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Resumen

B mayor obstaculo en la atencién odontolé-
gica de personas con deficiencias auditivas se
establece por la dificultad en la comunicacion.
H objetivo del trabajo fue valorar el impacto
de una estrategia de prevencién implementada
en pacientes sordos e hipoacusicos. La Escue-
la Especial N° 9 para sordos e hipoacusicos
“Helen Keller” de la ciudad de Corrientes,
es una institucién publica donde asisten 120
alumnos con diferentes capacidades auditivas.
A los alumnos se los instruyé en el desarrollo
de una correcta técnica de cepillado y se de-
terminaron los Indices Gingival y de placa bac-
teriana, usando como estrategia para la trans-
misién de la informacioén, diferentes técnicas
de comunicacion. Los datos obtenidos fueron
procesados utilizando el Programa Infostat. Se
evaluaron 60 pacientes, 34 de sexo masculino
y 26 de sexo femenino, con una edad prome-
dio de 112 afios. H 84% de los pacientes pre-
sentaron, en el primer control, valores compa-
tibles con salud a nivel gingival (s a 1) y el 94%
presentd valores no compatibles con salud en
cuanto a la presencia de placa bacteriana en la
cavidad bucal (a a 20%). En el segundo control,
se incrementd el porcentaje de pacientes con
grado 0. En el segundo control del indice de
placa sélo los que recibieron informacion por
medio de un intérprete demostraron descen-
so en los valores. En los pacientes sordos y
con deficiencias auditivas, no se logra una co-
municacion efectiva. Es necesaria la presencia
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de un intérprete, en el marco de las estrategias
de prevencion.

Palabras claves: Discapacidad, Higiene Oral, Ca-

vidad Bucal.
Abstract

The greatest obstacle in the dental care of people
with hearing deficiencies is due to difficulties in
communication. The objective of the study was
to assessthe impact of a prevention strategy im-
plemented in deaf and hard of hearing patients.
Special School No. 9 for deaf and hard of hearing
people, called “Helen Keller”, located in the city
of Corrientes, is a public institution that serves
120 students with different hearing abilities. The
students were instructed to develop a proper
brushing technique using different communica-
tion methods as a strategy for the transmission
of information. The Gingival and bacterial pla-
que indexes were determined. The data obtai-
ned were processed using the software Infostat
Sixty patients were evaluated, 34 male and 26
female, with the age of 1 12 in average. 84% of
the patients presented, in the first check-up, va-
lues compatible with health at the gingival level
(sal) and 94% of the patients presented values
not compatible with health regarding the pre-
sence of bacterial plaque in the oral cavity (a a
twenty%). In the second check-up, the percen-
tage of patients with grade O increased. In the
second plaque index check-up, only those who
received information through an interpreter
showed decrease in the values. In patients with
hearing impairments, effective communication is
not achieved. The presence of an interpreter is
necessary, within the framework of prevention
strategies.

Key W ords: Disability, Oral Hygiene, Oral Cavity
Resumo

O maior obstaculo no atendimento odonto-
l6gico de pessoas com deficiencia auditiva é
estabelecido pela dificuldade na comunicagao.
O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de
urna estratégia de prevengao implementada em
pacientes surdos e com deficiencia auditiva. O
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estudo foi feito na Escola Especial n° 9 para
surdos e deficientes auditivos “Helen Keller”
da cldade de Corrientes, € urna instituidlo pu-
blica onde frequentam 120 alunos com dife-
rentes habilidades auditivas. Os alunos foram
instruidos para o desenvolvimento de urnatéc-
nica de escovagao adequada. Os indices de pla-
ca bacteriana e gengival foram determinados,
utilizando diferentes técnicas de comunicadlo
como estratégia para a transmisslo da infor-
madlo. Os dados obtidos foram processados
usando o Programa Infostat. Foram avaliados
60 pacientes, sendo 34 do sexo masculino e 26
do sexo femlnino, com meédia de idade de |12
anos. 84% dos pacientes apresentaram nos pri-
meiros valores de controle compativeis com
a saude da gengiva (s 1)e 94% nao possuiam
valores compativeis salde para a presenta da
placa bacteriana na cavidade oral (a um 20%).
No segundo controle, a porcentagem de pa-
cientes com grau 0 foi acresentou. No segundo
controle do indice de placa somente os que re-
ceberam informadlo através de um intérprete
demonstraram descenso nos valores. Em pa-
cientes surdos e com deficiéncia auditiva, a co-
municaglo efetiva nao é alcanzada. A presenta
de um intérprete é necessaria, no ambito das
estratégias de prevengao.

