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INTRODUCCION

La OMS estima que a nivel mundial existen aproximadamente 600 millones de
personas que padecen alguna discapacidad mientras que en México se considera

una prevalencia de 6.6%, lo que representa a 7.1 millones de habitantes.

Las personas con algun tipo de discapacidad presentan un riesgo mayor de
padecer enfermedades orales, que afectan su salud general y calidad de vida,
ademas el acceso a los servicios de salud es limitado debido a sus condiciones y
dificil manejo de conducta que presentan durante la consulta dental.

El éxito del tratamiento odontolégico depende de la comunicacion que exista
entre el profesional, el nifio y los padres o cuidadores, es necesario que se realice
una historia clinica detallada para brindar una atencion adecuada, explicar a los
padres de manera clara y precisa el diagnostico y plan de tratamiento, asi como las
técnicas de manejo de conducta que se requieran aplicar en su hijo para llevar a
cabo los procedimientos.

Las técnicas para el control de la conducta en general son las mismas que
se aplican en nifios regulares con algunas modificaciones de acuerdo al tipo de
discapacidad que presente el paciente, se pueden utilizar la combinacién diversos

métodos que permitan la atencion en el consultorio dental.

El propésito de este trabajo es que el Cirujano Dentista conozca las
diferentes técnicas y recursos utilizados en nifios con discapacidad para lograr una
adecuada comunicacion y buen comportamiento durante la atencidon odontolégica,

evitando en medida de lo posible el uso de técnicas farmacolégicas.
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1. DISCAPACIDAD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de la
Salud (CIF), conforma el marco conceptual de la OMS para la comprension del
funcionamiento, la discapacidad y la salud, de una manera universal y un

lenguaje unificado.

El modelo conceptual esta conformado por tres componentes, el
primero son las funciones y estructuras corporales, siendo su ausencia o
alteracion lo que se considera como deficiencia; el segundo es la actividad,
refiriéndose a la ejecucion individual de tareas y las dificultades que tiene una
persona para realizarlas, conocidas como limitaciones; el tercero es la
participacion, representado por el desarrollo de las situaciones sociales y los

problemas que el individuo enfrenta, denominadas restricciones. -2

El funcionamiento se refiere a todas las funciones corporales,
actividades y de participacién, mientras que el término discapacidad incluye
deficiencias, limitaciones y restricciones e indica los aspectos negativos de la
interaccion entre el individuo con una condicién de salud dada y sus factores

contextuales.

Dentro de los factores contextuales se encuentran los ambientales o
externos que son el entorno en el que el individuo se relaciona tanto fisica
como socialmente, por ejemplo el clima, la geografia y las estructuras sociales,
los cuales pueden recaer en un ambito positivo 0 negativo dentro de la

sociedad. -2

Los factores personales o internos conforman lo que es un individuo y
CcOmo es que vive su vida, no teniendo nada que ver con la condicion o estado
de salud, como son la edad, educacion, sexo, caracter, habitos, profesion y

experiencias. > 23 Figura 1
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Condicion de salud
(trastorno/enfermedad)

)
v ' '

Funciones y Estructuras Corporales Actividades Participacion

(Deficiencias) (Limitaciones) (Restricciones)

Factores ambientales Factores personales

Dimensiones del Funcionamiento
y la Discapacidad

Figura 1. Modelo integral del funcionamiento y la discapacidad (CIF). !

1.1. Clasificacion

La OMS publicé en 1980 la Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM), la cuél se ha modificado y actualizado con el fin de crear
un nuevo modelo internacional de descripcidon y medicion de la salud y la
discapacidad, con una vision mas neutral de la estructura y de la funcion,
considerando las perspectivas positivas de las actividades y de la

participacion.

Actualmente, existen diversos métodos para clasificar la discapacidad
como la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF), la clasificacion del Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e
Informatica (INEGI) y la clasificacion de la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), las cuales proporcionan una comprension
estandarizada y descripcion integral de la salud y los estados relacionados con

ella, como un valioso instrumento de utilidad practica en salud publica. * 2
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1.1.1. CIF

