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Salud bucal en la poblaciéon con discapacidad visual: revisién de literatura
Oral health in visually impaired patients: a literature review
Saude oral na populacdo com deficiéncia visual: revisao da literatura
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Las personas con discapacidad visual son mas susceptibles a adquirir patologias en la cavidad bucal que la poblacién en general, las de mayor prevalencia son la caries dental, inflamacién de las
encias y pérdida de las estructuras que soportan los dientes. Esto se debe a diferentes factores, entre los cuales -segun la informacién recopilada en este articulo- encontramos: falta de habilidad
para llevar a cabo los habitos de higiene bucal, desconocimiento por parte del personal de la salud para la prestacién de servicios adaptados a las necesidades de dicha poblacién, ausencia de
programas de promocién y educacion, y falta de politicas publicas en salud bucal que respondan de manera pertinente a sus necesidades.

Conceptos clave:

La poblacion con discapacidad visual
presenta altos indices de placa
bacteriana y alta prevalencia de
enfermedades bucodentales.

Existen pocos reportes sobre la
asistencia a los servicios odontolégicos
por parte de esta poblacion.

Los resultados muestran la importancia
de realizar promocion y educacion para la
salud bucal con las personas con
discapacidad visual utilizando diversos
métodos de entrada sensorial.
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Resumen:

Introduccion: la literatura publicada relacionada con la salud bucal de las personas con discapacidad
visual (DV) es escasa, esta poblacién presenta barreras para el acceso a servicios odontoldgicos, tiene
alta prevalencia de enfermedades bucodentales y esta expuesta a factores de riesgo que aumentan su
vulnerabilidad.

Objetivo: realizar una revision de la literatura cientifica para describir los estudios que abordan la salud
bucal en personas con DV que sirva como herramienta a los profesionales de la salud que atienden y
educan a esta poblacion.

Métodos: revision bibliografica con enfoque descriptivo, se incluyeron 26 articulos originales. Los
estudios seleccionados fueron publicados en los dltimos seis afios (2014-2020 marzo) en inglés,
portugués y espafiol. Las bases de datos usadas fueron Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, PubMed,
Scopus y Clinical Key. Se usaron palabras clave combinadas con operadores booleanos “AND” y “OR”.
Resultados: existen pocos estudios sobre la asistencia de las personas con DV a los servicios
odontolégicos. Se evidencian deficientes niveles de conocimientos y practicas en salud bucal, lo que
aumenta la vulnerabilidad frente a factores de riesgo para adquirir patologias en comparacién con la
poblacién en general. La caries y enfermedad periodontal se reportan como las patologias bucales mas
prevalentes. En las intervenciones en promocién y educacion para la salud se recomienda involucrar a
padres, cuidadores y tutores para aumentar la tasa de éxito.

Conclusiones: las personas con DV adquieren con facilidad patologias bucales, por lo tanto requieren
atencion odontolégica e intervenciones de promocion de la salud adaptadas a sus necesidades.

Palabras clave: salud bucal; higiene bucal; atencién odontolégica; educacién de personas con
discapacidad visual; personas con discapacidad

Abstract:

Introduction: Even though oral diseases are highly prevalent in people with visual impairment (V1) and
this population faces access barriers to dental services and is exposed to risk factors that increase their
vulnerability, the existing literature on oral health in this population is scarce.

Objective: To conduct a literature review in order to describe studies on oral health in persons with VI
and provide health care professionals who treat and educate these patients with relevant information.
Methods: This is a literature review with a descriptive approach. A total of 26 original articles were
included. The selected studies were published in the last six years (2014-March 2020) in English,
Portuguese, and Spanish. The search was conducted in the Virtual Health Library, SciELO, PubMed,
Scopus, and Clinical Key databases. Keywords combined with Boolean operators "AND" and "OR" were
used.

Results: Few studies address the use of dental services by people with VI. There is evidence of poor
levels of knowledge on oral health and related practices, which increases vulnerability to risk factors for
developing diseases compared to the general population. Caries and periodontal disease are reported
as the most prevalent oral diseases. Health promotion and education intervention should involve
parents, caregivers, and guardians to increase the success rate.

Conclusions: People with VI may develop oral diseases easily; therefore, they require dental care and
health promotion interventions adapted to their needs.

Keywords: oral health; oral higiene; dental care; education of visually disabled; disabled persons.