Palavras chave: Incapacidade, Higiene Bucal,

Cavidade Oral
Introduccion

La sordera es la privacion parcial o total de la ca-
pacidad de oir'. H término “sordera” se usa en
general para describir todos los tipos y grados
de pérdida auditiva. Sordera, discapacidad auditi-
va e hipoacusia se utilizan frecuentemente como
sindnimos, para hacer referencia tanto a niveles
de pérdida auditiva leves como profundos. No
obstante, la mayor parte de las personas que se
califican a si mismas como sordas, aln cuando
no puedan oir ni entender el habla, si pueden
expresarse con un lenguaje.

La sordera se clasifica en leve, media, severa
y profunda. En la sordera leve, el umbral de la
audicion se sitia entre 20 y 40 decibeles (dB),
por lo que, en condiciones normales, quienes
la padecen, pueden pasar desapercibidos. En
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ambientes con ruido, pueden tener dificultades
para comprender los mensajes, mas cuando de-
ben reconocer palabras de uso poco frecuente.
Perciben el habla de los demas expresadas con
voz normal, pero pueden tener dificultades en el
habla con voz baja o lejana. En mensajes habla-
dos pueden solicitar repeticion porque no llegan
a una percepcion perfecta de la informacion.

En la sordera media, el umbral de audicion
se encuentra entre 41 y 70 dB. Los afectados
no perciben bien una conversaciéon normal. Per-
ciben el habla s el interlocutor eleva un poco
la voz y lo mira de frente. Se benefician de la
lectura labial. Captan algunos ruidos familiares
de la vida diaria, otros ya no los detectan o no
los identifican.

La sordera severa es aquella cuyo umbral
esta entre 71y 90 dB. B proceso de adquisi-
cion del lenguaje oral no se realiza de mane-
ra espontanea. Requieren un sistema visual de
comunicacion. No perciben facilmente la con-
versacion ni los sonidos lejanos, si los ruidos
intensos y graves.

La sordera profunda, cuyo umbral esta entre
91y 120 dB, implica problemas para el aprendi-
zaje del lenguaje oral por via auditiva.

La cofosis es la pérdida total de audicién. Por
encima de los 120 dB no hay restos auditivos2
La sordera es una de las alteraciones sensoriales
més frecuentes en el hombre3

Entre las causas mas comunes de su aparicion
se encuentran: la alteracién de la conduccion del
sonido en el oido interno y la percepciéon de so-
nido por las células sensoriales de la céclead

B diagndstico precoz e intervencion tempra-
na de la sordera, permite un desarrollo evolutivo,
educativo, emocional y comunicativo apropiado3

Del mismo modo que las deméas discapaci-
dades, la sordera es analizada desde diferentes
perspectivas, de las cuales se destaca el Modelo
Social. Este modelo defiende que la concepcién
de la discapacidad es una ‘construccidn social
impuesta, y plantea una vision de la discapacidad
como clase oprimida, con una severa critica al rol
desempefado por los profesionales y la defensa
de una alternativa de caracter politico mas que
cientifico. Esta posicion tiene cierta difusion en
algunos medios académicos del Reino Unido y
Estados Unidos, y sobre todo en relacién con el
mundo de la sordera y de la discapacidad fisicah
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De acuerdo al modelo social, las nifias y ni-
flos con discapacidad deben tener las mismas
oportunidades de desarrollo que aquellos sin
discapacidad, basandose en la busqueda de la in-
clusion. Las personas con discapacidad son dis-
capacitadas como consecuencia de la negacion
por parte de la sociedad de acomodar las ne-
cesidades individuales y colectivas dentro de la
actividad general que supone la vida econdmica,
social y cultural. La discapacidad estaria com-
puesta por los factores sociales que restringen,
limitan o impiden a las personas con diversidad
funcional, vivir en una sociedad. En el modelo
social la discapacidad se interpreta como el re-
sultado de las barreras socialesa

