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Resumen

La profesion odontologica tiene la obligacion ética de brindar atencion de calidad a toda la poblacion
incluyendo aquellos con condiciones discapacitantes del desarrollo intelectual. Se ha descrito diferentes
niveles de discapacidad intelectual; desde leve hasta severa. En pacientes con necesidades de tratamiento
odontolégico, esto es determinante al momento de seleccionar la alternativa de tratamiento mas
conveniente. La dificultad en la atencién odontoldgica en estos pacientes radica en el manejo de sus
comportamientos y control de las variaciones emocionales y fisicas y no de las condiciones bucales. El
objetivo de este trabajo fue describir a través del reporte de un caso, el abordaje odontologico
multidisciplinario en una paciente con discapacidad intelectual leve. Se describe la intervencion
odontolégica multidisciplinaria en una paciente femenina de 51 afios de edad diagnosticada con
discapacidad intelectual leve, ejecutada en diferentes fases: de evaluacion y diagnéstico, periodontal,
protésica pre-quirdargica y quirurgica.

Palabras clave: discapacidad intelectual, manejo multidisciplinario, pacientes especiales, odontologia

Summary

The dental profession has an ethical obligation to provide quality care to all segments of the population,
including those with disabling conditions of intellectual development. Science has described different
levels of intellectual disability; from mild to severe. This in patients with dental treatment needs can be
decisive to select the most convenient treatment alternative. The difficulty in dental care in patients with
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intellectual disabilities lie in the management of
their behaviors and control of emotional and
physical variations and not of oral conditions.
The aim of this paper was to describe through a
case report, the multidisciplinary dental
approach in a patient with mild intellectual
disability. She is a 51 years old female patient
diagnosed with mild intellectual disability, who
underwent a multidisciplinary intervention
carried out in different phases: evaluation and
diagnosis, periodontal, pre-surgical prosthetic
and surgical.

Keywords: intellectual disability,
multidisciplinary ~ approach, patients with
disabilities, dentistry

Introduccion

Los pacientes con necesidades especiales son
todos aquellos que presentan  alguna
discapacidad fisica, mental, sensorial,
psicoldgica, social o algin tipo de compromiso
médico'?. La discapacidad intelectual (DI) es un
trastorno neuropsiquiatrico que afecta funciones
cognitivas, motoras, sociales y de lenguaje. La
etiologia para este trastorno es desconocida en la
mayoria de los casos, pero puede correlacionarse
con la época del evento causal prenatal (factores
genéticos), perinatal (anoxia, prematuridad) y
posnatal (infecciones, traumatismos craneo-
encefalicos, entre otros).>?

Existe una gran variabilidad en las actitudes y
comportamientos de estos pacientes, por
consiguiente, se han establecido niveles de DI en
funcién del Coeficiente Intelectual (CI), por lo
que pueden especificarse diferentes grados de
intensidad: leve, moderado, severo y profundo.*

Existe una diferencia notoria entre aquellos
pacientes que presentan discapacidad intelectual
leve y aquellos que no presentan ningun tipo de
discapacidad, y esto se evidencia en el control de
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sus emociones, puesto que su expectativa de la
belleza fisica es superior a la persona que no
presenta ninguna discapacidad. Si bien es cierto
que parecieran tener una edad mental inferior a
su edad cronologica, ellos pueden estar
conscientes de su aspecto fisico al punto de notar
si su apariencia, especificamente la facial, es
agradable para ellos o no. La evidencia reciente
resalta la existencia de desigualdad en la salud
entre las personas con discapacidad intelectual y
las personas sin discapacidad.

En este tipo de pacientes, la limitacion mental
para comprender la importancia de las cosas y la
ingesta de muchos medicamentos (antipsicéticos,
anticonvulsivantes y antidepresivos) acaban
causando una dificultad en la realizacion de una
higiene bucal adecuada para el mantenimiento de
su salud bucal.’

Un cuidado bucal deficiente puede impactar
negativamente en la salud y bienestar general del
individuo deteriorando su calidad de vida, ya que
puede producir, entre otras cosas, dolor,
dificultad para comer, trastornos del suefio,
problemas en la dieta y disminucion de la
autoestima, por lo tanto, el tratamiento
odontolégico adecuado de estos pacientes es
fundamental.

