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Nueve ainos de atencion odontolégica a un paciente con discapacidad intelectual: relato de caso
clinico

Nine years of dental assistance from an intellectual disability patient: clinical case report

Marcia Cangado-Figueiredo", Eliane Cardoso-Cappellaro?, Daiana Back-Gouvéa’, Ana R. Vianna-Potrich®, Judith Liberman-Perimutter’

Resumen

La discapacidad intelectual es un trastorno neuropsiquiatrico que afecta funciones
cognitivas, motoras, sociales y de lenguaje. La dificultad de los pacientes y sus
cuidadores en realizar la higiene bucal esta ligada al fracaso en la preservacion de su
salud. El objetivo de este articulo es relatar la atencion odontolégica de una paciente de
55 afios de edad diagnosticada con discapacidad intelectual causada por anoxia
perinatal. Se realizaron todos los procedimientos odontolégicos necesarios,
preservando siempre los cuidados pertinentes a la atencién de la paciente,
proporcionandole a la misma un beneficio emocional positivo, a través de estimulos
constantes, inclusion gradual de ésta y su cuidadora en el ambiente odontolégico,
asociado a las actividades de refuerzo preventivo-educativo. Se concluye que el
conocimiento de las particularidades de la paciente relatada con discapacidad
intelectual fue de extrema importancia para la conduccion de su tratamiento
odontolégico, siendo posible tener conductas adecuadas en su rehabilitacion oral.

Palabras clave: discapacidad Intelectual, odontologia, salud bucal.
Abstract

Intellectual disability is a neuropsychiatric disorder that affects cognitive, motor, social
and language functions. The difficulty of patients and their caregivers in performing oral
hygiene is linked to the failure to preserve their health. The objective of this article is to
report the dental care of a 55-year-old patient diagnosed with intellectual disability
caused by perinatal anoxia. All the necessary dental procedures were carried out,
always preserving the pertinent care for the patient's care, providing her with a positive
emotional benefit, through constant stimulation, gradual inclusion of the patient and her
caregiver in the dental environment, associated with the preventive-educational
reinforcement activities. It is concluded that the knowledge of the particularities of the
patient reported with intellectual disability was extremely important for the conduct of
her dental treatment, being possible to have adequate behaviors in her oral
rehabilitation.

Keywords: intellectual disability, dentistr,. oral health.

Introduccion

La discapacidad intelectual (Dl) comprende una
capacidad reducida de aplicar nuevas habilidades y de
comprender informaciones, afectando las funciones
cognitivas, de lenguaje, habilidades motoras y capacidad
social, que perduran durante todo el desarrollo del
individuo(1).

La etiologia para este trastorno es desconocida en la
mayoria de los casos, pero puede correlacionarse con la
época del evento causal prenatal (factores genéticos),
perinatal (anoxia, prematuridad) y posnatal (infecciones,
traumatismos craneoencefalicos, entre otros)(2).

Con relacion a la salud general de los pacientes con DI,
ésta se presenta alterada al considerarse las
dimensiones psicologicas, biolégicas y sociales que
causan dificultad de memoria, leer, escribir, habilidades
interpersonales y juicio social, falta de cuidados
personales(1), etc.

Los riesgos de desarrollar caries dental y enfermedad
periodontal son grandes. Su limitacion mental para
comprender la importancia de las cosas y la ingesta de
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muchos medicamentos (antisicoticos, anticonvulsivantes
y antidepresivos) acaban causando una dificultad en la
realizacion de una higiene bucal adecuada para el
mantenimiento de su salud oral(3,4). La ayuda de
familiares y/o responsables en todas sus actividades es
fundamental y disminuye mucho la vulnerabilidad de
estas personas de desarrollar enfermedades bucales(5).
Por otro lado, el nivel socioeconémico puede influenciar
negativamente en el mantenimiento de una buena salud
bucal, al dificultar el acceso a la odontologia.

La dificultad en la atencién de pacientes con DI seria la
comprension del acto en si, ya que los procedimientos
odontolégicos realizados no son diferentes de aquellos
indicados para los no discapacitados. Por lo tanto, seria
de vital importancia tener el conocimiento de las
condiciones especificas que un paciente con DI pueda
desarrollar y, por consiguiente, buscar la mejor forma de
planificar un tratamiento odontolégico orientado a las
cuestiones fisiol6gicas, emocionales y fisicas
individuales(6).

