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INTRODUCCION

La lengua de sefias (LS) es un mecanismo de
comunicacién no verbal llevado a cabo por la mayoria
de los individuos sordos, con dificultades de audicién o
sin la capacidad de hablar (*). A lo largo del mundo, las
LS suelen ser distinta para cada pais; sin embargo, las
personas sordas (PS) logran comprenderse debido a la
representatividad de las sefias utilizadas (?).

La comunidad de PS puede presentar dificultades tales
como falta de comunicacién, interaccién social, escasez
de servicios en salud y —en la atencién odontolégica—
el miedo, la falta de empatia y el poco abordaje en LS
por parte del profesional. Diversos estudios sefialan
que el conocimiento en LS en el odontélogo ayuda a
un mejor entendimiento para un adecuado diagnéstico
y tratamiento, mientras que su desconocimiento es
percibido por los pacientes como causa de discriminacién
e incomprension (*%).

Debido al poco acceso en educacién acerca de la
higiene oral y una escasez de profesionales aptos para
su abordaje, las PS son mis susceptibles a enfermedades
bucodentales como la caries dental. En escuelas de
Odontologia y Farmacia se ha implementado el curso de
LS como electivo u obligatorio, lo que ha dado resultados
beneficiosos en la atencién estomatolégica, el desarrollo
de empatia y el aumento del criterio ético ().

Estudios realizados en América Latina y Asia sefialan
que los pacientes sordos han presentado un déficit en
la atencién estomatoldgica, tanto del personal que los
atiende en la recepcién como del mismo odontélogo
(*7). Es importante que el profesional tenga una buena
relacién con el paciente sordo, empezando por conocer
las reglas bésicas y aspectos generales para una mejor
atencidn, lo que genera un ambiente cdlido y la confianza
para conocer mis acerca de las dolencias que lo aquejan ().

La atencién odontoldgica en PS es escasa e inadecuada
en la mayoria de los casos, debido al poco énfasis en la
inclusién de comunidades minoritarias y la limitada
ensefianza impartida, en este aspecto, a los profesionales
de la salud durante su formacién universitaria. Por tal
razén, esta revisién bibliogrifica tiene como objetivo
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dar a conocer la importancia y necesidad de la LS en
la atencién odontolédgica y en la formacién profesional,
ademds de contribuir con estrategias, herramientas y
recomendaciones para una mejor atencién de las PS.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliogrifica en las bases de datos
ScELO, Google Scholar, PubMed y ScienceDirect.
Los descriptores utilizados fueron los siguientes: lengua
de sefias, sordos, pérdida de la audicién, odontologia,
salud, atencién, educacién, protocolos, estrategias, las
combinaciones entre ellas y sus equivalentes. La seleccién
de articulos tomé en cuenta los siguientes criterios
de inclusién: articulos en espafol, portugués e inglés;
articulos con un intervalo de tiempo entre 2007 y 2021;
articulos originales; revisiones sistemadticas; articulos
especiales; articulos de reflexién; articulos destacados;
articulos con abordaje en LS en aspectos como la
educacidn, la atencién al paciente, las recomendaciones,
los protocolos, las herramientas de comunicacién y el
andlisis del conocimiento entre los profesionales de la
salud. Como criterios de exclusién estuvieron las cartas
al editor, las editoriales, la literatura gris y los articulos
que no cumplieran con el rango de tiempo establecido.
Luego de la bisqueda, se seleccionaron 40 articulos, con
base en su relevancia y cumplimiento de los objetivos de
la revision bibliogrifica.

Lengua de sefias: descripcion histérica

Ellenguaje es un rasgo del sistema nervioso que depende
de una via de entrada que no se limita particularmente
a sefiales sonoras, sino que incluye estimulos visuales
(®). La LS es un mecanismo de comunicacién no verbal
empleado por la mayoria de los individuos sordos, con
dificultades de audicién o sin la capacidad de hablar.
Consiste en la combinacién de gestos, expresiones faciales
y movimientos corporales con significados especificos,
correspondientes a entradas visuales sensoriales (*).

Los registros histéricos indican que la LS tiene un posible
inicio en el siglo IV a. C., pero, como todas las lenguas,
surgié como el resultado de interacciones poblacionales
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constantes (*°). Para el siglo XVII, la filosofia y la
religién seguian el concepto de que el oido, medio de
transmision del sonido, era la base del conocimiento; por
lo que los individuos sordos y mudos se consideraban
incompetentes, sin capacidad de aprendizaje ni “alcance
de salvacién”. Esto ultimo cambia en el siglo XVIII,
cuando Charles Michel establecié la primera escuela
para sordos (®). No obstante, es a partir de la década de
1960 que las LS han ido tratindose como un lenguaje
plenamente desarrollado (°).

