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INTRODUCCION

La atencion odontologica y, en particular, la cirugia oral, son aspectos
cruciales de la salud general de los individuos, independientemente de su

capacidad visual.

Sin embargo, cuando se trata de pacientes con discapacidad visual, los
profesionales de la odontologia enfrentan desafios adicionales para brindar
atencion de alta calidad y garantizar la comodidad y la seguridad de estos

pacientes.

La discapacidad visual puede variar en gravedad y origen, y puede
presentarse desde el nacimiento o desarrollarse a lo largo de la vida debido a

diversas condiciones médicas.

Por lo tanto, es esencial que los cirujanos bucales y el personal de atencién
odontolégica estén preparados y capacitados para abordar las necesidades

especificas de esta poblacion.

La comunicacién es esencial para establecer una relacion de confianza con el
paciente, obtener informacién médica relevante y garantizar que el paciente

comprenda los procedimientos y el seguimiento del tratamiento.

Este protocolo se centrara en varios aspectos fundamentales, incluyendo la
comunicacion efectiva con el paciente, la adaptacion del entorno de la clinica

dental, la preparacidn preoperatoria y postoperatoria.



OBJETIVO GENERAL

Identificar los desafios que se enfrentan en el area de cirugia oral para la

atencion de pacientes con discapacidad visual.



1. DISCAPACIDAD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) define la discapacidad como un término que incluye
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
La discapacidad denota los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales). De acuerdo con la CIF, la discapacidad es un
fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del

cuerpo de una persona y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.!

Dichas dificultades impactan en la persona puesto que su interaccion se ve
limitada por la forma en que se organiza la sociedad y el mundo, lo cual impide
que logre desarrollarse plenamente. Por ejemplo, una persona que tiene una
condicion fisica que le dificulta desplazarse en el espacio y requiere utilizar
una silla de ruedas, puede verse aun mas limitada si el camino que necesita

recorrer no es el adecuado para poder moverse.?

La situacion de las personas con discapacidad se ve agravada por la
exclusion, los prejuicios, la falta de conocimiento y la discriminacion, lo que

resulta en una violacion de sus derechos fundamentales.

Es importante recordar que estas personas tienen la capacidad de aportar a
la sociedad, ya sea a nivel personal o a través de su participacién en el &mbito

laboral.



1.1 Clasificacion

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud, que fue aprobada en 2001 y se conoce combinada como la CIF,
representa la estructura conceptual de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para una perspectiva renovada sobre como entender el

funcionamiento, la discapacidad y salud.

La CIF, conocida como la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud, es una herramienta universal de gran utilidad en
diversos campos, diseflada para proporcionar un marco y un lenguaje

estandarizado que permita describir la salud y sus aspectos relacionados.

Se la abrevia compuesta como CIF debido a su enfoque predominante en la
salud y el funcionamiento, poniendo énfasis en aspectos como las funciones
corporales, las actividades y la participacion, en lugar de centrarse

Unicamente en la discapacidad.

El CIF ofrece una perspectiva que abarca los aspectos fisicos, individuales y
sociales. Ademas, esta clasificacion también considera los factores
contextuales, que incluyen el entorno y los factores personales, que

interactdian con los componentes mencionados.? (Figura 1.)
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FIGURA 1 ESQUEMA MODIFICADO DE LA CIF.1

1.2 Deficiencias

Las deficiencias en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) se describen como problemas en la
funcién o estructura corporal, que pueden manifestarse como una reduccién
significativa o una pérdida. Estas deficiencias pueden ser de naturaleza
temporal o permanente y pueden fluctuar en severidad a lo largo del tiempo.

Se clasifican en las siguientes categorias:

Deficiencias de las funciones corporales: Se refiere a las funciones fisiologicas
0 psicologicas de los sistemas corporales, incluyendo mal funciones o
ausencia de tales funciones. Los ejemplos incluyen deficiencias en la vision,

la audicion, las funciones motoras o mentales.

Deficiencias de las estructuras corporales: Se relaciona con anomalias en la
estructura del cuerpo, como una parte del cuerpo o un érgano que esti
ausente o deformado. Estas deficiencias pueden afectar cualquier parte del

cuerpo, como extremidades, érganos sensoriales o estructuras internas.



Deficiencias globales de la persona: Son las deficiencias que se consideran
en relacién con la persona en su totalidad y pueden incluir, por ejemplo, la

presencia de multiples deficiencias funcionales o estructurales.*

1.2.1 Definicién de Discapacidad Visual

La discapacidad visual es una condicién que se presenta cuando un
trastorno o afeccion que afecta los componentes del sistema visual, como los
0jos, el nervio 6ptico o el cerebro, provoca limitaciones en las funciones

asociadas a la vision.

Estas limitaciones pueden variar desde una pérdida parcial de la capacidad
visual hasta la ceguera total. Las personas con discapacidad visual pueden
experimentar dificultades en la percepcion de imagenes, la discriminacion de
colores, la percepcidon de profundidad y otros aspectos de la vision, lo que
puede influir en su calidad de vida y en la forma en que se relacionan con el

entorno.

La atencién médica y la rehabilitacién oftalmolégica pueden desempefiar un
papel importante en el manejo y la mejora de la discapacidad visual, ayudando
a las personas a adaptarse y funcionar de la mejor manera posible en su vida

diaria.>®

La discapacidad visual se caracteriza como la incapacidad que experimentan
ciertas personas para involucrarse en las actividades cotidianas, resultando
de la interaccion entre desafios especificos relacionados con la reduccion o
ausencia de habilidades visuales y las obstrucciones presentes en el entorno

en el que se desenvuelve la persona.

En cuanto a las barreras, estas abarcan una variedad de tipos, y entre las mas
comunes se encuentran la falta de sefiales auditivas que puedan suplir la

informacion visual.



En el caso de que los semaforos carezcan de sefiales de audio, las personas
con limitaciones visuales que no pueden distinguir las luces enfrentaran
obstéaculos adicionales al cruzar las calles, lo que resultard en una mayor

necesidad de asistencia.

La falta de material en Braille o en formato de audio en las bibliotecas publicas
representa un obstaculo. A modo de ilustracion, si alguien con ceguera o
problemas de visiébn acude a una biblioteca en busca de informacion,
entretenimiento o enriquecimiento cultural, y no encuentra recursos adaptados
disponibles, sus oportunidades de integracion y desarrollo personal se

reduciran.

Falta de sistemas de escritura alternativos. En el caso de que los textos
escolares no se adapten al sistema Braille, los nifios con ceguera se veran
privados de igualdad de acceso a la educacion, lo que complicaria su
participacion en las clases y su interaccibn con sus comparferos vy

companeras.

Como se puede observar en esta explicacion, la discapacidad visual no esta
exclusivamente vinculada a las caracteristicas fisicas o biolégicas, sino que
representa mas bien una situacién que se origina como resultado de la

interaccion entre esta limitacion y un entorno desfavorable.’

