UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

DIFERENTES TIPOS DE ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA
SALUD BUCAL EN NINOS CON DISCAPACIDAD VISUAL. REVISION
BIBLIOGRAFICA.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGO

AUTOR: MARIA JOSE CHIMBORAZO ROMERO
DIRECTOR: OD. ESP. MIRIAN FERNANDA ORTEGA LOPEZ
AZOGUES - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA'Y RESPONSABILIDAD

© 'é’:;‘m" DECLARATORIA DE AUTORIA Y

Ica
de Cuenca RESPONSABILIDAD

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

CODIGO. F - DB - 34
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pigina 1de1

Maria José Chimborazo Romero portadora de la cédula de cludadania N? 0107128688, Declaro ser el
autor de |la obra: “Diferentes tipos de estrategias para mejorar la salud bucal en nifios con
discapacidad visual. Revisién bibliogréfica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones,
versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier

reclamacion gue pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada

cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioédticos de investigacién, que la misma no

incumple con la normativa nacional e internacional en el drea especifica de investigacion, sobre |a que

también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda reclamacion al

respecto.

Azogues, 21 de octubre de 2024

Maria José Chimborazo Romero

C.1. 0107128688

www.ucacue.edu.ec




CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

OD. ESP. Mirian Femanda Ortega Lopez
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacién denominado: ""Diferentes tipos de estrategias para
mejorar la salud bucal en nifios con discapacidad visual Revision bibliogrifica”, realizado por:
Maria José Chimborazo Romero, con documentos de identidad: 0107128688, previo a la obtencidn del
titulo de Titulo académico ha sido asesorado, orientado, revisado y supervisado durante su ejecucion,
bajo mi tutoria en todo el proceso, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado
siguiendo los parimetros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacion que exige la
Universidad Catdlica de Cuenca, por lo que estd expedito para su presentacion y sustentacion ante el
respectivo tribunal.

Azogues, 21 de Octubre del 2024

ra. Fernanda Ortego L.
_7 [/ 2 Z ODONTOPEDIATRA
_ SENESCYT 1032.2022-2439498

OD. ESP. MIRIAN FERNANDA ORTEGA LOPEZ
0105079438

DIRECTOR



Agradecimiento

Agradezco a Dios por darme la vida, fortaleza e inteligencia, que durante este tiempo
ha sido de gran ayuda para no rendirme ante cualquier obstaculo que se me presento.
Quiero agradecer de manera especial a mis padres Bertha y Rodrigo, quienes me
brindaron su amor, apoyo y comprension durante este camino. Gracias por confiar en
mi y ser un pilar fundamental en cada etapa de mi vida. A mis hermanas por ser mi
compafila y mi apoyo moral, cuando mas necesitaba de fuerzas y &nimo para
continuar con mis estudios y quiero dedicar un agradecimiento especial a la memoria
de mi abuelita, quien ya no esta fisicamente, pero cuyo amor, sabiduria y ensefianzas
han sido una fuente de inspiracién constate en mi. A ella le debo gran parte de mi
fortaleza y determinacién, y aun que no pudo estar para ver este logro, sé que siempre
me acompafa y guia cada paso que doy. A mis abuelos paternos quienes con su
sabiduria y carifio me ensefiaron el valor de la humildad y la dedicacién. A cada uno
de ustedes, expreso mi mas sincero agradecimiento, sin su apoyo y comprension, no

habria sido posible alcanzar este objetivo.



Dedicatoria

Dedico este logro a mis padres, por su amor incondicional y su apoyo constante en
cada etapa de mi vida, sus sacrificios y ensefianzas han llevado a perseguir mis metas
con determinacioén. A mis hermanas por siempre apoyarme y estar presente como
una fuente de alegria y apoyo para nunca rendirme. A mis abuelos por ser una fuente
inagotable de inspiracion en mi vida. Dedico este trabajo a mi querida abuela su amor
y fortaleza han sido una luz en mi vida. Aunque y no esteés fisicamente aqui, tu espiritu
y tus ensefianzas siguen guiandome cada dia. Agradezco profundamente cada
momento compartido, cada consejo y por tu amor incondicional. Tu ejemplo de

dedicacioén y perseverancia me ha inspirado a alcanzar mis metas y nunca rendirme.



Diferentes tipos de estrategias para mejorar la salud bucal en nifios con
discapacidad visual. Revision bibliografica

Maria José Chimborazo Romero, Od. Esp. Mirian Fernanda Ortega Lépez.

Universidad Catolica de Cuenca, maria.chimborazo@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: El estudio se centra en describir los diferentes tipos de estrategias
usadas para mejorar la salud bucal en nifios con discapacidad visual, un grupo
frecuentemente desatendido en la salud dental, con la finalidad de determinar y
analizar las metodologias y resultados de las intervenciones destinadas a mejorar la
salud bucal en esta poblacion especifica. Objetivo: Describir los diferentes tipos de
estrategias usadas para mejorar la salud bucal en nifios con discapacidad visual.
Materiales Y Métodos: Se realiz6 una busqueda a partir del 2019 hasta 2024,
revisando estudios en bases cientificas como: Scielo, pubmed, Scopus, Lilacs,
Medline y Google Académico, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion y
finalmente se incluyeron articulos utilizando operadores boléanos con OR, AND Y
NOT. Resultados: Se seleccionaron 23 articulos que demostraron una alta
prevalencia de caries dental y problemas periodontales en nifios con discapacidad
visual, con algunas intervenciones en las que se muestran mejoras significativas en
la salud bucal mediante la educacion y el uso de herramientas adaptadas. Conclusion:
La conclusién principal del estudio es que, aunque se han desarrollado diversas
estrategias educativas y técnicas de intervencion, persiste una necesidad urgente de
enfoques mas integrados y especificos para este grupo. Se recomienda la
implementacion de programas educativos personalizados y la promocién de
investigaciones adicionales para desarrollar intervenciones mas efectivas vy
accesibles, mejorando asi la calidad de vida oral de estos nifios.

Palabras clave: Caries dental, discapacidad visual, intervenciones educativas, nifios,
salud oral



Different Types of Strategies to Improve Oral Health in Children with Visual
Disabilities. A Literature Review

Maria José Chimborazo Romero, Mirian Fernanda Ortega Lopez, DMD., Spc.

Catholic University of Cuenca, maria.chimborazo@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: This study describes the different strategies used to improve oral health
in children with visual disabilities, a group often neglected in dental care. It aims to
identify and analyze the methodologies and outcomes of interventions designed to
enhance oral health in this specific population. Objective: To describe the strategies
used to improve oral health in children with visual disabilities. Materials and Methods:
A literature search was conducted from 2019 to 2024, reviewing studies from scientific
databases such as SciELO, PubMed, Scopus, Lilacs, Medline, and Google Scholar.
Inclusion and exclusion criteria were applied, and articles were selected using Boolean
operators OR, AND, and NOT. Results: Twenty-three articles were selected,
demonstrating a high prevalence of dental caries and periodontal issues in children
with visual disabilities. Some interventions, such as education and adapted tools,
showed significant improvements in oral health. Conclusion: Despite the
development of various educational strategies and intervention techniques, there
remains an urgent need for more integrated and specific approaches for this group.
Personalized educational programs and further research are recommended to
develop more effective and accessible interventions, thus improving these children's
oral quality of life.

Keywords: Dental caries, visual disability, educational interventions, children, oral
health
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INTRODUCCION

La salud bucal es un aspecto muy importante en el bienestar de los nifios, que a lo
largo de su vida debe mantenerse para garantizar su bienestar general, puesto que,
al presentar mala salud bucal, afecta su desarrollo fisico, emocional y social. Sin
embargo, en nifios que presentan discapacidad visual son quienes afrontan barreras
en la mantencion de una adecuada limpieza bucal por lo que son mas propensos a
desarrollar caries junto con otras enfermedades bucales debido a las barreras en la
comunicacion, a la dificultad inherente de su condicién y en la educacién sobre la

higiene oral.?