En 2001, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la CIF, la cual clasifica el
funcionamiento y la discapacidad tanto a nivel individual como poblacional,
mediante 1,424 categorias organizadas en una estructura jerarquica de cuatro

niveles, indicadas por medio de cddigos alfa numeéricos. Figura 2

El sistema utiliza letras para indicar los componentes de la CIF, las
cudles van seguidas de un cédigo numérico que sefiala los niveles, iniciando
con el primer nivel que se refiere al namero del capitulo (un digito) y
posteriormente el segundo (dos digitos), tercero (un digito) y cuarto niveles (un

digito) que muestra la informacion acerca del funcionamiento. Figura 3

Para cuantificar la magnitud de un problema en las diferentes
categorias, los cddigos de la CIF deben estar acompafiados de al menos un
califiador, que se codifica con uno, dos 0 mas numeros después de un punto

decimal denominado separador. %23

lasificacion
oF Clasificacid
I 1
Funciones Factores Partes
y Discapacidad Contextuales
I
[ 1
Funciones y Actividades Factores Factores
Estructuras y Ambientales | | Personales Componentes
Corporales Participacién
. Camb-ios en Cambios en Capacidad [ D pefio | | Faciltador Factores Constructos/
Funciones Estructuras ! i Ambientales i
Corporales Corporales Realizacién Barrera Calificadores

Niveles de los | | Niveles de los' | Niveles de los |Niveles de los )
ftems items ftems ftems Dominios y

categorias a
distintos niveles

Figura 2. Estructura y distribucién de la CIF. ®
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Codigo ‘ Componentes

b Funciones corporales
s Estructuras corporales
d Actividades y participacion
e Factores ambientales

Figura 3. Componentes y codigos de la CIF. !

Los calificadores son descriptores ponderados mateméticamente que
registran la presencia o severidad de un problema a nivel corporal, personal o

social, lo que puede suponer deterioro, limitacion o restriccion. Figura 4

Todos los componentes de la CIF se cuantifican utilizando la misma
escala genérica para describir la extension de los problemas, en los
componentes de estructuras, funciones corporales y factores ambientales se
utiliza el primer calificador, mientras que en el componente de actividades y

participacion se utilizan los calificadores de capacidad y desempefio o

realizacion.
Calificador Problema | Afectacion
0 Ninguno 0-4%
1 Leve 5-24%
2 Moderado 25-49%
3 Severo 50-95%
4 Total 96-100%

Figura 4. Calificadores de las categorias de la CIF. ?

Los factores ambientales son cuantificados con una escala negativa o
positiva que indica la medida en la cual un factor ambiental actua como barrera

o facilitador. 2 Figura 5

Indicador Barrera ‘ Indicador Facilitador
0 Ninguna 0 Ninguno
-1 Leve +1 Leve
-2 Moderada +2 Moderado
-3 Severa +3 Severo
-4 Completa +4 Completo

Figura 5. Escala de factores ambientales. *
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1.1.2. INEGI

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) clasifica en grupos
tanto las deficiencias como discapacidades segun el érgano, funcién, area

del cuerpo afectada o donde se manifiesta la limitacién. 43

El grupo de las discapacidades sensoriales y de la comunicacién
incluye alteraciones oculares, auditivas y del habla; en el grupo de las
deficiencias y discapacidades motrices se encuentran la dificultad para
caminar, manipular objetos y coordinar movimientos, asi como utilizar brazos
y manos; otro grupo corresponde a las discapacidades mentales, donde se
consideran las deficiencias intelectuales y conductuales que presentan
limitaciones en el aprendizaje, por lo que la persona no puede relacionarse

con su entorno Yy tiene limitaciones en el desempefio de sus actividades.

El altimo grupo es de las deficiencias y discapacidades multiples, el cual
contiene combinaciones de los grupos antes descritos, sindromes que
implican mas de una discapacidad o discapacidades causadas por deficiencias

en drganos y/o enfermedades crénicas o degenerativas. 4 Figura 6

Limitacion en la actividad (INEGI) Tipo de discapacidad
Caminar o moverse Discapacidad motriz
Ver Discapacidad visual
Escuchar

Tablor o comunicarse Discapacidad auditiva y de lenguaije

Mental Discapacidad mental
Atendon y aprendizaje
Avuto awidado

Figura 6. Equivalencia entre limitaciones en la actividad y tipos de
discapacidad. °

Discapacidad intelectual
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1.1.3. AAPD