Resumo:

Introducdao: a literatura publicada relacionada a satide bucal de pessoas com deficiéncia
visual (DV) é escassa, essa populacdo apresenta barreiras de acesso a servigos odontolégicos, tem
alta prevaléncia de doencas bucais e estd exposta a fatores de risco que aumentam sua
vulnerabilidade.

Objetivo: realizar uma revisao da literatura cientifica para descrever os estudos que abordam a saude
bucal em pessoas com DV para servir de insumo aos profissionais da salde que cuidam e educam
essa populagéo.

Métodos: revisdo bibliografica com abordagem descritiva, foram incluidos 26 artigos
originais. Os estudos selecionados foram publicados nos Gltimos seis anos (margo de 2014-2020) nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual em
Saude, SciELO, PubMed, Scopus e Clinical Key. Palavras-chave foram usadas combinadas com
operadores booleanos "AND" e "OR".

Resultados: existem poucos estudos sobre o atendimento de pessoas com DV aos servigos
odontoldgicos. Existem baixos niveis de conhecimento e praticas em salude bucal, o que aumenta a
vulnerabilidade aos fatores de risco para aquisicdo de patologias em relacdo a populagdo em
geral. Acarie e a doenga periodontal sdo relatadas como as doencas bucais mais
prevalentes. Intervencdes na promocéo e educagdo para a salde sdo recomendadas para envolver os
pais, cuidadores e responsaveis para aumentar a taxa de sucesso.

Conclusdes: as pessoas com DV adquirem facilmente patologias bucais, necessitando de cuidados
odontoldgicos e intervencdes de promocao da salde adequadas as suas necessidades.

Palavras chave: saude bucal; higiene bucal; assisténcia odontoldgica; educacéo de pessoas com
deficiéncia visual; pessoas com deficiéncia.
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Salud bucal y discapacidad visual

INTRODUCCION

Segun el World Report on Vision publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad visual (DV) hace
referencia a “los impedimentos, limitaciones y restricciones que
enfrenta una persona con una afeccién ocular en el curso de la
interaccion con su entorno (fisico, social o actitudinal)”®. Igualmente,
la OMS clasifica la deficiencia de la visién segln sea de cerca o de
lejos, esta Ultima se divide a su vez en cuatro categorias: leve,
moderada, grave y ceguera®.

En el afio 2019 se reportaron 2.200 millones de personas con DV en
el mundo®. Seglin datos del Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad en Colombia en el
mismo afio fueron registradas 189.821 personas, lo que representa
el 12,8% de todas las discapacidades®.

Lo anterior demuestra que las personas con DV constituyen un alto
porcentaje de la poblacién, a quienes no se les garantiza el adecuado
acceso a servicios odontolégicos, ya que se presentan diferentes
tipos de barreras fisicas, de informacion y comunicacion®. En este
sentido, se hace necesario involucrar en la atencién y la promocion
de la salud al personal odontolégico y capacitarlo para ello, dado que
la mayoria desconoce el estado de salud bucal de esta poblacion y
cémo abordarla al momento de la consulta®?”. Al respecto, es
importante que los profesionales de la salud conozcan cuéles son los
factores que determinan el grado de afectacién del estado bucodental
de la poblacién con DV, entre los cuales se encuentra el tipo de DV
que presente la persona, la edad, el nivel educativo de ella y su
cuidador, y el conocimiento de los planes de atencién odontolégica
preventiva para detectar patologias bucales®. Cuando estos factores
no son abordados a tiempo, la poblacion con DV aumenta su
condicién de riesgo y presenta necesidades de atencién enfocadas
principalmente hacia la higiene bucal, ya que su deficiencia conlleva
a presentar enfermedades bucales con alta prevalencia como caries
y enfermedad periodontal®9,

