capaz de escuchar Problemas severos del
algunas palabras habla, retraso del lenguaje,
Impedimento cuando se gritaen un y problemas en el
severo 61-80 dB solo oido aprendizaje y la atencion
4 Problemas severos del
>81dB Incapaz de escuchary | habla, serias dificultades

entender incluso una
voz elevada

para el desarrollo
adecuado y natural del
lenguaje oral, problemas en
el aprendizaje e inatencion

Cuadro 2. Clasificacion de la severidad de pérdida auditiva.*’ 4

“Thttp://www.conafe.gob.mx/educacionincial/pdf/materiales-de-apoyo/discapacidad-auditiva.pdf
487ahnert T. Op cit. Pag. 434
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6. DIAGNOSTICO

La deteccion de pérdida auditiva en lactantes es complicada, ya que las
manifestaciones fisicas externas no permiten a la familia o a los profesionales
identificar algunas alteraciones, generalmente surgen sospechas cuando

comienzan los procesos de interaccion comunicativa con el nifio.

La valoracion de la audicion a edades tempranas es importante para
descubrir o descartar una pérdida auditiva y en su caso determinar el grado de la
pérdida, localizar el dafio y establecer si la alteracion es simétrica. De acuerdo a
la edad del paciente y el tipo de problema auditivo, los estudios de audicién se
clasifican en objetivos cuando no se requiere la participacion del paciente y

subjetivos donde se necesita de su colaboracion.

La audiometria instrumental clasica con diapasones es una exploracion de
gran utilidad para averiguar de forma sencilla y rapida, si la lesién que produce la

pérdida auditiva se localiza en el oido externo, medio o interno.

La audiometria tonal se realiza en una camara siliente o a campo libre, se
trata de un examen subjetivo donde el paciente debe decir si oye o no los tonos de
prueba y el sonido debe ser escuchado por ambos oidos, por ésta razén se
dificulta su aplicacion en nifios menores de 3 afios 0 en pacientes con alguna
discapacidad neuroldgica. En nifios entre los 6 meses y 2 afios se puede usar
audiometria con reforzamiento visual y en nifios de 2 a 4 afios audiometria de

juego.

La impedianciometria se refiere a la resistencia que el oido medio opone a
la propagacion del sonido, es un examen que nos da la informacion del estado de

la via auditiva.4®: 50.51

nttp://www.csi-csif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_16/SABINA_PABON_2.pdf.
Ohttp://eespecial.sev.gob.mx/difusion/auditiva.php
Slwww.joaquindelosandes.cl/sitio/sordera.pdf
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La logoaudiometria evalta audicién y comprension del lenguaje, se hace
por conduccion aérea y el paciente debe repetir un listado de palabras dadas por

el examinador a través de fonos o a campo libre.

El examen de potenciales provocados del tallo cerebral (PEATCc) se indica
en el estudio de hipoacusia en lactantes, durante la primera infancia o en
pacientes que no colaboran, en ocasiones puede requerirse de sedacion, ya que

resulta largo y complejo.

Las emisiones otoacusticas son sonidos generados por la coclea,
especificamente por las células ciliadas externas, éste examen es muy rapido y

una de sus mayores utilidades es en el screening auditivo neonatal.52:53

2fjle:///C:/Documents%20and%20Settings/IUSACELL%20BCA/Mis%20documentos/deficiencia%20auditiva/La_
audicion.pdf
Swww.joaquindelosandes.cl/sitio/sordera.pdf
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7. MANEJO ODONTOLOGICO

Previamente a realizar cualquier tratamiento odontolégico es importante conocer el
estado fisico y psicoldgico del paciente a través de una historia clinica completa,
indagar si otros miembros de la familia padecen pérdida auditiva y solicitar un
historial médico donde se indique si existen trastornos asociados al padecimiento,

la edad de inicio, tipo, grado y la posible causa. > (Figura 4)

Figura 4. Realizar la historia clinica previamente a los procedimientos odontolégicos.>®

Asimismo, al conocer el comportamiento del nifio se pueden realizar ciertas
adecuaciones en las técnicas basicas de manejo de conducta durante la consulta

dental.

En pacientes con hipoacusia que utilicen audifonos se debe verificarque el
dispositivo se encuentre encendido, pues en ocasiones puede apagarse debido a
la interferencia que se produce por la estrecha proximidad al profesional y algunos

equipos dentales.