Es preciso evidenciar que los nifios con discapacidad visual se enfrentan a muchos
obstaculos para dirigir sus tareas diarias de forma auténoma, requiriendo de sus
cuidadores para desempeiiarlas, es por ello que se debe educar en el manejo de
técnicas o estrategias en el cepillado dental a nifios, padres y cuidadores a fin de
poder garantizar una vida mas comoda basada en la permanencia de los 6rganos

dentales en buen estado evitando las caries o cualquier otra enfermedad bucal.? 34

Se ha verificado las estadisticas publicadas por el CONADIS (Consejo nacional para
la igualdad de discapacidades) en el 2024, en todo el mundo, alrededor de 2.200
millones de personas padecen discapacidad visual o ceguera, 19 millones son nifios
con discapacidad visual, ademas, a nivel nacional, segun la CONADIS, en el Ecuador
existe un total de 55 mil personas registradas con discapacidad visual, lo que

representa aproximadamente el 11,54% de todas las discapacidades.*®

Por otro lado, en el estudio de Mufioz en el 2018 © realizada en una institucion de
Peru, devel6 que la caries dental se posesiona como una enfermedad que no se ha

logrado erradicar y sobre todo en quienes padecen de discapacidad visual, en cuanto
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a su implicacion se descubre que las personas con un grado de discapacidad visual
leve: 6/12, presenta una prevalencia baja de caries dental en relacidon con personas
gue presentan grados de discapacidad moderada: 6/18 o severa: 6/60, en los que la
prevalencia de caries es alta, provocados por la falta de conocimiento de nifios,
padres y cuidadores en técnicas empleadas para mantener la salud bucal, debido a
gue si estas técnicas de cepillado dental no son acompafadas con un juego o
actividades ludicas como pinturas en 3D, paquete de arte, etc., en el que el nifio

posea la colaboracion requerida para dicha actividad. 768

En la actualidad se han desarrollado varios sistemas para este grupo social, por
ejemplo, el sistema braille, el uso de musica y modelos de dientes naturales o
tifodontes, que pueden ser eficaces para educar a estos nifios, ya que dependen

mucho de los canales sensoriales tales como: sonido, habla y tacto. °

En este sentido, la finalidad de esta investigacion es plantear diferentes planes de
manejo conductual y técnicas de cepillado que ayuden a mejorar el bienestar dental
de los nifios con discapacidad visual, permitiendo mejorar la comprension en el tema

de la salud bucal para proveer herramientas para la ensefianza.

12



1.1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Como se menciond en el apartado anterior la salud bucal en nifios representa un
aspecto fundamental para su desarrollo integral. Sin embargo, al tratarse de personas
con capacidades diferentes, se analizan desafios especificos que no pueden ser
abordados a través de estrategias convencionales como con técnicas de decir,
mostrar, hacer o modelamiento debido a su condicién, ya que los nifios con
discapacidad visual presentan dificultades para dar solucion a los diferentes deberes
cotidianos, entre ellas estan la higiene bucal, pues no contar con la sabiduria
necesaria sobre el uso adecuado del cepillo o hilo dental de los nifios con baja vision
0 ceguera provocaria enfermedades bucales como caries y gingivitis que estarian

impactando de forma negativa en la calidad de vida y bienestar general de los nifios.°

Durante los primeros afios de vida un nifio aprende a comprender e interpretar su
entorno con la ayuda de los sentidos primarios, de los cuales la vision juega un rol
importante. Asi, cuando la vista esta deteriorada o ausente en la infancia puede tener
efectos perjudiciales en la salud bucal, como la falta de coordinacion mano-ojo,
afectando la calidad de la eliminacién de la placa bacteriana.'! Ademas, nifios con
discapacidad visual no pueden evaluar, visualmente, si existen caries dentales o
sangrado gingival durante el cepillado de los dientes, lo que en consecuencia afecta
el estado de salud bucal.*?> Por este motivo, el desafio para mantener una correcta
calidad de vida en la salud bucal parte desde la falta de conocimiento de los
cuidadores en casa por la ausencia de estrategias motivacionales adaptadas a sus
necesidades y posterior a ello en la visita a la consulta dental dada por el odontélogo
u odontopediatria es deficiente debido a la falta de formacion especifica y
desconocimiento de sus necesidades que involucren al manejo de dichos pacientes,

igualmente la falta de motivacion en la higiene dentro de la consulta dental, para

13



mantener una salud bucal optima, sumado a factores de segregacion, dificulta la

implementacioén efectiva de programas preventivos.!3 14

En relacién con este tema, la situacion correspondiente a la salud bucal de los nifios
con discapacidad visual esti siendo afectada de forma grave dado a que se ha
evidenciado un constante aumento en el indice de dientes definitivos cariados,
perdidos y obturados (CPOD) 76.5% y en el indice de piezas temporales cariadas,
extraidas y obturadas (ceod), nifios de 6 afios 79.4% y 12 afios, de 13.5%. 3, con
relacion a esta poblacion generalmente el aumento del indice gingival, pobre higiene

bucal y una prevalencia de enfermedad periodontal que puede estar entre 50-73 %.1°

Evidentemente las personas con discapacidad visual su cavidad bucal tiende a
deteriorarse significativamente y a acumular placa en mayor medida, lo que los coloca
en alto riesgo de desarrollar enfermedades dentales. Este riesgo se ve incrementado
por factores como su dieta, patrones de alimentacion, el uso de ciertos medicamentos,
limitaciones fisicas, dificultades para realizar una adecuada limpieza bucal, y las

actitudes de las personas encargadas de su cuidado.®

A raiz de lo expuesto surge la siguiente pregunta:

¢,Cudles seran los diferentes tipos de estrategias para mejorar la salud oral en nifios

con discapacidad visual?
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1.2.  JUSTIFICACION

A nivel social, la investigacion sobre el cuidado bucal en menores con discapacidad
visual es de gran relevancia social, dado que esta poblacion se enfrenta a barreras
significativas en el acceso a cuidados dentales adecuados.!” Estas limitaciones
pueden generar un impacto negativo en su calidad de vida, afectando no solo su salud
fisica sino también su estado a nivel emocional y social. Es por ello por lo que, al
desarrollar y promover estrategias adaptadas para mejorar la salud bucal en estos
nifos, se busca reducir las desigualdades en salud, garantizando que todos los
infantes, sin importar sus discapacidades visuales, obtengan la oportunidad de

mantener una adecuada salud bucal y, por ende, una mejor calidad de vida.®

Desde una perspectiva practica, esta investigacién es importante para proporcionar a
los profesionales de la salud herramientas concretas y adaptadas para atender a
nifios con discapacidad visual, considerando que, la falta de recursos y métodos
especificos para esta poblacion representa un desafio continuo en la practica
odontoldgica.'® Asi, al identificar y evaluar estrategias efectivas, como el uso de
materiales tactiles o auditivos en la educacion bucal, esta investigacion no solo
optimizara la atencion dental brindada a estos nifios, sino que también facilitard la
labor de los odontélogos, cuidadores y educadores, optimizando los resultados en la

prevencion y tratamiento de enfermedades bucales. 202!

Cabe recalcar que la actual investigacion intentara informar sobre los diferentes tipos
de estrategias para mejorar la salud bucal en nifios con discapacidad visual, para
evitar que se desarrollen padecimientos como caries dental u algun otro tipo de
enfermedad bucal. Para que, de esta manera, puedan tener una mejor salud bucal vy,

a traves de la posible consecucion de este objetivo, una mejor calidad de vida.

15



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir los diferentes tipos de estrategias usadas para mejorar la salud bucal

en niflos con discapacidad visual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las enfermedades odontolégicas mas prevalentes en los nifios con
discapacidad visual.