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, por sus siglas en
inglés) considera a las personas con Necesidades Especiales de Atencion
Médica (SHCN) a aquellas con cualquier alteracion fisica, mental, sensorial,
conductual, cognitiva, emocional o limitante, que requieran atencion meédica,
intervencién en el cuidado de la salud y/o uso de servicios 0 programas
especializados; su etiologia puede ser congénita, del desarrollo o adquirida
por una enfermedad, trauma o causa ambiental, que pueda ocasionar
restricciones en el desempefio de actividades diarias de auto-mantenimiento

o de la vida. ©

2. TECNICAS DE CONTROL DE LA CONDUCTA

El manejo de conducta se logra con la combinacion de diferentes métodos,
existen técnicas farmacologicas que incluyen la anestesia general y sedacion
y no farmacologicas que se clasifican en técnicas de comunicacion,

modificacién de la conducta y de enfoque fisico. ’

La falta de colaboracion durante la atencion odontolégica se debe a
diferentes factores como la edad, personalidad, influencia de los padres y
experiencias previas, por lo que es importante que el odontélogo valore la
capacidad del paciente para cooperar, la actitud de los padres o tutores que le

acompafan y conozca las diferentes técnicas para el manejo de la conducta.
8

En el abordaje de nifios con discapacidad se debe considerar ademas
su patologia base y nivel cognitivo e intelectual para poder elegir las técnicas
de manejo adecuadas, prefiriendo las de comunicacion y modificacion de la
conducta para ayudar al paciente a desarrollar habilidades adaptativas, que le

permitan recibir una atencién odontolégica no invasiva. 78

10
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En Odontopediatria debe existir una adecuada comunicacion e
interaccion entre el odontdlogo, nifio y padres para establecer un vinculo que
permita lograr la capacidad de colaboracién, mantener una participacion activa
y promover un habito positivo en el paciente hacia la odontologia. ”:8° Figura
7

N _

Figura 7. Triangulo de la atencién en odontopediatria. °

Es importante que el odontélogo explique a los padres de manera clara
y detallada, el diagnéstico, las alternativas de tratamiento y las diferentes
técnicas de control de la conducta que se aplicaran en su hijo, asimismo

obtener su autorizacion en el consentimiento validamente informado. 8

2.1. Técnicas de comunicacién y modificacién de la conducta

En el manejo del paciente pediatrico la comunicacién es esencial, por lo que
el objetivo principal de las técnicas es dirigir al nifio para que supere los miedos
asociados a la consulta dental, evitar o cambiar comportamientos negativos,
ganar su confianza y obtener una conducta adecuada. ” 8 11

En pacientes con discapacidad intelectual y sensorial, es importante
identificar problemas de comunicacion para ajustar las técnicas a sus

11
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condiciones, ya que en ocasiones los mensajes verbales no producen los
efectos deseados y deberan emplearse técnicas no verbales para lograr y
mejorar la comunicacion, en general se requiere la presencia de los padres o
cuidadores que conozcan al nifio para conseguir su atencion y colaboracion

durante la consulta dental. 7> 8 11

2.1.1. Técnicas verbales y no verbales

El objetivo de las técnicas verbales y no verbales es aumentar la eficacia de
otras técnicas de comunicacion, ganando o manteniendo la atencion y

cooperacion del paciente en un ambiente cémodo y relajado. ° 1%

Durante la consulta dental el odontélogo debe conversar de una manera
agradable y natural, los mensajes verbales deben ser claros, con palabras
sencillas y 6rdenes simples, ademas es importante interesarse por los gustos,
actividades, miedos y experiencias anteriores del paciente, utilizando la

anamnesis como referencia. & 11

En nifios con discapacidad auditiva y de comunicacién se deben
emplear técnicas no verbales para lograr una conducta adecuada a través de
la expresion facial, el contacto visual, los movimientos de brazos, manos, pies
y cabeza, la posicion que se ocupa frente al nifio es muy importante para
transmitir seriedad, autoridad, decision y autoconfianza; darle la mano como
muestra de saludo atendiendo a su persona o el apoyo de la mano en el
hombro pueden reforzar el sentimiento de confianza en el paciente. 7 & 11

Figura 8

12
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Figura 8. Técnicas no verbales. ’

2.1.2. Refuerzo positivo

El propdsito de la técnica es mejorar el comportamiento del paciente para que
reaccione de manera positiva al tratamiento, consiste mostrar aprobacion
siempre que el niflo mantenga una buena cooperacién durante el
procedimiento, por medio de refuerzos como elogios, expresiones faciales de

agradecimiento o premios al finalizar la consulta dental. 7- & 11

2.1.3. Visitas previa e introductoria

Consiste en programar una cita preliminar con los padres, en la cual el
odontdélogo da instrucciénes y consejos para incrementar el éxito en la primera

visita del nifio a la consulta dental.

