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Manejo odontolégico, conductual y clinico del paciente
pediatrico con hipoacusia profunda neurosensorial
bilateral. Reporte de dos casos.
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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia consiste en la pérdida de la capacidad de oir, mas cominmente conocida como sordera. La pobla-
cién sorda, sobre todo en edades tempranas, corre el riesgo de tener problemas en su salud bucal debido a la incapacidad para
ser educada y abordada por el personal odontoldgico.

Objetivo: Reportar dos casos de manejo odontoldgico de caracter integral, conductual y clinico de pacientes pedidtricos con
hipoacusia profunda neurosensorial bilateral.

Presentacion del caso: En una intervencion comunitaria orientada a escolares sordos, fueron identificados dos pacientes
con altos niveles de temor a la atencidon bucodental. Al examen bucal, se identificé en ambos nifios higiene bucal deficiente,
sangrado gingival, asi como multiples lesiones cariosas. El tratamiento consistié en educacién en salud bucal, remocion del
irritante local, manejo no operatorio de lesiones cariosas incipientes y manejo operatorio con preservacién del tejido dental
de lesiones extensas. El abordaje conductual incluyé uso de lengua de sefias basico, técnica de modelado y técnica mostrar,
oler, tocar y hacer.

Conclusiones: El manejo conductual efectivo en pacientes pediatricos con diversidades odontoldgicas, como la hipoacusia,
tiene el potencial de incrementar las posibilidades de éxito clinico de la rehabilitacién dental, el seguimiento y la educacion
en salud bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Hearing loss consists of the loss of the ability to hear, more commonly known as deafness. The deaf population,
especially in early ages, runs the risk of having problems in their oral health due to the inability to be educated and approached
by dental personnel.

Objective: To report two cases of comprehensive, behavioral and clinical dental management of pediatric patients with bilateral
profound sensorineural hearing loss.

Case presentation: In a community intervention aimed at deaf schoolchildren, two patients with high levels of fear of oral care
were identified. Oral examination revealed poor oral hygiene, gingival bleeding, and multiple carious lesions in both children.
Treatment consisted of oral health education, removal of the local irritant, non-operative management of incipient carious
lesions, and operative management with preservation of dental tissue from extensive lesions. The behavioral approach included
use of basic sign language, modeling technique, and show, smell, touch and do technique.

Conclusions: Effective behavioral management in pediatric patients with dental diversity such as hearing loss has the potential
to increase the chances of clinical success of dental rehabilitation, follow-up and oral health education.

Key words. Hearing loss, hearing impairment, deafness, Clinical Management
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Una de las principales consecuencias de
esta condicién es la limitacién para comuni-
carse con los demas, lo cual representa una
barrera al momento de acudir a servicios de
salud®. Los pacientes sordos, sobre todo en la
infancia, corren el riesgo de tener problemas
en su salud bucal debido a la incapacidad
para ser educados y abordados por el perso-
nal odontoldgico, el cual, en su mayoria, no
estd preparado para el abordaje de grupos
con diversidad funcional®.

Con frecuencia, los nifos con hipoacusia
presentan altos niveles de ansiedad frente al
tratamiento dental a causa de las dificulta-
des de comunicacion; asi también, algunos
pueden ser retraidos, solitarios, inseguros y miedosos,
incluso pueden ser agresivos’. En estos pacientes, es
muy importante que el odontélogo sea capaz de identi-
ficar su grado de ansiedad y conducta en el sillon dental,
ya que de esto dependerdn los ajustes que deban hacer-
se durante la consulta, convirtiéndose en la clave del
éxito o fracaso del tratamiento. Existen indices o clasifi-
caciones disefados para el diagnéstico de la conducta a
nivel clinico; entre estas, una de las mas empleadas es la
escala de Frankl, que la categoriza como definitivamente
negativo, negativo, positivo y definitivamente positivo®.

En muchos de los casos, es necesaria la aplicaciéon de
un enfoque multidisciplinario y personalizado para el
manejo de la conducta®. Estrategias como quitarse la
mascarilla al gesticular, el uso de técnicas de adaptacién
modificadas y aprender la lengua de sefias a un nivel
basico, pueden potencialmente favorecer la interacciéon
entre el odontélogo y el paciente con hipoacusia a fin de
lograr cooperacion, establecer su confianza, empatia y
tranquilidad durante el tratamiento®'",

Es muy escasa la evidencia cientifica que integra los
componentes clinico y conductual, necesarios en el
abordaje odontolégico en niflos con sordera discapa-
citante, por lo que el objetivo del presente articulo es
reportar el manejo odontolégico de dos pacientes con
hipoacusia profunda neurosensorial bilateral, a fin de
documentar estrategias que contribuyan a una mejor
atencién bucodental de la poblaciéon con discapacidad
auditiva.