Este subgrupo de discapacidad visual engloba una amplia gama de
condiciones que afectan la capacidad de ver de las personas. Incluye
descripciones que se relacionan con la pérdida total de la vision, la debilidad
visual (que implica ver solo sombras o bultos), y otras limitaciones visuales
que no pueden ser corregidas mediante el uso de lentes, como el
desprendimiento de retina, la acorea, el facoma y otras afecciones. Esta
categoria de discapacidad se aplica tanto a la afectacién de un solo ojo como

a la de ambos.

Es importante destacar que la debilidad visual puede ser el resultado de

diversos factores, como una disminucion significativa en la agudeza visual, la



incapacidad de percibir la visidn tridimensional, trastornos en la percepcién de
colores que limitan la vision a blanco y negro, asi como dificultades en la

adaptacion a la luz y en la percepcion de tamafios y formas.

De acuerdo con la recomendaciéon de las Naciones Unidas, se excluyen de
este subgrupo las limitaciones visuales que pueden corregirse con el uso de

lentes, como la miopia o el astigmatismo.

Por lo tanto, no se consideran en esta categoria descripciones vagas o0
ambiguas como "no puede ver bien”, "no ve bien", "dificultad de la vista", "le
falla la vista", "dificultad para ver", ya que algunas de estas limitaciones
pueden resolverse con el uso de lentes o su gravedad es desconocida, por lo

que no cumplen con los criterios de discapacidad visual en este contexto.®

1.2.2 Evaluacion de la discapacidad visual

La evaluacion de la definicion visual implica considerar dos parametros
esenciales que son fundamentales para comprender el nivel de vision de un
individuo. Estos parametros son la agudeza y el campo visuales, que
proporcionan una vision mas completa y detallada de la funcion visual de una

persona.

Estos dos parametros son cruciales para determinar el alcance de la
discapacidad visual y su impacto en la vida cotidiana de una persona.

1.2.2.1 Campos Visuales

Este concepto se refiere al rango de vision de los ojos. Cada ojo tiene
la capacidad de observar en un éangulo de 90° a su alrededor. En
consecuencia, una persona con un campo visual normal puede percibir un
total de 180° en el plano horizontal y 140° en el vertical. No obstante, las

personas catalogadas como ciegas no pueden superar los 10° de vision.®



Una evaluacién de campo visual es capaz de identificar la presencia de areas
sin vision, conocidas como escotomas, y determinar su ubicacion. El tamafio
y la forma de estos escotomas proporcionan informacién sobre la forma en
gue una enfermedad ocular o un trastorno puede estar afectando la vision de

una persona. °

1.2.2.2 Agudeza Visual

La agudeza visual se refiere a la habilidad del sistema visual para
discernir y reconocer las configuraciones geométricas de objetos ubicados a
una distancia especifica. Este atributo se evalla mediante pruebas que
utilizan figuras geométricas o letras de tamafo gradualmente reducido como
estimulos visuales, lo que permite cuantificar la capacidad del ojo para percibir

detalles finos y distinguir entre diferentes formas con precision.®

En este contexto, se estandariza el uso de la agudeza visual corregida, es
decir, cuando el individuo utiliza dispositivos correctivos, como gafas o lentes

de contacto.

Es fundamental obviar la agudeza visual sin correccion, dado que,
inicialmente, un individuo podria presentar un grado de deficiencia visual. Sin
embargo, estos parametros podrian experimentar mejoras significativas
después de someterse a un tratamiento. Por lo tanto, las mediciones iniciales
indicarian un nivel de incapacidad que podria dejar de ser representable
después de la administracion del tratamiento, saliendo asi del rango

considerado como sustancial.1?

La operacion es bastante simple. Se basa en asignar un valor de 1 a un 0jo
sano y un valor de 0 a la ceguera. Luego, se elige cual de los dos ojos es el
mas saludable y cudl es el mas afectado, y se coloca su respectivo valor en
un lado de la tabla. EI nUmero resultante representa la pérdida de agudeza
visual, que posteriormente se evalGa para determinar si se encuentra dentro

del rango de incapacidad.!?



1.2.3 Etiologia de la discapacidad visual

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera invidente a
quienes tienen una visibn menor de 20/400 o 0.05, considerando siempre el

mejor 0jo y con la mejor correccion.

También se considera ciega a una persona cuando no posee un resto visual
superior a 0.1, o cuando tiene una reduccién del campo visual por debajo de
35° grados.

Para efectos académicos se puede clasificar la Invidencia:

Congénita, hereditaria, Adquirida, Parcial o Total dependiendo de las

estructuras afectadas y el proceso que se ha interrumpido.

Segun su etiologia:

e Enfermedades:
* Cataratas
* Glaucoma
* Retinopatia diabética
* Uveitis
* Degeneracién macular
» Opacidad corneal

» Tracoma

e Accidentes y dafios:
* Accidentes de transito
* Accidentes ocupacionales

* Quemaduras quimicas

* Lesiones en deportes
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e Defectos genéticos:

» Anoftalmo: Globo ocular no se desarrolla

* Criptoftalmia: Globo ocular aparentemente no existe

* Microftalmo: Desarrollo insuficiente del ojo

* Egaloftalmo: Tamafio anormalmente grande de los ojos
* Aniridia Amaurosis congénita de Leber

» Sindrome Bardet-Bied|

e Envenenamiento

* Como el metanol, encontrado en el alcohol etilico, utilizado por
alcohdlicos como sustituto econdmico de la bebida alcohdlica, licores

adulterados.

e Otras Causas

* Malnutricion, deficiencia de vitamina A.

» Rubéola durante el embarazo.!

1.2.4 Estadisticas y prevalencia de la discapacidad visual

La discapacidad visual en México representa un problema significativo
de salud publica, ocupando el segundo lugar en términos de prevalencia, con
un impacto que afecta al 37.5% del total de todas las discapacidades,
quedando apenas un 4% por debajo de las discapacidades relacionadas con

la movilidad para caminar, subir o bajar.

Segun datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi) en el censo de 2020, en todo el territorio mexicano, aproximadamente
dos millones seiscientos noventa y un mil trescientos treinta y ocho personas

experimentan alguna forma de discapacidad visual, incluso cuando utilizan

11



lentes correctivos. Esto resalta la magnitud del desafio que enfrenta la

sociedad y el sistema de salud en términos de atencidn, accesibilidad y apoyo

a las personas con discapacidad visual en México. (FIGURA 2).%?

Algan problema
o condicién
mental
1590 583

[-ELET-N
vestirse o

comer
1168 098

" Incluye a la poblacion que declaré tener mucha dificultad o no poder realizar al menos una de las siguientes actividades:
ver, aun usando lentes; oir, aun usando aparato auditivo; caminar, subir o bajar; recordar o concentrarse; banarse, vestirse
o comer; hablar o comunicarse y la que declard tener algtin problema o condicién mental.

Nota: El porcentaje se calcula con respecto al total de poblacién con discapacidad y/o con algin problema o condicion
mental. La suma de los porcentajes es mayor de 100 debido a que una persona puede reportar dificultad en mas de una
actividad.