4Cléa A. y Cols. Op cit. Pag 2
Shttps://www.google.com.mx/search?site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1600&bih=7998&q=
discapacidad+auditiva&oqg=discapacidad+auditiva&gs_I=img.3..0110.9378.14815.0.15112.21.11
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Se debe ajustar el audifono antes de la atencion odontolégica
principalmente si se haran tomas radiograficas o se empleara la pieza de mano, ya
que este dispositivo amplificara todos los sonidos, por lo que en muchas

ocasiones el paciente prefiere que se apague. (Figura 5)

Figura 5. Paciente con dispositivo auditivo.%®

S6https://www.google.com.mx/search?q=aparatos+para+sordera&biw=1600&bih=799&source=Inms&tbm=i
sch&sa=X&ei=0Ob_NVP3uEZP4yQSyplKIBw&sqgi=2&ved=0CAYQ_AUoAQ#imgdii=_&
https://www.google.com.mx/search?g=sordera+en+odontologia&biw=1600&bih=799&source=Inms&tbms=i
sch&sa=X&ei=4r_NVKKelomFyQTMhICQAg&ved=0CAYQ_AUoAQ#imgdii=_&imgr
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7.1. TECNICAS DE COMUNICACION

El problema principal entre el profesional y el paciente que padece alteraciones en
la audicién es la comunicacion, no obstante existen diversas alternativas para
mejorar esta situacion, una de ellas es que el odontdlogo aprenda el lenguaje de
sefias y algunos ideogramas para saludar al nifio, recibirlo en el consultorio y

presentarse con él. 5" %8(Figura 5)

Figura 5. Lenguaje de sefias.>®

En la primera cita los padres o responsables deben estar presentes, ya que
al ser los mejores intérpretes ayudan e indican la forma correcta de relacionarse
con el nifio y en caso de gue utilice algun auxiliar auditivo mostraran la manera en
que se coloca, se modula el volumen, se retira y se apaga el equipo.0 6% 62

Un método de comunicacion relativamente sencillo que puede emplearse

en citas posteriores es el lenguaje escrito, ya que no hay necesidad de la

5"Madrigal E. y Cols. Op cit. Pag 26

8B0j J. Atlas de Odontopediatria. Primera edicién. Editorial Ripano, Espafia, 2010.
Shttps://www.google.com.mx/search?site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1600&bih=799&q=discapaci
dad+auditiva&oq=discapacidad+auditiva&gs_I=img.3..0110.9378.14815.0.15112.21.11

60Cléa A. y Cols. Op cit. Pag 2

61pougall Ay Cols. Access tospecialcaredentistry, part2.Communication.British Dental Journal. 2008. 205 (1):
12

2Chaveiro N. y Cols. TheRelationbetweendeafpatients and the doctor.BrazilianJournal of
Otorhinolaryngology. 2009. 75 (1):148
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presencia de un acompafiante, sin embargo, resulta insuficiente si la discapacidad
es pre o perilocutiva, ya que el paciente aprende el lenguaje de sefias como
primera lengua, en cuyo casose aconseja el uso de libros, folletos y videos que
contengan imagenes de lo que es la consulta dental y ayuden a explicar los

tratamientos que se van a realizar.% ¢4 85(Figura 6 y 7)

Figura 6. Lenguaje escrito con ayuda de recursos digitales. %°

83Dougall Ay Cols.Op cit. Pag. 12

®4Chaveiro N. y Cols. Op cit. Pag 148

85Chaveiro N. y Cols. Op Cit. Pag 149
8https://www.google.com.mx/search?site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=16008&bih=799&q=discapaci
dad+auditiva&oq=discapacidad+auditiva&gs_I=img.3..0110.9378.14815.0.15112.21.11
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Figura 7. Tablero manual. &

Otra técnica de comunicacion es la lectura labial que consiste en colocarse
de frente al paciente, hablar en ritmo y tono normal, sin gritar y evitar expresiones
faciales exageradas, se recomienda no utilizar cubreboca para facilitar al paciente

la visualizaciéon de gestos e interpretacion de los labios. 68 ¢¥(Figura 8)

Para mejorar el comportamiento del nifioantes y durante los procedimientos
clinicos es importante mostrarle confianza, sonreir y hacer expresiones
tranquilizadoras, ya que el contacto visual, lenguaje corporal y la expresién facial

ayudan a disminuir su ansiedad.

57Fuente directa

%8Madrigal E. y Cols. Op cit. Pag31

8Antonio F. y Cols. Manejo de pacientes con diversidad funcional en el dmbito odontoldgico.
RevVenezlnvestOdont IADR. 2013. 1 (2): 128
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Figura 8. El uso de careta facilita la comunicaciéon con el paciente.”

