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RESUMEN

El objetivo de este articulo es hacer una revision sobre el estado del arte de la actitud y conocimientos de los
odontdlogos, en la atencién de personas con discapacidad intelectual. La literatura cientifica es coincidente en
mostrar que las personas con discapacidad intelectual, presentan alta prevalencia en caries dental, enfermedad
periodontal, pérdida de dientes, mala higiene oral y en ocasiones no cuentan con el apoyo familiar o de cuidadores,
para mejorar su salud bucal e implementar tratamientos preventivos y de rehabilitacién. Se considera vulnerable
a este grupo de poblacién y necesita atencién odontolégica integral. Se realizé la biisqueda en las bases de datos
MEDLINE, Scielo, Redalyc, sobre estudios relacionados con esta tematica. En conclusion, los estudios evidencian
que existe falta de conocimientos y/o entrenamiento de los profesionales para la atencién odontolégica de
pacientes con discapacidad intelectual, ademas actitud negativa hacia este grupo de personas y se observa
con mayor frecuencia en los odontélogos de mediana edad, sin embargo en cuanto mayor experiencia tiene el
profesional, mas efectividad en la implementacién de tratamientos.

Palabras clave: Discapacidad intelectual; salud bucal; atencién odontolégica; actitud.
ABSTRACT

The objective of this article is to carry out a state of the art review of the attitude and knowledge of dentists
regarding the attention of people with intellectual disability. Scientific literature is coincidental in showing that
intellectually disabled people exhibit high prevalence in tooth decay, periodontal disease, loss of teeth, bad oral
hygiene and sometimes they do not have the familiar support or minders to improve the conditions of oral
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health and to implement preventive treatments and of rehabilitation. This population group
is considered to be vulnerable and in need of integral dental attention. The research was done
using the MEDLINE, Redalyc, Scielo databases on studies related to this subject. In conclusion,
the studies reveal that in the dental attention of patients with intellectual disability, there is a lack
of knowledge and/or training of the professionals, additionally; negative attitude appears more
frequently in middle age dentists. Nevertheless, the more work experience the dentist has, the
more effectiveness there is in the treatment implementation.

Key words: Intellectual disability; oral health; dental care; attitude.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS,,
define la discapacidad como toda restriccion
o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad, debido a una deficiencia en la forma o
dentro del margen que se considera normal para
un ser humano. Se caracteriza por insuficiencias
0 excesos en el desempefio y comportamiento
en una actividad rutinaria, que pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o
irreversibles y progresivos o regresivos.

En la actualidad, segin la OMS las cifras de
discapacidad estan creciendo, lo cual se atribuye
al envejecimiento de la poblacién y al aumento
de las enfermedades croénicas a escala mundial, se
estima que de ella un 15%, padece algun tipo de
discapacidad permanente.,

En Colombia, se afirma que las cifras son similares
al balance mundial, de cada cien colombianos,
existen seis con alguna discapacidad permanente,
lo cual corresponde a 2.632.255 personas., Las
cifrasregionales presentadas en 2007, en el estudio
parcial del perfil sociodemografico de la ciudad
de San Juan de Pasto, reporta una prevalencia del
2,4%, este estudio unico y parcial, no discrimina
datos sobre discapacitados intelectuales y atin no
se concluye la caracterizacion de toda la poblacion.,
Con base en datos proporcionados por la OMS,
se considera que los paises de ingresos bajos
tienen una mayor prevalencia de discapacidades,
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enrelacion alos paises de ingresos altos, ademas
es mas comun que se presente discapacidad en
nifios y personas mayores. En cuanto al acceso
alos servicios de salud, la mitad de las personas
con discapacidades no pueden pagar por estos
servicios, frente a un tercio de las personas
sin discapacidades, por ello son dos veces mas
propensas a considerar insatisfactorios los
servicios de salud que se les brindan; son cuatro
veces mas propensas a informar que se las trata
mal y casi tres veces mas propensas a que se les
niegue la atencion de salud.,