Identificar estrategias usadas para mejorar la salud bucal en nifios con
discapacidad visual segun la severidad de discapacidad.

Analizar los conocimientos de sus padres y cuidadores sobre la higiene oral de

los nifios con discapacidad visual.
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1.4. MARCO TEORICO
1.4.1. Discapacidad

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) citado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y articulada con la
mision de la UNICEF una “discapacidad” es definida mediante términos que son
empleados para la descripcion de un problema ya sea en las funciones o estructuras
corporales de una persona por su situacion de salud.?° En este contexto, al expresarlo
de manera diferente se puede decir que especificamente hace referencia a una
condicion que provoca afectaciones a la funcion fisica, sensorial, intelectual o mental
de una persona, generando limitaciones en su participacion plena y activa en la

sociedad.?!

Segun (CIF), la discapacidad experimentada no se define por la enfermedad visual,
sino que también va a depender de su entorno fisico, social y actitudinal en el que se
desenvuelven de forma constante. Ademas, se encuentra determinada por la
posibilidad de acceder a la atencién y tratamiento adecuados, a ayudas técnicas

(como las gafas) y a servicios de rehabilitacion.??

1.4.2. Discapacidad Visual

La discapacidad visual se refiere a individuos que tienen una deficiencia visual o
ceguera como consecuencia de diversas enfermedades oculares, destacando que
estas personas suelen enfrentarse a importantes barreras del entorno, como la falta
de acceso a servicios de atencién ocular y ayudas técnicas. Asi también, estas
limitaciones pueden reducir de manera significativa su capacidad para realizar
actividades diarias, resultando en un mayor grado de discapacidad y genera mayores

dificultades en su vida cotidiana.®
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En este contexto, la falta de una visién ocular completamente sana o saludable abarca
aspectos como: limitaciones, deficiencias y restricciones que, mas alla de ser solo
estructurales, se considera funcionales, catalogandolas como permanentes por lo que
son irreversibles es el sistema visual. Ademas, esta limitacion viene acompafada de
variaciones en la agudeza visual, area visual, movimientos oculares, percepcion de

colores y de profundidad dentro del entorno.?

A su vez, esta discapacidad genera un gran impacto a nivel social, especificamente
en las personas que tiene esta afeccion, siendo los nifios quienes han resultado
mayormente afectados, puesto que, durante su crecimiento no les facilita su
desarrollo motriz, asi como su desarrollo emocional. De tal manera que, para el nifio
se convierte en un desafio a enfrentar constantemente, ya que se vera restringido al
momento de realizar actividades visuales como escribir, leer, orientarse o desplazarse

sin necesitar el apoyo de terceros, o tener que realizar rutinas de autocuidado.?*

La discapacidad visual en los nifios afecta al desarrollo y genera dificultades en los
procesos de independencia, aprendizaje y adaptacién. Ademas, al menos la mitad de
los nifios con discapacidad visual de moderada a grave (baja vision) y ceguera
presentan trastornos motores o sensoriales, ademas los problemas de vision afectan
gravemente el aprendizaje y la interaccion social de los nifios siendo una de las
principales causas del fracaso escolar. Asimismo, esta poblacion tiene mayores tasas
de hospitalizacion y de mortalidad en todos los paises, independientemente de si

tienen ingresos altos o bajos.?®

La Clasificacién Internacional de Enfermedades clasifica la discapacidad visual en los

siguientes grupos 2¢:
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e Discapacidad visual leve: AV < 0.5

e Discapacidad visual moderada: AV < 0.3

e Discapacidad visual grave: AV < 0.1

e Ceguera: AV <0.05
Finalmente, la discapacidad visual ha influido en el incremento de caries en los nifios
gue padecen esta discapacidad, destacando que en el Ecuador el porcentaje de
caries representa el 88,2 % de escolares presenta caries segun la Direccion Nacional
de Estomatologia del Ministerio de Salud Publica en sentido generalizado, en tanto
gue las caries en niflos con discapacidad visual representan el 71%, siendo un
porcentaje muy elevado por la falta de estrategias para minimizar este problema.?’
1.4.3. Clasificacion etiologica de la discapacidad visual en nifios

1.4.3.1. Clasificacion por instauracion de la patologia.

La OMS, a través de definiciones e investigaciones ha clasificado la discapacidad
visual en dos categorias: causas prevenibles y no prevenibles, enfocandose en las
afectaciones visuales que son de forma permanente en lo que se ha considerado la
instauracion de la patologia que desencadend la afectacién visual, considerando los
diferentes casos que se puedan presentar en las personas, por lo tanto, se presenta

de la siguiente manera 2:

Tabla 1. Clasificacion de las causas prevenibles y no prevenibles, tomando en cuenta la instauracion de la patologia o el factor
desencadenante.

Enfermedad hereditaria Alteraciones cromosomicas, mitocondriales, autosomicas dominantes, autosomicas recesivas, ligadas
al cromosoma X o de origen inespecifico; abarcan condiciones como el albinismo, la distrofia macular,
la retinitis pigmentosa, la enfermedad de Stargardt v la distrofia comeal.

Factor intrauterino Rubé&ola, toxoplasmosis, consumo de drogas o alcohol, catarata congénita, nistagmo, hipoplasia del
nenvio optico, coloboma, microftalmia.

Factor perinatal o Encefalopatia hipoxico-isquémica (ceguera corical), retinopatia en neonatos prematuros, conjuntivitis

neonatal neonatal.

Factor posnatal en Deficiencia de vitamina &, sarampion, tumores, lesiones oculares, degeneracion midpica, glaucoma,

lactantes y nifos desprendimiento de retina, opacidad comneal, problemas refractivos y ambliopia.

Nota. Tomado de la Organizacién Mundial de la Salud ?®
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En cuanto a las causas prevenibles de la discapacidad visual se las define como
aquellas que tienen condiciones que pueden ser evitadas a través de la intervencion
de los profesionales y asi promover la salud, la prevencion y también la educacion.
En este sentido, un ejemplo notable es la catarata congénita, la cual se considera una
de las principales causas prevenibles de ceguera en la infancia y puede ser tratada

de manera efectiva mediante la deteccién temprana y tratamiento adecuado.?®

En contraste con lo expuesto, existen causas inevitables de discapacidad visual que
no se pueden prevenir, tales como anomalias congénitas oculares, distrofias
retinianas, neuropatias Opticas, ceguera cortical y microftalmos, las cuales estan
vinculadas a condiciones genéticas o desarrollos patolégicos que no pueden ser

modificados con medidas preventivas.?®

1.4.3.2. Clasificacion segun el sitio anatémico.

En cuanto a la practica no se ha estudiado lo suficiente para obtener la informacién
requerida sobre los origenes histéricos de la medicina centrada en los nifios, con la
finalidad de tener antecedentes para los diferentes tratamientos, es por ello que, la
Organizacion Mundial de la Salud realiza la clasificacion dependiendo el curso del
examen fisico oftalmolégico en concordancia con la regidon anatdmica que ha sido

afectada, como se refleja a continuacion.

