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Introduccioén

Cuando el nervio auditivo sufre alguna alteracién puede presentarse
una pérdida de la audicion, misma que recibe el nombre de hipoacusia
auditiva, la cual puede ser congénita o adquirida.

Al realizar la revision bibliografica encontramos que existen algunos
factores que intervienen en el desarrollo de esta condicion, como lo
son las infecciones virales como herpes simple o varicela zoster,

lesiones o incluso algunos antibiéticos como los aminoglucosidos.

Los problemas de comunicacion con los pacientes que presentan
hipoacusia auditiva se han llegado a considerar como una barrera
para la atencidén dental para este tipo de pacientes por las limitantes
gue se presentan, sin embargo, seria una buena herramienta para el
odontdlogo allegarse a desarrollar técnicas que le permitan crear un
canal o medio de comunicacion tomando en cuenta la edad del

paciente ya que el abordaje segun el rango de edad es diferente.

Objetivo

Identificar las estrategias en el manejo odontolégico de pacientes
pediatricos con hipoacusia para mejorar la atencion a partir de la

revision bibliogréfica.



Capitulo I: Antecedentes histdricos

En la antigiedad las personas con alguna discapacidad eran
excluidas y sefialadas en todo aspecto mas adn en el ambito laboral

ya que se evitaba a toda costa su participacion.

En la antigua Grecia, por ejemplo, la belleza y perfeccién humana eran
significativas, para la sociedad Espartana se evidencié que toda
persona con algun tipo de discapacidad fisica o intelectual terminaba

asesinada, apartando “al defectuoso del saludable”.

Una vez que inicia el cristianismo, disminuye la discriminacién porque
se crean procesos de evangelizacion permitiéndole a esta poblacion
la inclusion en el mundo laboral, de hecho se crean instituciones como
hospitales, orfanatos y asilos con el propésito de brindar atencion a
las personas enfermas o personas con discapacidad incluyendo a los

adultos mayores.*

Méas adelante en el Siglo XVII vemos como las sociedades comienzan
a reconocer responsabilidades hacia los seres humanos con
condiciones fisicas y mentales especiales, razon por la cual, en 1786,
en Suiza se crea una institucion para el cuidado con personas con
discapacidad. En 1791 Inglaterra establece una escuela para este
grupo de personas y en el Siglo XIX en Francia se crea una escuela

para las personas con discapacidad visual.

Auln y con todos estos esfuerzos, la sociedad de ese tiempo aun
muestra actitudes de rechazo y exclusién para la poblacion con
discapacidad, incluso se presentan casos de abandono de nifios en
situacion de deformacién fisica y sufre de diversos tipos de maltrato
como la discriminacién, la exclusion y la violacibn de derechos

fundamentales.?



Mas adelante con la instauracion del sistema capitalista y la posterior
revolucién industrial, las personas con discapacidad se ven obligadas
a desempeiiar labores arduas en las fabricas, ya que sus opciones
laborales se ven restringidas debido a su condicion. Esto los expone
a condiciones de trabajo deplorables y abusivas.

A medida que la sociedad ha progresado, se ha buscado mejorar la
calidad de vida de este sector de la poblacion mediante enfoques
meédicos, pedagodgicos y legislativos. Pero persiste una limitacion
evidente en el apoyo proporcionado incluso en la actualidad.

En el caso de América Latina, en paises como Colombia y Chile, se
percibe un retroceso en la manera en que la sociedad trata a este
grupo, lo que implica una violacion continua de sus derechos. Por
ejemplo, en el ambito laboral, algunas empresas aun consideran, al
momento de contratar empleados, que una persona con discapacidad
no poseera el mismo rendimiento que alguien que no la tenga, sin
tomar en cuenta que ellos, como cualquier deben cubrir sus

necesidades econdmicas.

Desde el afio 2000, se ha iniciado un cambio en la perspectiva que
consideraba a las personas con discapacidad como dependientes y
carentes de productividad. Este cambio ha evolucionado hacia un
nuevo enfoque que reconoce que las personas con discapacidad
pueden poseer habilidades iguales o incluso superiores a las de

aquellas sin discapacidad.

En la actualidad, se han implementado politicas publicas que abogan
por concebir a las personas con discapacidad como individuos

plenamente capaces.



Capitulo II: Oido

Actta como el o6rgano receptor de las ondas sonoras,
transmitiéndolas a los centros nerviosos, al mismo tiempo que
desempeiia un papel crucial en el sentido del equilibrio. Se encuentra
dividido en oido externo, oido medio y oido interno (Figura 1) .

El oido externo es responsable de captar las ondas sonoras y
transmitirlas al oido medio. El oido medio esta conformado por una
cavidad central denominada cavidad timpanica, en la que se
encuentran los huesos del oido. Estos huesos, a su vez, transmiten
las vibraciones al oido interno, que consiste en cavidades 6seas que

contienen vesiculas membranosas.3!

__ Timpano Oido interno

Lébulo
de la oreja Canal auditivo | FP=Sue

Oido medio

Oido externo

Figura 1. Anatomia oido.

Fuente: Figura obtenida de la red
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/hearingloss/types.html

Oido Externo

El oido externo se divide en dos partes: la oreja, también conocida
como pabellon auricular, y el conducto auditivo externo, también

denominado meato auditivo externo.

Pabellon auricular: Se trata de una estructura ubicada a ambos
lados de la cabeza, ubicada anterior al proceso mastoideo y posterior

a la articulacién temporomandibular (Figura 2) .31 33

Se describen una cara lateral, una cara medial y una circunferencia.


https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/hearingloss/types.html

Cara lateral: En su porcion central, exhibe una cavidad
profunda conocida como concha auricular, rodeada por cuatro

prominencias:

Hélix: Un pliegue curvilineo que circunda la oreja, abarcando
Sus secciones anterior, superior y posterior.

Antihélix: Una elevaciéon con direccién ascendente ubicada
entre el hélix y la concha.

Trago: Una prominencia de forma triangular situada en la parte
frontal de la concha, y que se encuentra separada del hélix por
la incisura anterior.

Antitrago: Posicionado en la porcion posteroinferior de la
concha y opuesto al trago, con separacion en su parte inferior

mediante la incisura intertragica.?

Oreja (pabellén auricular), cara lateral

Figura 2. Pabellén auricular. 33

Cara medial: Orientada hacia la parte interna y posterior, esta
area esta dividida en su parte delantera por un surco curvilineo
conocido como surco posterior de la oreja. Muestra
irregularidades que son comparables a las de la cara lateral,
pero configuradas en sentido opuesto; la concha auricular se

presenta como convexa, mientras que el antihélix adopta una



forma concava. En su seccidn anteroinferior, esta cara se une
a la pared lateral del craneo alrededor del conducto auditivo

externo.3?