Si bien existe una superposicién de LS empleadas por
diversas culturas, no se puede asegurar que es universal;
por el contrario, se estiman mdas de 300 variaciones
de LS a lo largo del mundo (). De esta forma; las
comunidades que comparten una misma lengua hablada
no necesariamente poseen LS similares (°).

La LS se compone de un conjunto de gestos con una o dos
manos correspondientes a palabras, letras o nimeros: la
mano dominante lleva a cabo los movimientos primarios,
mientras que la no dominante, simétricos o auxiliares.
El deletreo manual se emplea para nombres propios y
palabras sin equivalentes. Asimismo, los movimientos
faciales (ojos, boca, cejas) ayudan a transmitir el sentido
de la oracién (V).

Actualmente, alrededor de 70 millones de PS en todo
el mundo consideran la LS como “su primera lengua” o
“lengua materna” (°).

¢Sordera o pérdida de la audicion?

Sordera y pérdida de la audicién, en resumen, son
términos que se incluyen uno al otro; pese a ello, es
comun observar que existe una confusién entre ambos,
al tomarse como sinénimos.

Segin la OMS, la pérdida de audicién implica que una
persona no es capaz de oir tan bien como aquella que
posee el sentido del oido normal (umbral igual o mejor
que 20 dB). Esta puede ser leve (26-40 dB), moderada
(41-60 dB), grave (61-80 dB) o profunda (> 80 dB);
afectar a uno o ambos oidos y generar dificultades en
la comunicacién verbal (1 1). El término “sordera”

supone un padecimiento de pérdida de la audicién
profunda, es decir, no es posible oir o, por el contrario,
solo hacerlo de forma minima, por lo que usualmente
se comunican a través de LS (1°). Cabe remarcar que
no existen recomendaciones establecidas para evitar el
uso de “sordo” para aquellos que consideran el término
despectivo o discriminatorio, por lo que ello se limita a
la preferencia personal del profesional ().

Salud oral en PS

El poco acceso a los servicios dentales, la carencia
de educacién en el cuidado de la salud oral y el
tratamiento dental aumenta la susceptibilidad de las
PS ante patologias bucodentales, como la enfermedad
periodontal y la caries dental (**'7) (tabla 1). Se evidenci6
que, a pesar de usar cepillo y pasta dental, las PS no
realizaban una adecuada técnica de cepillado; asimismo,
conforme aumentaba la edad, perdian un mayor nimero
de piezas dentales a causa de la caries (**). Por tanto,
es necesario promover medidas preventivas y estrategias
que favorezcan la disminucién de los factores de riesgo
(higiene oral y dieta), asi como brindar programas que
incentiven a mejorar y reforzar la salud bucodental en

las PS.

Por otro lado, el rol de los cuidadores en los nifios sordos
es fundamental para la sostenibilidad de un buen estado
de salud oral, ya que, a pesar de que las PS tengan pocos
conocimientos acerca de higiene oral, han logrado
mantener niveles aceptables o excelentes debido a la
atencién de los padres (**).

Barreras en la atencién odontolégica de las PS

El éxito de la atencién odontolégica depende,
principalmente, de una buena comunicacién y relacién
paciente-profesional; sin embargo, cuando se trata con
una PS todo ello se ve comprometido. El desconocimiento
de los profesionales acerca de las LS, sumado a la falta
de experiencia y el miedo a tratar con pacientes de este
tipo puede generar desconfianza por parte de estos, que
lo perciben como un acto discriminatorio (*'%1). Un
estudio realizado en Venezuela indicé que 26 de las 27 PS

»
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Tabla 1. Prevalencia de enfermedad periodontal v caries dental en PS

Caries dental

Enfermedad periodontal

Jnaneswar et al.'? 2017  India
Nifios Yazeed Al-Qahtanietal.® 2017 Arabia Saudita
Garcfa Pérez et al.' 2018 Meéxico
Suma et al."” 2011 India
Alkahtani et al.'® 2019  Arabia Saudita
Adultos
Qaanita'’ 2019  Suddfrica

104 (19,3%)

32 (42%)

120 (82,2%)

129 (23,9%) SAS*

61 (97%)

255 (47,29%) CD** Candidiasis (18%)
Lengua saburral (8%)
Queilitis angular (2%)
Macroglosia (6%)

24 (32%) Gingivitis

86 (60,1%) Inflamacion gingival
moderada

26,09% Periodontitis

* SAS: sangrado al sondaje. ** CD: célculo dental

participantes aseguraron haberse sentido discriminadas,
y una de las causas fue el desconocimiento de la LS ().