En la cita inroductoria se le permite al paciente observar el tratamiento
en un niflo colaborador, lo que aumenta la respuesta positiva ante las
instrucciones del odontélogo en su proxima consulta, donde se realizara un
procedimiento simple que le facilite la familiarizacion con el ambiente

odontoldgico de manera agradable, ayudando a mitigar miedos y ansiedades.

13
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Las visitas previas e introductorias se indican en todos los pacientes
pediatricos regulares y especialmente en nifios con discapacidad. "8

2.1.4. Imitacion

El propdsito de la técnica es reducir los temores y mejorar la conducta de
pacientes aprensivos, consiste en la observacion de uno o mas nifios que
muestran una conducta apropiada durante la consulta dental, ya sea de

manera directa o a través de un video.

Es de gran utilidad para mejorar la conducta en nifios sin experiencia
odontoldgica y se indica en todos los pacientes pediatricos regulares, con
discapacidad intelectual de leve a moderada, auditiva, fisica y de

comunicacioén. 78
2.1.5. Ludoterapia

La sala ludica en odontologia es un espacio educativo donde se utiliza el juego
individual o grupal, como elemento terapéutico y reforzamiento de la
comunicacion, que facilita la aceptacion al tratamiento, tanto del nifio como de

sus padres.

La técnica esta indicada en todos los pacientes pediatricos regulares y
en nifios con discpacidad se recomienda incluir a los padres o cuidadores

promoviendo su participacion.

Las actividades ludicas deben ser de acuerdo al desarrollo intelectual y
edad del paciente, se clasifican en: juegos de inteligencia, sensorio-motrices y

de estimulacion. & 12 3 Figura 9

14
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En el consultorio dental puede utilizarse un mufieco de apariencia

humana, donde se muestre al nifio el instrumental y se expliquen previamente

los procedimientos que se van a realizar, estimulando su imaginacion y

fantasia para eliminar tensiones y miedos hacia los tratamientos y futuras

visitas al odontélogo. & 2 13 Figura 10

Actividad Objetivo

Actividad bucal Educar sobre los dientes, la boca y la caries dental

Tacto Definir las diferentes texturas de juguetes y otros objetos, incluso instrumentos dentales

Olfato Oler diversas sustancias y algunos materiales empleados en la practica dental

Vista Observar atentamente, establecer formas, colores y tamaiios. Se muestran imagenes de objetos
dentales

Oido Interaccion con juguetes sonoros y musicales. También algunos sonidos grabados, propios de la

Movimiento

Desplazamiento o ejercicio
Experiencia existencial

Experiencias con elementos naturales
Juego simbolico

Lenguaje oral y escrito

Expresion grafico-plastica

Atencion y concentracion

Juegos enciclopédicos o econémicos

actividad dental

Jugar con algunas partes de su propio cuerpo

Desplazar su cuerpo en un espacio definido y manipular juguetes u objetos diversos
Interactuar y participar en acontecimientos extemos

Manipular y crear con tierra, arena, agua, polvo, etcétera

Representar la realidad, a través de escenificaciones, disfraces o imitaciones

Trabajar con libros de imagenes, juegos digitales, rimas, etc. Promover la conciencia fonética
Dibujar, colorear y disefiar

Realizar actividades para promover la atencion, memorna y curiosidad

Favorecer las experiencias técnicas y cientificas, realizar tareas inicialmente sencillas y secuen-
cialmente mas complejas

Figura 9. Actividades ludicas utilizadas en odontologia. **

Figura 10. Ludoterapia en el consultorio dental. 4

15
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2.1.6. Técnica Decir-Mostrar-Hacer

Es la técnica mas empleada en odontopediatria y mejor aceptada por los
padres, también se le conoce como Triple E (Ensefie-Explique-Ejecute), su
objetivo es reducir el miedo del nifio a la consulta dental y se complementa

con la comunicacioén verbal, no verbal y el refuerzo positivo.