El abordaje multidisciplinario es clave para
lograr resultados predecibles y mejorar la calidad
de vida de los pacientes®®. El objetivo de este
trabajo es describir el enfoque multidisciplinario
en el tratamiento odontologico a través del
reporte del caso de una paciente diagnosticada
con discapacidad intelectual leve.

Reporte de caso

Paciente femenina de 51 afos quien acude al
Hospital Pérez de Leon II en Caracas para la
realizacién de una evaluacién odontologica en
compafifa de un familiar cuidador como
representante legal. La paciente se presenta con

26 Odous Cientifica. 2023; 24(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



Abordaje odontolégico multidisciplinario en paciente con discapacidad

intelectual. Reporte de un caso. pp. 25-33

i

A\ 4

/

A

un diagnostico médico psiquiatrico: discapacidad
intelectual leve.

El abordaje multidisciplinario del caso fue
realizado en 5 fases:

1. Fase de evaluacion y diagndstico

Durante la anamnesis la paciente demuestra una
comunicacion verbal coherente, respondiendo a
las preguntas realizadas, sin embargo, aparenta
una edad mental menor con respecto a su edad
cronolodgica. Su familiar cuidador refiere que la

paciente nacié prematuramente a las 35 semanas.
La paciente es hipertensa y diabética controlada
desde el afio 2012. Este hallazgo coincide con lo
reportado por McVilly’ sobre la prevalencia de
la diabetes Tipo 2 en este tipo de paciente. En el
afio 2015 fue intervenida quirGrgicamente para la
extirpacion de un quiste en un ovario.

En el examen clinico extrabucal se observo:
maxilar en retrognasia y la mandibula en
prognatismo (Clase III), el labio superior carente
de soporte y el labio inferior prominente y el
surco mentolabial poco marcado. (Fig.1)

Figura 1. Imégenes clinicas extrabucal inicial. Correspondiente a la fase de inicio y diagnostico.

En el examen clinico intrabucal se observaron
ausencias dentarias (clase II de Kennedy,
modificaciéon 1 maxilar y mandibular), lesiones
cervicales no cariosas, restauraciones de
amalgamas no defectuosas, migracioén apical de
la encia generalizado en los dientes remanentes y

rebordes alveolar residual con reabsorcion
vertical y horizontal.

Discrepancia  maxilo-mandibular con una
relacion oclusal Clase III, presencia de brackets
ortodonticos en algunos dientes remanentes sin
arcos. (Fig.2)

Figura 2. Imagen clinica intrabucal correspondiente a la fase de evaluacion y diagnostico.
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Al examen radiografico a través de una
panoramica se visualizaron imagenes radiopacas
compatibles con restauraciones metalicas y
brackets ortodonticos, espacios edéntulos con
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diferentes grados de reabsorcion, disminucion
del soporte periodontal generalizado 'y

estructuras 6seas maxilar y mandibular sin datos
patologicos. (Fig. 3)
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Figura 3. Radiografia panordmica inicial de diagnostico.

A través de la radiografia cefalica lateral inicial
se observa la magnitud de la discrepancia
maxilo-mandibular y la correlacion de los tejidos
duros y blandos. (Fig.4)

Figura 4. Radiografia cefalica lateral inicial de
diagnostico.

2. Fase periodontal pre-quirurgica

Antes de la fase protésica pre-quirirgica se
realizd un tratamiento periodontal por parte de
un especialista en periodoncia, el cual consistio
en tartrectomia y raspado y alisado radicular en
dientes remanentes maxilares y mandibulares,

asi como la ensefianza de una técnica adecuada
de higiene bucal. El objetivo de esta fase fue
eliminar y controlar todo proceso infeccioso
periodontal previo a la cirugia ortognatica. En
los controles periodontales post-operatorios, se
reforzd, en presencia de sus familiares
cuidadores, el control de placa dental a través de
la técnica de cepillado y uso de medios
auxiliares.