Algunos autores han observado que las PS tienen
la capacidad de comunicarse mediante la lectura de
los labios, como recurso adicional para una mejor
comprensién de su diagnéstico y tratamiento, por lo
que el profesional debe tomar en consideracién estos
aspectos (>%). Cabe decir que no todos las PS poseen
esta habilidad e inclusive aquellos que saben hacerlo
prefieren no optar por esta estrategia (*!).

Pese a que en algunos paises se ha implementado

legalmente el servicio de un intérprete como
intermediarios comunicacionales, se ha reportado que
muchas clinicas rechazan citas cuando se trata de un
paciente sordo. Se comparé el acceso a citas médicas y
dentales entre pacientes sordos simulados y pacientes
que podian oir, y se obtuvo como resultado que los
pacientes simulados que podian oir presentaban casi dos
veces mds probabilidades de asegurar citas, a diferencia
de los pacientes sordos simulados (7). Ello genera
desmotivacién, frustracién, impotencia y desconfianza,
ya que, al ser rechazados constantemente, solo buscan
ayuda en caso de enfermedad y no de prevencién; por
ello, el odontélogo debe plantearse nuevas estrategias
tales como escritura, dibujos o el uso de aplicativos que

mejoren la atencién clinica (*7).

Ciertos estudios han advertido que involucrar al
intérprete como una tercera persona en la comunicacién,
ya sea un familiar o personal del Estado, puede generar
desconfianza o falta de confidencialidad. por lo que las PS
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pueden ocultar informacién relevante para el diagndstico
y tratamiento (**?%). En contraste, en algunos casos, los
pacientes se han sentido mds seguros con la presencia de
un familiar que cumple la labor de intérprete (**%2).

Formaciéon odontolégica con lengua de sedas.
Importancia de LS en la formacién odontolégica

Numerosos autores sugieren la necesidad de incluir
cursos de capacitacién en LS como parte de la formacién
universitaria del profesional de la salud, para satisfacer
la atencién en pacientes sordos (*°); no obstante, se
ha reportado que, si bien se han afiadido cursos de LS,
no se han realizado de manera adecuada. Asimismo,
es importante considerar que un alto porcentaje de
odontélogos o estudiantes de odontologia no conocen ni
estin capacitados en LS.

Santos ez al. (*) hallaron que més de la mitad de los
estomatdlogos evaluados no conocian las reglas de
comunicacién ni los aspectos de atencién a las PS,
asi como los estimulos negativos y los motivos de
insatisfaccion de esta comunidad. Al Jaafar ez al. (%)
encontraron diferencias no significativas entre los
diferentes niveles de los estudiantes con respecto al
manejo de la LS. De esta forma, la situaciéon de las PS
ante problemas odontolégicos presenta un panorama
cada vez mds incierto, con profesionales sin las
competencias necesarias para establecer un diagndstico y
tratamiento adecuado, el cual depende muchas veces de
una buena interaccién paciente-profesional, en la que la
comunicacién resulta un punto esencial.
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Las universidades brasilefias tienen como reglamento
afadir el curso de LS en las carreras de ciencias de
la salud, pese a ello, Souza ef al. (**), al analizar los
planes de estudios de 35 de las escuelas de farmacia
de las instituciones federales de educacién superior,
hallaron que solo 18 ofrecian el curso de LS de manera
electiva y 14 de ellos se daban de manera 100% tedrica.
Ademis, al evaluar el contenido de los cursos, solo 12
consideraron los aspectos clinicos, educativo y sociales;
y tan solo cuatro, los aspectos legislativos y las politicas
publicas. Esto expone la ausencia de contenidos y la
falta de garantias para que los estudiantes adquieran las
competencias necesarias para tratar con las PS.

Ribalta ef a/. (¥*) disefiaron un curso virtual de LS
para estudiantes de medicina con el fin de auxiliar la
comunicacién de pacientes o familiares que requieran ser
atendidos. Los comentarios que obtuvo la investigacién
fueron beneficiosos, y se recalca la viabilidad de su
aplicacién para favorecer la comunicacién con las PS,
forjando valores y actitudes relativas al humanismo y la
solidaridad. Por lo tanto, la implementacién de cursos de
LS mediante plataformas virtuales, como complemento
de aprendizaje en la formacién de los estudiantes
de odontologia, puede ser favorable para mejorar su
formacién.