Ante lo expuesto, el presente trabajo tiene por objetivo
relatar la atencion odontolégica de una paciente de 55
afios de edad diagnosticada con discapacidad intelectual
causada por anoxia perinatal.
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Relato de caso clinico

Paciente de 55 afios de edad, género femenino, fue
llevada en marzo de 2011 ala Clinica de Odontologia para
Pacientes con Necesidades Especiales (PNE) del
Hospital de Ensefianza Odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal do Rio de Grande
do Sul (HEO/UFRGS). Segun su madre de 75 afios, quien
también tenia necesidades especiales (dificultad para
caminar e hipertensién), el objetivo de su busqueda del
servicio fue realizar una consulta de rutina.

La paciente sufrid anoxia perinatal, siendo esa la posible
etiologia de su discapacidad intelectual, no estando
afectada la capacidad del habla y audicién. Esta paciente
hacia uso continuo de Clorhidrato de Fluoxetina 20mg
(antidepresivo), 20 gotas al dia; Rosuvastatina Calcica 10
mg, (reduccién del colesterol total) 1 comprimido diario y
suplemento de Vitamina D 2000Ul, 1 gota al dia
(regulacion de la concentracion de calcio y fésforo en el
cuerpo). El uso de algunos de estos farmacos generé
xerostomia la cual predispone a caries yo enfermedad
periodontal.

En el examen clinico realizado en 2011, se constata que
es una paciente con lesiones de caries activas, con
presencia de biofilm visible, sangrado gingival con saliva
espumosa y espesa. Se realizaron todos los procedi-
mientos odontolégicos necesarios, destacando las
actividades de refuerzo preventivo-educativo.

En la historia clinica se constaté que la propia paciente
realizaba la higiene bucal dos veces al dia en diferentes
momentos, no utilizaba hilo dental e ingeria azicar mas de
5 veces al dia. En cada retorno anual fueron realizadas
profilaxis, raspado supragingival y aplicacion tépica de gel
de fluor fostato acidulado con una concentracién del
1,23%, refuerzo educativo para que su cuidadora la
auxiliase en su cepillado dental diario,"no olvides
cepillarte antes de dormir" e instrucciones sobre una dieta
equilibrada.

La paciente fue colaboradora en todas las consultas,
apenas solicitaba la presencia de la madre en la sala
clinica y sesiones clinicas mas rapidas, lo que disminuyé
el esfuerzo de los profesionales involucrados (Figura 1).
No se realizé ningun otro tipo de tratamiento (restaura-
ciones directas o indirectas, sellantes, etc) al paciente
durante este periodo.

Sin embargo, en su retorno periodico de 2019, se confirmo
presencia de proétesis fija en dientes 11 y 21 con poénticos
en Cantilevers en 12y 22. Esta prétesis fue retirada con el
objetivo de ser sustituida por una proétesis parcial
removible (PPR). Esta necesidad de remocion ocurrio
debido a la presencia de lesion periapical asociada al
diente 11 e infiltracion en el margen de cementacion
radicular, observada en la radiografia periapical. Entre la
prétesis y el remanente dentario existia la presencia de
gran acumulo de detritus, explicado por la dificultad de la
paciente y su madre en realizar una adecuada
higienizaciéon (Figura 2). De este modo, con la PPR la
paciente tendria mas facilidad de realizar higiene bucal

diaria en este sitio. La prétesis parcial removible devolvié
la autoestima al mejorar la estética, masticaciéon y
fonacion de la paciente (Figura 3).

Figura 1: Una de las consultas de la paciente en
2011, como parte de su condicionamiento en la
clinica interpretando la misma el papel de dentista

Fuente: autores

Figura 2: A — Radiografia periapical de los dientes 11
y 21, indicando presencia de lesidn periapical; B —
Procedimiento de avulsion de los dientes 11y 21; C

— Protesis fija removida y remanentes dentales de 11

y 21

Fuente: autores

Figura 3: A — Prétesis parcial removible (PPR); B —
Sonrisa de la paciente después de recibir la PPR

Fuente: autores

Los controles de mantenimiento de los PNE del
HEO/UFRGS son anuales debido a la gran cantidad de
pacientes que se asisten alli, no realizandose evaluacion
deriesgo para caries y enfermedad periodontal.