3. Fase protésica pre-quirurgica

Desde el punto de vista protésico, se indicaron
unas protesis parciales removibles (PPR) maxilar
y mandibular provisional con modificacion de la
dimension vertical, por parte de un especialista
en prostodoncia con el fin de realizar un nuevo
trazado cefalométrico previo a la cirugia
ortognatica. Los elementos constituyentes de
estas PPR son: conectores mayores y bases en
resina  acrilica  termocurada, retenedores
contorneados reciprocados por la extension
lingual o palatina del conector mayor y dientes
de resina acrilica seleccionados en forma,
tamafio y color de acuerdo a las caracteristicas
de los dientes remanentes. Se realiz6 una prueba
de enfilado dentario previo al acrilizado para
corrobar aspectos relacionados con la modi-
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ficacion de la dimension vertical y soporte labial.
En este mismo sentido, las PPR se instalaran en
el acto quirrgico, ya que orientara la nueva
relacion maxilo-mandibular. (Fig.5) En esta
misma fase (con las PPR instaladas y con

marcadores radiopacos en linea media y molares
maxilares) se realizO una nueva radiografia
cefalica lateral con trazado cefalométrico Legan
y Burstone para predecir y planificar la cirugia
ortognatica.

Figura 5. Fase de prueba de enfilado pre-quirtrgica de protesis parciales removibles provisionales.

4. Fase de planificacion digital de la
cirugia ortognatica y guia quirurgica con
abordaje multidisciplinario

Esta fase consistio6 en realizar impresiones
digitales del maxilar y la mandibula, asi como de
una tomografia craneal. Estos archivos fueron

o

relacionados en un programa para planificar
digitalmente la cirugia ortognética. Esto permitio
finalmente obtener una guia quirirgica que fue
impresa y junto a las PPR serian los responsables
del reposicionamiento adecuado del maxilar y la
mandibula. (Fig. 6)

Figura 6. Imagenes de la planificacion quirtrgica virtual o digital vista en los 3 planos y de la guia
quirargica que serd impresa. El menton finalmente no fue reposicionado durante la cirugia.

5. Fase Quirurgica

Posterior a la asepsia y antisepsia y colocacion
de los campos estériles, se procedio a insertar el
packing faringeo. Se wus6 anestesia local
infiltrativa al 2% con vasoconstrictor para
comenzar con la incision circunsvestibular
maxilar de canino a canino, la diseccion
subperidstica y la disecciéon submucosa del piso

de las fosas nasales previo a la osteotomia.
Segtn la planificacion, se hizo una osteotomia
Lefort I convencional con 5 mm de avance y 2
mm de impactacioén. Para garantizar una fijacion
maxilomandibular adecuada, el especialista en
prostodoncia instalé las PPRy las mismas se
fijaron con 4 tornillos de fijacion intermaxilar en
maxilar y 4 tornillos en mandibula y finalmente
se hizo la fijacion maxilomandibular con
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alambre. Se hizo la fijacion de hueso maxilar con
una placa en L con puente en piriforme derecho
e izquierdo con 4 tornillos de 5 mm y una placa
arbotante cigomaticomaxilar de 3 orificios con 2
tornillos. En mandibula, se hizo una incisioén
circunsvestibular extendida en linea oblicua
izquierda y diseccion subperiostica de rama y
cuerpo mandibular. Se hicieron las marcas para
la osteotomia sagital de la rama mandibular
izquierda y fijacion con 4  tornillos
monocorticales y 2 bicorticales. Se hizo la
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osteotomia sagital de ambas ramas de la
mandibula con retroposicion mandibular a
oclusion y posterior fijacion con 2 placas. En
este momento, se hizo la liberacion de la fijacion
maxilomandibular para comprobar la oclusion.
Durante el acto quirargico, se estimo que, debido
a lo obtenido por el avance maxilar y la
retraccion mandibular, no era necesario
intervenir el mentén. Se procedid con el cincho
nasal, cierre de los tejidos y retiro de packing
faringeo. (Fig. 7)

Figura 7. Imagenes de la fase quirargica donde se observa el reposicionamiento maxilar con la ayuda de

las PPR provisionales y la guia quirargica.
6. Control post-quirirgico

A la paciente se le realizaron controles post-
quirargicos a los 15 y 30 dias para monitorear su
evolucion y tomar previsiones en la medida que
el caso asi lo requiriera. (Fig. 8). Como terapia
farmacologica, se le indic6 amoxicilina y acido
clavulanico (875mg + 275mg) cada 12 horas por

7 dias y ketoprofeno, 100mg cada 8 horas por 3
dias. Igualmente, se le indicé dieta liquida
hiperproteica por 21 dias y termoterapia local
cada 8 horas por 15 dias para controlar la
inflamacioén. Para su higiene bucal, enjuague con
clorhexidina al 0,12% por 15 dias y cepillado 3
veces diarias previo retiro de las PPR.