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

FIGURA 2. Poblacion con discapacidad por actividad en 2020.2

12



2. CIRUGIA ORAL

2.1 Antecedentes

Se describen y fechan los acontecimientos mas relevantes desde la Epoca
Antigua hasta nuestros dias. (Tabla 1)

PERIODO Evento Importante

13



TABLA 1. Antecedentes de la Cirugia Oral.*®

2.2 Protocolo de Atencion en Cirugia Oral

Un protocolo en cirugia oral se refiere a un conjunto de procedimientos,
pautas y directrices establecidas de manera sistematica para estandarizar y
garantizar la atencién y el manejo quirargico de los pacientes en el &mbito de

la cirugia oral.
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Estos protocolos estan disefiados para optimizar la seguridad del paciente, la
eficiencia de los procedimientos y la calidad de la atencibn médica al seguir

un conjunto predefinido de pasos y practicas basadas en la evidencia.

2.2.1 Evaluacién del paciente

El inicio del proceso implica llevar a cabo una evaluacién completa,
correcta y oportuna del paciente, que abarca la revision detallada de su
historial médico y dental que debe documentarse en el expediente clinico, asi
como la realizacién de examenes diagnésticos, tales como radiografias y o

quimicas sanguineas.**

La Historia Clinica (HC) se compone de documentos que representan y

documentan la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente.

La Historia Clinica completa debe incorporar informacion sobre aspectos
sociales que puedan influir en la evaluacion inicial de la situacién del paciente,

asi como en su evolucién, tratamiento y recuperacion.

La Historia Clinica abarca una variedad de formatos, como documentos
escritos en papel, datos almacenados en sistemas informaticos, grabaciones,

peliculas y estudios radiolégicos, entre otros.*®

2.2.2 Planificacion del procedimiento

La planificacion del procedimiento quirdrgico es una fase critica en el
proceso de la cirugia. Implica una serie de pasos y consideraciones claves

para garantizar que la cirugia se realice de manera eficiente y segura.

Se planifica, que anestésicos se va a utilizar, el procedimiento y la técnica
quirdrgica que se va a emplear, asi como los instrumentos y materiales, que
se van a utilizar, asi como materiales e instrumentos por cualquier

complicacién que llegara a suceder en la cirugia.'*
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2.2.3 Consentimiento informado

Un Consentimiento Informado es un instrumento esencial en la practica
odontoldgica, ya que establece una comunicacion clara entre el paciente y el
profesional de la salud dental. A través de este documento, el paciente recibe
detalles cruciales sobre los procedimientos, riesgos, beneficios, alternativas y
posibles complicaciones que puedan surgir durante el tratamiento dental.
Ademas, el paciente tiene la oportunidad de realizar preguntas y aclarar
cualquier duda que tenga, lo que promueve un enfoque transparente y

participativo en su atencién médica.

La importancia de este proceso radica en garantizar que el paciente tenga el
conocimiento necesario para tomar una decisién que afectara su bienestar
oral. Debe ser un acto voluntario y libre por parte del paciente, sin presiones
ni coercion. El Consentimiento Informado no solo protege los derechos del
paciente, sino que también ofrece al profesional odontélogo una salvaguardia
legal, ya que demuestra que se ha brindado una atencién de calidad y se ha

cumplido con la ética y los estandares profesionales.

El consentimiento informado en odontologia es un componente crucial de la
relacion médico-paciente que garantiza una toma de decisiones consciente,
basada en informacién completa y transparente, para que el paciente participe

activamente en su atencién y tratamiento bucal.1®

2.2.4 Preparacion del paciente

El paciente tiene el legitimo derecho y la necesidad de estar
completamente informado acerca de la magnitud y la complejidad de cualquier
intervencion que se planee llevar a cabo. En este sentido, es fundamental
proporcionar una explicacion minuciosa y detallada sobre la naturaleza y los
propésitos del procedimiento, asi como sobre los beneficios que puede
esperar obtener.
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No obstante, también es de vital importancia brindar una descripcion
exhaustiva de las posibles complicaciones o efectos adversos que pudieran
surgir durante el proceso. En ultima instancia, el paciente debe contar con un
conocimiento integral que le permita entender plenamente los procedimientos
que se llevaran a cabo, asi como estar preparado para identificar y

comprender cualquier complicacion que pueda surgir en el camino.4

2.2.5 Ambiente quirurgico

Un "ambiente quirdrgico" en odontologia se refiere a un espacio
especialmente disefiado y controlado para realizar procedimientos dentales,
qgue incluyen cirugias orales, extracciones de dientes, implantes dentales u
otros tratamientos invasivos en la cavidad bucal. Estos entornos se configuran
de manera que se cumplen los mas altos estandares de asepsia y seguridad
tanto para el paciente como para el personal odontoldgico. Algunos de los

aspectos claves de un ambiente quirdrgico en odontologia.

Reducir y prevenir el riesgo de infecciones causadas por patdégenos que
generan enfermedades es de vital relevancia en el campo de la odontologia.
Esta meta se puede alcanzar mediante la implementacion de procedimientos

de desinfeccidn, esterilizacidén y la utilizacién de dispositivos de proteccién.

e Esterilidad: El quiréfano dental debe mantenerse completamente estéril
para minimizar el riesgo de infecciones. Se siguen protocolos rigurosos
de limpieza y desinfeccién, y se utilizan instrumentos y materiales

estériles.

e lluminacién adecuada: La sala de operaciones dentales debe estar
equipada con iluminacion intensa y ajustable para permitir una

visualizacion 6ptima durante los procedimientos dentales.
e Equipamiento dental y quirdrgico: El quiréfano dental debe estar

equipado con instrumentos y equipos especificos para llevar a cabo
procedimientos dentales de manera precisa y segura.
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e Personal capacitado: El personal odontologico que trabaja en el
quiréfano dental esta altamente capacitado y sigue estrictos protocolos

para garantizar la seguridad y el éxito de los procedimientos.

e Vestimenta adecuada: Tanto el personal odontolégico como el paciente
utiliza vestimenta especifica, como batas quirdrgicas y guantes

estériles, para mantener un ambiente libre de contaminacién.

e Circulacién de aire controlada: El quiréfano dental cuenta con sistemas
de ventilacion adecuados para mantener el aire limpio y minimizar la
exposicion a posibles contaminantes durante los procedimientos

dentales.l’

2.2.6 Procedimiento quirdargico

Un "procedimiento quirdrgico en odontologia" es una intervencion
médica especializada que se realiza en el campo de la odontologia para
abordar diversas afecciones y problemas bucales que requieren un enfoque
mas invasivo y preciso. Estos procedimientos pueden ser necesarios para

diagnosticar, tratar, corregir o mejorar la salud y funcién bucal de un paciente.

e Los procedimientos quirdrgicos en odontologia abarcan una amplia

variedad de técnicas y tratamientos, que incluyen, entre otros:

e Extraccion dental: La eliminaciéon de dientes dafados, infectados o

impactados que no se pueden salvar.

e Implantes dentales: La colocacion de dispositivos de titanio en el hueso

de la mandibula para reemplazar dientes perdidos o ausentes.

e Cirugia de encias: Para tratar enfermedades periodontales, corregir

recesiones de encias o mejorar la estética de la sonrisa.
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e Cirugia ortognatica: Correccion de deformidades faciales y problemas

de mordida mediante cirugia maxilofacial.

e Cirugia endodéntica: Tratamiento de conductos radiculares o

eliminacion de infecciones en la raiz del diente.

e Biopsias orales: Extraccion y analisis de tejido oral para diagnosticar

lesiones o afecciones.

e Procedimientos de injertos 6seos: Para preparar el sitio de implantacion

o tratar defectos 6seos en la mandibula o el maxilar.