Circunferencia: Adquiere una forma ovalada y combina las
dos superficies mencionadas anteriormente, correspondiendo
a la region del hélix. La configuracion de la oreja exhibe
notables variaciones entre individuos, lo que la convierte en un
rasgo distintivo util para el reconocimiento personal. En casos
donde aspectos no estéticos estan presentes, la oreja puede
ser sometida a correcciones quirurgicas. Ademas, el [6bulo de
la oreja se presta para la obtencion de muestras de sangre
mediante puncién, lo cual es utlizado en analisis de

coagulacién o recuento sanguineo.3?33

Meato auditivo externo: Prolonga la cavidad de la concha hasta la

membrana timpanica.

Esta formado por una porcion ésea, una porcion fibrocartila-ginosa y

un revestimiento cutaneo.

Porcion 6sea: Se compone de la parte timpanica del hueso
temporal y se configura como un anillo 6seo conectado a la
porcién escamosa a través de la fisura timpanoescamosa, y a
la porcion petrosa mediante la fisura timpanomastoidea.

Porcion fibrocartilaginosa: Es la porcién lateral del meato.

Esta formada por dos partes:

Porcion cartilaginosa: Ubicada en la parte frontal y inferior,
se extiende lateralmente en conexion con el trago y disminuye
gradualmente en anchura de la periferia hacia la zona mas

interna.



— Porcion fibrosa: Se encuentra atrds y arriba, y que se

ensancha de lateral a medial.

Revestimiento cutaneo: La piel del conducto auditivo externo
prolonga la de la oreja en direccion medial y experimenta un
adelgazamiento gradual de la periferia hacia el centro. Entre
sus elementos adicionales se encuentran pelos rudimentarios
y algunas glandulas sebaceas y sudoriparas modificadas.
Estas Ultimas segregan una sustancia de color amarillento

conocida como cerumen.33

Oido medio
Se trata de una cavidad llena de aire que se encuentra en el hueso

temporal, situada entre el conducto auditivo externo y el oido interno.

Esta cavidad consta de una parte central llamada cavidad timpanica,

gue se conecta anteriormente con la faringe a través de la trompa

auditiva y posteriormente se comunica con las cavidades

mastoideas.33

Cavidad timpénica

Pared lateral: Comprende la membrana timpanica y la parte
0sea que la rodea.

Membrana timpéanica: Se trata de una membrana circular,
delgada y transparente, con un didmetro de aproximadamente
1 cm. Su orientacion es hacia abajo y lateralmente, y se inserta
en el surco timpanico de la porcion timpanica del hueso
temporal, uniéndose mediante un rodete anular
fibrocartilaginoso. La membrana timpanica estd compuesta por
tres capas: una capa media fibrosa, una capa cutanea y una
capa mucosa.

Porcion 6sea: Esta estructura completa la pared lateral

alrededor de la membrana timpénica y se denomina muro del



alvéolo en la region superior. A este nivel, forma la parte lateral
del receso epitimpanico, mientras que hacia abajo, el reborde
0seo es mas estrecho y contribuye a la porcion inferior de la
cavidad timpénica conocida como receso hipotimpéanico. Tanto
delante como detras de la membrana, la pared G6sea se
estrecha.

Pared medial: Separa el oido medio del oido interno.

Pared superior: Esta compuesta por una lamina Osea
delgada, con una convexidad hacia arriba denominada techo
del timpano (tegmen tympani). Este elemento separa la
cavidad timpanica del piso de la fosa media de la cavidad
craneal.

Pared inferior: Este piso es irregular, con pequefias celdillas
concavas hacia arriba. Se encuentra en relacion con el bulbo
superior de la vena yugular interna, ubicado debajo de la fosa
yugular. En algunas situaciones, puede estar elevado debido a
la insercion del proceso estiloides del hueso temporal, o que
forma una eminencia estiloidea.

Pared posterior: La pared mastoidea esta formada por la
entrada al antro mastoideo, conocido como aditus ad antrum,
gue establece la comunicacion entre la cavidad timpanica y el
antro mastoideo. Justo debajo y hacia el centro de este orificio,
una superficie concava y lisa proporciona soporte a la rama
corta del yunque. En la parte inferior de esta superficie se ubica
el pequefio orificio de entrada de la cuerda del timpano, a
través del cual esta rama del nervio facial penetra en la cavidad
timpanica.

Pared anterior: Esta area esta destacada por el orificio
timpanico de la porcién 6sea de la trompa auditiva. Por encima
y hacia adelante de este orificio, se encuentra la abertura del

musculo tensor del timpano.?
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Oido interno
Se encuentran dos 6rganos sensoriales especializados que albergan

mecanorreceptores ciliados: el 6rgano coclear, encargado de
convertir informacion auditiva, y el érgano vestibular o del equilibrio,
responsable de transducir informacion acerca de la posiciéon y el
movimiento de la cabeza. Ambos érganos transmiten la informacién
al sistema nervioso central mediante el VIII par craneal, también

conocido como nervio vestibulococlear.32

Los érganos coclear y vestibular estan ubicados dentro del hueso
temporal. Las células sensoriales responsables de la audicion y el
equilibrio se encuentran en las paredes de estructuras membranosas
contorneadas, conocidas como laberinto membranoso. Este laberinto
membranoso, a su vez, esta contenido dentro de cavidades 0seas
llamadas laberinto 6seo. Este complejo sistema es fundamental para
la transduccion de sefales auditivas y de equilibrio en el sistema

nervioso central.

El laberinto membranoso alberga un liquido llamado endolinfa en su
interior. La composicion idnica de la endolinfa es muy similar a la de
los liquidos intracelulares, caracterizada por una concentracion
elevada de potasio y baja en sodio. Entre el laberinto 6seo y el
membranoso se encuentra otro liquido llamado perilinfa, cuya
composicion es semejante a la del liquido cefalorraquideo. Estos
fluidos desempefian un papel crucial en la transduccion de sefales

auditivas y de equilibrio en el sistema vestibular.®?

El oido humano tiene la capacidad de detectar sonidos en un rango
de frecuencia que va aproximadamente desde 16 hasta 16,000 Hz, y
puede percibir intensidades que van desde 0 hasta alrededor de 140
decibeles (dB). La frecuencia conversacional, que es fundamental
para la comunicacién verbal, se encuentra generalmente en el rango
de 250 a 4,000 Hz. Ademas, las palabras habladas tipicamente se

emiten a una intensidad que oscila entre 30 y 70 decibeles (A). Estos

11



parametros son fundamentales para comprender cémo el oido

humano percibe y procesa el sonido en el entorno auditivo.3!

Capitulo Ill: Hipoacusia

La pérdida de audicidén, o hipoacusia, es una de las alteraciones
sensoriales mas comunes en los seres humanos. La audicion
desempeiia un papel crucial en los procesos fisiolégicos que facilitan
el aprendizaje del ser humano. Diagnosticar y abordar la hipoacusia
de manera temprana en la infancia es fundamental para asegurar un

desarrollo intelectual, emocional y social adecuado. ©

La hipoacusia permanente en la infancia continta siendo un desafio
significativo para la salud publica. Es crucial determinar la ubicacion
de la lesion en un nifio con hipoacusia, asi como evaluar el grado de
pérdida auditiva, identificar la causa subyacente y comprender en qué
momento del desarrollo se estd produciendo esa pérdida. Este
conocimiento detallado es fundamental para ofrecer intervenciones
efectivas y personalizadas que contribuyan al bienestar auditivo y al

desarrollo global del nifio. 4

Etiologia

Se pueden clasificar en congénitas y en adquiridas.

e Hipoacusia congénita: as personas que nacen con
discapacidad pueden ser clasificadas en tres grupos
principales: hereditaria, que se debe a influencias genéticas;
prenatal, causada por factores durante el desarrollo
embrionario; y perinatal, resultante de accidentes ocurridos

durante o poco después del parto.