De igual manera, la atenciéon odontoélogica
a poblaciéon con discapacidad intelectual es
compleja, es frecuente que la higiene oral sea
deficiente, esto causa deterioro en los tejidos
orales. De hecho, algunos estudios refieren
que los problemas orales mas frecuentes son
caries dental, pérdida de dientes y enfermedad
periodontal,, asociadas al grado de retardo
mental, estrato social e ingresos econdmicos,
entre otros.,, En consecuencia, se produce un
efecto negativo en su calidad de vida, debido a la
dificultad para hablar, comer, presencia de dolor,
asi como horas de escuela perdidas.,

Es mas, en varios paises del mundo incluido
Colombia, alin no se implementan programas
de salud oral especificos que estén dirigidos a
esta poblacion en particular, lo cual hace mas
dificil su atenciéon odontolégica, ademas en
algunos servicios de salud no se cuenta con
profesionales especializados o debidamente
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capacitados que puedan atender con eficiencia
a este grupo de personas, a esta dificultad en
particular, se le afiaden actitudes negativas de
algunos odontélogos, que pueden afectar la
calidad de la atencion clinica.10 En consecuencia,
serequiere ampliar los estudios epidemiologicos
y clinicos para satisfacer de manera adecuada
las necesidades en salud oral de las personas con
discapacidad intelectual.,, El objetivo de este
articulo es hacer una revisiéon de la literatura
sobre los conocimientos y actitudes de los
odontologos, frente a la consulta odontolégica
de las personas con discapacidad intelectual.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la busqueda de articulos en las bases
de datos MEDLINE, Scielo, Redalyc, para ello
se utilizaron los siguientes términos MeSH:
discapacidad intelectual, salud bucal, atencion
odontolégica, actitud. Los estudios incluidos
en este articulo son producto de revisiones
sistematicas, estudios observacionales, estudios
descriptivos y guias de atenciéon odontolégica,
realizados en los ultimos 7 afios con grupos de
personas con discapacidad intelectual.

RESULTADOS
Discapacidad intelectual y salud oral

La definicion de discapacidad intelectual en los
ultimos afios ha generado controversia, en 1992
la Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AARM) propuso una definiciéon del retraso
mental (novena edicién), que supuso un cambio
radical del paradigma tradicional, alejandose
de la concepcidon como rasgo individual para
plantear un concepto basado en la interaccion
de la persona y su contexto.

Con base en estudios cientificos, se complementa
la definicibn de retraso mental, como una
discapacidad caracterizada por limitaciones
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significativas, tanto en el funcionamiento
intelectual como en conducta adaptativa,
expresada en habilidades conceptuales, sociales
y précticas que se origina antes de los 18 afios. ,

La anterior, es una de las definiciones amplia-
mente aceptada; considera dentro de sus
premisas la comprension de las limitaciones
en funcion del contexto, la importancia de la
actividad delapersonay sulimitacion intelectual,
los multifactores a evaluar y el apoyo como eje
de la atencion. Ademas, la AARM incorpora el
concepto de discapacidad intelectual, como un
concepto dinamicoy funcional, esto hace que selo
entienda mas desde el desempeiio que desde los
rasgos clinicos observables, es decir de acuerdo a
esta definicidn, cobra gran importancia la forma
como las personas responden a las demandas
del entorno en que se desenvuelven, y las formas
en que logran adaptarse a las circunstancias
especificas de su vida cotidiana. ,

Otro aspecto que se plantea, es la necesidad
de hacer una evaluacidon ecoldgico- funcional,
ajustadaalas caracteristicas de los contextos y que
integran los conceptos de habilidades adaptativas
y de inteligencia, entonces la discapacidad
intelectual se valora en términos de desempefio y
funcionamiento intelectual.