Es conveniente precisar que la literatura publicada acerca de los
multiples aspectos relacionados con la salud bucal de las personas
con DV es escasa. Lo anterior significa que es una poblacién poco
abordada en la investigacion, en particular, en América Latina. Por lo
tanto, se plante6 como objetivo realizar una revision de la literatura
cientifica para describir los estudios que abordan la salud bucal en
personas con DV que sirva como insumo a los profesionales de la
salud que atienden y educan a esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliogréafica de tipo descriptiva. Se desarroll6
la busqueda en linea de la literatura en las bases de datos Biblioteca
Virtual en Salud, SciELO, PubMed, Scopus y Clinical Key. Se
buscaron articulos originales publicados a partir del 2014 hasta
marzo de 2020 en idioma inglés, espafiol y portugués. Se usaron los
descriptores en salud DeCS y MeSH para filtrar las palabras clave
que fueron “salud bucal”, “higiene bucal”, “atencién odontologica”,
“educacion de personas con discapacidad visual”, “salud publica” y
“personas con discapacidad”; también se utilizaron los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Se encontraron en total 43 articulos, de los
cuales se descartaron 17 ya que hacian referencia a poblacion con
necesidades especiales pero no presentaban resultados especificos
para el subgrupo de personas con DV. Los articulos incluidos fueron
clasificados en las siguientes categorias: asistencia a servicios
odontolégicos, conocimientos y practicas sobre salud bucal, estado
de salud bucal y, promocién y educacion para la salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

La clasificacion de los articulos se realiz6 asi: 3 (12%) sobre
asistencia a servicios de salud bucal, 4 (15%) respecto a los
conocimientos y practicas sobre salud bucal, 6 (23%) sobre estado

cualitativo. En la tabla 1 se compila el objetivo de los estudios, las
edades de los participantes y el método de investigacion utilizado.

Tabla 1. Articulos incluidos en la revisién bibliogréfica acerca de la salud bucal en personas con di:

1 visual.

Autores

Objetivo

Método

Edades de los
participantes

Morais Junior RC,
Alcoforado de Carvalho LG,
Arrais Ribeiro IL, Dias de

Castro R. 2018

Evaluar en las capitales brasileras la cantidad
de Centros de Especialidades Odontolégicas
habilitados como “Red de Cuidados a la
Persona con Deficiencia”, y si ese nimero es
compatible para la atencién de la demanda
existente de pacientes con necesidades
especiales en cada una de las capitales

Lim HJ, Im A, Cho HA.
20192

Estudio transversal, de

caracter evaluativo No aplica
normativo
Evaluar la asociacion entre la discapacidad
P! i Mayores de 65
Andlisis retrospectivo afios

visual y la utilizacién del cuidado dental en
i de mayores de 65 afios

Martins Ortega M, Saliba T,
isper Garbin AJ, Saliba

Evaluar el acceso de las personas con
discapacidad visual a los servicios de salud
bucal y su satisfaccion con la atencion, ademas

Estudio descriptivo de

Edad media de

. P L | 4.6 af
Garbin CA. 201943 de verificar si existe alguna relacion con la corte ransversal 346 afios
condicién econémica
Debnath A, Srivastava BK Evaluar la efectividad de un método educativo Nifios y
Shetty P, Eshwar S. innovador de salud bucal entre los nifios con Ensayo de control no adolescentes de 8
(14) discapacidad visual de la ciudad de Bengaluru, |aleatorio o
2017 India a 18 afios
Hidaka B, Puruya J, Suzuki Determinar el estado de salud bucaly el
H, Matsubara C, Obana M, . Estudio descriptivo de [Mayores de 65
Tokunaga J, Endo K. comportamiento de salud bucal de las personas corte transversal afos

201919

mayores con baja vision

Monteiro LPA, Pereira RM,
Monteiro ACC, Costa ICC.
20187

Investigar el nivel de conocimiento en salud
bucal de 33 discapacitados visuales
matriculados en el Instituto de Educaciény
Rehabilitacion de Ciegos de Rio Grande del
Norte, y conocer las experiencias que tuvieron
estas personas en su cuidado dental

Vozza L, Barbato L,
Corridore D, Solomita S, di

Estudio descriptivo de
corte transversal

Mayores de 10
afios

Investigar sobre conocimientos y précticas de
higiene bucal entre pacientes con
discapacidades sensoriales visuales al

Estudio descriptivo de

Personas entre 14

Prisco FO, Guerra F, N corte transversal y 95 afios
ottolenghi L. 20167 proponer un manejo efectivo para mantener el
ghi L. estado de salud bucal de estos pacientes
Comparar el estado de higiene bucal y la
: experiencia de caries dental entre nifios =
Reddy VK, Chaurasia K, ) . ’ . " - Nifios y
Bhambal A, Moon N, Reddy \ns\l‘l%lmonallzados con dlscapgc\dad visual y Estudio descriptivo de adolescentes de 7
EK. 201619 auditiva de edades comprendidas entre 7y 17 |corte transversal a17 afios
. afios en la ciudad de Bhopal de Madhya