Tabla 2. Etiologia de la discapacidad visual segun el sitio anatémico

Globo de apariencia normal Problemas refractivos, ambliopia, ceguera corical, nistagmo de origen idiopafico

Globo ocular Ptisis bulbi, anoftalmia, microftalmia, buftalmia, enucleacion, entre oiras
Comea Estafiloma, cicalrices, gueratocono, distrofias, leucomas

MNervio optico Atrofia, hipoplasia, glaucoma, otra

Retina Distrofia, albinismo, retinopatia en neonatos prematuros, reinoblastoma v otros
Uvea Aniridia, coloboma, uveitis, otra

Nota. Tomado dél Grupo dé Investigacién Salud Publica ™~
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1.4.4. Epidemiologia

En todo el mundo, se estima que aproximadamente 2.200 millones de personas
sufren de discapacidad visual o ceguera, de las cuales 19 millones son nifios. De este
total, alrededor de 1.4 millones son nifios con ceguera total.?® Latinoamérica no es
ajena a este problema de salud, ya que el Informe Sobre la Visiébn Mundial revelaron
que entre el 1% y el 4% de la poblacion enfrenta limitaciones visuales, lo que

representa una cifra considerable para los paises de la region.*°

A nivel nacional, segun la CONADIS en el Ecuador existe un total 55 mil personas
registradas con discapacidad visual, esta cantidad representa aproximadamente el

11,54% de todas las discapacidades.®

1.4.5. Grados de limitacion visual

Ceguera

La ceguera se puede definir como ausencia de vision o también la falta de percepcion
visual que no se puede corregir con el uso de lentes, ya sean estos convencionales o
los lentes de contacto.3! Cuando nos referimos a ceguera en nifios, aunque es menos
comun en los adultos, el impacto emocional y econdmico es significativamente mayor
en el caso de nifilos. En paises industrializados como Alemania, Estados Unidos,
Francia, Italia, Japon y Reino Unido existen 60 nifios ciegos por cada millon de
personas, en relacién a la edad temprana que es donde se desencadena con una
mayor frecuencia deficiencias visuales sobre todo en los nifios siendo en su primera

etapa de vida donde mas problemas de la vista de han identificado.3?
Segln AbdAllah et al. 33 la ceguera se puede dividir en:

e Ceguera total: Hace énfasis a la ausencia total de la vision o en pocos casos

a la capacidad de percibir la luz en un nivel muy bajo.
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e Ceguera parcial: Se la ha caracterizado por una visién escasa o nula en la
que identifica la luz en una muy poca cantidad, asi como las masas uniformes,
por ello, las personas que padecen de este tipo de ceguera a menudo usan

lentes o0 anteojos para mejorar en gran medida su vision.
Desde la perspectiva de Villaseca 32 la baja visién se divide en:

e Baja vision severa: se refiere a la visibn con un mayor grado de deficiencia
en la que el individuo logra hacer distincion de volumenes, leer y escribir, pero
aun asi requiere que esto sea con la mayor cercania posible. Ademas, la
persona puede presentar una capacidad limitada para la identificacion de
ciertos colores.

e Baja vision moderada: Permite a la persona realizar una lectura y escritura
en una mayor posibilidad, aun asi, requiere de ayuda pedagdgica y 6ptica que
sea adecuada para lo que requiere.

ODONTOLOGIA Y DISCAPACIDAD VISUAL

En pacientes con discapacidad visual la higiene bucal es un aspecto vital en su salud
general, debido a que suelen enfrentar desafios para acceder a servicios dentales
adecuados debido a la falta de conocimiento de sus padres, cuidadores, odont6logos
y odontopediatras, ya que la falta de informacién proporcionada y las condiciones
fisicas en los consultorios contribuye al aumento de problemas bucales. Por este
motivo es primordial la capacitacion del personal en técnicas de comunicacion
inclusiva y la adecuacion del consultorio que permita a los pacientes moverse con
confianza, promoviendo una atencidon mas integral y personalizada, lo que puede
mejorar significativamente la calidad de vida y bienestar general de las personas con

discapacidad visual.3*
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Patologias bucales frecuentes en nifios con discapacidad visual

Una de las principales implicaciones de la discapacidad visual en la que los pacientes
suelen tener dificultades para detectar problemas en la salud bucodental por si
mismos. Esta limitacion a menudo resulta en que lleguen a la clinica dental con
patologias ya avanzadas. Por lo tanto, es crucial que otro individuo, como un cuidador
o profesional de la salud, revise y asista a estos nifilos en el mantenimiento de su
higiene bucal.®®

A pesar de que no hay manifestaciones caracteristicas universales asociadas con la
discapacidad visual, estos pacientes tienen una mayor tendencia a desarrollar
enfermedades bucales. Entre las afecciones mas comunes que se observa en
personas con discapacidad leve, moderada y grave se encuentran caries dentales,
enfermedades periodontales, maloclusiones. Esta mayor susceptibilidad se debe a
varios factores interrelacionados, tales como la falta de habilidades para mantener
una adecuada higiene bucal, la carencia de capacitacion especifica para el personal
meédico en el manejo de necesidades adaptadas a esta poblacion, la ausencia de
programas de promocion y educacion en salud bucal, asi como la falta de politicas de
salud bucal que aborden eficazmente sus necesidades. 3°36

Ademas de los factores mencionados anteriormente, la discapacidad visual puede
tener un impacto negativo en el acceso a servicios de atencidén preventiva y curativa
especializados. La falta de una supervision adecuada y las dificultades para llevar a
cabo autoevaluaciones pueden resultar en una deteccion tardia de problemas
bucales, lo que agrava las condiciones existentes.3” Esto resalta la necesidad urgente
de establecer sistemas de vigilancia mas completos y accesibles, que incluyan visitas
regulares al dentista y el uso de tecnologias asistivas. Estas medidas no solo

mejorarian la deteccién temprana de enfermedades bucales, sino que también
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ofrecerian a los nifios con discapacidad visual un apoyo continuo en su cuidado oral,
lo que contribuiria a una gestién mas eficaz de su salud bucal a largo plazo.3®

En estudios comparativos de Hernandez y Gonzéalez %2 evidenciaron que la
prevalencia de caries, en relacion con la gravedad de la discapacidad visual, es
restringida, sefialando que los pacientes con ceguera (AV < 0.05) y Discapacidad
Visual Grave (AV < 0.1): tienen mayor riesgo de desarrollar caries debido a las
dificultades en la higiene bucal y el acceso a la atencion dental.

Asimismo, en personas con discapacidad Visual Moderada (AV < 0.3): el riesgo es
mas alto; sin embargo, estas personas pueden desarrollar habilidades para la
autoayuda y comunicacion que aquellos que padecen discapacidades mas severas.

Finalmente, en personas con discapacidad Visual Leve (AV < 0.5): el riesgo de
desarrollar caries es menor en comparacion con los otros grupos, ya que tienden a
gestionar mejor su higiene bucal y tienen un acceso mas facil a los servicios de salud.
1.4.6. Estrategias para laremocion mecanica de placa bacteriana

Higiene bucal en nifios con Discapacidad visual

La discapacidad visual puede dificultar significativamente la higiene bucal,
representando un reto adicional para los odontélogos en la motivacion y educacion
de los nifios con esta condicion. Ademas, la ausencia de estimulos visuales limita la
capacidad de emplear métodos que ilustren la formacion de placa bacteriana o
proporcionen instrucciones sobre el cuidado oral.3* En consecuencia, es necesario
desarrollar estrategias alternativas para transmitir eficazmente la informacion sobre
practicas de higiene bucal y asegurar una adecuada comprension y ejecucion de las

técnicas preventivas.3®

Ademas, algunos nifios con discapacidad visual enfrentan desafios para mantener

una adecuada higiene dental en comparacién con aquellos que no tienen
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discapacidad visual, lo que puede resultar en una mayor acumulacion de calculo y

residuos en la boca3*

Asimismo, un nifio con discapacidad visual va a depender en su totalidad de la ayuda
de sus padres o quienes estén a cargo para mantener una buena higiene dental,
debido a su limita capacidad de concentracién y comunicacién. Por esta razén, es
esencial que los padres y cuidadores reciban la educacién adecuada sobre la
importancia de una buena higiene bucal y que de igual manera supervisen y orienten
la limpieza dental de sus hijos. Es por eso que existen cepillos especiales con dos
cabezas, cepillos eléctricos que va a facilitar la higiene y cepillos de mango largo para

pacientes con poca destreza manual.*°

Cabe mencionar que no existe un protocolo estricto para los pacientes con
discapacidad visual ya que va a depender de su comportamiento, adaptacion y
manejo conductual segun el grado de discapacidad, es por ello que nos vamos a valer
de distintas técnicas de manejo de conducta y educacion para la salud bucodental

para cuidadores.*°
Promocioén y Prevencion para la salud oral en nifios con discapacidad visual
Recomendaciones para el cepillado dental en casa

- Para lograr la colaboracién del nifio durante el cepillado se debe mantener un
tono de voz adecuado juntamente con una melodia preferida y agradable,
debido que al colocar la misma el nifio sabra que es hora de esta actividad.*?