12



Hipoacusia adquirida: Personas que experimentan la pérdida
de la funcion auditiva a pesar de haber nacido con ella en
condiciones normales se enfrentan a diversas causas que
pueden llevar a este deterioro. Entre estas causas se incluyen
infecciones intrauterinas, adquiridas por la madre durante el
periodo gestacional, las cuales pueden resultar en pérdida
auditiva. Algunas de las infecciones congénitas mas
comunmente asociadas son la rubéola, el herpes simple tipo 1
y 2, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de
la coriomeningitis linfocitica y la sifilis. Ademas, lesiones y el
uso de medicamentos, como los aminoglucésidos, también
pueden contribuir a la pérdida auditiva en este grupo de
individuos.

La pérdida auditiva varia en la severidad y naturaleza, y puede

ser unilateral o bilateral. 389

Clasificacion

Por la localizacion de la lesion

Hipoacusia de transmision o conductiva: La afectacion
mecanica del oido externo o medio que obstaculiza la
conduccion aérea del sonido desde el pabellén auricular y el
conducto auditivo externo hasta la membrana timpanica y la
cadena osicular en el oido medio se traduce en una pérdida

auditiva cuyo grado puede oscilar entre 20 y 60 decibelios (dB).

Hipoacusia de percepcién o neurosensorial: La pérdida
auditiva resulta de la afectacion del oido interno (coclea) o del
nervio auditivo. En ciertos casos, estas pérdidas pueden ser de
origen neural, indicando que el déficit se encuentra a nivel del
nervio auditivo. Estas pérdidas suelen abarcar un espectro que

incluye la neuropatia auditiva o la disincronia auditiva, lo que

13



conduce a una pérdida auditiva superior a 60 decibelios (dB).
(Figura 3)

Hipoacusia mixta: Cuando se combinan ambos tipos de
pérdida auditiva, es decir, la hipoacusia conductiva
(relacionada con el oido externo o medio) y la neurosensorial
(vinculada al oido interno), se denomina pérdida auditiva mixta.
En este caso, se identifican anormalidades en el oido externo

y/o medio, asi como en el oido interno.38

El tipo de pérdida auditiva que tenga determina qué tratamientos
funcionaran mejor para usted.

Neurosensorial Conductiva

4 )\} Envejecimiento Mixta Og Supur
:\\ = o By Desordenes
@ i, /% bafiopor Ruido dendiicns g

Ototoxicidad por » :

— farmacos

= Traum
) rumores e
cerebral

> raun

Neurosensorial Mixta Conductiva
Significa que hay un Significa que la Significa que el sonido no
problema en el oido pérdida auditiva estd llega al oido interno,
interno o en el nervio siendo causada por generalmente debido a
auditivo que envia el una combinacion de una obstruccion o trauma.
sonido al cerebro. las dos.

®

Figura 3. Tipos de perdida auditiva.

Fuente: Figura obtenida de la red https://acortar.link/ JKEWG9

Hipoacusia central: Cuando hay dificultades en el
procesamiento perceptual de la informacion auditiva a nivel
cerebral, se refiere a la afectacion de los centros cerebrales
con compromiso en el procesamiento de la informacion auditiva
a nivel cortical. Esta condicion puede manifestarse como

trastornos en la interpretacion y comprension de los estimulos

14
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sonoros, a pesar de que el sistema auditivo periférico (oido
externo, medio e interno) funcione adecuadamente. Este tipo
de dificultades a menudo se clasifica como una pérdida auditiva

central o trastorno del procesamiento auditivo central. 3¢

Segun el grado de pérdida auditiva

La clasificacion de las pérdidas auditivas se realiza segun la
intensidad del sonido mas débil que una persona puede percibir.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado un sistema

de clasificacion basado en mediciones audiométricas.

Este sistema es una revision de un enfoque anterior de la OMS y
difiere al reducir la medicién del umbral de pérdida auditiva leve de 26
dB a 20 dB.

En este sistema, la pérdida auditiva se clasifica en los siguientes
niveles: leve, moderada, moderadamente grave, grave, profunda o
completa. (Figura 4). Ademas, se ha afiadido la categoria de pérdida

auditiva unilateral para abordar la pérdida auditiva en un solo oido.'#

Tabla I. Definicién de los grados de hipoacusia

Grado de hipoacusia Definicion

Leve En promedio, el sonido mas débil que se puede percibir con el mejor oido esta entre 21 y 40 dB. Quien
sufre de esta "hipoacusia leve” presenta alguna dificultad de comprensién durante la conversacion,
especialmente en ambiente ruidoso

Moderada En promedio, el sonido mas débil que se puede percibir con el mejor oido esta entre 41 y 70 dB. Quien
sufre de esta “hipoacusia moderada”, presenta dificultades de comprension durante la conversacion
cuando no utiliza una protesis auditiva

Severa En promedio, el sonido méas débil que se puede percibir con el mejor oido esta entre 71 y 90 dB. Quien
sufre de esta “hipoacusia severa” necesita las prétesis auditivas y, ademas, utiliza la lectura labial.
Algunos usan la lengua de signos

Profunda La pérdida auditiva es superior a 90 dB. Mas que oir se “sienten” las vibraciones sonoras. Las entradas
visuales son preferentes en la comunicacion. Se prefiere estar con nifios que presenten una afectacion
auditiva similar. Suelen requerir implante coclear

Figura 4. Definicién de los grados de hipoacusia. *
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Segun el momento de aparicion del déficit auditivo respecto
a la adquisicion del lenguaje

Hipoacusia prelocutiva o prelingual, antes de la aparicion del

lenguaje (0-2 afios).

Hipoacusia perilocultiva (2-4 afios).

Hipoacusia postlocutiva o poslingual, después de la
adquisicion del lenguaje.

Por su etiologia:

Prenatales: Las irregularidades en el sistema auditivo pueden
originarse durante el desarrollo intrauterino. Entre las causas
prenatales mas comunes se encuentran las infecciones,
especialmente de origen viral, siendo mas significativas cuando
ocurren durante las primeras seis semanas de gestacion.
Factores como TORCHES (toxoplasmosis, otras infecciones,
rubéola, citomegalovirus, herpes), malnutricion materna,
intoxicacion y traumatismos son identificados como causas
frecuentes de estas alteraciones durante este periodo critico
del desarrollo fetal. Estas condiciones pueden tener un impacto
en el desarrollo auditivo del feto y dar lugar a problemas

auditivos en el recién nacido.’