PRESENTACION DE CASOS

Los dos casos que se presentan en este articulo corres-
ponden a pacientes atendidos bajo una intervencién
comunitaria orientada a escolares sordos del Centro

Escolar “Licenciada Griselda Zeledén” Esta fue realiza-
da con un enfoque multidisciplinario por estudiantes
de ultimo afo de la carrera de Doctorado en Cirugia
Dental, con el apoyo de residentes de la maestria de
Odontopediatria de la Universidad de El Salvador. En este
proceso, se cumplieron los principios de la declaracién
de Helsinki y las normas de manejo de la historia clinica;
asimismo, el diligenciamiento del consentimiento infor-
mado de los padres de los pacientes y del asentimiento
informado en el caso de los nifos. Previo a la atencion,
los operadores fueron capacitados en un nivel basico
sobre el empleo de Lengua de Sehas Salvadoreias
(LESSA) para facilitar la comunicacién (Figura 1).

Caso 1

Paciente femenino de 7 aflos y 9 meses de edad, diag-
nosticada con hipoacusia profunda neurosensorial bila-
teral. A la historia clinica, la madre refiere antecedente
de sufrimiento fetal de la menor, a lo cual atribuye que la
nifa naciera con tal condicion. En antecedentes bucales,
la madre manifiesta que, a los 4 aflos de edad, la menor
sufrid mala experiencia en atencién odontoldgica priva-
da, donde se le realizaron extracciones dentales, siendo
procedimientos dolorosos para la nifa. Asi, también se
refieren antecedentes de dolor espontédneo en la madru-
gada, meses atras, en diente 8-4, con reaccion a los esti-
mulos frios y calientes.

Al examen extraoral, presenta configuracién mesofacial,
perfil convexo, simétrico. Intraoralmente, se identifico,
eritemay sangrado gingival; ademas de una higiene bucal
deficiente a través del Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS). Se efectud la profilaxis dental y se empleé el
Sistema Internacional para la Deteccién y Evaluacién de la
Caries Dental (ICDAS, por sus siglas en inglés), diagnosti-
cando lesiones incipientes en esmalte en los dientes 1-2,
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6-2, 6-3,7-2 y 8-2; lesiones con compromiso dentinario
en 5-5, 5-4,5-3, 5-2, 5-1, 6-4, 6-5 y 7-5; mientras que, en el
diente 8-4 fue confirmado compromiso pulpar. Se registra
pérdida prematura de los dientes 8-5 y 7-4, derivando en
ausencia total de espacio para la erupcion de los premo-
lares en el cuadrante 7. Al realizar la evaluacion clinica, la
nifa mostré una conducta negativa (Frankl Il), expresada
por comportamiento timido, llanto monoténico y acata
solo algunas indicaciones.

A partir del diagnéstico integral, se decidié el abordaje
por etapas, iniciando con la modificacion de la conducta,
que comprendié con lengua de sefas basico, incluyendo
frases como: ;Sientes dolor?, ;te han realizado alguna vez
un tratamiento dental?, tranquila: no estés nerviosa; en este
momento, solo voy a observar tu boca. Se realizé técnica de
modelado, donde la nifa podia observar el examen clini-
co realizado a terceros (Figura 2). Se modificé la técnica de
adaptacién “decir, mostrar y hacer” por “mostrar, oler, tocar

y hacer’, logrando cambiar la conducta de la
nifa de Frankl Il (negativo) a Frankl Il (positi-
vo) en la primera cita (Figura 3). Igualmente, al
momento de dirigirse a la paciente, el odon-
télogo se apartaba la mascarilla, ya que, para
la comunicacién con pacientes sordos, resulta
basica la gesticulacion.

En la segunda etapa, se programaron citas
cortas y en primeras horas de la manana.
Una vez ganada la confianza de la nifa, esta
expres6 que deseaba sus dientes blancos,
seflalando sus incisivos superiores, en los
cuales presentaba caries proximales.