- Paraque el nifio diferencie la existencia o no de biofilm en sus dientes se puede
ayudar de un espejo en el que primero se colocara agua, dando la sensacion
de un diente limpio y posteriormente galleta molida y agua, dando la sensacion

de un diente sucio y se pedira que toque con su lengua el espejo y después
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toque sus caras vestibulares de los dientes y nos mencione como se siente, de
esta manera se explicara la diferencia de un diente sucio y limpio y pueda
obtener un cepillado eficaz.*?

Para comenzar con el cepillado se puede colocar el dedo indice sobre las
cerdas de cepillo y oriente el tubo de la pasta dental de manera transversal
presionando moderadamente para que salga una pequefia cantidad de este.**
El cuidador se debe colocar en un lugar comodo e iluminado donde realizara
la higiene bucal, ubicAndose por detras de él o hacia un lado y tomando la
mano del nifio para que con el dedo indice reconozca la arcada dental,
guiandolo en donde se debe enfatizar el cepillo dental, para posteriormente
ejecutarlo con guia de los cuidadores y asi mismo corrigiendo los movimientos
del cepillo cuando sea necesario.*®

El cepillado debe ser por lo menos 2 veces al dia por 15 min después de cada
comida.®

Por otra parte, es importante que la pasta dental que se utilice contenga flior
de 1000-1100ppm a partir de la salida del primer diente seguido que, a la edad
de 16 afios esta incremente a 1450 ppm, la cantidad de ella va a depender de
la edad, semejante a un medio grano de arroz sera en nifios de 1 afio de edad,
el tamafio semejante a un grano de arroz para 2 afios y a partir de los 3 afios

el tamafio semejante a una alverja.*®

Técnicas de cepillado dental manual

Actualmente existen técnicas de cepillados que son adaptables a las diferentes

necesidades y capacidades de cada persona, a continuacion, se detallan algunas de

estas técnicas con las cuales se obtendrian resultados positivos en pacientes

pediatricos con discapacidad visual.33
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Técnica de fones o circular

Esta técnica es la mas recomendada y utilizada en nifios con y sin discapacidad
visual, dado que, consiste en ensefiar al nifio a juntar sus dientes y a realizar
movimientos circulares utilizando el cepillo dental, deben cubrir desde el borde de la
encia del diente superior hasta el inferior y pasando por todos los dientes de derecha
a izquierda. En la superficie masticadora de los molares, complementandola con
movimientos de arrastre que van de la parte de atras hacia adelante, expresandola al
nifio como una guia instructiva a seguir.3® Por ultimo, es importante el cepillado de la
lengua y aunque el nifio muestre algun tipo de resistencia es recomendable no hacer
de forma forzada y permitirle que sea él quien lo realice a medida que se vaya

sintiendo comodo.46 47
Técnica horizontal de Scrub

Esta técnica implica colocar los filamentos del cepillo dental en un angulo de 90° sobre
las diferentes superficies dentales entre ellos estan: vestibular, lingual, palatina y
oclusal.*® se deben realizar movimientos repetidos de adelante hacia atras en toda la
boca, dividiendo la cavidad oral en secciones y ejecutando 20 movimientos en cada
seccion.*® 49 Ademas, se ha comprobado que esta técnica ha demostrado ser la mejor
opcion para bebés y nifios de hasta tres afios por ser facil de realizarla, siendo asi
gue se la puede emplear en nifios con discapacidad visual con el objetivo de
garantizar su higiene bucal considerando que tienen una capacidad disminuida para
hacer uso de otras técnicas de cepillado, ademas de que se encuentran en una etapa
de desarrollo motor, sin embargo, se debe mantener el cuidado, puesto que, se ha
identificado que cepillarse los dientes de manera horizontal podria aumentar el

desgaste del esmalte.*’
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Técnica de Starkey

La técnica consiste en posicionar las cerdas del cepillo dental en un angulo de 45° en
relacion al eje vertical del diente, orientandolas hacia la base de la encia y realizando
movimientos circulares.®® Esta técnica es llevada a cabo por los padres o cuidadores,
quienes colocan al nifios de espaldas a ellos y frente al espejo para asi facilitar una
mejor vision de la cavidad oral a los padres y cuidadores. con la finalidad de
transmitirle estos conocimientos sobre el habito de mantener una correcta higiene
bucal y mejorar la calidad de vida, por lo que es apta para aplicarla en nifios que

tienen discapacidad visual independientemente de la edad.!

1.4.7. Técnicas para el manejo de conducta durante la consulta

Técnica de aromaterapia

Es comprobado que la aplicacion de aromas genera beneficios positivos tanto en el
ambito fisico y emocional para los nifios con discapacidad visual, gracias a la
liberacion de neurotransmisores que inducen en el nifio diversas sensaciones de
relajacion, felicidad, bienestar y motivacion. A lo largo del tiempo se ha observado
gue estos pueden provocar cambios positiva en los niveles de ansiedad, frecuencia
cardiaca y respiratoria.> Las propiedades relajantes de la manzanilla, ya sea en forma
de té o como en aceite esencial utilizada en aromaterapia, es ampliamente reconocida

y se la ha empleado como un tranquilizante suave e inductor del suefio.
Estimulacion Tactil

En los nifios con discapacidad visual, el sentido del tacto llega a adquirir una mayor
importancia y en diversos casos se desarrolla de forma excepcional, especificamente
en quienes nacen sin vision, por lo que, para ellos el tacto se viene a convertir en el

sustituto de la vista, elevando la importancia y la eficacia de este sentido en sus
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actividades diarias. En el contexto de una consulta dental, se suelen emplear texturas
diferentes para hacer que el nifio con discapacidad visual realice el cepillado en un

entorno adecuado y asi reducir la ansiedad que esto le pueda generar.53
Material didactico/macro modelos.

En las personas con discapacidad visual se ha identificado que al perder o no nacer
con la capacidad visual desarrollada la sustituyen por el tacto, aumentando incluso su
audicion, por lo que logran mantener una comunicacion a través de signos sonoros y
en relieve. Por lo tanto, este debe ser un tema de mayor atencion desde la temprana
edad, implementando enfoques preventivos desde los primeros afios de vida para
crear condiciones que promuevan una buena calidad de vida y contribuir en la forma

gue se desenvuelven cotidianamente.>

De esta manera, segun los estudios de Phutane et al. *® para aquellos nifios con
discapacidad visual, los materiales didacticos se convierten en una herramienta
esencial siendo la forma mas éptima para que los nifios adquieran conocimientos a
través de la experimentan de forma tactil directa. Por lo tanto, es importante que haya
materiales y recursos, permitiéndole al nifio interactuar de manera activa y consciente.
La definicion correspondiente al material didactico abarca todos los elementos
tangibles que han sido disefiados con la finalidad de apoyar el proceso de ensefianza-
aprendizaje en diferentes contextos de la vida, destacando que su funcién se centra
en llevar o acercar al infante a una manera mas dindmica y creativa en la que pueda

aprender y expresarse conforme va experimentando en su crecimiento.>®

Cabe mencionar que, los marcadores de pintura plastica en 3D puede ser una
herramienta de arte muy efectiva para ser usada en los nifios con discapacidad visual,

esta técnica se centra en impulsar el aprendizaje mediante el tacto y la textura que
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proporciona la técnica en si, destacando la exploracion de materiales y que los
infantes pueden moldear su imaginacién para un mayor aprendizaje individualizado.>’
Se han enfatizado en muchos beneficios tales como la contribucion a la estimulacion
tactil al ser marcadores de relieve por lo que, le facilitan al menor centrar su interés
en lo que estan sintiendo y en lo que ellos han realizado como creacion. De igual
forma, ayudan a desarrollar sus habilidades motoras gracias a la creatividad y en base
a que alienta a los nifios en gran medida a experimentar patrones y efectos tactiles
diferentes; finalmente, un Gltimo aspecto a mencionar se basa en la inclusion de los
menores con discapacidad visual a ser participes de diferentes actividades artisticas,

promoviendo asi su integracién social.>®

Técnica Audio, Tactile y Performace (ATP)