Perinatales: Durante el proceso de parto, varios factores
pueden contribuir a dafios en el sistema auditivo del recién
nacido. Estos factores incluyen traumatismos asociados al uso
de forceps, sufrimiento fetal debido a anoxia-hipoxia,
eritroblastosis fetal, prematuridad y/o bajo peso al nacer que
requiere el uso de una incubadora. Estos elementos pueden
tener un impacto neurolégico significativo, especialmente en la

estimulaciéon auditiva en un sistema auditivo aun inmaduro. La
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incompatibilidad del factor RH y niveles elevados de bilirrubina
también se han identificado como posibles causas de dafio en
el sistema auditivo durante el parto. Comprender estos factores
perinatales es esencial para abordar y comprender las posibles
alteraciones auditivas que puedan surgir en este contexto,
permitiendo una intervencion temprana y adecuada cuando

sea necesario. ’

e Postnatales: Los factores que pueden ocasionar dafio al oido
a lo largo de la vida son diversos y abarcan:

— Infecciones severas o0 recurrentes del sistema auditivo:

Infecciones del oido, especialmente si son cronicas o
recurrentes, pueden tener un impacto negativo en la salud
auditiva.

— Traumatismos: Lesiones directas o lesiones asociadas a

fracturas en el area del oido pueden resultar en dafio auditivo.

— Infecciones bacterianas: Ademas de las infecciones del oido,

las infecciones bacterianas en otras areas del cuerpo pueden
tener efectos secundarios en el sistema auditivo.

— EXxposicion repetida a sonidos de alta intensidad: La exposicion

continua a niveles altos de ruido, ya sea en el trabajo, eventos
recreativos o en entornos cotidianos, puede contribuir a la
pérdida de audicion.

— Uso de farmacos ototoxicos: Algunos medicamentos tienen el

potencial de causar dafio al sistema auditivo. Estos son
conocidos como farmacos ototoxicos.

— Enfermedades metabdlicas: Condiciones como la diabetes,

gue afectan el metabolismo, pueden tener un impacto en la

salud auditiva.

Estos factores representan riesgos potenciales para la salud auditiva

y subrayan la importancia de tomar medidas preventivas y de manejo
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para preservar la funcion auditiva a lo largo del tiempo. Estas medidas
pueden incluir el uso de protectores auditivos en entornos ruidosos,
tratamiento oportuno de infecciones, y el monitoreo de la salud

auditiva en situaciones de riesgo.”

Hipoacusia prelocutiva

Este fendmeno se manifiesta antes de que el nifio adquiera
habilidades linglisticas, generalmente alrededor de uno o dos afos
de edad, segun el desarrollo cognitivo. Esta condicion obstaculiza el
progreso normal del lenguaje. LoOgicamente, los niveles de
comprension y expresion que se logren seran significativamente
deficientes, dependiendo del grado de pérdida auditiva y del nivel de
conversacion. En casos de hipoacusia prelocutiva o perilocutiva
profundas, se ve dificultada la adquisicién del lenguaje oral a través

de la via auditiva.®®

Hipoacusia perilocutiva

Durante la fase de adquisicion del lenguaje oral, que generalmente
tiene lugar alrededor de los dos o tres afios de edad, se encuentra un
"periodo critico". Este periodo, que abarca hasta los dos o tres afos,
representa la etapa de mayor plasticidad neuronal en los seres
humanos. Durante este tiempo, se establecen las bases
fundamentales para el desarrollo del lenguaje y la comunicacién. Es
imperativo intervenir de manera activa durante este periodo,
permitiendo que el nifio adquiera la mayor cantidad posible de
estructuras comunicativas y linglisticas. En esta fase, el nifio se
encuentra sociologica y biolégicamente mejor preparado para

absorber y desarrollar estas habilidades. ©°
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Hipoacusia poslocutiva

Después del desarrollo inicial del lenguaje, méas alla de los tres afos

de edad, si la pérdida auditiva se manifiesta cuando el nifio ya ha

adquirido conocimientos del lenguaje oral, algunos niflos pueden

enfrentar ciertos problemas en el ambito social. No obstante, en

comparacién con los casos en los que la pérdida auditiva ocurre

durante el periodo critico del desarrollo del lenguaje, estos suelen ser

menos dramaticos. Es crucial destacar que el momento en el que se

produce la pérdida de audicién juega un papel determinante en la

adquisicion y desarrollo continuo del lenguaje oral.®3*

Clasificacion segun déficit auditivo

Hipoacusia unilateral: La pérdida auditiva unilateral es un tipo
de pérdida auditiva que afecta exclusivamente a un oido y
puede variar en su intensidad desde leve hasta profunda. En
muchos casos, los nifios que experimentan este tipo de pérdida
auditiva tienen dificultades para localizar con precision la fuente
del sonido. Ademas, algunos de ellos también pueden
enfrentar problemas para concentrarse y prestar atencion en
entornos ruidosos. Esta condicion puede tener un impacto en
el desarrollo del lenguaje y las habilidades sociales, ya que la
audicion es un componente crucial en la comunicacion y la
interaccidn social. La identificacion temprana y la intervencion
adecuada son fundamentales para mitigar los desafios

asociados con la pérdida auditiva unilateral en nifios.

Hipoacusia bilateral: Afectacion en ambos oidos, en cualquier

grado de pérdida auditiva. 1734
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Tipos de comunicacion

La comunicacion es esencial para la interaccion entre individuos, y el
lenguaje sirve como la herramienta principal que nos permite expresar
y compartir ideas, pensamientos y sentimientos. La comunicacion
puede tomar diversas formas, pero el lenguaje, que implica el uso de
signos verbales, es uno de los medios mas fundamentales y
complejos a través de los cuales los seres humanos se comunican.
La capacidad de utilizar el lenguaje de manera efectiva es crucial para

la comprension mutua y la conexién interpersonal. 1911

Comunicacion verbal:

Es una forma especifica de comunicacion verbal que involucra la
emision de sonidos a traves del aparato fonico. El habla implica la
produccion de la voz mediante la coordinacion de los Organos

fonadores, como las cuerdas vocales, la boca y la lengua.

Ademas del habla, existen otras formas de comunicacion no verbal,
como los silbidos, gritos, llantos y risas. Estos son ejemplos de
comunicacion no verbal que pueden expresar diversas emociones 0
representar diferentes situaciones animicas.

La comunicacion no verbal desempefia un papel crucial en la
interaccion humana, complementando y a veces superando la

comunicacion verbal en la transmisién de mensajes y significados. 104!