Pradesh

Evaluar el estado de la denticiény las
SuresanV, Das D, necesidades de tratamiento, el estado de la Nifios,

Jnaneswar A, Jha K, Kumar
G, Subramaniam GB.
201779

higiene bucal y las lesiones dentales
traumaticas entre los nifios institucionalizados
que asisten a escuelas especiales para
personas con discapacidad visual en el este de
Odisha

Estudio descriptivo de
corte transversal

adolescentes y
jovenes de 4 a 23
afios

Evaluar el estado de salud bucal de los

LiuL, Zhang Y, Wu W, He " Nifios y
M, LuZ, Zhang K, etal. escola}rss con dls_capacwdad visual en gl noreste | Estudio analitico de adolescentes de 6
(20) de China e investigar los factores que influyen | corte transversal o
2019 a 20 afios
enesta
AlSadhan SA, Al-Jobair Evaluar el estado de salud dental y médico, y
AM, Bafageeh M, evaluar el conocimiento de la salud bucal de las |Estudio analitico de Nifias de 6 a 12
Abusharifa H, Alagla M. nifias con discapacidad visual de 6 a 12 afios, y [corte transversal afios

2017%)

compararlas con nifias videntes.

Crews JE, Chou CF,
Naavaal S, Griffin SO,

Saaddine JB. 2020%?

Examinar la salud bucal autoinformada entre
adultos mayores de 40 afios de edad cony sin
discapacidad visual

Estudio descriptivo de
corte transversal

Personas entre 40
y 64 afios

Da Cunha LD, Proenca
MAM, Rodrigues VP,
Pereira AFV, Benatti BB.
2015%%

Investigar la posible relacién entre el estado
i y el grado de di: visual
enindividuos institucionalizados

Estudio analitico de
corte transversal

Promedio de edad
25,6 7,9 afios

Qureshi A, Saadat S,
Qureshi H. 2017

Determinar los efectos de un programa de
cepillado dental guiado con un manual en el
estado de higiene bucal en personas con

discapacidad visual después de un mes

Ganapathi AK, Namineni S,
Vaaka PH, Vamsilatha K,
Das R, Devi M, etal.
2015%%

Ensayo controlado
aleatorio simple ciego
de disefio paralelo

Menores de edad
entre los 10y 15
afios

Evaluar la efectividad de varios métodos de
entrada sensorial en la educacién en salud
dental entre nifios ciegos

Estudio de casos y
controles

Nifios entre 8 y 14
afios

Serrano Figueras KM,
Batista Bonillo AL, Arévalo
Rodriguez DN, Abad
Buitrago A, Leyva Marrero
AE. 2017%%

Evaluar la efectividad de la intervencion
educativa “Aprendo a cuidar mis dientes”

Estudio longitudinal de
intervencion

Nifios entre 5y 12
afios

Dahal S, Shrestha A, Eva\_uar la efectividad d_e! enjuague bucal a base Ensayo_ clinico Nifios y
(27) de hierbas en la reduccién de la placa y la aleatorizado y adolescentes de 6
Bhagat T. 2018 gingivitis en nifios con discapacidad visual controlado a 20 afios.
Evaluar el efecto de la educacion en salud bucal Nifios
Gautam A, Bhambal A, mediante audifonos, braille y modelos tactiles Estudi . | ado\es{:en{es des
Moghe S. 20182 enel estado de salud bucal de nifios con studio experimental 1800 e
discapacidad visual de la ciudad de Bhopal alsanos
i Evaluar la efectividad del programa "Educacién Nifios
Aggarwal T, Goswami M,  [de Salud Bucal" sobre el estado de salud bucal " . Y
Dhillon JK. 2019? de nifios con discapacidad visual en Nueva Estudio experimental adlos\esf:enles des
Delhi a 15 afios
Sardara 0, Goal . Catba o cimients acitudsoy pacicas. Mayores de &
;6T;$:r A, Manchanda S. (CAP) de nifios con discapacidad visual Estudio experimental | oo
mayores de 6 meses
Khurana C, Tandon S, Evaluar el impacto del texto en Braille y las :{;:gﬁggg%eemm ne 5
Chand S, Chinmaya BR. instrucciones verbales de hlgle_r:e bucal sobre el comparacion antes y N\_nos de7a9
201969 e.slado de salud bucal de los nifios con despuss ysin grupo afios
discapacidad visual
control
Brahmanna Chowdary P, Evaluar el impacto de las instrucciones -
Uloopi KS, Vinay C, vlerl?ales, de te>¢o en b(a}lle e |nstruc_c|ones Nifios y
Veerabhadra Rao V, tactiles de concienciacién sobre higiene bucal  |Estudio experimental ~|adolescentes de 6
@2 en el estado de salud bucal de nifios con a 16 afios
Rayala C. 2016 discapacidad visual
Evaluar la efectividad de dos técnicas de
: cepillado, el método de Fones contra el método Nifios y
Joybell C, K"Sh"(‘;';)R' Bass Modificado, en nifios con discapacidad Estudio expelrlmenlal adolescentes de 4
Kumar VS. 2015 visual utilizando la técnica Audio-Tactil congrupos aleatorios a 15 afios
Performance (ATP)
Ticse Tovar J, Chipana
Herquinio CR, Mungi Evaluar el conocimiento sobre la salud oral y el Nifios y
Castafieda S, Perona estado de higiene oral después de aplicar una  |Estudio experimental |adolescentes de 7
Miguel de Priego GA. guia de salud bucal en sistema Braille a 17 afios