Considerando que esta era la prioridad de
atencién manifestada por la paciente y con
la finalidad de motivar y mantener la con-
fianza de la misma, se procedié a la rehabilitacién de los
incisivos centrales superiores a través de coronas de ace-
tato de celuloide. Al final de la consulta, la conducta fue
reclasificada como Frankl IV (definitivamente positivo).
En las etapas siguientes, se ejecutaron los tratamientos
para la prevencion de la caries dental a través de sellantes
en dientes sanos con fosas y fisuras profundas. Se realizé
el manejo no operatorio (MNO) de las lesiones cariosas
incipientes, con la aplicacion de fltor barniz en lesiones
especificas y el manejo operatorio con preservaciéon del
tejido dental (MOPD) de las lesiones extensas, a través de
obturaciones con resina composita. En todas las sesiones,
se impartié educacion en salud bucal personalizada tanto
a la madre como a la nifa.

Para la realizacién de los tratamientos pulpares, la
paciente fue referida a las instalaciones clinicas de la
Facultad de Odontologia, donde fue abordada por
residentes de la maestria de odontopediatria, capa-

FIGURA 3.

FIGURA 4.
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citadas en adaptacién conductual. Se le realizé una
pulpectomia en sector posterior, aplicando la técnica
no instrumentada con pasta CTZ. Se tomaron radiogra-
fias antes, durante y posterior al tratamiento. Durante
la intervencién, se proyectaban videos de caricaturas
como distractor para la paciente (Figura 4).

En las citas de control, se logré6 mantener la conducta
definitivamente positiva.

Por recomendacién del odontopediatra, se refiere al
ortodoncista para el manejo interdisciplinario en cuanto
a la creacién de espacio en cuadrante 7 y elaboracién de
mantenedor de espacio en cuadrante 8 (Figura 5).

FIGURA 5.

Caso 2

Paciente masculino de 7 aflos y 11 meses de edad, diag-
nosticado con hipoacusia profunda neurosensorial bilate-
ral. Madre refiere fobia del nifno hacia la atencion médica,
consecuencia de una experiencia de puncién venosa con
aguja, sin haberle explicado previamente el procedimiento.

Al examen fisico, presenta configuracion dolicofacial,
perfil céncavo, simétrico. En esta primera consulta,
no fue posible evaluar intraoralmente al nifio, dada su
conducta definitivamente negativa (Frankl 1), manifes-
tada por llanto intenso, temblor en las extremidades y
rechazo del examen clinico.

La segunda cita se inici6 con el abordaje conductual apli-
cando técnica de modelado y técnica mostrar, oler, tocar
y hacer, cambiandose la conducta a Frankl Ill (positiva).
Al examen intraoral, se observé eritema gingival, higiene

bucal deficiente y manchas dentales extrinsecas generali-
zadas. Se efectud profilaxis dental y remocién de manchas
extrinsecas; asimismo, se detectaron segun ICDAS, lesio-
nes incipientes en esmalte en los dientes 5-2,5-4,7-5,8-
3,8-5y lesiones con compromiso dentinario en los dientes
5-1,6-1,6-4,6-5,8-4.

Para la realizacion del resto de tratamientos, el nifno fue
referido a las instalaciones clinicas de la Facultad de
Odontologia, debido a la complejidad y profundidad de las
lesiones cariosas, con el motivo de apoyarse con imagenes
radiolégicas que garantizan un abordaje clinico mas seguro
de estos tratamientos y con el apoyo de las residentes de
odontopediatria, se mejor6 la adaptacién de comporta-
miento del nifio ante los tratamientos odontolégicos.

En las citas subsecuentes, se efectuaron los tratamientos
para la prevencion y limitacién del dafo por caries den-
tal, impartiéndose al final de cada sesion, educacion en
salud bucal personalizada tanto a la madre como al nifio.
En las sesiones de control de los tratamientos, el nifo se
mostré muy interactivo con el equipo de operadores, lo
cual reflejé persistencia de la conducta positiva lograda
a través del abordaje integral (Figura 6).

CASO 2

FIGURA 6.