Comunicacion no verbal:
La comunicacion no verbal se realiza a través de multitud de signos
de gran variedad:

e Imagenes sensoriales (visuales, auditivas, olfativas)

e Sonidos, gestos

¢ Movimientos corporales
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Los signos no verbales son componentes de la comunicacion que se
utilizan tanto de manera consciente como inconsciente. Incluso
cuando el emisor no esta consciente de su uso, el receptor tiene la
capacidad de captar estos actos comunicativos involuntarios. Los
signos no verbales incluyen gestos, expresiones faciales, posturas
corporales, tono de voz, contacto visual, entre otros. Estos elementos
desempefian un papel significativo en la comunicacion y pueden
transmitir informacién, emociones y actitudes de manera poderosa. La
habilidad para interpretar y responder a estos signos no verbales es
esencial para una comunicacion efectiva y una comprension mas

completa de los mensajes. 4%

Comunicacion auditiva:

En este tipo de comunicacion, los mensajes son transmitidos y
recibidos a través del sentido del oido. Los sonidos, la musica o las
voces son ejemplos de estimulos auditivos que nos transmiten
mensajes. Todo lo que percibimos a través del oido contribuye a la
comunicacion auditiva. Este tipo de comunicacion desempefia un
papel crucial en la interaccidon humana, permitiendo la transmision de

informacién, emociones y significados a través del canal auditivo.316

e Lenguaje de sefias: La dactilologia y los ideogramas son

componentes importantes de esta lengua. (Figura 5). 16
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Figura 5. Sistemas alternativos de comunicacion?®
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e Dactilologia: Este aspecto de la lengua de sefias mexicana se
refiere al deletreo y esta representado en gran medida por el
abecedario. Cada palabra puede representarse mediante la
articulacién de mano correspondiente para cada letra que
compone la palabra. Es una forma esencial de comunicacion

para transmitir términos especificos o nombres propios.

e |deogramas: Los ideogramas son representaciones visuales de
palabras mediante una o varias configuraciones de mano. Este
componente abarca una amplia gama de temas, cubriendo
virtualmente todo el resto del vocabulario en la lengua de sefas
mexicana. Es una forma eficiente de expresar conceptos y
significados sin necesidad de deletrear cada palabra
individualmente. Esta estructura permite a la lengua de sefias
mexicana ser un sistema completo y sofisticado de
comunicacion, ofreciendo a las personas sordas o con
discapacidad auditiva una forma rica y expresiva de

interaccion. %7

Comunicacion visual:

La comunicacion visual es un proceso de elaboracion, difusion y
recepcion de mensajes visuales. Cada elemento que interviene en el
proceso debe cumplir adecuadamente su funcién. Estos elementos
son emisor, mensaje, medio y receptor.

Emisor: Es la entidad o persona que origina el mensaje visual. Puede
ser un disefiador grafico, un artista, una empresa, o cualquier entidad

gue esté creando y enviando la comunicacion visual.
Mensaje: Es la informacion visual que se esta transmitiendo. Esto

podria incluir imagenes, graficos, colores, tipografia, y cualquier otro

elemento visual que forme parte de la comunicacion.
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Medio: Es el canal o plataforma a través del cual se transmite el
mensaje visual. Puede ser un cartel, una pagina web, una
presentacion, un video, entre otros. El medio es crucial porque afecta

la forma en que se percibe y se interpreta el mensaje.

Receptor: Es la audiencia o persona que recibe y interpreta el
mensaje visual. Los receptores desempefian un papel crucial en la
comunicacion visual, ya que su interpretacion y comprension del

mensaje determinan el éxito de la comunicacion.

Cada uno de estos elementos juega un papel Unico en el proceso de
comunicacion visual, y la efectividad de la comunicacion depende de
como se gestionan y combinan estos componentes.

Algunos medios de comunicacion visual son:

e Periddicos: Los periodicos presentan informacion de manera
visual a través de imagenes, graficos y disefio. En la version
digital, esta comunicacion visual puede ser ain mas dinamica

con la inclusiéon de videos y otros elementos multimedia.

e Television: La television es un medio audiovisual que utiliza
tanto laimagen como el sonido para transmitir informacion. Los
programas, anuncios y noticias en televisién aprovechan la

comunicacion visual de manera significativa.

e Internet: Internet es un medio sumamente visual, donde la
informacion se presenta a través de imagenes, videos, graficos
y disefio. Las redes sociales, los sitios web y las plataformas
de noticias en linea son ejemplos de cdmo la comunicacion

visual se utiliza en el entorno digital.
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Estos medios integran efectivamente la imagen junto con la palabra y
el sonido para transmitir mensajes de manera mas completa y
atractiva, llegando a una amplia audiencia de receptores. La
combinacién de estos elementos contribuye a una experiencia de

comunicaciéon mas rica y efectiva. 101415

Comunicacion emocional:

La formacién temprana en educacion emocional de un nifio se ve
fuertemente influenciada de manera positiva por su familia,
contribuyendo al desarrollo de su inteligencia emocional, expresion
emocional y habilidades comunicativas. Aunque el entorno familiar
desempeiia un papel crucial, otras experiencias afectivas en
diferentes contextos también pueden incidir de manera positiva 0
negativa en estos aspectos del desarrollo infantil.

La evolucion de la inteligencia emocional constituye un proceso
gradual que se extiende a lo largo de toda la vida. Este proceso nos
capacita para aprender de nuestras experiencias, desarrollar
habilidades cognitivas y adquirir competencias emocionales que

integran el pensamiento y la accién. *?

Capitulo IV: Manejo odontoldgico en pacientes
pediatricos

Desde hace tiempo, se ha observado que el comportamiento de los
pacientes infantiles en la consulta dental no solo afecta el nivel de
estrés o la conducta que pueda adoptar el profesional de la salud, sino
gue también incide en la calidad de la atencién dental proporcionada.
Por lo tanto, el manejo de la conducta de los pacientes pediatricos se
considera un componente integral de la odontopediatria, siendo
crucial para lograr la cooperacion parcial o total durante los

tratamientos dentales.

24



Para alcanzar esta cooperacién, es esencial influir en el
comportamiento de los nifios, lo que a su vez modifica la atencion
dental que reciben. Los odontélogos deben emplear técnicas de
manejo de la conducta como complemento a la comunicacion con el

paciente. 22:23.24

Técnicas de manejo de la conducta
Decir-mostrar-hacer

La guia fundamental en el manejo de pacientes pediatricos esta
vinculada al proceso de comunicacion, que incluye técnicas

especificas para abordar este desafio.

La técnica "decir-mostrar-hacer" se posiciona como una de las
estrategias mas prevalentes, ya que se centra en proporcionar
confianza al paciente pediatrico respecto al equipo, instrumentos y
materiales odontologicos que se utilizaran durante el tratamiento. Este
método es ampliamente empleado por los odontologos con el objetivo
de influir de manera positiva en pacientes que muestran resistencia o

falta de colaboracién durante las consultas odontolégicas.?426:28

Se basa literalmente en tres fases: en primer lugar, explicar
detalladamente los procedimientos al paciente (decir); a continuacion,
demostrar como funcionan los objetos y qué reacciones pueden
esperar, abarcando los aspectos visuales, auditivos y olfativos
(mostrar); finalmente, llevar a cabo los procedimientos de manera
practica (hacer). Esto implica realizar demostraciones tactiles,
visuales, auditivas u olfatorias de los procedimientos planificados, con
el objetivo de proporcionar al paciente una comprension completa y

terminar el tratamiento de manera efectiva.
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En todo momento, se le comunicara al paciente el procedimiento a
realizar, lo que contribuira a ganar su confianza y, consecuentemente,
asegurar que en sesiones futuras el paciente pueda ingresar a la
clinica de manera independiente. Esto resulta en un progreso notable
en la confianza y la comunicacion. Por estas razones, esta técnica es
altamente favorecida por padres y odontélogos, ya que, con cada
visita al consultorio, el comportamiento del nifio tiende a mejorar,

brindandole una experiencia agradable. 242628

Control de voz
El volumen, tono y ritmo de voz, junto con una expresion facial y

lenguaje corporal apropiados, desempefian un papel crucial en la
orientacion del comportamiento del paciente. Estos elementos buscan
captar la atencion y asegurar la obediencia del paciente, evitando
conductas negativas y estableciendo de manera adecuada el rol
adulto-nifio en la interaccion.