Esta técnica estd enfocada Unicamente en nifios con discapacidad visual por la
composicién de tres componentes que desde siempre se han denominado mediante
siglas como ATP, con los siguientes significados: Audio, Tactile, Performance, las
cuales traducidas al espafiol son audio, tacto y ejecucion. En la primera fase, el audio,
los nifios aprender a receptar informacion sobre la gran importancia de mantener una
correcta higiene bucal y técnicas correctas de cepillado.®® En la segunda fase de tacto,
se emplean diferentes modelos tridimensionales en los que los menores pueden
hacer una exploracion completa de sus dientes y la forma que tienen para mayor
facilidad de reconocimiento. En una ultima fase se encuentra la ejecucion donde se
pide a los nifios que usen su lengua y exploren sus dientes y puedan ellos mismos

detectar areas con superficies asperas, identificando las zonas que necesitan una

30



limpieza mas minuciosa. Posteriormente, se le ensefia coOmo cepillarse, guiandolos

durante el proceso.>®
Sistema BRAILLE

El sistema braille es un sistema de lectura y escritura tactil, desarrollada en el siglo
XIX, ofrece amplias oportunidades para los niflos con discapacidad visual, y su
integracion en sistemas modernos demuestra su relevancia continua. Este método
gue esta destinado a la comunicacién de conocimientos a personas con discapacidad
visual tras emplear la disposicion tactil de seis puntos con significados que son
especificos para representar caracteres como letras, nimeros y signos.*® El proceso
de educacion esta asociado a temas mas complejos que el aprendizaje de lectura y
escritura convencional, por ende, es importante que se resalte que esta técnica o
sistema braille no constituye un lenguaje en si mismo, sino mas bien hace referencia
a un codigo. Cabe mencionar que, las normas y estructuras empleadas son similares

a las utilizadas en la escritura visual.®°

De este modo, se concluye que los servicios odontolégicos continua en un proceso
de atencidn e innovacion en los pacientes con diversas caracteristicas, mencionando
gue, las personas que necesitan de una atencién diferente y especial pueden
enfrentar rechazo y no por falta de empatia por quienes conforman el cuerpo de
profesionales sino por la falta de conocimiento y dominio del tema y sobre los
requerimientos y atenciones que necesita una persona con discapacidad visual o bien
sea por la inseguridad.®! Analizando lo mencionado, los odontopediatras deben estar
plenamente conscientes de que el conocimiento del sistema braille por parte de un
nifo con discapacidad visual podria indicar su capacidad para comprender la

importancia del control de la placa dental y la técnica necesaria para su manejo.
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1.4.8. Estrategias para el manejo del dolor

Manejo seguro y efectivo del dolor en pacientes

El uso de esta técnica tiene como objetivo disminuir o eliminar el dolor en pacientes
gue estan conscientes. Estos pacientes son capaces de seguir las instrucciones
verbales, sus signos vitales se mantienen estables y no hay un riesgo significativo de
perder los reflejos de proteccion.®? Una vez finalizado el procedimiento, los pacientes
pueden recuperar su movilidad previa sin problemas, en el caso de los nifios, esta
técnica de sedacidon puede facilitar la realizacion de procedimientos que no son
especialmente dolorosos, pero que requieren que el paciente se mantenga quieto.
Ademas, puede ayudar al paciente a tolerar procedimientos desagradables al reducir

o aliviar el dolor asociado.®*

Ademas de lo mencionado muchos odontdlogos abordan el dolor en nifios con
discapacidad visual utilizando una combinacion de técnicas adaptadas, como la
comunicacion verbal detallada para explicar los procedimientos, la aplicaciéon de
sedacion leve o moderada para disminuir la ansiedad, y la cuidadosa administracion
de anestesia local. Asimismo, se utilizan estrategias conductuales, como la
desensibilizacion gradual al entorno dental y el refuerzo positivo, para garantizar un

manejo seguro y efectivo del dolor, minimizando el estrés del paciente.%3
Moderacion del dolor

De acuerdo con esta técnica, la sedacion se categoriza en funcion dela intensidsad
del dolor al cual sea sometido el paciente. Un paciente que recibe un nivel de sedacion
minima respondera a las Ordenes verbales, aunque su coordinacion y funciones
cognitivas se verian afectadas, ademas el paciente se mostrara comodo y tranquilo,

manteniendo una funcién cardiorrespiratoria normal.*®
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Sedacion moderada

Por el contrario, los pacientes que reciben sedacién moderada experimentan una
reduccion en su nivel conciencia. Bajo esta sedacion, los pacientes pueden responder
de manera efectiva las instrucciones verbales solas o en combinacion con una ligera
estimulacion tactil. Sin embargo, es importante mencionar que una respuesta basada
en el recuerdo reflexivo no se considera una respuesta decisiva, la sedacion
moderada permite que los pacientes se recuperen por si solos. Aunque se pueden
emplear distintos grados de sedacion, como sedacion leve, moderada y profunda,

segun la necesidad y el procedimiento a llevarse a cabo.3®
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO
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2.1. Estrategia de busqueda

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica de tipo descriptivo en base a datos de
paneles digitales como Scielo, Pub Med, Scopus, Lilacs, Medline y Google
Académico. Se buscaron articulos originales publicados a partir del 2019 hasta 2024,
los idiomas de preferencia estuvieron representados fundamentalmente por el inglés,
seguido del espafiol, del portugués. Ademas, las busquedas estuvieron determinadas
por las variables de estudio: nifios, discapacidad visual, salud oral, caries junto con
los operadores boleanos OR, AND, NOT para crear estrategias de busqueda que

permitan obtener informacién del tema de investigacion.

Operadores booleanos

Scielo: (ti:( oral health) OR ti:( dental health) OR ti:(visual impairment) AND ti:(

blindness)) OR (ti:(visually impaired*) AND ti:(children*)) OR ab:(intervention*)).

Pub Med: ((oral health [Title]) OR (dental health [Title]) OR (visual impairment [Title]))
AND ((blindness *[Title]) OR (visually impaired *[Title])) AND ((children

*[Title/Abstract]) OR (intervention *[Title/Abstract])).

Scopus: (TITLE(oral health) OR TITLE(dental health) OR TITLE(visual impairment))
AND (TITLE(blindness) OR TITLE(visually impaired) AND TITLE(children) OR TITLE

(intervention)).

Google Académico: intitle:" oral health " OR intitle:" dental health" OR intitle:" visual
impairment” AND intitle:" blindness” OR intitle:" visually impaired” AND intitle:"

children" OR intitle:" intervention".
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2.2. Criterios de seleccion

2.2.1. Criterios de inclusiodn

- Articulos cientificos con informacién pertinente referente a nifilos con

discapacidad visual.

- Estudios de tipo original, ensayos clinicos, estudios de corte.

- Articulos cientificos publicados en inglés, espafiol y portugués a partir del afio
2019 hasta el 2024. Articulos cientificos de texto completo y aporte de

resimenes.

2.2.2. Criterios de exclusién

- Articulos publicados antes del afio 2019.