20189

Tiwari BS, Ankola AV,
Jalihal S, Patil P,
Sankeshwari RM, Kashyap
BR.2019®

Evaluar el estado de higiene bucal, el
conocimiento, la actitud y las practicas (CAP)
en nifios con discapacidad visual antes y
después de impartir tres modos diferentes de
educacion en salud bucal

Estudio de intervencién
no aleatorizado

Adolescentes de
12 a 15 afios

Deshpande S, Rajpurohit L,

Evaluar y comparar la higiene bucal de
pacientes con discapacidad visual antes y
después de las intervenciones de educacion

Ensayo de control

Adolescentes de

de salud bucal y 13 (50%) en promocién y educacién para la salud Kokka V. 2017 stre sk vl o o orica rlle aleatorio 12a16anos
. . . . . udio-Tactil Periormance .
bucal. Cabe mencionar que no se encontraron investigaciones de tipo
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2022; 79(3):272-276 273




Salud bucal y discapacidad visual

Asistencia a servicios odontoldgicos

En un articulo realizado en Brasil*? se report6 que al menos el 35%
de su poblacién tiene DV, en el estudio se observé la capacidad que
tienen los centros asistenciales de diferentes capitales para la
atencién odontolégica de dichas personas, segun la informacion
referenciada se dice que por cada 500 habitantes con DV debe existir
un centro de atencion odontologico especializado, proporcion que
solo se cumple en Sao Paulo. Esto refleja que a pesar de que este
pais ha generado amplios avances en la formulacién de politicas
saludables con enfoque diferencial, su puesta en practica dista de lo
planificado en la normativa y que los servicios para esta poblacion
siguen siendo escasos.

Por otra parte, en un estudio realizado en el Panel de Salud de Corea
entre 2011 y 201412 se observé que la mayor parte de las personas
que presentaba DV que asistian a consulta odontolégica eran
mujeres con edades entre 70 y 74 afios, y que el motivo de consulta
se debié principalmente a la necesidad de implantes y la presencia
de enfermedad periodontal. Precisamente estas necesidades de
tratamiento se asocian con la DV y la falta de cuidado dental, de ahi
la importancia de realizar intervenciones para promover la salud y
prevenir enfermedades, con el fin de evitar que la DV se convierta en
una barrera para el autocuidado dental en estas personas.

Por otra parte, un estudio realizado en Rio de Janeiro®® report6
resultados en cuanto a la frecuencia de acceso a servicios de salud
bucal, motivo de consulta y centros de atencion odontolégica en el
sector publico o privado; el 56.9% de las personas reportaron
asistencia odontolégica en menos de un afio, el 20.8% asistié entre
uno y dos afios, el 47.1% asistieron al servicio publico y 52.9% al
sector privado. A diferencia del estudio anterior, comUnmente las
citas fueron para revision y en menor frecuencia tratamientos
generales. El estudio concluye que, aunque los resultados son
positivos de acuerdo con la atencion brindada, es importante
considerar las politicas de inclusion y accesibilidad para una mayor
cobertura en los servicios de salud.