Los cambios en la definiciéon del concepto de
retraso mental a discapacidad intelectual,
permiten observar a la persona como alguien
que tiene una forma particular de relacionarse,
con posibilidades de desarrollo y que ain bajo
estas condiciones, tenga la posibilidad de obtener
el maximo nivel de progreso, en el contexto que
habita. ,

Por otra parte, la OMS presenta una clasificacion
béasica del retardo mental, teniendo en cuenta el
coeficiente intelectual: leve, moderada y severa,
cada una de ellas con caracteristicas especificas:
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Tabla 1. Clasificacion del retardo mental

Grado Caracteristicas

Personas capaces de mantener una
conversacion sencilla. Alcanza la in-
dependencia para el cuidado personal
(comer, asearse, vestirse, controlar es-
finter, etc.). Desarrolla habilidades so-
ciales y de comunicacién desde edades
tempranas. Suele presentar dificulta-
des de aprendizaje generalizado.

Leve

Hay lentitud en el desarrollo de la
comprension y el uso del lenguaje. La
capacidad de cuidado personal y las
funciones motrices estan disminui-
das. La persona logra un desarrollo
adecuado de la capacidad social, en
cuanto a relacionarse con personas
préoximas de su entorno y a participar
en actividades sociales simples.

Moderada

Se observa un desarrollo psicomotor
muy limitado. La articulacién con su
entorno es dificil. La persona suele
reconocer algunos signos y simbolos.
Puede adquirir alguna destreza nece-
saria para la vida diaria, pero resul-
ta dificil generalizarlo. Tiene alguna
patologia asociada, que implica una
atencion especializada.

Severa

En general, la persona presenta mo-
vilidad restringida o inexistente. Ha-
bitualmente, no controla esfinteres.
Requiere supervisiéon y ayuda cons-
tantemente, suele presentar patolo-
gias asociadas.

Profunda

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién
Internacional de Discapacidades. CIF. 2000

En concordancia con las caracteristicas descritas
en el cuadro anterior, la atenciéon en salud de
personas con discapacidad intelectual puede
ser dificil, sobretodo cuando se encuentra en
nivel entre moderada y profunda, debido a
las variadas necesidades y a la interaccion de
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diferentes disciplinas para su intervencion;
a veces la atencion no se concentra en las
verdaderas necesidades del paciente, sumada
a las carencias y la desigualdad de acceso
al sistema de seguridad social, en cuanto a
promocion, rehabilitaciéon y atencion integral,
entre otras.

Los pacientes con discapacidad fisica y/o
intelectual pueden presentar alteraciones
bucales mdas marcadas, asociadas a su
discapacidad real o por otras razones de caracter
médico, econémico o social, o incluso debido a
que a sus padres les resulta dificil llevar a cabo
una correcta higiene bucal, también es mas
frecuente que se presente trauma dental. ,

Los estudios al respecto muestran un bajo nivel
de rehabilitacidn oral y la necesidad de realizar
tratamientos restaurativos, enfatizar sobre las
estrategias preventivas., Ademds, se pueden
presentar caracteristicas especiales que hacen
necesario para su atencién, la aplicacién de
técnicas de restriccidn fisica o incluso anestesia
general.

Anders y Davis, en una revision sistematica de
articulos cientificos, sobre la salud bucodental de
pacientes con discapacidad intelectual, observaron
que las alteraciones mas frecuentes son la
enfermedad periodontal y la falta de tratamiento
adecuado a la caries dental, especialmente en las
personas con sindrome de Down y las personas
con deficiente cooperacion y apoyo para el
mantenimiento de una buena higiene bucal.,

La salud oral en pacientes con discapacidad
intelectual, al igual que para la poblaciéon en
general, se constituye en parte integral de la
salud general, por tal razén las actividades que
se realicen tendientes a mantenerla o mejorarla,
repercuten directamente en su bienestar.,, En
consecuencia, las practicas o habitos adquiridos
para lograr una buena higiene bucal, desde las
primeras etapas de la vida, garantizara con



UNIVERSIDAD Y SALUD

seguridad una vida sana,,, para prevenir los
malos habitos, se hace necesario identificarlos y
conocer sus principales efectos.,,

Con frecuencia los procedimientos habituales de
higiene bucal, no logran el propésito de controlar
la placa dental y prevenir las enfermedades
orales,,, mas aun cuando no se cuenta con
un entorno familiar adecuado.,. Sumado a lo
anterior, la evidencia cientifica muestra que
la salud oral, se puede alterar por efectos
secundarios, asociados a los medicamentos
que les suministran para el tratamiento de
enfermedades secundarias a su diagnéstico
de base, como son la xerostomia, hiperplasia
gingival, entre otros.,