- Articulos fuera de contexto respecto al tema de busqueda.

- Articulos que no estén dentro de una base de datos indexada o las utilizadas

para la seleccion.

- Articulo que no mencionen de nifios con discapacidad visual.

A continuacion, en el presente apartado se expone el flujograma evidenciando la

aplicacion de los criterios expuestos:
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Figura 1

Flujograma
= Mirmero de registros identificados
‘.S mediante la bisqueda en |a base de
s datos Mimero de registros duplicados
% SCOPUS=11 ;;PubMed=85 ; Google (n=73)
= Académico=44 ; Scielo= 22; etc.
- in=162) I
Miumero de registros tras eliminar citas duplicadas
{n=83)
S
A
= Mimero de registros excluidos por no
MNumero de registros cribados cumplir los criterios de
(n=83) Inclusién/Exclusién
[n=55)
= Mumero de registro de texto Numero de articulos de texto
E completo evaluados para su completo excluidos después de la
s elegibilidad lectura de titulo y resumen
= (n=34) (n=11)
Murmero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
:5 (n=23)
g
g
- Mamero de estudios incluidos en la
sintesis cuantitativa
(n=23)

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO I

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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3.1. RESULTADOS

Se seleccionaron veintitrés articulos cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
La duracion de los estudios oscilé entre una semana y mas de un afio, asi mismo el
numero de nifilos que participaron esta en un rango de entre 10 a 200 nifios, las
edades iban de entre los 5 a los 18 afios. Aunque, muchos de los estudios no eran

especificos en cuanto a los participantes y a la duracion.

“Capacitaciones y recomendaciones para un correcto cepillado dental” es la estrategia
de mas tendencia entre articulos, aunque claramente las estrategias de educacion
fueron diferentes. Asi, por ejemplo, el autor Costales ®* utilizan un programa de
capacitacion basada en disefios de modelos de dientes con y sin placa dental, sarro,
lesiones de caries cavitadas e instrucciones de higiene bucal en alfabeto braille. Por
otro lado, el estudio de los autores Nasrin et al. 4 realizan un programa de educacién
basado en musica y juegos, ademas plantean un programa de educacion dirigida a
las madres de los nifios. También realizan cartillas con lenguaje Braille, una técnica
bastante utilizada para mejorar el estado de la salud bucal de los nifios. Asimismo,
los autores se basan en la técnica de Audio Tactile Performance (ATP) que ya se

menciond como combinacién para conseguir sus objetivos.®®
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Tabla 1 Enfermedades odontologicas mas prevalentes en los nifios con discapacidad visual

Autor/es Afo Tipo de Estudio Enfermedades Bucales
Caries dental Enfermedades Maloclusiones
periodontales
Macharia M, Masiga M, Psiwa, 2023 Estudio transversal 44.7% 88,1% NA
Bermudez J, Seminario AL, Kemoli A
Gallego M, Herrera N, Romero S, 2022 Revisién Sistematica 78,64% 67,96% 49,52%
GarciaH
Suresan, V; Diptajit, D; Avinash, J; 2019 Articulo original 15% y 46% N/A 4,62%
Kunal, J
Afsary, K; Tanti Irawati, R; Alida, M 2020 Reporte de caso 69,4% 53,8% N/A
Cayancela Chiliquinga 2023 Revisién sistematica 78% N/A N/A
Macharia, M; Masiga, M; Psiwa, N 2022 Articulo original 44,7% 88,1% N/A
Chalco Flores, E., Grajeda Ricalde, 2022 Revision sistematica 98.28 % 1.72% 15,4%
V., Quispe Valeriano, S.
Kannappan J, Srinivasan, 2020 Articulo original 40y 63,1%, 35,4% N/A
Chiriyankandath JL, Arumugam SE,
Natarajan, Raja S
Doichinova, Lilia, Natalia Gateva, and 2019 Articulé de revision 93,3%) N/A N/A
Krasimir Hristov
Liu, L., Zhang, Y., Wu, W 2019 78,74% 44,76% 49,51%

Articulo de investigacion

N/A: No aplica

Nota. Autoria propia

40



Tabla 2 Estrategias usadas para mejorar la salud bucal en nifios con discapacidad visual

Autorles Ano Tipo de Edad Estrategias
Estudio Programa de Remocion de Braille Técnica ATP
educacion placa
bucal
adaptado a
padres y
cuidadores

Proario et al. 2019 Articulo de 5a10 s El metodo iy Una herramienta de

revision afios recomendado comunicacion muy efecfiva,
para estos esta comprobado que estos
ninos es el nifios fienen una mejor
metodo se educacion sobre la salud oral.
SEIMR va que
resulta mas
factible para los
nifios con DV

Cuellar et al. 2023 Articulo de 512y 15 La Realizaron un La implementacion combinada

revision afios implementacion  M/A estudio con del sistema braille con la
de una guia sistema braille técnica ATP
sobre la salud antes y después fue muy eficaz, para asi
bucal en &l de las implementar acciones
sistema braille intervenciones educativas sobre la salud
mejoro el educativas. Enla  bucal en nifios con
conocimiento y cual fue efectiva.  discapacidad visual.
la higiene oral
tanto de los
padres como
los nifios con
D,

Gautam et al. 2020 Estudio de 9a17 Los programas Mediante la Sistema Braille El estudio demostrd que
ensayo anos educativos en técnica de ATP resulto muy combinar el sistema Braille
controlado las escuelas, =e informd efectivo para la con la técnica ATP es mas

impulsaron a verbalments ensefianza de eficaz que usar técnicas
los nifios con sobre la técnica  higiene bucal a individuales mejorando asi la
DV a mejorar su  de cepillade de los nifios higiene oral de los nifios con
salud bucal. fones la cual invidentes, Dv.

mastro una mostrando

reduccion de mejoras

placa significativas con

bacteriana en la repeticion y

los nifios con refuerzo de las

OV, instruccicnes
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Sharififard ef al. 2020 Estudio de Ga1b Se indicaron La técnica ATP resulto ser
ensayo anos instrucciones NiA NiA un método efectivo para
aleatorizado a las madres educar sobre la higiene oral

sobre la ¥ mejorar la salud de los
importancia ninos con discapacidad
sobre la visual.

higiene dental,

el flior, el

control del

azucar y las

visitas al

dentista.

Kfizova et al. 2024 Estudio 17 a 18 Programas y iy Después de la Se usaron Técnica ATP,

Longitudinal anos capacitaciones aplicacion del modeles en 30, pero la
para qgue la Sistermna Eraille combinacion de ATP y Braille
comulacian sea =obre la demostrd ser la forma mas
efectivay la instruccion de eficaz de mejorar la salud
ayuda higiene bucal los bucal.
instructivas son resultados fueron
importanies exitozos ya que
para mejorar la hubo una
higiene oral un diferencia
nines con DY significativa en
cuanto al
conocimiento
sobre la
importancia de la
salud oral
N/A: No aplica

Nota. Autoria propia
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Tabla 3 Conocimientos de sus padres y cuidadores sobre la higiene oral de los nifios con discapacidad visual

Autorles Ano Tipo de estudio Edad Conocimientog gobre la higiene oral en nifios con dizcapacidad vizual
Cuidadores Herramienta de limpieza  Frecuencia del Duracion del
Familia No familia cepillado cepillado
Fantaye et al. 2022 Estudioc de core 5215 afos Padres -Cepillo de dientes -2 veces al dia =3
transwversal (42,2%) (44, 4% min.{44,4%:}
-Palilles de hilo dental
[57.7%)
-combinacion de los
dos(35,5%)
Alshatrat et al. 2020 Arficulo original 6 a 12 afios Padres (63,02%) Cuidadores(747 -Cepillos manuales -2 veces al Mo aplica
%) -hilo dental dial39,39%)
Ramirez &t al. 2020 Articulo original 3 a7 anos Padres (67%) Cuidador (33%)  -Cepillo manual v pasta -3 veces al dia Mo aplica
dental {100%) (46%)
-Hilo dental (67%) -2 veces al dia
-Enjuagues (33%) (40%:)
-1 vez al dia y mas
de 3 veces al dia
(7]
Sharififard et al. 2022 Estudio fransversal 7 a 11 afios Con la ayuda de -Cepillo de dientes y -1vez aldia (70,2%) MN/A
sus padres pasta dental (91,5%) -2 o mas veces al
-Hile dental {19.1%) dia {14,9%)
-nunca se cepillaban
los dientes
(6.4%]
N/A: No aplica