La presencia de una deficiencia auditiva crea
en el paciente una marcada interrupcién en su
capacidad para comunicarse de manera efecti-
va, que repercute significativamente en la calidad
global de su vida. Esto es atribuido a la reduc-
cion de la interaccién social, el aislamiento, el
sentimiento de exclusion, la depresion, la baja
autoestima, y el ser percibido como alguien con
la funcion cognltiva impedida.

Actualmente, el mayor obstaculo en la aten-
cion odontologica de personas con deficiencias
auditivas se establece en relacion con la dificul-
tad de comunicacion entre el profesional y el
paciente. Este mismo obstaculo es enfrentado
en el entorno social y familiar en que vive el in-
dividuo. H problema relatado es mas evidente
en los nifios, ya que ademas de la dificultad en la
comunicacion por parte del profesional, existen
factores de comportamiento de rechazo, nor-
males en el paciente odontopediatrico?.

La falta de higiene personal ha sido implicada
como uno de los efectos a largo plazo que difi-
culta la comunicacién con los amigos, lafamiliay
los profesionales de la salud8

La comunicacion es esencial para poder en-
tender el problema del paciente y sus necesi-
dades. En el caso de problemas de audicion, se
puede recurrird materiales escritos, intérpretes
y lectura de labios, etcQ

Para el profesional de la salud y en este caso
el odontdlogo, es importante tener una buena
comunicacion para recibir toda la informacién
posible acerca del estado de equilibrio fisico,
mental, social y ambiental del paciente. Existen
muchas situaciones en las cuales las alteraciones
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en la cavidad oral pueden afectar la salud gene-
ral. Ante la necesidad de atender un nifio con
limitacion auditiva, es de vital importancia co-
nocer la etiologia y las consecuencias de ésta.
Por ello debe informarse acerca de los efectos
psicolégicos de la deficiencia del nifio y la gran
dependencia de este con sus padres. Ellos son los
primeros intérpretes y de los cuales dependen
el comportamiento y conducta ante las activida-
des de socializacion en las diferentes etapas de la
vida. La atencion odontoldgica de pacientes con
esta limitacion, se ve dificultada por los mdltiples
problemas de comunicacion entre odontélogo y
paciente. Poseer herramientas y conocimientos
por parte de los profesionales de la odontologia
es necesario para superar la barrera de la comu-
nicacion y simultaneamente brindar una atencién
adecuada a personas con limitacion auditivald

Cuando se trata de estos pacientes, es fun-
damental establecer medidas de prevencion de
enfermedades bucales. Autores sefialan que,
en ellos, el nivel de higiene oral es muy bajo
y hay mayor propensién a presentar caries y
desarrollar enfermedad periodontal debido a la
mala higiene".

H cepillado dental es el principal medio me-
canico para eliminar la placa bacteriana, ayu-
dando de este modo a prevenir enfermedades
bucodentales. Representa la técnica de higiene
oral mas comunmente recomendada y utilizada
en todo el mundo1213

En estas condiciones, la posibilidad de inter-
venir y de fortalecer las decisiones, involucra-
ran un compromiso con la transformacion de
la salud bucal¥

H objetivo del trabajo fue valorar el impacto
de una estrategia de prevencién implementada
en pacientes sordos e hipoacusicos.

Metodologia

La Escuela Especial N° 9 para sordos e hipoacu-
sicos “Helen Keller” de la dudad de Corrientes
(Argentina), es una institucién publica que fun-
ciona en un edificio situado en el Barrio Ferré de
nuestra ciudad. A la misma, asisten 120 alumnos
con diferentes capacidades auditivas, de ambos
sexos, con edades entre 6y 18 afios.