Esta indicada en todo tipo de personas/pacientes, teniendo

como contraindicacion pacientes con deficiencia auditiva.24?’

Distraccion
La técnica de distraccion se implementa utilizando elementos que

surgen de manera natural para desviar la atencion del paciente
durante un procedimiento especifico. El objetivo es evitar que ciertas
acciones sean percibidas como desagradables, lo que contribuye a

aumentar la tolerancia del nifio hacia el tratamiento.?’

Imitacién

La técnica implica mostrar al niio cédmo otros pacientes estan
recibiendo el mismo tratamiento, con el fin de que comprenda las
expectativas de su comportamiento y como debe reaccionar ante
determinadas instrucciones. Esta estrategia puede resultar
especialmente efectiva con pacientes que son aprensivos o0 que no

tienen experiencias dentales previas.?3?’
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Refuerzo positivo
Premiando las conductas deseadas se aumenta la probabilidad de

gue se repitan, al tiempo que las conductas castigadas y no
recompensadas tienden a disminuir. Estos refuerzos o premios
pueden manifestarse a través de elogios, expresiones faciales

positivas, juguetes, diplomas, pastas de dientes, dibujos, entre otros.*°

Decir-Oler-tocar-probar-hacer
La técnica "decir-oler-tocar-probar-hacer" se presenta como un

enfoque para que el paciente se familiarice y se habitUe al tratamiento
dental. Este método permite que el paciente exprese curiosidad y se
le brinda la libertad de tocar y oler si asi lo desea. Esta participacion
activa canaliza la ansiedad del paciente, contribuyendo a la pérdida
del miedo a la consulta dental. En Ultima instancia, esta estrategia
tiene un impacto positivo al promover un ambiente en el que el nifio

se siente mas tranquilo durante la atencion odontologica.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de prepararse
para la atencidon de pacientes con cualquier discapacidad.

Cuando se trata de pacientes con discapacidad auditiva, resulta muy
beneficioso contar en el consultorio con material relacionado con el
lenguaje de sefias o pictogramas. Esto posibilita que la persona con
sordera se sienta reconocida e incluida, creando un ambiente en el
cual pueda confiar en que la comunicacion no sera un obstaculo

durante su atencién odontolégica. 2’

Cuando se trata de pacientes con sordera total que no utilizan ningun
dispositivo amplificador de sonido, es importante adoptar ciertas
practicas. El auxiliar no llamara al paciente por su nombre, sino que
se acercara a él y lo guiara al sillon dental, asegurandose de que tanto
el odont6logo como el intérprete de sefias estén en su campo de

vision. Durante la aplicacion del dique de goma, si este obstaculiza la
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vision del paciente, podria generar una respuesta negativa,
aumentando la tension y la ansiedad. Evitar el uso de mascarillas
durante la comunicacién y aplicar la técnica de mostrar-hacer resulta

esencial.

La incorporacion de pictogramas es de gran utilidad para representar
diversas situaciones en la consulta dental, constituyendo una
herramienta efectiva de apoyo en la comunicacion y la educacién

sobre la higiene dental.

La atencion odontoldgica inicia desde la primera visita del paciente,
momento en el que pueden surgir sentimientos de ansiedad, definida
como una sensacién de amenaza o miedo que se manifiesta con
nerviosismo, sudoracion y cansancio. Es fundamental evitar que el
paciente espere mucho tiempo en las citas y procurar que estas sean
de corta duracion. Ademas, se debe crear un ambiente tranquilo y
establecer una comunicacion efectiva, tanto verbal como no verbal,
para garantizar la comodidad del paciente. %’

Figura 6. Decir,mostrar,hacer. 2°

Para las citas subsiguientes, se recomienda que sea el mismo
profesional quien lleve a cabo la atencién odontoldgica, asegurando
asi un seguimiento y continuidad efectivos del tratamiento. El contacto

fisico, junto con la comunicacion no verbal, desempefia un papel
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crucial para establecer la confianza del nifio. Se debe dejar que
toquen los instrumentos para que se familiaricen con ellos.

Debemos de familiarizar al nifio con nuestro material de trabajo, por
ejemplo, con la succion, instrumental rotatorio, movimientos
vibratorios, todo se debe explicar y permitir sea tocado antes de
utilizarlos en el nifio, el paciente debe de sentir los aparatos en su

mano. (Figura 6) 20:27:29

La secuencia del tratamiento deberd comenzar de lo mas sencillo a

lo complicado.

Todo tratamiento odontoldgico integral debe incluir lo siguiente:
e Promocion de la salud
e Prevencion de enfermedades bucales
e Diagnostico, control de la enfermedad y secuelas
e Mantenimiento del estado de salud

e Rehabilitacion de las funciones del aparato estomatognatico

Para lograr la colaboracion del paciente en su tratamiento, es esencial
establecer una comunicacion efectiva, comprendiendo sus
preferencias, incomodidades y reconociendo los esfuerzos
realizados, celebrando pequefios logros. La desensibilizacion, por
otro lado, busca eliminar comportamientos negativos frente a

estimulos ya conocidos. %’

CLASIFICACION DEL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE
PEDIATRICO

El primer paso en el manejo de nifios en el consultorio dental es
comprender los distintos tipos de comportamientos que pueden
manifestarse. Estos comportamientos pueden ser respuestas reflejas

a situaciones especificas o aprendidos en diversas circunstancias.
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Escala conductual de Frankl

Esta escala, desarrollada por Frankl, Shiere y Fogels en 1962, es de
tipo global y ha sido ampliamente utilizada en estudios de psicologia
conductista y en el manejo del comportamiento infantil. Su aplicacion
se debe a su medicion simple, practica y de facil implementacion en
comparacién con otras metodologias. Frankl establece cuatro
categorias a las cuales asigna puntuaciones que van desde muy
negativa hasta muy positiva.

Estas son las puntuaciones definidas por Frankl para evaluar el
comportamiento de los nifios en el consultorio dental (Figura 7):

Puntuacion 1: Definitivamente negativo
e El niflo rechaza el tratamiento.
e Emite llanto fuerte y movimientos bruscos.
e La comunicacion verbal es imposible.
e Muestra comportamiento agresivo, pero también temeroso.

e Presenta cualquier otro signo extremo de negacion.

Puntuacién 2: Parcialmente negativo
e El nifio rechaza el tratamiento y se conduce con timidez.
e Bloquea la comunicacién y no es colaborador.
e Muestra signos de actitud negativa con llanto monétono.

e Acepta y acata algunas érdenes.