Consiste en explicar el procedimiento que se va a realizar,
posteriormente mostrar como se va a llevar a cabo y finalmente efectuar la
técnica tal como se ha explicado, para que resulte efectiva debe pasar de un
estadio a otro sin interrupcion desde la entrada del nifio a la consulta hasta su
salida. Figura 11

Se indica en todos los pacientes pediatricos, en nifios con discapacidad

intelectual debe adecuarse a su coeficiente intelectual y grado de instruccion.
7,8,11

Figura 11. Técnica Decir-Mostrar-Hacer. 5

16
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2.1.6.1. Decir-tocar-probar-oler-hacer

Los pacientes con discapacidad auditiva o visual presentan problemas de
restriccién en el conocimiento del mundo por limitacién especifica de las vias
de entrada sensoriales, lentitud en su proceso perceptivo y dificultades en la
interaccion, por lo que es necesario tomar un tiempo para su adaptacion al

ambiente y personal del consultorio.

La técnica decir-mostrar-hacer debe modificarse para potenciar la
comunicacion por medio de otros sentidos, con demostraciones visuales,
auditivas, olfativas y tacitles segun la discapacidad que padezca el paciente,
asi como dando a probar los materiales a utilizar mientras se describe y

explica su uso. 2 Figura 12

Figura 12. Adaptacién al consultorio dental en un nifio con discapacidad. ’

17
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2.1.7. Lenguaje pediatrico

La técnica consiste en explicar al paciente con un tono de voz bajo y claro el
procedimiento que se le va a realizar, utilizando un vocabulario que el nifio
comprenda de acuerdo a su edad, se puede afiadir un poco de fantasia

sustituyendo los nombres del material e instrumental. & 11 Figura 13

Se debe mantener una conversacion constante durante toda la
consulta, dando instrucciones cortas y elogiar la buena respuesta del
paciente, ademas es importante responder siempre los cuestionamientos del

nifio sin enganarlo, pero evitando que retrase el tratamiento.

En pacientes con discapacidad intelectual severa, auditiva y de

comunicacion no es posible aplicar la técnica. & 1!

Términos sustitutivos

Términos odontolégicos

Explorador Contador de dientes
Equipo de rayos X Camara de fotografia
Radiografia Fotografia
Dique de goma Impermeable, globo
Turbina Cepillo
Clamp Anillo,mariposa
Corona acero cromo Gorra

Figura 13. Lenguaje pediatrico. 8

2.1.8. Control de voz

La técnica se aplica en pacientes no colaboradores con el propésito de
conseguir su atencion y cooperacion, consiste en un cambio subito del tono de
voz, acompafiado de mensajes no verbales que transmitan la misma
informacion; es necesario recalcar que es el odontélogo quién toma las

desiciones en la consulta dental. /-8 Figura 14
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Al lograr captar la atencion del nifio se debe agradecerse su
colaboracion, dandole de forma amable y con tono suave las instrucciones

pertinentes, lo que se conoce como cambio de ritmo.

Se Indica en nifios mayores de 3 afos y puede aplicarse en pacientes
con discpacidad visual y fisica, no debe utilizarse en nifios con problemas de

audicion. -8 11

Figura 14. Control de voz. ¢

2.1.9. Distraccion

La técnica radica en desviar la atencion del nifio con el objetivo de evitar
conductas de rechazo y aumentar su tolerancia sobre un determinado
procedimiento, a través de juguetes, conversaciones de hechos agradables,
cuentos y canciones; actualmente los medios electrénicos resultan utiles.

Figura 15

Se puede utilizar en todos los pacientes pediatricos regulares, con
discapacidad intelecual de leve a modera, auditiva y fisica, en nifilos con

discapacidad visual no pueden aplicarse todos los recursos. 78 11
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Figura 15. Distraccion del nifio durante la consulta dental. 1’

3. SISTEMAS DE COMUNICACION ALTERNATIVA

Los sistemas alternativos de comunicacion son instrumentos de intervencién
logopédica/educativa que tienen el propdsito de dar instrucciones especificas
a través de un conjunto de codigos ya sea asistidos 0 no asistidos, se emplean
como apoyo para las técnicas de manejo de conducta en pacientes con

discapacidad sensorial e intelectual de leve a moderada.