Se puede decir que Brasil presenta uno de los sistemas de salud que
tiene mejor organizados sus servicios de consulta odontolégica para
la atencion de personas con DV. Sin embargo, para la mayoria de los
paises la formulacion de politicas publicas que garanticen atencion 'y
accesibilidad a esta poblacion todavia es un desafio. Ademas,
ejecutar en los territorios lo que orientan las politicas es un reto aln
mayor. Un avance para garantizar el acceso y la asistencia seria la
adaptacion y organizaciéon de los servicios odontoldgicos ya
existentes a las necesidades de la poblacion con DV. Sin embargo,
la asistencia a los servicios de salud bucal no solo es un tema de
politicas publicas sino también de intervenciones costo-efectivas
como programas de promocién y prevencion, ya que la mayoria de
las personas acuden a citas odontol6gicas solo cuando requieren un
tratamiento curativo.

Conocimientos y practicas sobre salud bucal

En un estudio realizado en Bengaluru (India) con nifios y nifias con
DV se observé que los niveles de conocimiento en salud bucal antes
de una intervencion educativa fueron deficientes; asi mismo las
practicas en higiene bucal se evaluaron a través de las puntuaciones
del indice de placa y solo el 5% obtuvieron buen puntaje®?, lo cual
es una muestra de los deficientes niveles de conocimientos y
practicas y, por tanto, de la vulnerabilidad de esta poblacién ante los
factores de riesgo que conllevan a desarrollar patologias bucales.

De igual modo, en poblaciéon adulta con DV se reportan varios
estudios. Uno de ellos fue realizado en Tokyo, en el cual compararon
conocimientos en instrucciones de higiene bucal de personas con
baja vision y sin baja vision, con un resultado de nivel inferior en el
primer grupo; sin embargo, no hubo diferencias significativas del
estado de salud bucal entre ambos grupos®. Por otro lado, en Rio
Grande (Brasil) el 72.72% de las personas con DV incluidas en la
investigacion tenian habitos adecuados de higiene bucal y tan solo el
3.03% tenian malas préacticas, en este estudio solo el 57.57%
refirieron usar el hilo dental, los demas participantes refirieron no
usarlo por falta de habilidad®®. Igualmente, en Roma se realizé una
encuesta a pacientes de un hospital sobre las practicas de higiene
bucal, se encontré que solo el 32,65% se cepillaban los dientes tres

veces al dia y el 30% usaba seda; a pesar de que los conocimientos
y préacticas fueron deficientes, la higiene bucal fue aceptable®?.
Estos datos indican que tanto los nifilos como los adultos con DV
requieren mejorar sus conocimientos y practicas en higiene bucal, y
gue se debe realizar mayor énfasis en la técnica de cepillado, su
frecuencia y el uso de seda dental. Probablemente se encuentren
mayores beneficios en el enfoque de la educacion para la salud en
nifios y nifias con DV, pues como lo demuestra la literatura, los
adultos a través de los afios van desarrollando habilidades para el
autocuidado y logran una higiene aceptable, la cual al ser comparada
con la de personas con visién normal no ha mostrado diferencias
significativas en todos los casos.

Estado de salud bucal

La mayoria de los nifios y nifias dependen del cuidado de los padres
para la realizacién de su higiene bucal, y en los que presentan DV la
dependencia es mayor. Reddy et al.*® compararon el indice de placa
bacteriana y el indice de caries dental entre nifios con DV y con
discapacidad auditiva (DA), se encontrd que el indice de placa IHOS
fue de 1.15 £ 0.72 y 0.7 + 0.38 respectivamente, en tanto, el indice
de caries fue de 0,94 + 1,45 contra un 1,4 + 1,95. El estudio concluyé
que no hubo diferencia significativa, aunque se destac6 que los nifios
con DV presentaron mayor indice de placa bacteriana, ya que la
destreza para realizar la higiene bucal es mucho mejor en los de DA.
Asi mismo, en la India se realizé un estudio con nifios con DV en el
gue se evidencié que el indice de caries en denticién primaria fue del
15% y para denticién permanente fue de 46%, ademas, el indice de
placa IHOS fue de 2,43 + 1,039, A su vez en China, un estudio
realizado con nifios que tenian DV total y visién baja report6 que el
78,64% tenia caries, de los cuales el 65,22% la present6 en dientes
deciduos, el 71,84% en dientes permanentes, el 11,6% en la
denticion mixta y un 47,57% en el primer molar permanente; también
un 44,66% present6 sangrado gingival y se encontré una prevalencia
media del 67,96% de calculos dentales, igualmente las
maloclusiones presentaron una prevalencia total del 49,51%%.