Se realizaron actividades de promocion y
educacion de la salud en la poblacion destina-
tana, como también, la aplicacion de medidas
destinadas a la prevencién y tratamiento de en-
fermedades buco-dentales.

A todos los alumnos, se le realizé un examen
clinico, informandoles acerca de la importancia
del cuidado de la cavidad bucal, se instruyé en el
desarrollo de una correcta técnica de cepillado
dental y se determinaron los indices Gingival de
Loe y Silness y de placa bacteriana de O’Leary
afin de evaluar el estado gingival y la calidad de
higiene oral de cada uno.

Como estrategia para la transmisién de la
informacion, se aplicaron diferentes técnicas de
comunicacion: utilizando el método de decir-
mostrar-hacer, combinando el lenguaje oral y la
demostracion; por medio de un intérprete (fa-
miliar o amigo); por un docente de lainstitucion,
aplicando el lenguaje de sefias y por medio de un
audiovisual con apoyo tecnoldgico, (Figura 1).

En la primera visita realizaron el cepillado
con su técnica habitual, para ello se les provey6
de cepillo, pasta dental y un espejo de mano. Se
realizé latoma de los indices y posteriormente
la ensefianza de la técnica de cepillado segun
la edad.

En la segunda visita, se les solicito que reali-
cen el cepillado dental con latécnica ensefiada y
se tomaron nuevamente los indices.

Los datos obtenidos en las tomas de los indi-
ces se registraron en tablas confeccionadas para
tal fin y se efectuaron calculos de estadisticas
descriptivas utilizando el Programa Infostat.

Resultados

Se evaluaron 60 pacientes, 34 de sexo masculino
y 26 de sexo femenino, con una edad promedio
de 112 afios.

H 84% de los pacientes presentaron, en el
primer control, valores compatibles con salud a
nivel gingival (s a |) y el 94% presento valores no
compatibles con salud en cuanto a la presencia
de placa bacteriana en la cavidad bucal (a a 20%).

En el segundo control, se incrementoé el por-
centaje de pacientes con grado O, reflejando un
cambio favorable en el estado gingival, (Tabla I).
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Figura |. Diferentes técnicas de comunicacion aplicadas para trasmitir la informacion

Tabla I. indice gingival de Loe & Siness seglin la estrategia de comunicacion aplicada

Controles

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Declr-mostrar-
hacer

86.6% 88.9%

13.4% 111%

0% 0%

0% 0%

Intérprete
lo 20
71.4% 100%
28.6% 0%
0% 0%
% 0%

Lenguaje de

sefias
jo 2=
75% 100%
25% 0%
0% 0%
0% 0%

Audiovisual

lo 20

91.7% 100%

8.3% 0%
0% 0%
0% 0%
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Tabla Il. Indice de placa bacteriana de O’Leary segln la estrategia de comunicacion aplicada.

Decir-mostrar-hacer

Intérprete

Lenguaje de sefas

Audiovisual

Primer control

54.3%+0.15

47.7%20.20

59.9%+0.26

43.6%+0.22

En el segundo control del indice de placa s6lo
los que recibieron informacion por medio de
un intérprete demostraron descenso en los
valores, (Tabla II).

Conclusiones

La calidad de higiene oral de la poblacién en es-
tudio es deficiente, haciéndose necesaria la im-
plementacién de medidas preventivas tendientes
areducir los factores de riesgo. En los pacientes
sordos y con deficiencias auditivas, no se logra
una comunicacioén efectiva.

La educacion para la salud adaptada con la
presencia de un intérprete, supera la barrera
de la comunicacion, logrando la satisfaccion del
paciente.

Un individuo con deficiencias auditivas pre-
senta necesidades especiales de atencidn, por lo
gue ademéas requiere de un odontdlogo com-
prometido con su profesién y de la sociedad en
su conjunto.

Segundo control

56.4%+0.19

26.5%20.10

60.2%+0.25

48.3%+0.26
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