En nifios con discapacidad auditiva la técnica decir-mostrar-hacer puede
modificarse en decir-mostrar-tocar o bien decir-mostrar-gustar, que consiste en
explicar al paciente todo lo que se le va a hacer, mostrarle el equipo e
instrumentos que se van a utilizar y las vibraciones que va a sentir, ademas es
importante darle a oler algunos materiales como el dique de hule y hacerle probar

medicamentos como el fluoruro en gel o la pasta profilactica. (Figura 9)

OFotografia tomada durante el Diplomado Diagndstico y Tratamiento del paciente con Discapacidad
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Figura 9. Percepcion de las vibraciones producidas por la pieza de baja

velocidad.™

Durante el tratamiento se puede indicar al nifio que realice gestos o sefias
con las manos cuando tenga alguna molestia como acumulacién de agua en su
boca. El refuerzo positivo representa para el nifio agrado hacia él y lo alienta a
seguir adelante con el tratamiento, mejorando la relacién dentista-paciente. 7>

73.74(Figura 10)

"Lhttps://www.google.com.mx/search?site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1600&bih=799&qg=discapaci
dad+auditiva&oq=discapacidad+auditiva&gs_I=img.3..0110.9378.14815.0.15112.21.1

7?Madrigal E. y Cols. Op cit. Pp 31-32
3Dougall A. y Cols. Op cit. Pag 13
7*Antonio F. y Cols. Op cit. P4g 128
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Figura 10. Refuerzo positivo.’®

7.2. MEDIDAS PREVENTIVAS

Las alteraciones de la cavidad oral en pacientes con discapacidad auditiva son
similares en gran medida al resto de la poblacion, aunque las de mayor
prevalencia incluyen hipoplasias del esmalte, desmineralizacion, caries y desgaste
dental debido al bruxismo producido durante el dia o periodos de inactividad.
(Figura 11)

https://www.google.com.mx/search ?site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1600&bih=799&q=discapaci
dad+auditiva&oq=discapacidad+auditiva&gs_|=img.3..0110.9378.14815.0.15112.21.11
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Figura 11. Manifestaciones orales en paciente con discapacidad auditiva. "

Entre los factores de riesgo que se pueden identificar para caries y
desmineralizacion del esmalte se encuentra, la deficiente higiene oral, dieta con
alto contenido de carbohidratos y la reduccién en los niveles de secrecion salival

por el uso de medicamentos o la propia enfermedad.

Para disminuir el riesgo es importante que estén involucrados en la salud
oral del paciente el odontdlogo, personal auxiliar, los padres o responsables del

nifio y si es posible sus maestros.”’

Es imprescindible que el odont6logo establezca medidas preventivas
necesariascomo es la modificacion de la dieta, explique la técnica de cepillado y
uso de hilo dental, realice controles de placa dentobacteriana, asi como aplique
fluoruro y coloque selladores de fosetas y fisuras, las citas de control deberan ser

cada tres o cuatro meses, ya que se consideran a estos nifios de alto riesgo.

76Fotografias tomada durante el Diplomado Diagnéstico y Tratamiento del paciente con Discapacidad
www.revistas.unal.edu.co/index.php/acta odontocol/article/view/35552/pdf 146
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Para ensefar la técnica de cepillado los tipodontos, mufiecos vy titeres
didacticos son de mucha utilidad, por su forma y colorido llaman la atencion del
paciente, sin embargo, los padres o cuidadores deberan completar y supervisar la
tarea.”®(Figura 12)

Figura 12. Instruccién de técnica de cepillado con titere didactico.”

Bwww.revistas.unal.edu.co/index.php/acta odontocol/article/view/35552/pdf_146
https://www.google.com.mx/search?q=profilaxis+dental&biw=1600&bih=756&source=Inms&tbm=isch&s

a=X&ei=79DiVKrMJIGGNrOKgegN&ved=0CAYQ_AUoAQ#ttbm=isch&qg=0dontopediatria
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CONCLUSIONES

La discapacidad auditivapuede estar asociada a alguna alteracién sistémica, por lo
gue antes de realizar procedimientos odontologicos se debe valorar el estado
general de salud y realizar interconsultas con los médicos especialistas para dar

un enfoque multidisciplinario

El nivel socioeconémico de nifios con discapacidad auditiva generalmente
es bajoy el acceso a los servicios de salud es complicado, ademas reciben poca
informacion sobre medidas preventivas, por lo que en muchas ocasiones los
padres y/o cuidadores no dan la suficiente importancia a su salud oral. Es
importante que los profesionales de la salud elaboren un programa de salud que
incluya aspectos preventivos, educacionales y de rehabilitacion.