Puntuacién 3: Parcialmente positivo
e EXxiste aceptacion del tratamiento, pero el paciente se muestra
cauteloso y reservado.
e En ocasiones, puede tener un llanto esporadico.
e Se puede establecer comunicacion verbal.
e Muestra voluntad para colaborar con el odontélogo, aunque su
comportamiento puede oscilar entre parcialmente negativo y

parcialmente positivo.
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Puntuacion 4: Definitivamente positivo
e El niflo muestra una buena relacién con el odontélogo.
e Escompletamente colaborador y hay una buena comunicacion.
e Acepta el tratamiento, sonrie y muestra control de las
extremidades.
e Se relaja durante el procedimiento.
e Tiene motivacion e interés por el tratamiento.

e Reconoce la importancia del cuidado y la prevencion.
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Figura 7. Escala de Frankl

Fuente: Figura obtenida de la red https://www.udocz.com/apuntes/648015/escala-
de-frankl-pdf

Ansiedad en la consulta dental
La consulta odontologica generara cierto nivel de inquietud o ansiedad

en practicamente todos los nifios, y su comportamiento refleja su edad
y nivel de madurez emocional, sobre todo desde la etapa preescolar

hasta la adolescencia. 181°

Los nifios que experimentan hipoacusia muestran niveles elevados de
inquietud frente a los procedimientos dentales debido a las
dificultades de comunicacién. Ademas, algunos de ellos pueden
manifestar conductas retraidas, soledad, inseguridad y temor, e

incluso pueden exhibir agresividad. En estos casos, resulta crucial
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gue el dentista sea capaz de evaluar tanto el nivel de ansiedad como
el comportamiento del niflo en la silla dental. (Figura 8)

Estos factores determinaran los ajustes necesarios durante la
consulta, siendo determinantes para el éxito o el fracaso del

tratamiento.

La aplicacion de técnicas de modificacion de conducta en nifios ha
demostrado ser eficaz para disminuir la ansiedad y prevenir
comportamientos inapropiados. De este modo, se logra gestionar la
conducta, ya que la cooperacién del nifio es fundamental para llevar

a cabo con éxito su tratamiento dental. 1819

20009

Niveles de ansiedad:

1 = Ansiedad leve

2 = Ansiedad leve a moderada

3 = Ansiedad moderada

4 = Ansiedad moderada a severa
5 = Ansiedad severa

Figura 8: Escala facial ¥

Considerando el objetivo de tratamiento del paciente y la viabilidad de
llevarlo a cabo con las técnicas adecuadas, es crucial tener en cuenta

los objetivos en la gestién y modificacién del comportamiento:

e Calidad del tratamiento: Brindar un tratamiento de alta
calidad implica elegir cuidadosamente las técnicas apropiadas,
permitiendo la realizacion de procedimientos conforme a los

criterios clinicos aceptados.

e Seguridad: Garantizar la integridad y seguridad fisica del

paciente.
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e Comunicacién: Es fundamental establecer una comunicacion
efectiva en el entorno que involucra al paciente, los padres y el
equipo de trabajo. Dentro de este contexto, el consentimiento
informado se considera una parte esencial de la comunicacion

entre el profesional y los padres.

e Confianza y motivacién: Es necesario fomentar una actitud
positiva para motivar tanto a los padres como al paciente a
programar nuevas Vvisitas de consulta o controles,
contribuyendo asi al desarrollo de una relacion continuada y

beneficiosa.

e Satisfaccion y comodidad: Administrar el tratamiento
odontolégico de la manera mas satisfactoria posible, tanto
desde el punto de vista técnico como psicologico, en un

entorno relajado y comodo. 819

Manejo clinico del paciente pediatrico con hipoacusia

El manejo clinico del paciente pediatrico con discapacidad auditiva
requiere considerar diversas estrategias en la atencion odontologica.
Se plantea la preocupacion de elegir la forma correcta y necesaria que
satisfaga las necesidades individuales de cada paciente.

En general, la atencion odontolégica no se limita a una Unica forma
terapéutica para el control de la conducta. Mas bien, se basa en una
combinacién de todas las modalidades necesarias, que se
complementan entre si para mejorar su eficacia y lograr los objetivos
deseados.

Durante la atenciéon odontolégica de un paciente pediatrico con
hipoacusia, el odontélogo aplicara una o varias técnicas de control
conductual que se ajusten mejor a las necesidades especificas de

cada paciente, siguiendo las indicaciones correspondientes a cada
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técnica. Ademas, puede contar con un protocolo de atencion disefiado
para casos particulares, con el Unico objetivo de adaptar las
estrategias existentes respaldadas cientificamente, con el fin de
ofrecer una atenciébn mas confortable. Es importante destacar que
esto se hace sin realizar una clasificacion de pacientes que promueva
la inflexibilidad en el tratamiento, sino mas bien buscando la
flexibilidad necesaria para abordar de manera efectiva las

necesidades individuales de cada nifio con hipoacusia. 22730

Dentro de las técnicas de control de la conducta, y tomando en
consideracion el grado de agudeza auditiva de los pacientes, se

destacan principalmente las siguientes:

e Decir-mostrar-hacer: Estrategia que implica explicar, mostrar
y luego realizar el procedimiento, proporcionando comprension
al paciente.

e Refuerzo positivo: Utilizacion de estimulos positivos como
elogios, recompensas, 0 expresiones de aprecio para fomentar
conductas deseables.

e Lenguaje pediatrico: Adaptacion del lenguaje para hacerlo
mas comprensible y apropiado para nifios.

e Desensibilizacién: Enfoque que busca reducir respuestas
negativas frente a estimulos conocidos, gradualmente
exponiendo al paciente a la situacion.

e Modelado: Presentacion de comportamientos positivos por
parte de otros nifios o adultos para que el paciente los imite.

e Distracciéon: Uso de elementos que desvien la atencion del
paciente durante el tratamiento.

e EI toque sutil: Aplicacion de toques suaves para generar
confort y reducir la ansiedad.

e Comunicacion no verbal: Utilizacion de gestos, expresiones

faciales y posturas corporales para transmitir informacion.
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Las técnicas de refuerzo negativo y tiempo fuera podrian ser
empleadas en casos de leve afectacion auditiva, siempre y cuando el
paciente comprenda claramente su objetivo. Del mismo modo, las
técnicas de restriccion fisica se utilizan de manera terapéutica. Es
fundamental adaptar las estrategias segun las necesidades

individuales y la comprensién del paciente. 2527.30

La existencia de una pérdida de audicion se mencionara en el
expediente médico. Se solicitara un historial médico exhaustivo del
paciente, que incluya su condicion fisica y psicoldgica, asi como
detalles sobre su estilo de aprendizaje o el tipo de lenguaje que
emplea el nifio. También se prestara atencion al uso de proétesis para
evaluar si el sonido generado por el compresor o la herramienta

manual afecta al nifo.