La responsable de la paciente firmd el Consentimiento
Informado para permitir que se realicen todos los
procedimientos dentales propuestos en su hija. El
protocolo de evaluacion de los pacientes con DI atendidos
en la Facultad de Odontologia de la UFRGS fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la UFRGS con
elnimero 1.499.611y CAAE 53941216.7.0000.5347.
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Discusion

La discapacidad intelectual es una condicién carac-
terizada por la presencia de un nivel intelectual
significativamente inferior a la media y que tiene su inicio
antes de los dieciocho afios de edad1. Segun Campos et
al.(7) los pacientes con DI poseen limitaciones en la vida
diaria, habilidades sociales/interpersonales, vida
comunitaria, autosuficiencia, habilidades académicas,
trabajo, recreacion, salud y seguridad. Estas
caracteristicas fueron encontradas en la paciente
relatada.

Cuando se comparo6 la expectativa de vida de personas
con Dl en el pasado, se percibié un aumento significativo
en relacion a los dias actuales. Si bien los adultos con DI
tienen una mayor probabilidad de desarrollar problemas
de salud como desnutricion, ansiedad, depresion,
infeciones por baja inmunidad, en comparacién con la
poblacién adulta sana, han vivido mas y con una condicion
de salud digna(8).

La salud bucal tiene un papel relevante en la calidad de
vida de estos pacientes, en la mejora de la comunicacion,
en laintegracion social de estas personas, ya que también
puede estar asociada a la mejora de su autoestima y
confianza. Ademas de la estética, es importante para
estos pacientes estar libre de dolor y enfermedades
bucales, lo que facilitaria la masticacion, deglucion, habla
y digestion. Es fundamental mantener los cuidados de
higiene bucal para la salud y bienestar de esta
poblacién(1). La paciente en cuestion, tuvo dificultades en
el mantenimiento de su salud bucal por poseer una
cuidadora afosa y también con necesidades especiales,
como problemas de desplazamiento e hipertension
arterial. Ella también dominaba a su madre/cuidadora, era
lo suficientemente tenaz que no permitia ayuda para la
realizacion de una correcta higiene bucal. Los cuidadores
responsables de pacientes con DI se sienten abrumados
en latareaparala que se les asigna porque ellos requieren
una atencion y cuidados complejos(6).

Los adultos con DI requieren una asistencia diaria de sus
cuidadores generales. Una vez que sus cuidadores
envejecen y con ello ocurre reduccion de la calidad de
cuidados recibidos. Eso crea barreras para el éxito
odontologico, lo que resultaria en peores condiciones de
su salud bucal y un mayor numero de intervenciones
realizadas cuando se lo compara con la poblacién en
general(2). La argumentacion anterior explica lo
acontecido con la paciente, su cuidadora afiosa ya estaba
con dificultades de destreza manual y su entrenamiento
para realizar una higiene adecuada era realizado con
dificultades. Muchas veces, con el pasar de los afios, los
cuidadores que son en su mayoria madres acaban
sobrecargadas con otras actividades diarias de su interés
personal y tienen mas probabilidades de tener dificultades
econoémicas y una carga elevada(8,5).

Un factor alarmante fue la dieta cariogénica de la paciente,
ya que tenia la costumbre de picar dulces entre sus
comidas diarias. Por lo tanto, en la clinica, se reforzé que
su dieta debia ser nutritiva, disminuyendo el consumo de

azucar entre comidas(9,10). Se observo también en el
examen clinico que la saliva de la paciente parecia
espumosay espesa, indicando que se trata de xerostomia
por el uso de antidepresivo(4). En ese caso, se solicitdé que
el paciente no ingiera alimentos de sabores fuertes como
sal, acidos y agrios para evitar un aumento de la
sensibilidad de las papilas gustativas y también beber al
menos dos litros de agua al dia para favorecer la
hidratacion. Todos los medicamentos deben ingerirse
siguiendo las instrucciones del médico del paciente y el
dentista debe orientar sobre el nimero de efectos
adversos en la cavidad bucal.