Por otra parte, en una investigacion realizada en Arabia Saudita los
nifios con DV registraron mayor prevalencia de afecciones sistémicas
(psicologicas, epilépticas y diabetes) (22%) en comparacién con los
videntes (4,8%), lo que da lugar a la relacién entre estas afecciones
y el desarrollo de patologias bucales. En el mismo estudio el 26,5%
de los nifios con DV mostr6 gingivitis moderada frente a un 6,9% de
los nifios con vision normal@Y.

Por su parte, Crews et al.?? realizaron un estudio en personas
adultas con y sin DV en el que compararon el estado de salud bucal
y se demostr6 la asociacion de dicha discapacidad con la
probabilidad de desarrollar patologias; los problemas dentales mas
prevalentes fueron dolor 41.4%, dientes manchados 41.0% y
gingivitis 21.3%. En otro estudio realizado en Brasil dividieron en
grupos a la poblacion con DV de la siguiente manera: completamente
ciegos, discapacidad grave o profunda y discapacidad leve o
moderada; en estos encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el valor de placa visible en superficies
interproximales en el grupo con discapacidad leve, moderada y DV
adquirida®.

Las anteriores investigaciones indican que las personas con DV
presentan mayor prevalencia de patologias bucales que la poblacién
general debido principalmente a la inadecuada higiene bucal, lo que
conlleva a presentar altos porcentajes de placa bacteriana que es el
factor etiolégico de las enfermedades bucales mas prevalentes. Por
tanto, este factor de riesgo las convierte en una poblacion mas
vulnerable que como consecuencia sufre problemas que deterioran
su calidad de vida como el dolor y la pérdida de piezas dentales.

Promocion y educacion para la salud bucal

Los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar con DV representan
un desafio para el disefio de programas de ensefianza en higiene y
salud bucal, por esto diversos autores recomiendan involucrar desde
el inicio del proceso a tutores, padres de familia y profesores, para
que cumplan no solo un rol como acompafantes o instructores sino
también como motivadores, lo cual aumenta las probabilidades de
éxito® 25, De ahi que el involucrar a personas de apoyo para
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menores de edad es de vital importancia, ya que la educacion para
la salud no solo es un proceso cognitivo o motor sino también
afectivo.

En los proyectos de intervencion en salud bucal se requiere realizar
un seguimiento oportuno y adecuado durante un periodo de tiempo.
En su gran mayoria los estudios registran dos o tres fases
metodoldgicas; para las investigaciones que requieren de dos fases
se plantea una medicion inicial en el mes 0 o 1 y una final a los 6
meses. En contraste otros estudios tienen un disefio de tres fases
para la toma de resultados, se recolecta informacion al mes 0 o 1
como muestra inicial, pasados 2 o 3 meses se recaudan datos en el
intermedio y generalmente en el mes 6 se recogen datos
finales1425263032) | a pibliografia referenciada demuestra Optimos
resultados al realizar el seguimiento adecuado en higiene bucal en
personas con DV durante el periodo de intervencién del proyecto,
como falencia se resalta que estos carecen de una medicién posterior
al finalizar la intervencion, para verificar si los resultados se
mantienen a través del tiempo.

En estudios de intervencién se han implementado diferentes métodos
de cepillado para brindar instrucciones de higiene bucal. Quereshi et
al.?® demostraron la efectividad de la técnica de cepillado Bass
Modificado (BM), en su estudio se muestra que el indice IHOS pas6
de un resultado inicial de 3.12 + 1.40 a un valor final de 1.54 + 0.69,
encontrando una diferencia significativa entre ambos resultados. El
estudio realizado por Aggarwal et al. ®® refuerza que la técnica de
BM es efectiva al ser implementada en personas con DV, ya que
presentaron un indice de placa inicial de 1.21 + 0.74 y uno final de
1.02 +0.74 lo que en efecto resalta la diferencia significativa con un
valor de P menor a 0.005 entre las dos mediciones. Como referencia
comparativa en el articulo realizado por Joybell et al.®® se confronta
la técnica de BM con la de Fones sin encontrar diferencia
significativa; en este sentido, los resultados demostraron que las dos
técnicas fueron efectivas al ser implementadas en personas con DV.
Se demuestra que la técnica de BM es eficaz para mantener niveles
de placa bacteriana bajos en personas con DV, es de resaltar que se
debe realizar el seguimiento en la practica de la técnica de cepillado
debido a que se desconoce si después de terminados los estudios se
contindia aplicando la misma.