Estos procedimientos requieren una planificacién cuidadosa, habilidades
técnicas avanzadas y la utilizacion de equipo especializado para garantizar el
exito y la seguridad del paciente. Los profesionales de la odontologia con
formacion en cirugia oral son responsables de llevar a cabo estos
procedimientos, asegurando que el paciente reciba la atencién necesaria para

mantener o mejorar su salud bucal.

2.2.7 Cuidados postoperatorios

Los cuidados postoperatorios son una parte crucial en el proceso de
recuperacion de un paciente después de someterse a un procedimiento
quirargico en odontologia. Estos cuidados se enfocan en garantizar una

recuperacion exitosa, minimizar molestias y prevenir complicaciones.
Entre los cuidamos mas comunes en la Cirugia oral tenemos:
e Descansar es fundamental para permitir que el cuerpo descanse y se
recupere. Evitar actividades fisicas extenuantes y descansar lo suficiente

durante los primeros dias es esencial para una recuperacion adecuada.

e Es posible que se deba seguir una dieta blanda o liquida durante los primeros
dias después de ciertos procedimientos para evitar lastimar la zona Es
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importante mantenerse bien hidratado y seguir las recomendaciones de la

dieta proporcionadas por el profesional, evitar alimentos irritantes.

e La higiene bucal es un aspecto esencial de los cuidados postoperatorios en
odontologia, diseflado para mantener una salud bucal 6ptima y promover
una recuperacion exitosa después de un procedimiento quirdrgico dental.
Esta practica se enfoca en la limpieza y el cuidado de la boca para prevenir
infecciones, mantener la higiene y garantizar que los tejidos en proceso de

cicatrizacion se curen sin complicaciones.

e Utilizar medidas fisicas para controlar la inflamacion. En el primer dia,
aplique hielo para reducir la inflamacion y, a partir del segundo dia, utilizar
terapia de calor humedo para promover la circulacion sanguinea en caso de

gue sea necesario.

e Ser preciso y enfatizar la importancia de tomar los medicamentos que le han

sido recetados, siguiendo las dosis y horarios indicados.

e Evite el ejercicio fisico intenso para prevenir posibles sangrados e

inflamacion después de la cirugia.

e No utilizar popotes para beber, ya que esto podria desalojar los coagulos por

una succion inapropiada.

e Abstenerse de consumir alcohol y de fumar o alguna droga durante el

periodo postoperatorio.

° Acudir a todas las citas de seguimiento después de la cirugia para

evaluar la cicatrizacién y retirar las suturas en caso de que sea necesario.

° Aconsejar al paciente que evite la exposicion a altas temperaturas y no

Se apresure en su recuperacion.
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° Reiterar al paciente que no tome medicamentos por cuenta propia en
caso de dolor intenso o signos de infeccién; en lugar de ello, acudir a consulta

con el Odontélogo.

2.2.8 Registros y documentacion

Los registros y la documentacién después de un procedimiento de
cirugia oral son esenciales tanto para el seguimiento del paciente como
efectos legales y de aseguramiento de la calidad en la atencion médica. Estos
registros y documentos proporcionan un historial completo del procedimiento
y ayudan a garantizar que el paciente reciba la atencién adecuada en el
periodo postoperatorio. Aqui hay algunos aspectos importantes relacionados

con la documentacion después de una cirugia oral:

Notas clinicas: El profesional de la odontologia debe tomar notas detalladas
sobre el procedimiento realizado. Esto incluye informacion sobre el
procedimiento en si, la técnica utilizada, la duracion, cualquier complicacion

durante la cirugia y las medidas tomadas para abordarlas.

Instrucciones postoperatorias: Se debe proporcionar al paciente instrucciones
claras y por escrito sobre los cuidados que debe seguir después de la cirugia
oral. Esto puede incluir pautas sobre la alimentacion, la higiene bucal, la
administracion de medicamentos y las sefiales de advertencia de

complicaciones.

Registro de medicamentos: Se debe mantener un registro preciso de los
medicamentos recetados al paciente, incluyendo la dosis y las indicaciones.
Esto es fundamental tanto para el seguimiento del paciente como para

garantizar que se cumplan las normativas legales.

Registro fotografico: En algunos casos, se pueden tomar fotografias antes y
después del procedimiento. Estas imagenes pueden ser U(tiles para
documentar el estado inicial del paciente y los resultados posteriores a la

cirugia.
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Historial médico actualizado: El profesional de la odontologia debe asegurarse
de que el historial médico del paciente esté actualizado, lo que incluye
cualquier afeccion médica preexistente, alergias, medicamentos actuales y

otros datos relevantes que puedan influir en la atencién postoperatoria.

Citas de seguimiento: Se deben programar y documentar las citas de
seguimiento para evaluar la evolucién del paciente después de la cirugia.
Estas citas permiten realizar controles, eliminar suturas si es necesario y

asegurarse de que la recuperacion esté progresando adecuadamente.

Informaciéon de contacto: Se debe contar con informacion de contacto
actualizada del paciente para poder comunicarse en caso de necesidad o

emergencia después del procedimiento.

El mantenimiento de registros y documentaciéon precisos y completos es
esencial para garantizar la atencion de calidad, proteger tanto al paciente
como al profesional y cumplir con las normativas legales y éticas en la practica

de la cirugia.'®
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3. ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
CON DISCAPACIDAD VISUAL

Las personas con discapacidad visual tienen un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud bucal en comparaciéon con la poblacion
general, siendo las afecciones mas comunes la caries dental, la inflamacién

de las encias y la pérdida de soporte dental.

Esto se debe a diversos factores, como la dificultad en mantener habitos de
higiene bucal, la falta de conocimiento entre el personal de salud para brindar
servicios adaptados a sus necesidades, la escasez de programas de
promocién y educacién, y la ausencia de politicas publicas orientadas. a

abordar sus necesidades de atencion odontolégica.

Aspectos clave a considerar incluyen la alta presencia de placa bacteriana y
la prevalencia significativa de problemas bucodentales en la poblacion con
discapacidad visual, asi como la escasa utilizacién de servicios dentales por

parte de esta comunidad.

Los resultados subrayan la importancia de implementar estrategias de
promocién y educacion en salud bucal especificamente disefiadas para las
personas con discapacidad visual, haciendo hincapié en la adaptacion a sus

necesidades sensoriales.1®

Una de las consecuencias de esta discapacidad es que los individuos no seran
capaces de reconocer afecciones relacionadas con la salud bucodental en su
propia boca, lo que podria llevar a que consulten a profesionales de la salud

con enfermedades bucales en etapas avanzadas.