Es importante que el odontdlogo elabore un protocolo de atencion personalizado
que incluya , involucrar a la familia y/o cuidadores en la adquisicion de habilidades
y adopcion de conductas en el nifio, que mejoren su calidad de vida, ademas
debido a que estos pacientes se consideran de riesgo extremo, el odontélogo

debe realizar citas de control continuas.

Debido a que la discapacidad auditiva va en aumento, es necesario que el
cirujano dentista se capacite constantemente para poder ofrecer una consulta

eficaz, ya que en ocasiones por miedo puede tener actitudes de discriminacion.

Es importante conocer el comportamiento del nifio para establecer una
forma de comunicacién que sea efectiva, y realizar las adecuaciones necesarias
en las técnicas de manejo de conducta considerando el tipo de deficiencia, el

momento de la adquisicion de lenguaje, el grado y la edad del paciente.

Las modificaciones en las técnicas de comunicacion pueden ser apoyadas
con diversos materiales y/o recursos que se expresan en el presente trabajo, otra
alternativa para el odontdlogo es, aprender lenguaje basico de sefias y algunos
ideogramas, sin embargo no debe temer usar la creatividad para desarrollar sus

propias técnicas.
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No olvidar que el refuerzo positivo debe ser mediante contacto corporal, una
caricia 0 un apreton de manos ayudara a brindar mayor confianza al nifio en sus

siguientes consultas.
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https://www.google.com.mx/search?site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1600&bih=799&q=discapacidad+auditiva&oq=discapacidad+auditiva&gs_l=img.3..0l10.9378.14815.0.15112.21.11
https://www.google.com.mx/search?site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1600&bih=799&q=discapacidad+auditiva&oq=discapacidad+auditiva&gs_l=img.3..0l10.9378.14815.0.15112.21.11

Discapacidadhttps://www.google.com.mx/search?q=aparatos+para+sordera&biw=
1600&bih=799&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=0Ob_NVP3uEZP4yQSypIKIBw&
sqi=2&ved=0CAYQ_AUo0AQ#imgdii=_& (Consulta: 25 de febrero 2015)

www.revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/35552/pdf 146
(Consulta: 25 de febrero 2015)

Fuente directa

https://www.google.com.mx/search?qg=profilaxis+dental&biw=1600&bih=756&sourc
e=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=79DiIVKrMJIGGNrOKgegN&ved=0CAYQ_AU0AQ#tb
m=isch&g=odontopediatria (Consulta: 26 de febrero 2015)

https://www.google.com.mx/search?g=sordera+en+odontologia&biw=1600&bih=79
9&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=4r_NVKKeJomFyQTMhICQAg&ved=0CAYQ
_AU0AQ#imgdii=_&imgr (Consulta: 25 de febrero 2015)
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https://www.google.com.mx/search?q=sordera+en+odontología&biw=1600&bih=799&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=4r_NVKKeJomFyQTMhICQAg&ved=0CAYQ_AUoAQ#imgdii=_&imgr
https://www.google.com.mx/search?q=sordera+en+odontología&biw=1600&bih=799&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=4r_NVKKeJomFyQTMhICQAg&ved=0CAYQ_AUoAQ#imgdii=_&imgr
https://www.google.com.mx/search?q=sordera+en+odontología&biw=1600&bih=799&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=4r_NVKKeJomFyQTMhICQAg&ved=0CAYQ_AUoAQ#imgdii=_&imgr

ANEXOS



Escala del dolor con ilustraciones
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Uso de ilustraciones durante la consulta dental

TABLERO

REVISION

RADIOGRAFIA
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HIGIENE
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REHABILITACION
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Folleto para informar a los padres

Si tu diente salta
de la boca ...




guardalo en un vaso
lleno de leche, mejor entera

o
genﬁsta / //

i @
2

Acude urgentemente al dentista,
preferiblemente antes de una hora.
En altimo extremo podrias llevarlo
dentro de tu boca junto a la mejilla.

45




DENTISIGN

THE DENTAL SIGN LANGUAGE

Please use these hand signals to communicate with your de .
uring your dental procedure. See other side to provide /
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