Los sistemas no asistidos son signos evocados que disponen de un
amplio vocabulario, para su uso se requiere destreza motora por parte de los
usuarios, ademas es necesario que al emitir el mensaje el emisor y receptor

reconozcan el mismo sistema de comunicacion. 18
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Los sistemas asistidos dependen de soportes externos al cuerpo por
medio de signos tangibles y graficos, se emplean en pacientes con

alteraciones de lenguaje y motoras. 18
3.1. Lenguaje de sefias

La dactilol6gia es un sistema de comunicacion que permite la transmision de
informacion por medio de la representacion manual en el espacio de cada una
de las letras del alfabeto, el deletreo se realiza con la mano dominante, la cual
debe estar en una posicién comoda cerca del hombro o del mentén. *° Figura
16

Figura 16. Abecedario en lengua de sefias mexicana. 1°

El Lenguaje de sefas se define como un sistema arbitrario para
deletrear nombres propios, sustantivos o palabras; pertenece al conjunto de
las denominadas lenguas naturales, que son sistemas linguisticos transmitidos
via viso-gestual, por el cual las personas con discapacidad auditiva pueden
desarrollar un pensamiento de manera espontanea, cumpliendo las funciones

de comunicacion dentro de la sociedad en la vida cotidiana. 18 20. 21
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Se puede aprender por dos vias, la primera es que el nifio nazca en el
seno de una familia con dicapacidad auditiva creando un entorno linguistico

que garantice el aprendizaje del lenguaje de sefias como lengua materna.

La segunda via se aprende en una escuela especializada en
metodologia gestual, creando asi una intervencién temprana de caracter
linglistico gestual, ya que el 90% de los nifios con sordera nacen en una
familia oyente, por lo que es necesario para la comunicacion y mejorar la

interaccién social conocer y aprender su lengua. & 20.21

Se recomienda que el odontdlogo utilice un lenguaje de sefias durante
la consulta dental como apoyo para el manejo de conducta en pacientes
pediatricos regulares, con discapacidad auditiva, de comunicacion e intelecual

de leve a modera. ?° Figura 17

o
R
THE DENTAL SIGN LANGUAGE

Please use these hand signals to communicate with your dentist
during your dental procedure. See other side to provide feedback.

Stop Iam OK Pain
Pare Estoy Bien Dolor
=27
Hurts a little Hurts a lot | want to talk
Me duele un poco Me duele mucho Quiero hablar

N

Rinse/suction my mouth | want to scratch my face
Quiero enjuagar mi boca Quiero rascar mi cara

Copyright © 2005 DentiSign Inc. Patent Pending www DentiSign.com

Figura 17. Lenguaje de sefias utilizado durante la consulta dental. 22
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3.2. Lectura labial

Consiste en colocarse frente al paciente hablando claramente en ritmo normal,
las instrucciones deben ser cortas y precisas, se recomienda el uso de caretas
para permitir la lectura labial y que el nifio observe las expresiones faciales,
de ser necesario se puede pedir la colaboracion de los padres o cuidadores

con quien el paciente pueda establecer una comunicacion eficaz. * Figura 18

Figura 18. Lectura labial en consultorio dental. 23
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3.3. Sistema Braille

Es un sistema disefiado para la lectura y escritura de personas que presentan
discapacidad visual y auditiva, donde se utiliza el tacto como medio para
recabar informacion, consiste en una celdilla en la que se localizan puntos en
relieve en seis diferentes posiciones, que daran lugar a todas las letras del

abecedario, signos de puntuacién y nimeros. ?* Figura 19

ALFABETO BRAILLE
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e . ‘:
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Figura 19. Celdillas del abecedario en el sistema Braille. %

La lectura se realiza con las yemas de los dedos indices de izquierda a
derecha identificando letra por letra y no palabras completas como en la
escritura con tinta, la velocidad de un lector de este sistema es de ciento
cincuenta palabras por minuto, 50% menos que en un lector de tinta. 24 26

Figura 20
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Figura 20. Lectura Braille. %

La escritura en el sistema Braille se realiza en papel utilizando una
reglay un punzon, debe escribirse de derecha a izquierda ocupando un mayor
espacio que en tinta, es importante que el rehundido de los puntos sea

uniforme para evitar confusiones durante la lectura.

