ACTUALIDAD

ACUDIR AL DENTISTA, UN RETO PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL: “LA SALUD

BUCODENTAL NO ES UN LUJO, SINO UN DERECHO”

Las personas con discapacidad intelectual son especialmente reacias a una intervencion odontoldgica.
“Dependiendo del tipo de discapacidad, se necesita un tipo de tratamiento y una actitud terapéutica diferente”

Para las personas con discapacidad
intelectual, acudir a una consulta
odontologica puede acarrear impor-
tantes dificultades. Si ya de por si mu-
chas personas tienen cierto temor al
dentista, las personas con discapaci-
dad intelectual pueden presentar, de-
pendiendo de su patologia, un mayor
rechazo a la intervencion odontologi-
ca. El miedo ante lo desconocido les
puede generar ansiedad y desembocar
en alteraciones de la conducta, lo que
dificulta tanto la labor de los profe-
sionales como de la propia familia,
quienes deben acompanar y facilitar
esta tarea, en la medida de lo posible.

Esta problematica es mayor tenien-
do en cuenta que las personas con
discapacidad intelectual suelen pre-
sentan mas problemas bucodentales
que el resto, derivados de su propia
enfermedad o trastorno. “Empieza
desde la edad preescolar. A los dos
o tres afios ya empezamos a detec-
tar problemas. Teniendo en cuenta
que la caries o las enfermedades de
las encias son de las mas extendidas
del mundo, en su caso estan todavia
mas acentuadas. Ademas, se desarro-
llan otras, derivadas de su patologia.
Por lo tanto, hay que actuar de forma
temprana, desde la alusion de los pri-
meros dientes”, asegura Oscar Castro,
presidente del Consejo General de
Dentistas de Espana.

Las familias se enfrentan a nume-
rosos retos a la hora de acudir al den-
tista con la persona con discapacidad
intelectual. Para comenzar, descono-
cen donde acudir. El presidente del
Consejo General de Dentistas de Es-
paiia aconseja solicitar informacion
a las entidades asociativas, quienes
“normalmente tienen contacto con
dentistas que se dedican en exclusiva
preferentemente a pacientes que de-
nominamos como ‘especiales”, aunque
asegura que “a veces no es posible
elegir si se trata de Sanidad Publica,
pero suelen ser dentistas preparados
para tratar a este tipo de personas”.

En el ambito publico, tan solo exis-
ten unidades de salud bucodental de-
dicadas exclusivamente a pacientes
especiales en ciertas comunidades,
como Extremadura y Comunidad de

Madrid. “Poco a poco se va entendien-
do las necesidades de las personas
con discapacidad intelectual, pero de
momento son héroes solitarios, una
persona o un equipo con muchos pa-
cientes y demandantes de este tipode
servicios”, afirma Castro. Excepto en
estos casos, sera cuestion del azar dar
con una clinica que cuente con adap-
taciones y profesionales cualificados
para atender a este tipo de pacientes.
En muchos casos, la alternativa sera
acudir a un centro privado, “con el
coste que eso supone”.

En el caso de recurrir a una clinica
privada, Castro aconseja a las familias
fijarse en que haya “profesionales pre-
parados para tratar con estas personas
que puedan, ademas, discemir entre
todas las patologias que puedan llevar
inherentes a su propia enfermedad o
discapacidad, para dirigirlos de forma
adecuada y también hacer equipo con
los padres, algo necesario para llegar
a buen término”.

Los pacientes con discapacidad in-
telectual suponen un reto para los pro-
fesionales de la odontologia. “Siyade

neral de Dentistas de Espafia, “des-
de la persona que es absolutamente
colaboradora, interviene y responde
de forma receptiva y carifosa, has-
ta personas que muestran actitudes
agresivas y se niegan absolutamente
a todo, incluso a entrar al gabinete”.
Por este motivo, la intervencion debe
ser individualizada: “Hay unas pautas
y unos protocolos estandar, pero, de-
pendiendo del tipo de discapacidad
y su gravedad, se necesita un tipo de
tratamiento, una actitud terapéutica
y de trato diferente”.