Nota. Autoria propia
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3.2. DISCUSION

Segln Macharia et al. ¢, se observé una prevalencia del 44,7% de caries dental y un
88,1% de enfermedades periodontales, lo que resalta la vulnerabilidad de esta
poblacién a las afecciones bucales. De manera similar, Gallego et al. 3¢ reportaron
una prevalencia del 78,64% de caries dental, destacando ademas un 67,96% de
enfermedades periodontales y un 49,52% de maloclusiones, lo que sugiere una
problematica multifactorial en el cuidado oral de estos nifios. A su vez, el estudio de
Chalco Flores et al. * mostré una prevalencia notablemente alta de caries dental,
alcanzando el 98,28%, aunque con una menor incidencia de enfermedades
periodontales (1,72%) y maloclusiones (15,4%). Cabe mencionar que estos
resultados evidencian la necesidad de estrategias preventivas especificas para esta
poblacién, considerando que las tasas de enfermedades periodontales y caries son
significativamente elevadas, lo que destaca la importancia de adaptar las
intervenciones de salud bucal a las necesidades de los nifios con discapacidad visual.
Las estrategias utilizadas para mejorar la salud bucal en nifios con discapacidad
visual han mostrado resultados prometedores en diversos estudios en los cuales se
han destacado la facilidad de uso de las mismas, por lo que Proafio et al. ® sugieren
gue la implementacion de la técnica ATP, combinada con una adaptacion del método
scrub, es efectiva en mejorar la higiene bucal de estos nifios, ya que facilita su
comprension y ejecucion del cepillado. Por otro lado, Cuellar et al. 7* destacan la
importancia de la guia en Braille para padres y nifios, lo cual no solo mejoré el
conocimiento de la salud bucal, sino que, en combinacion con la técnica ATP, resultd
eficaz en la reduccién de placa bacteriana. Del mismo modo, Gautam et al. 7®

encontraron que el uso del sistema Braille junto con la técnica ATP, en programas
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educativos escolares, fue crucial para reforzar las instrucciones de cepillado, logrando
mejoras significativas en la higiene oral de los nifios con discapacidad visual.

Finalmente, como lo expresa Fantaye et al. 4 quienes destacan que un 42,2% de los
padres utilizan cepillos de dientes, y un 57,7% palillos de hilo dental, con una
frecuencia de cepillado de dos veces al dia para el 44,4% de los participantes, aunque
la duracion del cepillado es inferior a tres minutos en muchos casos. En el estudio de
Alshatrat et al. 1°, tanto los padres como los cuidadores reportaron un uso mayoritario
de cepillos manuales y de hilo dental, con un 39,39% de ellos cepillando dos veces al
dia. Por su parte, Ramirez et al. 1> encontraron que el 67% de los padres prefieren el
cepillo manual y la pasta dental, mientras que un 33% de los cuidadores también
emplea enjuagues. En cuanto a la frecuencia, la mayoria de los nifios se cepillan de
dos a tres veces al dia. Sharififard et al. 2® sefialan que el 70,2% de los nifios se
cepillan solo una vez al dia, lo que indica la necesidad de reforzar la educacion sobre

la frecuencia adecuada del cepillado en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

En conclusion, las enfermedades odontolégicas mas prevalentes en los nifios con
discapacidad visual incluyen caries dental, enfermedades periodontales vy
maloclusiones, con una alta frecuencia en diversos estudios revisados. En este
sentido, las caries dentales es la condicion mas comun, destacandose en la mayoria
de las investigaciones, evidenciando la necesidad de mayor atencién a la higiene
bucal en esta poblacion, asi también las enfermedades periodontales también son
prevalentes, evidenciando una deficiencia en el cuidado de las encias. Aunque las
maloclusiones aparecen en menor medida en los estudios, su presencia subraya la
importancia de un diagndstico temprano y la intervencion ortodéntica adecuada. Es
asi que los resultados destacan que, a pesar de los esfuerzos por mejorar la salud
oral en nifios con discapacidad visual, es necesario implementar estrategias
educativas mas efectivas, enfocadas en la prevencion y el tratamiento de las

principales afecciones bucales en este grupo vulnerable.

Las estrategias empleadas para mejorar la salud bucal en nifios con discapacidad
visual mas destacadas en los estudios analizados incluyen métodos educativos
adaptados y el uso de tecnologias accesibles, considerando que las intervenciones
gue combinan técnicas educativas especificas, como el uso de material en Braille y
la técnica ATP, han demostrado ser efectivas para mejorar el conocimiento y las
practicas de higiene bucal. De igual forma, estas estrategias resaltan la importancia
de adaptar los métodos educativos a las necesidades particulares de los nifios con
discapacidad visual y de ofrecer una capacitacion continua para asegurar su

efectividad.

Finalmente, los conocimientos de los padres y cuidadores sobre la higiene oral de los

nifos con discapacidad visual varian en cuanto a la frecuencia y herramientas

46



utilizadas para el cepillado, cabe mencionar que en la mayoria de los casos, los
padres y cuidadores recurren a herramientas tradicionales como el cepillo de dientes
y el hilo dental, siendo menos comun la combinacion de otros métodos, asi también
la frecuencia del cepillado generalmente es de dos veces al dia, aunque en algunos
estudios se reporta una mayor variabilidad. Ademas, la participacion de los
cuidadores en la higiene oral es relevante, y las diferencias entre los conocimientos
de los padres y cuidadores subrayan la importancia de la educacion especifica para
mejorar la salud bucal de estos nifios, de tal forma que la duracion del cepillado
también muestra inconsistencias, lo que sugiere la necesidad de reforzar las buenas

practicas en la higiene dental.
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RECOMENDACIONES

Disefiar y ejecutar programas educativos adaptados especificamente para nifios con
discapacidad visual y sus cuidadores, considerando que estos programas deben
incluir materiales en Braille, recursos auditivos y técnicas de ensefianza interactivas
que faciliten la comprension de la importancia de la higiene bucal y las técnicas
adecuadas para su cuidado. Ademas, es fundamental mencionar que la educacion
debe ser continua y adaptarse a las necesidades individuales para asegurar que los
ninos adquieran los conocimientos y habilidades necesarios para mantener una
buena salud oral.

Promover el acceso a servicios odontolégicos especializados para nifios con
discapacidad visual mediante la creacién de clinicas dentales adaptadas y la
capacitacion de profesionales de la salud en técnicas de tratamiento que consideren
las necesidades especificas de estos pacientes. Facilitar el acceso a tratamientos
preventivos y curativos en entornos accesibles y sin barreras ayudara a reducir la
incidencia de problemas dentales y a mejorar la salud bucal general de estos nifios.
Finalmente, se recomienda establecer una colaboracion estrecha entre oftalmélogos,
odontdlogos y otros profesionales de la salud para abordar de manera integral las
necesidades de los nifios con discapacidad visual, enfatizando en que esta
colaboracion debe incluir la integracién de estrategias de cuidado que consideren
tanto las dificultades visuales como las necesidades dentales, con el objetivo de
proporcionar un enfoque holistico y coordinado para la salud de los nifios. Asimismo,
se deben desarrollar y promover directrices y protocolos especificos para la atencion

dental de esta poblacion.
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