Perkins School of the Blins en Massachusstts USA, disefié una maquina
de escritura para el sistema Braille, que se compone de un espaciador, una
tecla de retroceso, una para cambiar de linea y seis para cada celdilla. 24 26
Figura 21

Figura 21. Maquina para escribir en sistema Braille. 2
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Es de gran ayuda utilizar recursos didacticos en la consulta dental que
contengan acotaciones en sistema Braille para la comunicacion con el
paciente, dandole el tiempo necesario para poder leerlo y comprender las
indicaciones del odontdlogo. ?¢ Figura 22

Figura 22. Sistema Braille y uso de macromodelos como apoyo en la consulta
dental. %’

3.4. Modelos didacticos

Son recursos que ayudan a obtener informacion a través de los sentidos
proporcionando aprendizajes y experiencias al paciente, en odontologia se
utilizan como apoyo para familiarizar al nifio con el consultorio dental desde la
primera cita. 27
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Se recomienda emplear tipodontos infantiles, maquetas de dientes con
cortes sagitales, macromodelos mostrando las diferentes etapas de la
operatoria dental y las distintas restauraciones que se pueden realizar,
complementandose con indicaciones en sistema Braille para aquellos que

puedan leerlas.

Los tipodontos ayudan al nifio a identificar el nUmero de dientes, su
ubicacion dentro de los maxilares y comprender la técnica de cepillado, los
pacientes con discapacidad visual pueden usar los dedos para localizar los
dientes que seran limpiados, una vez ubicados todos los dientes, se explicara
la posicion en que debe colocar el cepillo dental y los movimientos que deben

llevarse a cabo. 2’ Figura 23

Figura 23. Técnica de cepillado a través de tipodonto. %

Las maquetas de dientes con corte sagital se utilizan para explicar las
estructuras dentales y tejidos de soporte, permitiendo al nifio relizar una
diferenciacion e identificar por medio de diferentes texturas el esmalte,

dentina, tejido pulpar,cemento y hueso. ?’ Figura 24
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Figura 24. Corte sagital de un molar mostrando sus estructuras con diversas
texturas. %’

Se pueden utilizar maguetas con macromodelos sobre una superficie
de plastilina para simular una consistencia cercana a la de la encia, ademas
de explicar las diferentes etapas de la operatoria dental y las principales
restauraciones empleadas en odontopediatria, a través de estas el paciente
podra comprender que es lo que le ha ocurrido a su diente y como es que
quedara al final del tratamiento. 27 Figura 25
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Figura 25. Macromodelos mostrando diferentes restauraciones
(amalgama,corona y resina). 2’

3.5. Pictogramas

Son sistemas de comunicacion creados en 1981 por Roxan Mayer-Jonhson,
que representan todo tipo de conceptos, acciones u objetos en forma de
dibujos, utilizando un lenguaje visual sencillo a través de imagenes para un
buen entendimiento.

Los principales objetivos del uso de pictogramas son obtener una
conducta deseada a través de una determinada actividad, ayudar a
comprender las situaciones de la vida cotidiana, expresar deseos, opiniones,
gustos, etc. y facilitar una mejor comprension de sentimientos y deseos de los
demas. 18 29 30 Figura 26

En odontologia son de gran ayuda para dar instrucciones a pacientes
pediatricos regulares, con discapacidad como sindrome de Asperger y

autismo. 8 Figura 27
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Figura 26. Pictograma del escala del dolor. 3!

Figura 27. Pictograma para explicar la higiene oral y evitar caries.
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CONLUSIONES

La poblacion con discapacidad estd en aumento, quienes la padecen
presentan una barrera en la interaccion con el resto de la sociedad, siendo
mas notable al momento de recibir atencion del sector salud publico o privado.

En México la atencion odontolégica en estos pacientes es limitada,
debido a sus condiciones sistémicas y dificil manejo, o bien por falta de
preparacion por parte del profesional.

Es necesario que el odontélogo se actualice y aprenda las diferentes
técnicas de comunicacion y los recursos auxiliares complementando la
atencion clinica, es importante crear conciencia en los estudiantes de
dodontologia para el manejo de estos pacientes. Se debe evitar la
discriminacion y crear accesibilidad para que los pacientes puedan recibir
atencion odontoldgica de una manera integral y eficaz.

Existen diversos recursos didacticos que complementan las técnicas de
control de la conducta, estas se utilizan de acuerdo al tipo de discapacidad que
presente el nifio, como los macromodelos y pictogramas, ademas sera de gran
ayuda para el profesional entender el lenguaje de sefias y sistema Braille.

La discapacidad no cambia los métodos convencionales de tratamiento
dental, sin embargo, hay que tomar en cuenta optimizar la rapidez y modificar
las técnicas de comunicacion de acuerdo a las necesidades especiales de
cada paciente.

La prevenciéon de enfermedes orales es la mejor estrategia para tratar
las diferentes discapacidades, por lo que promociéon de la salud es

fundamental para evitar llegar a tratamientos complejos.
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