Como odontélogos, nuestro propdésito es hacer que la experiencia del paciente
en la clinica sea mas comoda al recibirlo con una actitud positiva que inspire
confianza. Evitamos destacar su discapacidad y, en su lugar, ofrecemos

opciones para involucrar al paciente activamente en su tratamiento.?°
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3.1 Desafios especificos en la atencion odontoldgica

La atencion médica a pacientes con discapacidad visual se refiere a las
dificultades y obstaculos particulares que enfrentan las personas con

discapacidad visual cuando buscan atenciéon médica.

Estos desafios pueden abarcar una amplia gama de areas, desde la
comunicacion y el acceso a la informacion médica hasta la adaptacion de
procedimientos médicos y la accesibilidad en las instalaciones de atencion

médica.

Los pacientes con discapacidad visual a menudo se enfrentan a obstaculos
para comprender y comunicarse con los profesionales de la salud, acceder a
informacion médica relevante y participar de manera activa en su atencion.
Estos desafios pueden ser de naturaleza fisica, comunicativa, emocional y

logistica.

En el contexto de la atencidbn médica, es fundamental abordar estos desafios
de manera efectiva para promover que los pacientes con discapacidad visual
reciban la atencion adecuada, comprendan su diagnéstico y tratamiento, y se

sientan empoderados en el proceso de atencion médica.

El analisis de estos desafios y la identificacién de estrategias y soluciones
para abordarlos son esenciales para mejorar la calidad de la atencion médica
y la experiencia de los pacientes con discapacidad visual, lo que a su vez
contribuye a una atencion médica mas inclusiva y equitativa. Por lo tanto, este
concepto es fundamental en la investigacion y desarrollo de protocolos de

atencion médica especificos para esta poblacion. 2°
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3.2 Comunicacion efectiva

Las personas con discapacidad visual dependen en gran medida de su
sentido del oido para orientarse en el espacio y llevar a cabo sus actividades
diarias. En este contexto, la comunicacion verbal se convierte en una

herramienta de extrema importancia.?!

Es importante que se mantenga la claridad en las instrucciones,

asegurandose de que sean simples y faciles de entender.

Es recomendable hablar a un ritmo pausado y proporcionar explicaciones
sobre cuando finalizara el proceso. Es aconsejable evitar expresiones que

tengan mdltiples significados, ya que pueden resultar confusas.

La paciencia es fundamental en estas interacciones. La persona debe estar
dispuesta a repetir las instrucciones o preguntas cuantas veces sea necesario.
Se debe permitir que las personas con discapacidad visual hablen y se les
debe dar la oportunidad de pedir aclaraciones, utilizando preguntas de opcién

om

simple como "si" 0 "no" si no se comprende lo que estan diciendo.
Cuando se comunique con alguien que tiene una discapacidad, se debe dirigir
la conversacién hacia la persona en lugar de su acompafiante o asistente, a

menos gue se le indique lo contrario.

Es esencial recordar que el tono emocional del profesional de la salud influye
en la interaccion. Mantener una actitud amigable, sonreir y conservar la calma
es importante, ya que las personas tienden a ajustarse al tono emocional que

se establece en la conversacion.??

El respeto hacia las personas con deficiencia visual debe manifestarse a

través de varias acciones, entre las cuales se incluyen:
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Preguntar antes de ofrecer ayuda, no debemos asumir que una persona con
deficiencia visual necesita nuestra asistencia sin consultar primero si la

requiere.

Evitar imponer ayuda innecesaria, en ocasiones, cuando alguien con
deficiencia visual solicita ayuda para tareas especificas, tendemos a ofrecer
mas ayuda de la necesaria. Es importante respetar sus necesidades

individuales.

No sobreproteger, la sobreproteccion esta relacionada con nuestras propias
percepciones sobre el sufrimiento y las necesidades de la persona con
deficiencia visual. Debemos permitir que ejerzan su autonomia y tomen

decisiones por si mismos.

Evitar generalizaciones, no se debe generalizar el comportamiento de una
persona con deficiencia visual, ya que cada individuo es unico. Al igual que
en la poblacién general, las personas con deficiencia visual pueden tener

personalidades, preferencias y necesidades diversas.

El respeto hacia las personas con deficiencia visual implica tratarlas con
consideracion, empatia y comprension, reconociendo su autonomia vy

singularidad.

Cuando interactuamos con personas con deficiencia visual, es importante

seguir ciertas pautas de comunicacion:
Hablar en un tono normal, despacio y claro, evitando gritar o elevar la voz, ya
que en general, las personas con deficiencia visual tienen una audicidn

plenamente funcional.

Evitar sustituir el lenguaje verbal por gestos, ya que, en muchos casos, estos

no podran ser percibidos por la persona.
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Sea especifico y preciso en el mensaje para evitar confusiones o sobrecarga

a la persona.

No utilizar palabras como "aqui", "alli", "esto" o "aquello", ya que estas van
acompafiadas de gestos que no pueden ser percibidos. En su lugar, es
preferible utilizar términos mas descriptivos como "a la izquierda de la mesa",
"a tu derecha", "en frente de la puerta" o "detras de ti". En ocasiones, puede

ser util guiar la mano de la persona hacia el objeto y explicar lo que es.

Utilizar palabras como "ver" o "mirar" de manera normal, ya que estas son

parte del lenguaje comun y no deben considerarse términos tabues.

Evitar exclamaciones que puedan generar ansiedad en la persona, como
“jay
utilizar exclamaciones informativas como "alto", y posteriormente explicar

, "jcuidado!”, cuando percibimos un peligro. En su lugar, es preferible

verbalmente el peligro o ayudar a la persona a evitarlo.

Cuando interactuamos con personas con deficiencia visual, es fundamental

seguir estas pautas de comunicacion:

Hablar manteniendo nuestra mirada en su rostro para que puedan percibir

nuestras expresiones faciales y sefales visuales no verbales.

Dirigirnos directamente a la persona con deficiencia visual para saber sus

necesidades o deseos, en lugar de dirigirnos a su acompafiante.

Utilizar el nombre de la persona si lo conocemos, de manera que sepa que

nos estamos comunicando con ella.
Presentarse e identificarse, proporcionando su nombre y, si es relevante,

informacion sobre quiénes somos o cual es nuestra funcién. No debemos

dejar que la persona adivine quiénes somos.
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Para saludar, si la persona no extiende la mano, podemos tomar la suya para

indicar nuestro deseo de saludar.

Avisar a la persona cuando nos retiramos o salimos de la habitacién, para que
no se quede pensando que todavia estamos presentes. Del mismo modo, si

regresamos, es importante informar de nuestra vuelta.

Indicar si hay otras personas presentes, ya que la persona con deficiencia

visual no podra percibirlo por si misma.

Comunicar lo que estamos haciendo o vamos a hacer, si estamos realizando

una la toma el eyector, la pieza 0 que nos permita que abra la boca.