DISCUSION

Las caracteristicas clinicas de la cavidad oral de nifos
con hipoacusia son semejantes a las del resto de los
individuos; sin embargo, estudios reportan en pacientes
sordos, mayores niveles de prevalencia y severidad de
afecciones bucales como la caries y gingivitis; ademds de
niveles deficientes de higiene bucal, al compararlos con
poblaciones oyentes5°'2,
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Los mismos autores, infieren que la hipoacusia podria
representar un factor de riesgo para presentar proble-
mas bucodentales a consecuencia de las dificultades de
comunicacion con el personal sanitario.

Para lograr establecer una buena comunicacién, la
anamnesis en estos pacientes, cobra particular impor-
tancia, ya que es capaz de proveer valiosa informacion,
tal como: grado de discapacidad, cuando se adquirio, el
tipo de educacién y comunicacion, antecedentes fami-
liares y cualquier otro problema de salud”'3.

Asimismo, siendo la ansiedad y el miedo, de origen multi-
factorial, es importante indagar en experiencias de aten-
cién sanitarias previas®. Si el paciente es un nifo, lo mas
recomendable es preguntar a los padres o el cuidador’™,
De esta manera, fue posible determinar antecedentes de
fobia en ambos pacientes: en el primer caso, inducida por
procedimiento de exodoncia doloroso y, en el segundo
caso, asociada a experiencia médica de puncién con aguja
sin explicarle previamente el procedimiento >,

Es importante antes de cualquier intervencion, cuantificar
el grado de ansiedad en pacientes que la padecen, ya
que esta accion puede permitir al odontélogo anticipar el
comportamiento durante el tratamiento, ser asertivo en el
empleo de técnicas especificas de adaptacion y establecer
la necesidad de un manejo multidisciplinario®. La escala
de Frankl es una de las clasificaciones conductuales mas
empleadas en el drea de pediatria por su facil aplicacién
e interpretaciond. Esta permitié al equipo de operadores,
medir la adaptacion del paciente durante el proceso; asi
como, identificar la necesidad del acompafamiento de
profesionales de odontopediatria que orientaron en las téc-
nicas ajustadas al diagnéstico conductual de cada nifio'13,

En el caso 1, fue de gran valor que la paciente expresara su
deseo de restauracién de los dientes anterosuperiores, ya
que esto demando hacer el ajuste del plan de tratamien-
to, reorientandolo a fin de responder primeramente a la
prioridad de atencién estética de la paciente y a la vez,
ganar su confianza. Adicionalmente, fue util para reforzar
de manera positiva la autoestima de la nifia, quien se mos-
tré sonriente en las consultas subsecuentes™ .

Por otra parte, con la finalidad de reducir el riesgo y
conservar la salud bucal restablecida, se realizaron
sesiones de educacion personalizada al finalizar cada
cita, dirigida a los pacientes y a las madres. Este proceso
se vio favorecido por el uso de estimulos visuales como
ldminas y videos educativos para los nifos. En las citas
de control, es muy relevante realizar junto con el exa-
men clinico, la evaluacién y refuerzo para promover las

buenas practicas en salud bucal, involucrando también,
a los cuidadores de los pacientes' 718,

El uso de LESSA basico por parte de los operadores, resul-
t6 fundamental en toda la intervencién para entablar de
manera eficiente la comunicacion directa con los pacientes,
explicandoles los procedimientos a ser realizados y redu-
ciendo su miedo y ansiedad™. En tal sentido, es necesario
que el odontologo se interese en capacitarse en estrategias
que faciliten la comunicacién con pacientes con esta diver-
sidad funcional®. Actualmente, existen diferentes medios
para el aprendizaje de lengua de sefas, entre estos, herra-
mientas tecnoldgicas; un ejemplo es “Aprende LESSA” una
aplicacion descargable y gratuita con terminologia basica,
disefada para que la poblacién salvadorefia pueda comu-
nicarse con las personas sordas?'.

CONCLUSIONES

Existen estrategias disefadas para el abordaje de pacien-
tes infantiles con hipoacusia, tales como: quitarse la
mascarilla al dirigirse de frente al paciente, citas cortas
y en primeras horas de la mafana, proyeccién de videos
infantiles durante el tratamiento y conocer lengua de
sefas basico. Estas son de facil implementacion y tienen
el potencial de ofrecer grandes beneficios en la atencién
de pacientes con esta condicion.

El manejo conductual efectivo en pacientes pediatricos
con diversidades odontolégicas como la hipoacusia,
tiene el potencial de incrementar las posibilidades de
éxito clinico de la rehabilitacién dental, el seguimiento y
la educacién en salud bucal.
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