Un estudio realizado por Santos y Novoa (*), en
estudiantes de odontologia de La Habana, reconocié
que el plan de estudios no aborda con suficiente
detalle la atencién de los pacientes sordos, por lo que
considera importante integrar un curso de LS con el fin
de disminuir la brecha de comunicacién en la atencién
odontolégica. Ante esta situacién, la implementacién de
cursos obligatorios o electivos de la LS para estudiantes
de pregrado en odontologia puede ser significativamente
beneficioso en su formacién, ya sea en el dmbito de
las competencias clinicas de la atencién odontdlogo-
paciente, como en forjar la empatia y el criterio ético
ante PS (>%).

Estrategias y herramientas para el manejo de PS

El trabajo del profesional con las PS necesita, muchas
veces, de herramientas para lograr una atencién exitosa.

Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(4): e135

Por ende, es importante que las instrucciones impartidas
se transmitan de manera que puedan conjugar sus
Muiltiples

desventajas que posee la comunidad de PS con respecto a

requerimientos. estudios resaltan las
su estado de salud bucal; en consecuencia, es importante
considerar la higiene oral como un factor esencial para la

prevencién de enfermedades bucodentales a futuro (*2%7).

La LS representa el método de comunicacién mis eficaz
para el manejo de PS, seguido por el uso de videos
educativos y el acompafiamiento de intérpretes, que
pueden ser de ayuda para establecer satisfactoriamente
algunas indicaciones de salud oral (**%).

Fageeh ez al. (*®) observaron diferencias significativas
entre el conocimiento de salud bucal de personas con
discapacidad auditiva en Arabia Saudita, divididas en dos
grupos: 1) posterior a la aplicacién de videos educativos,
y 2) posterior al uso de folletos impresos, acerca de
instrucciones de higiene oral en LS. La aplicacién de
videos educativos demostré ser mds eficaz comparada
con el empleo de folletos, con relacién al conocimiento

de salud bucal en la poblacién.

Sudhindra e al. (¥) compararon el impacto de
instrucciones de higiene oral a través de LS y un video
educativo validado para nifios sordos. El video tuvo
la participacién de PS explicando los efectos de una
inadecuada higiene oral tanto en la salud como en
sus relaciones sociales, con el objetivo de servir como
modelo para los participantes. Se hallaron diferencias
no significativas entre los indices de placa y el estado
gingival de la muestra posintervencion; por ende, para
ambas técnicas, la efectividad fue similar.

Es recomendable considerar herramientas ladicas de
ensefianza para brindar instrucciones sobre salud oral a
nifios sordos, con el fin de generar una concientizacién
que pueda prevalecer en sus hdbitos y, por consiguiente,
en etapas futuras de su vida (*°). Avila-Curiel ez al.
(*") realizaron una intervencién mediante un juego
de cartas denominado Loti-denti, para aumentar los
conocimientos sobre higiene oral y disminuir el indice
IHO-S en un grupo de nifios sordos, y lograron un
incremento en los valores de IHO-S en el nivel bueno
(12% al inicio y 64% tras la intervencién).
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El constante desarrollo de las aplicaciones méviles ha
generado nuevas oportunidades para el acceso a la salud,
forjando cada vez mds lo que representard el futuro de
la atencién médica, con un entorno mas inclusivo para
las PS (*). Pérez-Baquero ez al. (**) desarrollaron un
prototipo de aplicativo mévil denominado Dentisefias-
Colombia, con el fin de facilitar la comunicacién entre
el odontélogo y las personas con discapacidad auditiva
durante la primera consulta, el consentimiento informado
y la fase de prevencién y promocién en salud oral. Se
adaptaron frases y posibles respuestas en LS, grabindose
videos representativos que ayuden a la comprensién del
profesional en odontologia.

Recomendaciones en el abordaje de PS

La atencién odontolégica de las PS ha cobrado mayor
protagonismo con el pasar de los afios, debido a que los
profesionales no se encuentran capacitados para atender
a personas con problemas de comunicacién (**). Por ende,
se deberia dar a conocer algunos conceptos generales que
el odontélogo deberd tener en cuenta cuando se presente
un PS. Las recomendaciones para mejorar la atencién de
los pacientes sordos se muestran en las tablas 2 y 3.

Tabla 2. Recomendaciones para el manejo de pacientes
sordos adultos

Recomendaciones: pacientes sordos adultos

- La presencia de una deficiencia auditiva y habilidades que puedan mejorar
la comunicacién deben estar relatadas en la historia clinica.