Otros estudios referentes al mantenimiento y
mejoramiento de la salud oral de las personas
discapacitadas, precisan sobre la importancia
del conocimiento de los odontélogos sobre sus
necesidades y condiciones individuales, y las
distintas opciones que ofrece el mercado en
cuanto a cepillos, aditamentos para higiene
interdental y control quimico de placa.,, De este
modo, se puede lograr una seleccién adecuada
de los elementos necesarios para una buena
higiene bucal, que conduce a mantenimiento de
la salud y mejor calidad de vida.,,

En otro estudio, Gaio y colaboradores
en Brazil, observaron la salud oral de los
estudiantes con retardo mental y encontraron
mayor vulnerabilidad, asociada a factores
sociodemogrélficos.29 Incluso, la evidencia
cientifica muestra que es indispensable la
necesidad de apoyo de la familia o cuidadores,
para implementar una buena higiene bucal en
este grupo de poblacién. Asimismo, se requiere
facilitar el acceso a los servicios de salud oral y
la implementacién de estrategias y programas
que incluyan la prevencién, basados en riesgos
especificos de acuerdo al nivel de discapacidad,
para disminuir la necesidad frecuente de
atencion en odontologia.,
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Actitud y conocimientos de los odontdlogos

La actitud en las personas se puede observar
como una disposiciébn hacia determinada
situacion, que se manifiesta o expresa de algin
modo. El concepto de actitud desde la psicologia
social es un estado de disposicion nerviosa y
mental, que se da mediante la experiencia y
produce un efecto direccionado y activo, sobre
las respuestas que un individuo brinda a los
objetos y situaciones. Basado en lo anterior, la
actitud es mas una motivacién social, que una
motivacion biolégica, al analizarla se pueden
predecir formas de conductas o modos de actuar
de los individuos.,,

No obtante, existen variadas definiciones sobre la
actitud y cuenta con diversos enfoques, algunos
investigadores como Machina y Frydman integran
lo social y lo individual, para definirla como la
predisposiciéon adquirida y sistematica, hacia
determinados objetos del mundo social, como
son personas, situaciones, diversidad de culturas
y ademas permite expresar la realidad humana.,,

La manifestacion de una actitud en la persona
es relativamente estable, pero es suceptible
de cambio, estos cambios se presentan como
variacion a partir de una actitud existente, que
puede ser de positiva a negativa o viceversa, o
la disminuciéon o aumento de su intensidad. Lo
anterior se basa en los resultados de estudios
cientificos, que mediante la aplicacién de
diferentes escalas de medicion a individuos,.,
que incluyen afirmaciones y preguntas,
consideradas relevantes para identificar una
determinada actitud, permiten determinar, una
vez procesada su medicidn, la actitud positiva o
negativa y sus diferentes niveles de intensidad
individual o grupal.,,

El odontdlogo en el ambito en el cual desarrolla
sus actividades clinicas, se enfrenta al manejo
de las fobias, ansiedad, trato a las personas,
actitud de él y del paciente, y otros aspectos, no
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relacionados directamente con sus actividades
profesionales. Estos factores en mencion,
pueden afectar la atenciéon odontolégica, en
este sentido la evidencia cientifica puntualiza
sobre la importancia en la formacién de estos
profesionales de la salud, enfatizando en el
desarrollo de habilidades y destrezas, como
también el trabajo interdisciplinario, que les
permita una atencién mas adecuada y de calidad
para la poblacion en general.,

En particular, laatencién odontolégicaapersonas
con discapacidad intelectual se dificulta debido a
la falta de cooperacion de los pacientes durante
el tratamiento. Estudios realizados por De John,,
muestran que solamente el 10% de este grupo
de pacientes colaboran o son menos hiperactivos
durante la actividad clinica, el hecho de disponer
de informacion previa sobre el paciente, no
mejora su colaboracion durante la consulta.,,