La vista es un sentido crucial para obtener informacion, y es importante
proporcionar informacion verbal para que la persona con discapacidad visual
esté al tanto de lo que sucede a su alrededor, como saber si estan siendo
atendidos o si hay alguien a quien dirigirse como por ejemplo a un asistente

dental .23

3.3 Adaptaciones y tecnhologia

Las modificaciones, herramientas vy dispositivos tecnolégicos
disefiados para facilitar la vida cotidiana y mejorar la accesibilidad de las

personas con discapacidad visual.

La implementacién de estas herramientas y estrategias busca facilitar el
acceso a la atencion médica de calidad, ya la vez, motivar a los pacientes con
discapacidad visual, permitiéndoles una mayor independencia y atencion

durante su experiencia quirdrgica.
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La inclusién de adaptaciones y tecnologias en la cirugia oral para pacientes
con discapacidad visual es un aspecto fundamental para la prestacion de

servicios de salud inclusivos y eficientes.

La accesibilidad fisica de la clinica es crucial. Para un paciente con
discapacidad visual, la navegacion por un espacio desconocido puede ser una
fuente significativa de estrés y ansiedad. Por tanto, la instalacion de sefialética
en Braille en puntos estratégicos facilita la comprension y el movimiento

independiente dentro de la clinica.?*

Esta sefializacion en Braille debe ubicarse en puntos de decision clave como
la entrada para confirmar al paciente que ha llegado al lugar correcto, la sala
de espera para asistir en la localizacion de un asiento, los bafios para
identificarlos y distinguir entre géneros y las puertas de las salas de operacion
para anticipar la entrada a un espacio nuevo Yy preparar para el

procedimiento.?®

Ademas, para potenciar la autonomia de los pacientes, los caminos tactiles
son una herramienta invaluable.?® Estos caminos suelen consistir en texturas
diferenciadas en el suelo que se pueden detectar con el pie o un baston para
ciegos, guiando al individuo por la ruta correcta sin la necesidad de asistencia

visual.

Los caminos tactiles deben conducir a los pacientes a través de las areas
comunes y hacia las areas méas importantes de la clinica, como las salas de

examen y de operacién.?®

La autonomia que promueven estas adaptaciones tiene un efecto positivo en
la dignidad y confianza del paciente. Al ser capaces de moverse con
independencia, los pacientes no solo experimentan un mayor sentido de
control sobre su entorno, sino que también se sienten mas comodos y seguros

durante su visita a la clinica.?*
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La tecnologia digital ofrece un amplio espectro de soporte para la cirugia oral
en pacientes con discapacidad visual. Los dispositivos de asistencia, como
tabletas y pantallas con software de accesibilidad, pueden proporcionar
informacion sobre los procedimientos en formatos que los pacientes pueden

consumir de manera independiente, como audiolibros o informacion en Braille.

Aplicaciones moviles especializadas se han desarrollado con la finalidad de
apoyar a los pacientes en su cuidado postoperatorio. Estas aplicaciones no
solo pueden programar recordatorios para la ingesta de medicamentos, sino
que también proporcionan un canal de comunicacion directa con el equipo de

atencion medica a través de mensajes de voz.

Ademas, ofrecen bibliotecas de recursos auditivos que abordan el cuidado de
la salud oral y los procesos de recuperacion postquirargica, lo que resulta en

una gestion del tratamiento mas eficaz y una mayor autonomia del paciente.?’

Las modificaciones en la papeleria del consultorio para pacientes con
discapacidad visual son cambios fundamentales que pueden mejorar

significativamente la accesibilidad y la independencia de estos pacientes.

Estas modificaciones tienen como objetivo garantizar que toda la informacion
escrita sea comprensible y facil de usar para personas con distintos grados de

discapacidad visual.

Material Impreso en Braille

El Braille es un sistema tactil de lectura y escritura utilizado por personas
ciegas o con discapacidad visual severa. La inclusién de material impreso en
Braille es esencial para permitir que estas personas accedan a la informacion
con independencia.

Esto puede incluir:

e Formularios de consentimiento informado.

e Instrucciones postoperatorias.
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e Folletos educativos sobre higiene bucal.

e Tarjetas de citas.

Para producir material en Braille, el consultorio puede necesitar invertir en una
impresora Braille o colaborar con servicios especializados que proporcionen

la traduccion y la impresion del contenido.

No todos los pacientes con discapacidad visual utilizan Braille, ya que algunos
tienen un grado de vision residual. Para estos pacientes, los documentos

impresos con letra grande pueden ser mas apropiados.

La letra grande debe tener un alto contraste (como negro sobre blanco) y un
tamafio de fuente de al menos 18 puntos.

Documentos con letra grande pueden incluir:

e Sefializaciones dentro del consultorio.

e Formularios de registro y anamnesis.

e Folletos educativos.

e Recetas médicas e instrucciones de cuidado.
e Uso de simbolos y texturas

Para aquellos con discapacidad visual parcial, el uso de simbolos
reconocibles y texturas en los documentos puede ayudar en la identificacion
de diferentes tipos de papeleria. Por ejemplo, un borde texturizado en un tipo
de formulario puede permitir a los pacientes distinguirlo de otro solo con el

tacto.28
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3.4 Barreras legales y éticas

La legislacion internacional, como la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CRPD) de la ONU, establece directrices
globales para asegurar que las personas con discapacidad disfruten de sus

derechos humanos, incluyendo el derecho a la salud.?®

En México, existen diversas normas y leyes que abordan los derechos de las
personas con discapacidad y que impactan directamente en la atencion de la

salud, incluida la odontol6gica. Algunas de estas leyes y normas incluyen:

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad esta ley es
el marco principal para la proteccion de los derechos de las personas con

discapacidad en México.

Establece las bases para la promocion del desarrollo integral de las personas
con discapacidad, asegurando su plena inclusion a la sociedad y el acceso a
servicios de salud sin discriminacion. Dentro de esta ley se estipula que los
servicios de salud deben ser accesibles y se deben ajustar a las necesidades

especificas de las personas con discapacidad.3°

La Ley General de Salud en sus diversos articulos enfatiza la igualdad en la
atencion a la salud. Aunque no se refiere especificamente a la discapacidad
en todos sus puntos, si establece el marco para una atencion equitativa,
incluyendo la necesidad de brindar atencién especializada cuando sea

necesario.3!

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, esta norma establece los
criterios para la prestacion de servicios de salud a personas con discapacidad.
Si bien es mas amplio en su alcance, incluye disposiciones especificas sobre
accesibilidad fisica y la adecuacion de los servicios de salud para atender a
las necesidades de las personas con discapacidad, lo que aplicaria a los

servicios odontolégicos.3?
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La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es la ley suprema
y en su Articulo 1 prohibe la discriminacion, incluida la originada por
discapacidad. Aunque no detalla procedimientos especificos para la atencién
odontoldgica, establece el principio de igualdad ante la ley que se extiende a

todos los servicios, incluyendo los de salud dental.33

La Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 esta norma regula el
expediente clinico y puede ser relevante para la atencién odontolégica en
pacientes con discapacidad, ya que establece la obligacion de documentar de
manera detallada todos los procedimientos y consentimientos informados, lo
cual debe hacerse de forma accesible para pacientes con discapacidad

visual.34

Es fundamental que los profesionales de la odontologia en México se
familiaricen con estas normas y leyes para asegurar una atencion que no solo
sea de alta calidad sino también inclusiva y respetuosa de los derechos de
todos sus pacientes, incluyendo aquellos con discapacidad visual.