- Mirar de frente al paciente, para generar confianza entre este y el
profesional.

- Explicar, mediante sefias bésicas, todo lo que estd sucediendo en el
tratamiento; tener en cuenta que una PS tiene la vista y el tacto muy
desarrollados.

- Mostrar los instrumentos que se van a utilizar en el tratamiento.

* Aclarar que las vibraciones que realizan estos instrumentos, como las
piezas de altas y bajas velocidades, son normales.

* Reducir la velocidad de las piezas de alta o baja y colocarlas en su mano
para que pueda conceptualizar la vibracién y no sienta temor cuando se
encuentre en su boca.

- En caso se requiera, acudir con un intérprete (es preferible que sea un
familiar del paciente). Otras alternativas pueden ser el uso de imdgenes
referenciales y videos.

- El paciente puede realizar gestos o sefias con las manos cuando se sienta
incémodo durante el tratamiento (dolor; acumulacién de agua en la boca).

- Evitar estimulos desfavorables (dolor; cansancio, etc.) puede mejorar la
percepcion de la experiencia del paciente.

- Realizar sesiones cortas y con horarios flexibles.
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Tabla 3. Recomendaciones para el manejo de pacientes
sordos pediatricos

Recomendaciones: pacientes sordos pediatricos

- La comunicacién toma importancia al realizar la anamnesis, ya que es
necesario conocer el grado de discapacidad e interaccion que tiene
el paciente. Por ejemplo, debe anotarse el grado de severidad de
comunicacién y medir el comportamiento segin la escala de Frankl (*°).

- Elabordaje conductual del odontdlogo hacia su paciente debe ser asistido
mediante técnicas. Por ejemplo, la técnica de mostrar, oler, tocar y hacer.

- El odontdlogo deberd reconocer los grados de ansiedad de sus pacientes
debido a la falta de comunicacién, ya que de esto dependerd el éxito del
tratamiento. Ejemplo: pacientes inseguros, miedosos, retraidos, temerosos
o no colaborativos.

- Programar citas cortas y a disposicion del paciente, ya que son muy poco
tolerantes a la espera.

- Se debe mostrar al nifio todos los instrumentos que se van a utilizar,
asf como qué funcidn realizan. Ejemplo: los efectos de los instrumentos
vibratorios son normales. Asimismo, se recomienda bajar la intensidad de
la pieza de baja y alta, y colocarla en su mano para que se familiarice con la
vibracién y no sienta desconfianza.

- El odontdlogo y el asistente dental deben ganarse la confianza del nifio
mediante sefias, juegos Itdicos, expresiones faciales.

- Se recomienda, para tratamientos complejos, estar bien capacitados y
realizar la interconsulta con el odontopediatra.

- Eluso de la técnica de “modelado”, que puede ser realizada por un
pariente, ya sea la madre o un hermano, genera una mayor seguridad en
ellos (%%).

- Apoyarse con material audiovisual para explicar el tratamiento, con el fin
de no generar inseguridad. Ejemplo: videos, cartas, collage, dibujos.

- Antes de iniciar la rehabilitacién oral, se recomienda acordar con la familia
adaptar sefias durante la rehabilitacién. Ejemplo: levantar el dedo significa
que el nifio no siente inseguridad, cerrar la boca con aire significa que
quiere botar el acimulo de agua en la boca (*’).

CONCLUSION

Con base en la minuciosa revisiéon de la literatura,
se puede afirmar que los principales obsticulos en
la comunicacién odontélogo-persona sorda es el
desconocimiento de la lengua de sefias; debido a ello,
esta Gltima se encuentra mds susceptible a enfermedades
bucodentales como caries dental y enfermedad
periodontal. La revisién nos demuestra que, en el campo
educativo, la implementacién del curso de lengua de
sefias ha resultado favorable, debido al aumento de la
empatia, el criterio ético y la confianza al tratar con una
PS; sin embargo, se debe realizar un seguimiento para
verificar el cumplimiento del contenido. Si bien es cierto
que la principal herramienta es la LS, se recomienda
usar recursos como videos educativos y juegos de cartas
que ayuden a fortalecer los conocimientos de higiene
oral. Asimismo, la intervencién de un intérprete vulnera
la privacidad de la persona sorda y, a veces, puede ser
perjudicial en el diagnéstico y, por ende, en el tratamiento;
no obstante, a otros pacientes les resulta confortable, ya

que de esta manera pueden expresarse. Se recomienda
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