Se requiere, ademas de las competencias
académicas del profesional, la aplicacion de
habilidades en el manejo del trato a este tipo de
personas, para evitar el exceso de estimulacion y
proteccion, que involucran cambios hacia actitud
negativa entre paciente y odontologo.,,

El estudio realizado por Quintero M. y
colaboradores,,, muestra una actitud no
favorable en los odontélogos de mayor edad,
frente a los pacientes con discapacidad
intelectual, también Shakespeare,, en la
Psicologia de la invalidez, describe actitudes
mas positivas en los profesionales mas jovenes,
ante este grupo de personas. Sin embargo en
otro estudio de Castillo D y colaboradores,,, no
muestran diferencias en la actitud en relaciéon a
las variables de sexo y edad.

Como se mencioné anteriormente, las
dificultades enla higiene bucal y en algunos casos
la escasa colaboracion de la familia o cuidadores
de los pacientes, hace que el odont6logo deba
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identificar las necesidades concretas, teniendo
en cuenta por un lado el componente sistémico
y por otro el contexto en el cual interactia
el paciente.,, Las dificultades en cuanto al
manejo de estas personas en la consulta, por
escasos conocimientos al respecto y la actitud
tanto de los estudiantes de odontologia,43
como de los odontdlogos hacia las personas
con discapacidad intelectual, demanda de una
formacion académica, que les permita una
mayor practica y experiencia en las diferentes
actividades y tratamientos, que requieren
para resolver esas necesidades, basados en la
evidencia cientifica que se encuentra disponible
sobre esta tematica.,,

El estudio realizado por Oredugba y Sanu,
muestra que la atencién odontolégica a este
grupo de personas, puede ser tediosa y dificil,
requiere tiempos mas prolongados de consulta
debido al comportamiento poco colaborativo
del paciente. Si embargo, en este estudio se
encontré que el nivel de conocimientos de los
odontologos es adecuado y con actitud positiva,
que mejora a medida que el profesional adquiere
mayor experiencia., También, el estudio
muestra una debilidad en los planes de estudio
de algunas facultades de odontologia tanto en
pregrado como en posgrado, sobre el vacio en
el aprendizaje del manejo y la atencion, que se
le debe brindar a este grupo de poblacion, se
requiere desarrollo de habilidades especiales en
los estudiantes de odontologfa.,,

No obstante, la remision al odontopediatra
cuando el manejo del paciente se dificulta,
permite mayores probabilidades de éxito en los
tratamientos; conducen a mejorar sus condiciones
de salud oral, de acuerdo a las necesidades del
paciente. Sin embargo, el acceso a este tipo de
odontologia especializada aun es escaso, debido
a que los planes de salud en muchos paises, no lo
cubre y la poblacion de bajos recursos no tiene
acceso a este tipo de servicio.,,
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CONCLUSIONES

Las condiciones de salud bucodental de las
personas con discapacidad intelectual no son
buenas, presentan caries dental, enfermedad
periodontal, pérdida de dientes permanentes
prematuramente, entre otras alteraciones,
adicionalmente dificultades para mantener
una higiene bucal adecuada. Por lo anterior, se
constituye en un grupo de poblacién vulnerable
que requiere de una atenciéon odontolégica
oportunay de calidad, soportada en deteccion de
riesgos y necesidades individuales del paciente.

Con base en la evidencia cientifica, se detecta
dificultad en la atenciéon odontoldgica de este
grupo de pacientes, en cuanto al desarrollo de
habilidades de los odont6logos, ademas la actitud
de los profesionales con mayor edad, en algunas
ocasiones puede ser negativa, la cual se afecta por
la falta de cooperacion del paciente en la atencion
clinica, que prolonga el tiempo de consulta y
afecta la calidad del servicio de salud oral.

Un cambio de actitud en el odontélogo con
relacion al paciente discapacitado, que le permita
implementar un manejo individual con variadas
posibilidades de tratamiento; contribuye a que se
les considere un grupo prioritario en los planes y
programas de los servicios de salud oral, con ello
se favorece a que disminuya progresivamente el
aislamiento en el cual se encuentran actualmente
y mejoren sus condiciones de salud bucal.
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