Ademas, deben estar atentos a las actualizaciones legislativas y normativas,
ya que estas pueden cambiar con el tiempo y podrian introducir nuevas
disposiciones que afecten la practica odontologica.

Estas leyes garantizan derechos fundamentales como el acceso equitativo a
los servicios de salud, el derecho a recibir informacién en formatos accesibles,
y la participacion en las decisiones relacionadas con los tratamientos meédicos,

reforzando la importancia del consentimiento informado.

Se debe proporcionar un servicio sin discriminacion por discapacidad esto
implica una evaluacién objetiva de las necesidades del paciente y la
prestacion de servicios ajustados a estas necesidades sin prejuicios ni trato

desigual.

Es fundamental que el profesional de la salud adapte sus métodos de

comunicacion para asegurar que el paciente con discapacidad visual
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comprenda plenamente el tratamiento propuesto, los riesgos y beneficios, y

que pueda dar un consentimiento informado genuino.

El respeto a la autonomia del paciente implica reconocer y facilitar su
capacidad para tomar decisiones informadas respecto a su tratamiento

odontoldgico.

3.5 Protocolo de atencion en pacientes con discapacidad
visual en cirugia oral

El desarrollo de un protocolo de atencién odontoldgica para pacientes
con discapacidad visual requiere un enfoque que aborde todas las fases del
proceso asistencial, desde el primer contacto del paciente con la clinica hasta

las interacciones de seguimiento posteriores al tratamiento.

Este protocolo debe ser inclusivo, detallado y reflexivo, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de los pacientes con discapacidad visual para

garantizar que reciban una atencion segura, efectiva y digna.

La elaboracion de dicho protocolo implica la consideracion cuidadosa de la
accesibilidad, la comunicacion, la adaptacion del entorno clinico y la
capacitacion del personal, asi como la integracion de tecnologias
asistenciales y materiales en formatos accesibles. A continuacion, se esboza
un protocolo comprensivo que incluye las practicas y consideraciones
esenciales para ofrecer una experiencia odontologica Optima a pacientes con

discapacidad visual.

3.5.1 Preparacion del Consultorio

La visita al consultorio dental de pacientes con discapacidad visual
comienza desde el momento en que ingresan a la sala de espera, un espacio
donde emociones como la ansiedad, el miedo y el cansancio suelen tomar

protagonismo.
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Es en esta etapa inicial cuando el paciente toma sus primeras impresiones del
consultorio dental y, por lo tanto, es vital que el ambiente sea amable y

tranquilizador.

El disefio de la sala y la interaccion inicial del personal pueden aliviar estos
sentimientos negativos, ayudando a crear un estado de calma y confianza

antes de la consulta.3®

Es importante que los pacientes sean recibidos en un ambiente que reconozca
y satisfaga sus necesidades fisicas y emocionales, asegurando una transicion

sin problemas a la atencion dental.

Entradas y Pasillos:

e Las entradas deben ser facilmente accesibles para personas con
discapacidades visuales, sin escalones o con rampas Si es necesario.
Los pasillos deben estar libres de obstaculos y bien iluminados para

facilitar la navegacion.

Sefalizacion Tactil y Auditiva:

e Instalar sefializacion en Braille y sistemas de guia auditiva para ayudar
en la orientacién dentro del consultorio, permitiendo a las personas con

discapacidad visual moverse de forma independiente.

Sala de Espera:

e La sala de espera de un consultorio dental es el primer punto de
contacto para los pacientes y juega un papel vital en su comodidad y
experiencia general de atencion. Para los pacientes con discapacidad
visual, este espacio debe estar especialmente disefiado para garantizar

su seguridad, comodidad y una espera sin estrés.®
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3.5.2 Recepcion del Paciente

Bienvenida Personalizada:

e Un miembro del personal debe estar disponible para recibir al
paciente en la entrada. Este enfoque personalizado ayuda a

establecer un tono de cuidado y atencion desde el principio.

e Se puede ofrecer al paciente asistencia fisica, como el brazo del
personal para guiarlo, o una descripcion detallada del entorno si
prefiere actuar de manera independiente.

Orientacidon y Navegacion:

e Proporcionar al paciente una descripcion verbal detallada del

consultorio, incluyendo la sala de espera, la ubicacién de los

servicios sanitarios y la ruta hacia el area de tratamiento.

e Informe al paciente sobre cualquier cambio en el entorno, como

sillas movidas o puertas abiertas.
Transicién al Area de Tratamiento:
e Cuando llegue el momento de la cita, guie al paciente al area de

tratamiento, asegurandose de describir el nuevo entorno y

presentar al personal que estara involucrado en su atencién.3’
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3.5.3 Verificacion y Asistencia con Documentacion

Este paso garantiza que los pacientes estén plenamente informados y
que su consentimiento para los procedimientos sea obtenido de manera

adecuaday legal.

Preparacion de Documentacion Adecuada:

e Asegurese de que toda la documentacion necesaria esté disponible en
formatos accesibles para personas con discapacidad visual, como
Braille, audio o texto de tamafio ampliado.

Verificacién Previa de Recepcion y Comprension:

e Confirmar con el paciente, antes de su llegada o en el momento de la
recepcion, que ha recibido y entendido la documentacién previa

relacionada con su atencion.

e Incluir detalles sobre la politica del consultorio, consentimientos
informados, descripciones de procedimientos odontoldgicos y opciones

de tratamiento.
Asistencia Durante el Proceso de Registro:

e Ofrecer asistencia personal para completar los formularios requeridos
en el consultorio. Esto puede involucrar la lectura de cada campo del
formulario y registrar las respuestas del paciente, manteniendo siempre
la privacidad y confidencialidad.

Revision de Documentos en el Lugar:
e Proporcionar tiempo y espacio para que el paciente revise los

documentos en el consultorio, asegurandose de que cualquier

duda sea resuelta antes de proceder.
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Uso de Tecnologia Asistencial:

e Implementar el uso de tecnologias asistidas que puedan leer los
documentos en voz alta o permitir que el paciente los revise de forma
independiente si asi lo prefiere.

Consentimiento Informado:

e Garantizar que el proceso de consentimiento informado sea claro y
comprensible, permitiendo que el paciente tome decisiones informadas

sobre su tratamiento.

e Asegurese de que el paciente comprenda completamente el alcance
de los procedimientos propuestos, asi como los riesgos y beneficios

asociados.