La colaboracion de los padres durante los procedimientos operatorios,
especialmente en la administracion de la anestesia local y la
percepcion de sus efectos, es de suma importancia. En estos
momentos, el odontdlogo y su asistente deben contar con el respaldo
de los padres para interpretar adecuadamente este procedimiento.
Previamente, el profesional debera haber instruido a los padres para
gue lleven a cabo esta tarea y asi prevenir posibles comportamientos

disruptivos por parte del paciente. 252730

Capitulo V: Estrategias en el manejo odontolégico

Pictografia:
El uso de pictogramas se revela como una estrategia eficaz para

elaborar instrucciones, no solo dirigidas a pacientes con bajos niveles
de alfabetizacion en situaciones de atencién médica aguda, sino
también para aquellos individuos que enfrentan importantes

dificultades en la comunicacion.
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Ademas, es importante resaltar que una imagen constituye un
sustituto efectivo para la memorizacion, ya que proporciona una
manera sencilla de entender el mensaje que la comunicacién verbal
busca transmitir. La eleccion del método puede adaptarse segun la
edad del publico objetivo; por ejemplo, una imagen en blanco y negro
puede ser eficaz para adultos, mientras que para nifilos es preferible
utilizar gréficos con colores vivos.

La presencia de pictogramas relacionados con el cepillado dental o
las visitas al dentista, como se muestra en las imagenes, resulta
fundamental en la consulta odontolégica. Estos pictogramas son
esenciales para brindar apoyo a pacientes, tanto adultos como nifios,
cuya forma principal de comunicacién no se basa en el lenguaje
hablado. Su inclusion en la consulta no solo facilita la comprension del
paciente, sino que también tiene beneficios psicologicos al hacer que
se sienta incluido y seguro al recibir atencion de alta calidad por parte

de un profesional capacitado para este tipo de situaciones. 34

Método dactilologico:

Este método implica el uso de la mano para representar el alfabeto,
con cada letra representada mediante diversas posiciones Yy
movimientos especificos de los dedos. Para quienes estan
aprendiendo a comunicarse siendo sordos, el deletreo es un aspecto
fundamental, ya que se combina con el método de sefias.

Lengua de sefias basico, incluyendo frases como: ¢ Sientes dolor?,
Jte han realizado alguna vez un tratamiento dental?, tranquila: no

estés nerviosa; en este momento, solo voy a observar tu boca26:27:30

Método oral visual:

Este método es un enfoque combinado que incorpora el habla, la
lectura labiofacial, el alfabeto dactilologico, la mimica y el lenguaje de
sefias. Para lograr el éxito de este método, es necesario que el nifio

cuente con una buena vision, capacidad de concentracion, atencion,
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asi como bases sintacticas y gramaticales solidas en el lenguaje para

procesar la informacion de manera efectiva.?526.2730

Material didactico:

Para mejorar el manejo de la conducta en nifios con hipoacusia, es
beneficioso utilizar material didactico disefiado de manera que les
resulte facil de comprender.

Es importante que el material didactico incluye diversas texturas. Los

tipodontos son especialmente Utiles, ya que permiten ensefiar al nifio

sobre el numero de dientes, sus formas, y cédmo llevar a cabo

adecuadamente la técnica de cepillado.

Maquetas: Es una excelente consideracion. Al diseiar
materiales didacticos para explicar las estructuras dentales y
los procedimientos dentales a nifios, es recomendable utilizar
diferentes materiales y consistencias. Esto permite que el nifio
experimente y diferencie entre las diversas texturas vy
caracteristicas asociadas con las estructuras dentales o los
materiales utilizados en los tratamientos dentales. La variedad
en los materiales no solo hace que el aprendizaje sea mas
interactivo y sensorial, sino que también facilita una
comprension mas profunda y practica de los conceptos
odontologicos.

Macromodelos: Incluir como material de apoyo para explicar
caracteristicas de un diente sano, cOmo se siente, y cOmo se
presenta en el caso de tener caries. Ademas, utilizar estos para
ejemplificar los procedimientos restaurativos proporciona una
representacion visual que facilita la comprension del paciente.
Este enfoque no solo es beneficioso para aquellos cuya forma
principal de comunicacién no es el lenguaje hablado, sino que
también puede ser (til para cualquier paciente al hacer la

informacion mas accesible y comprensible.
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Todo este material didactico puede ser utilizado desde la primera cita,
facilitando el establecimiento de una buena relacién entre el
odontologo y el nifio. Esto contribuye a formar un vinculo en el que el
nino pueda confiar, al tiempo que proporciona la oportunidad de

conocer mas sobre el nifio y la actitud de los padres hacia su hijo.
25,26,27,30

Técnica de modelado:

Esta técnica puede aplicarse en diversas situaciones dentales en las
cuales el paciente puede observar los procedimientos. Resulta
especialmente beneficiosa y eficaz para pacientes aprehensivos,
tanto con experiencia dental previa como sin ella, ya que les permite
familiarizarse y ser introducidos al &mbito de la Odontologia. A través
de esta técnica, el nifio tiene la oportunidad de aprender sobre la
situacion odontolégica al observar a otros nifios que reciben

tratamiento y que demuestran un comportamiento adecuado.

Quitarse la mascarilla:

Es importante evitar no usar mascarilla, ya que muchas personas
sordas dependen de la lectura de labios para comunicarse. Ademas,
se debe garantizar una iluminacion adecuada para permitir que el
paciente vea la cara del profesional. Es recomendable evitar
movimientos innecesarios de la cabeza, 0jos o0 piernas, a menos que
sea esencial. Al referirse a una persona con discapacidad auditiva, se
sugiere tocarle el hombro para llamar su atencion. También se
aconseja evitar traducir utilizando la sintaxis del espafiol hablado y
abstenerse de utilizar términos como "mudo” o "sordomudo”, ya que
el paciente puede tener capacidad auditiva y entender el lenguaje. Las
vibraciones de la silla, la succion y los ruidos de la turbina pueden
poner al paciente demasiado alerta, por lo que es recomendable

minimizarlos. 25:26.27.30
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Conclusiones

Es crucial establecer una comunicacion efectiva entre el paciente y el
odontologo, ya sea a través del lenguaje de signos u otros medios,
con el fin de que el paciente se sienta comodo durante la consulta
dental. El manejo de pacientes con deficiencias auditivas implica el
uso de técnicas de comunicacion especificas, como hablar con

claridad, lentitud y siempre enfrentando al paciente.

Para abordar a pacientes infantiles con hipoacusia, se implementan
estrategias especificas, como quitarse la mascarilla al hablar
directamente al paciente, el uso de material didactico y la utilizacion
de un lenguaje de sefias basico. Estas herramientas son esenciales
para alcanzar los objetivos propuestos al tratar a personas con

discapacidad auditiva.

El manejo odontoldgico de pacientes con discapacidades representa
un desafio para los profesionales de la salud. Es necesario que
cuenten con las competencias necesarias para brindar una atencién
integral. Ademas, el manejo de la conducta y la colaboracion
multidisciplinaria en el cuidado de pacientes en edades tempranas

son fundamentales para el éxito del tratamiento.
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