La individualizacion es necesaria
desde el primer momento, en la es-
pera para acceder a la consulta. “Una
de las pautas que tenemos para las
personas con discapacidad es que no
pueden esperar porque el grado de an-
siedad aumenta y mas en las primeras
visitas, por lo tanto, el equipo debe
tener muy claro que no se les puede
hacer esperar, tienen que entrar al
gabinete directamente, sin demoras”,
afirma Castro.

Por otro lado, asegura, el profe-
sional no debe utilizar un lenguaje

lizamos en la consulta”. Por ultimo,
anade Castro, “el sentido comUn es
el que predomina, por lo que el pro-
fesional debe ser afectuoso, carinoso,
tener una paciencia extrema y dedi-
carle todo el tiempo que se pueda”.

Muchas personas con discapacidad
intelectual pueden negarse incluso a
entrar en la consulta. En estos casos,
sugiere, “son necesarias mas visitas
de lo normal solo para llegar a hacer
la exploracion. Te tienes que ganar su
confianza y, a pesar de eso, en casos
de urgencia dental, tienes que llegar
a la sedacion profunda”. El uso de far-
macos o de anestesia general sera una
opcion también en casos de personas
no colaborativas, a las que no se pueda
explorar y que incluso muestren acti-
tudes de agresividad. “En esos casos
hay que dormirlos, porque no hay otra
forma de acceder a ellos”.

En la intervencion odontologica,
sera imprescindible la colaboracion
de la familia. “Desde la primera vi-
sita, la intervencion de los padres es
fundamental para crear un ambien-
te de confianza. Es una gran ayuda

por si el hecho de acudir al
dentista es una situacion
estresante, con estas per-
sonas, que tienen temor
a todo lo que esté fuera
de su entorno, a veces se
exacerba todavia mas esa
desconfianza”. Ademas,
sefnala Castro, “suumbral
del dolor es mas bajo, ges-
tionan mucho peor la an-
siedad, los miedosy lo ex-
presan a veces mediante
violencia o no cooperando
directamente”.

Las caracteristicas de estas perso-
nas condicionan la intervencion por lo
que, asegura Castro, “los profesionales
deben estar formados para tratarlos”.
Una responsabilidad que implica a todo
el equipo, “desde la recepcion o el
higienista, hasta los auxiliares. Todos
tienen que estar preparados para tra-
tar con la delicadeza y los parametros
adecuados a estos pacientes”.

Dentro de la intervencion, se puede
dar un amplio abanico de situaciones,
apunta el presidente del Consejo Ge-

imperativo: “No se pueden dar drde-
nes, elevar la voz y hay que utilizar
eufemismos que eliminen connota-
ciones de ansiedad. Por ejemplo, en
vez de decir ‘radiografia’, decimos
‘fotografia’; en vez de ‘turbina’, ‘el
cepillo que echa agua para limpiar los
dientes”. Ademas, es importante “ex-
plicar, mostrary hacer. Explicamos lo
que le vamos a hacer y le mostramos
como se hace para ir familiarizando
a la persona con discapacidad a los
tratamientos e instrumentos que uti-

porque transmite seguri-
dad al nifio y, a medida
que va cogiendo el habito
y ya conoce al dentista,
puede irse reduciendo”.
Ademas, deben preparar
previamente al paciente:
“Es vital la labor pedago-
gica, contarle que vamos
airaver al dentista, que
le va curar... etc. La fami-
lia sabe como decirlo y si
va a colaborar o no, con
lo cual la comunicacion
entre padres y dentista es
muy importante a la hora de saber
como orientar el tratamiento”.

Por complicado que resulte gestio-
nar el momento de acudir a una con-
sulta odontoldgica, en ninglin caso,
asegura Castro, se debe prescindir
de atender la salud bucodental del
familiar con discapacidad. “La salud
tiene que priorizarsey, pese a la carga
que entiendo supone para ellos, tiene
que existir un compromiso por parte
de los cuidadores para que esas perso-
nas tengan acceso a la salud”, sefiala.
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