Figura 8. Imagenes clinicas faciales post-quirurgico a los 30 dias
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Discusion

Diversos autores indican que las personas con
trastornos mentales presentan un mayor riesgo de
padecer problemas en su salud general y bucal
debido a una serie de factores, entre ellos: una
dieta cariogénica, higiene bucal deficiente, uso de
distintos medicamentos y barreras econdmicas o
socioculturales, entre otras."!%!* Luengas et al.,
sefialan que los pacientes con discapacidad
intelectual son un gran reto en la consulta
odontoldgica, por lo tanto, el odontdlogo puede
apoyarse en otros especialistas para su manejo!°.
Estos pacientes generalmente presentan distintas
patologias bucales, es por ello que para el manejo
de este caso fue necesario un equipo
multidisciplinario dispuesto a proporcionar la
mejor atencion en cada una de las areas
descritas. '

Un aspecto clave durante la atencion de la
paciente fue su grado de discapacidad. Ke y Liu
indican que la discapacidad intelectual leve
representa un 80% de todos los casos de
discapacidad intelectual y que estos pacientes
son capaces de comunicarse, aprender
habilidades basicas y que su edad intelectual no
corresponde con su edad cronologica'®. En este
caso, la paciente concuerda con todas estas
caracteristicas de una discapacidad intelectual
leve, por lo tanto, el enfoque fue hacia técnicas
de adaptacion sencillas descritas por Julian.!”

El protocolo de tratamiento usado para llevar a
cabo las fases protésica y quirtirgica ya ha sido
descrito por diversos autores’”'®!°. Este consistio
en la confeccion de unas PPR tanto maxilar
como mandibular, con una modificacion de la
dimension vertical para asi recrear la oclusion
ideal de la paciente debido a sus ausencias
dentarias y la realizacion de un andlisis
cefalométrico. Posteriormente las mismas PPR
fueron  usadas como la=  guia de
reposicionamiento maxilomandibular durante la
cirugia ortognatica.

El componente familiar siempre estuvo presente
en todas las fases del tratamiento. Los familiares
que actian como cuidadores de personas con
discapacidad intelectual tienen que participar de
forma activa en el cuidado posterior al
tratamiento y en el mantenimiento de su salud
bucal.?

Uno de los aspectos mas importante desde el
punto de vista psicoldgico de la paciente fue la
consciencia en cuanto a su aspecto facial y
dental, lo cual ella referia que queria cambiar.

En el Tratado de Psiquiatria Clinica del Massa-
chusetts General Hospital se describe la
depresion como parte del perfil psicologico de
los adultos con discapacidad. Esto es motivado a
que a medida que pasan los afios estos pacientes
entienden su diferencia con respecto a la
sociedad, lo cual conlleva a problemas de
autoestima.

Durante el tratamiento multidisciplinario, se
traté de enfatizar las expectativas de la misma
paciente, esto con el fin de mejorar su autoestima
y percepcion personal 2

Conclusion

El abordaje odontoldgico multidisciplinario fue
la mejor alternativa para la paciente con
discapacidad intelectual leve, debido a que el
mismo le permitié: alcanzar salud periodontal
pre-quirtirgica a través de tratamientos y
controles realizados por un especialista en
periodoncia, restitucion de la dimension vertical,
funcion masticatoria, oclusion funcional 'y
estética facial a través de unas PPR
confeccionadas, ademds con fines quirtrgicos,
por un especialista en prostodoncia y de la
misma cirugia ortognatica realizada por un
equipo de cirujanos maxilofaciales.

En este mismo sentido, su confianza vy
autoestima mejoraron significativamente, ya que
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para este tipo de pacientes son muy relevantes
para su desenvolvimiento social, por lo tanto, se
recomienda en la medida de lo posible,
ofrecerles a los pacientes que presenten esta
condicion, un diagndstico y un tratamiento
donde se incorpore un abordaje odontoldgico
multidisciplinario seleccionado apropiadamente.
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