En cuanto a la edad de las personas involucradas en las
intervenciones educativas, no se encontré ningun estudio realizado
con adultos, la edad maxima que se reporta en los articulos es de 20
afios®”. Con respecto a las metodologias educativas para realizar
una adecuada intervencion en higiene bucal en nifios y adolescentes
con DV se requiere emplear diferentes métodos de entrada sensorial
que han sido utlizados de forma variada en los estudios:
braille®”3%5%)  gudio-tactil-performance (ATP)®3%9, braille y tactil®,
braille y audio @* 26 2% 34 y praille, audio y tactil®* 28 3032 Como
recomendacion explicita, en la mayoria de los estudios se sugiere
combinar los métodos y no hacer uso de ellos de forma separada, ya
que esto impide una adecuada y Optima comprension de lo
ensefiado. Al mismo tiempo, son variadas las formas en que estos
son usados, por ejemplo, la escritura en braille consta de ayudas
como folletos, encuestas y cartillas (1424323436); |3 instruccion guiada
se realiza a través de métodos audibles que pueden ser cuentos
infantiles, canciones, audiolibros o} charlas
pedagogicas142426:28.29303234). referente al tacto se hace uso de
macromodelos con los que se explica el uso del cepillo
dental@283032) De manera que la combinacion de dichos métodos
aumentan la eficacia y eficiencia de los resultados finales.

La literatura reporta que la combinaciéon de diferentes métodos de
entrada sensorial resulta beneficioso para implementar instrucciones
en higiene bucal, sin embargo, en algunos estudios no se hace
explicita la informacién de los contenidos o metodologia de las
intervenciones, lo cual es una limitante para los profesionales de la
salud que quieran replicar este tipo de proyectos. Asimismo, la
mayoria se enfocan solo en el componente de higiene y se descuidan
otros aspectos importantes de la salud bucal y sus determinantes
sociales. Aun asi, el reporte de este tipo de investigaciones es
beneficioso toda vez que el personal sanitario y de educacion puede
capacitarse para conocer cuales son las metodologias mas eficaces
para abordar a la poblacién con DV, lo que redunda en intervenciones
gque mejoran su salud y calidad de vida.

CONCLUSIONES

La poblacién con DV requiere una adecuada atencién en salud, lo
que precisa de la organizacion del sistema sanitario para un mejor
acceso. Sobre este aspecto vale la pena resaltar el modelo de Brasil
gque cuenta con centros especializados para la atencién a esta
poblacion, a pesar de que se quedan cortos ante la demanda y estan
concentrados en las urbes densamente pobladas. Igualmente, se
hace necesaria la capacitacion por parte del personal de salud para
la prestacion del servicio adaptado a las condiciones y necesidades
de la poblacion con DV con el fin de aumentar las tasas de éxito y
realizar atencién humanizada.

En cuanto al estado de salud bucal, la recopilacién de los diferentes
estudios demostré que la poblacion con DV presenta mayor
probabilidad de adquirir patologias bucales en comparacién con la
poblacién en general. De igual manera, las préacticas de higiene bucal
son deficientes debido a que la habilidad para la realizacién de una
adecuada técnica de cepillado y uso de seda dental es limitada, lo
que se refleja en los altos indices de placa bacteriana y alta
prevalencia de caries, gingivitis y enfermedad periodontal.

La promocion y educacion para la salud bucal dirigida a personas con
DV demuestra mayor eficacia al implementarse a través de métodos
de entrada sensorial combinados, entre los que se encuentran el uso
del lenguaje braille, la técnica ATP, audios y dispositivos tactiles.
Asimismo, se recomienda involucrar a cuidadores, profesores y
padres/madres de familia, ya que son pieza clave en este proceso
educativo. Dado que no se reportan estudios de intervenciones
educativas con adultos se recomienda incluir a este grupo.

Esta revision no solo es un insumo para los profesionales de la salud
y educadores sino que es un punto de partida para una reflexion
acerca de la necesidad de formular politicas publicas de salud bucal
inclusivas con la poblacién con DV.
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