Comprobacién de Datos Personales y Médicos:

e Verificar la exactitud de la informacion personal y médica del paciente,
incluyendo alergias, medicamentos actuales y antecedentes de salud,
para evitar cualquier complicacion durante el tratamiento

odontolégico.38

3.5.4 Consulta Odontolégica

El manejo de la conducta en la consulta odontoldgica en pacientes con
discapacidad visual durante la odontologica se centra en una metodologia
interactiva y sensorial, combinada conocida como el enfoque de "Decir, Tocar,

Probar, Oler, Hacer". Esta estrategia implica:
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e Comunicacion Verbal Clara (Decir):

Proporcionar explicaciones verbales detalladas antes de cada accion o
procedimiento. Esto incluye describir qué sucedera a continuacion, qué

instrumentos se utilizaran y como pueden sentirse al tacto y durante su uso.

e Estimulacion Tactil (Tocar):

En particular los programas o protocolos para el area odontologica deberan
incorporar los O6rganos de los sentidos que no se encuentran afectados,
considerando que estos se agudizan, muy en particular en la modalidad de
sensopercepcion como es el tacto, que junto con la audicién proporcionan la

mayor parte de la informacién del medio al paciente con discapacidad visual.

La técnica se conoce con estimulacion tactil, la cual no solo se limita a lo que
percibe la mano, posee al menos 4 componentes: duracion, intensidad,
extension y estabilidad. Todos estos componentes forman parte vital en el
disefio de experiencias para que el paciente con discapacidad visual se le
anime a tolerar, utilizar e integrar las sensaciones tactiles como un auxiliar

para la percepcion.
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Se sugieren como medios tactiles: macromodelos, maquetas y simuladores

acompafiados en caso necesario de impresion Braille.39-4°

Antes de utilizar cualquier instrumento en la boca del paciente, permite tocar

y sostener el instrumento para familiarizarse con su forma y textura. 4

Figura 3 Propuestas

didacticas en el manejo odontolégico.?

e Introduccion Gradual (Probar):

Si es posible, permitir que el paciente experimente de manera segura
una pequefia demostracion del procedimiento en su mano o en una parte
menos sensible para reducir la ansiedad y familiarizarse con la sensacion.*?

Figura 4 Paciente que experimenta

la sensacion del cepillado .#
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Exploracién Olfatoria (Oler):

e Permitir que el paciente huele los materiales que se utilizaran,
como los guantes, desinfectantes o materiales dentales, para

evitar sorpresas y ayudar en la ambientacion.

Figura 5 Paciente oliendo pasta profilactica ®

Participacion Activa (Hacer):

e Involucrar al paciente en cada decision relacionada con su
tratamiento, desde la seleccion de sabores para el profilactico
dental hasta la eleccibn entre diferentes opciones de
tratamiento. Esto no solo aumenta su sensacion de control sobre

el proceso, sino que también refuerza su autonomia.

Figura 6 Paciente involucrado en el tratamiento ©
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Uso de Ayudas Didacticas:

e Utilizar modelos dentales o réplicas para que el paciente pueda
practicar técnicas de higiene bucal bajo la guia del odontélogo o
higienista utilizando la técnica tactil mencionada anteriormente. Esto
puede incluir técnicas de cepillado o uso de seda dental.®®

didacticas en el manejo odontoldgico.®

3.5.5 Post-Tratamiento

Las indicaciones postratamiento son un componente esencial del
protocolo de atencion en cirugia oral para pacientes con discapacidad visual.
Estas deben ser claras, comprensibles y accesibles para asegurar que los
pacientes puedan seguir adecuadamente las instrucciones una vez que

abandonen la clinica.

Preparacion de Instrucciones Accesibles:

e Desarrollar instrucciones postoperatorias en formatos accesibles,
como documentos en Braille, grabaciones de audio, o con letra grande
para aquellos con vision parcial.

e Ultilizar lenguaje sencillo y claro, evitando términos técnicos que

puedan ser confusos.
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Comunicacioén Verbal Detallada:

e Revisar verbalmente todas las instrucciones con el paciente al finalizar
el procedimiento, asegurandose de que el paciente entienda cada paso

gue debe seguir en casa.

e Permitir tiempo para preguntas y responder con paciencia para

garantizar la comprension.

Uso de Tecnologias Asistenciales:

e Ofrecer las instrucciones a través de dispositivos electronicos que
puedan ser usados con software de lectura de pantalla o aplicaciones

especializadas para personas con discapacidad visual.

Instruccién Practica:

e Demostrar técnicas postoperatorias, como la aplicacién de hielo o la
limpieza suave de la zona, a través de la guia manual o con el uso de

modelos tactiles.

Acompafante o Cuidador:

e Invitar al acompafiante o cuidador del paciente a estar presente durante
la revisidon de las instrucciones para que puedan asistir en el

cuidado postoperatorio.

Informacién sobre Medicamentos:

e Proporcionar detalles claros sobre cualquier medicacion prescrita,
incluyendo la dosis y el horario, y asegurarse de que el paciente y su

cuidador entiendan como administrar correctamente.
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Identificacion de Signos de Alerta:

e Enumerar signos y sintomas que requieren atencion médica inmediata

y asegurarse de que el paciente sepa cuando y como buscar ayuda.
Revisién de Habitos Alimenticios y de Higiene:

e Explicar sobre la dieta y la higiene oral postoperatoria, enfatizando la
importancia de seguir las recomendaciones para una recuperacion
exitosa.

Planificacién del Seguimiento:

e Establecer claramente las fechas y procedimientos para el
seguimiento, y asegurarse de que el paciente tenga los medios para
asistir a las citas de control.

Linea de Comunicacion Directa:

e Proporcionar un numero de teléfono o un servicio de mensajeria donde
el paciente pueda hacer consultas postratamiento si surge alguna
inquietud.

Documentacion de la Educacion Post-Tratamiento:

e Documentar en el expediente del paciente todos los recursos y
consejos proporcionados, asi como cualquier pregunta y respuesta que
se haya dado.

Comentarios y Mejora Continua:

e Solicitar retroalimentacion sobre la efectividad de las instrucciones

postratamiento y utilizar esta informacién para mejorar el protocolo.*?
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CONCLUSIONES

La cirugia oral juega un papel crucial en el mantenimiento de la salud general
de los individuos, incluyendo a aquellos con discapacidad visual. Los
pacientes con discapacidad visual presentan retos adicionales en el contexto
odontolégico. Estos desafios incluyen la necesidad de adaptaciones
especificas en el manejo clinico y la comunicacion. La variabilidad en la
gravedad y el origen de la discapacidad visual exigen una atencion

personalizada y detallada por parte de los profesionales.

El protocolo se centra en identificar y abordar los retos especificos en la
cirugia oral para pacientes con discapacidad visual. Esto incluye el
establecimiento de adaptaciones en la atencion, la mejora de los servicios
prestados y la implementacién de estrategias de comunicacion efectiva. Estos
objetivos buscan mejorar la experiencia y los resultados de la atencion

odontoldgica para esta poblacion.

La atencion odontoldgica de pacientes con discapacidad visual. Requiere
adaptaciones clinicas y una profunda comprension de las barreras sociales,
legales y éticas. Los profesionales deben estar preparados para ofrecer una
atencion que respete la dignidad y los derechos de estos pacientes,
promoviendo su autonomia y participacién en su tratamiento. La inclusion de
tecnologias y estrategias comunicativas efectivas es esencial para superar los

desafios propios de esta tarea.
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