Mas del 70% de los cuidadores en Brasil viven con uno
(U$200) a dos salarios minimos (U$400) como ingreso
familiar por mes y no tienen las condiciones econémicas
suficientes para cuidar del discapacitado(5). Esta es la
realidad de los pacientes y eso dificulta mucho indicar
para ellos el uso de instrumentos accesorios como
cepillos eléctricos (con movimientos sénicos, oscilantes,
rotacionales, antirrotacionales, etc., que podrian estar
mas indicados). Esta misma situacion ideal indicaria el
uso de dentifricos con ACP-CCP, o con un mayor
contenido de fluor (2500ppm o 5000ppmF), irrigadores
bucales tipo “Waterpik Water Flosser’ y enjuagues
bucales con fluor cuando el paciente pueda enjuagarse.

Sin embargo, se sigue con el cepillado manual bien
realizado. Segun Costa et al.(11) los cepillos eléctricos
logran una reduccién del biofilm y el sangrado gingival,
pero no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los cepillos motorizados y los manuales.
Es opinién del autor la educacion y motivacion de los
pacientes y sus cuidadores es la solucién para la
adquisicion de resultados positivos en el mantenimiento
delasalud bucal.

Mientras para la revisidon sistematica con metanalisis de
Nagy et al.(12), los cepillos eléctricos oscilantes y
vibratorios investigados parecen ser estadisticamente
mas efectivos que los manuales, aunque se sabe poco
sobre su relevancia clinica. La ventaja de los cepillos de
dientes eléctricos desaparece en el caso de pacientes
debidamente orientados y motivados, lo que resalta la
importancia de la educacién individualizada en higiene
bucal.

Otro aspecto que mereci6 atencion durante la atencién
odontolégica de la paciente fue su comporta-miento
tranquilo, que contribuy6 positivamente en el resultado de
los procedimientos odontologicos realizados. Esto fue
reflejo de la presencia de la madre en el consultorio, del
tiempo corto de las sesiones y posible-mente de su
adaptacion a las consultas odontolégicas con el pasar de
estos nueve afios(13,14). Ella reconocia a los
profesionales como acogedores y amigables, no
necesitando de la utilizacion de técnicas de contencion
fisica para el manejo de la situacion. Asi, debido a su
comportamiento cooperativo en la clinica, pudo llevarse a
cabo lo propuesto en el plan de tratamiento.

Ciertamente, seria importante que los dentistas que
atienden a pacientes con discapacidad intelectual sientan
empatia por su paciente y su cuidador. Segun Effgem et al.
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(2017), al acompariar al paciente asimilando teoria y
practica, el profesional de la salud tiene en sus manos el
poder de cambiar no solo su estado intelectual, sino su
estado emocional, generando seguridad, sociabilidad y
autoestima(15,16). Para Curado y Bastos (2011), la
actuacion de estos profesionales debe estar siempre
centrada en la familia y la vigilancia de la salud, a fin de
comprender el entorno fisico, mental y social del
paciente(17). Es de suma importancia que exista
transparencia de lo que se va arealizar en la clinica dental,
siendo imprescindible la firma del consentimiento por su
responsable al inicio de todas las consultas(18).

En la literatura, algunos autores (1,3,7,9,10) son
unanimes al afirmar que la diversidad de problemas que
presentan las personas con discapacidad intelectual,
sigue siendo una tematica relativamente nueva y, por
tanto, se necesitan articulos para comprender las
relaciones entre los problemas de salud bucal cuya
ocurrencia es persistente, asi como, para construir
alternativas practicas a los procesos de tratamiento
odontolégico de estos individuos. Asi, con la construccion
de intervenciones odontologicas adecuadas, se cree que
este caso clinico evidencié la importancia de un
tratamiento persistente, humano y eficaz, con un
seguimiento longitudinal de nueve afos.

Conclusion

A través de este caso, se concluye que la conducta
humanizada y individualizada con enfoque familiar del
tratamiento odontoldgico realizado en esta paciente con
deficiencia intelectual fue fundamental para su éxito,
permitiendo recuperar la funcionalidad y estética,
motivando el cuidado permanente de su salud bucal.
Recomendaciones

Seriainteresante animar a los odontélogos a atender a los
pacientes con discapacidad intelectual. Es necesario
incluir a los pacientes con necesidades especiales en la
formacién de pregrado, para que los estudiantes de
odontologia tengan un contacto temprano con este
universoy aprendan técnicas de manejo adecuadas, dado
que existe una diversidad de pacientes con DI que
también esperan un tratamiento, como se presenta en el
caso clinico referido.
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