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RESUMEN: La poblacion con discapacidad se ha incremergadsl ambito mundial vy,
actualmente, se procura crear una sociedad masivecle igualitaria. El tratamiento
ortoddntico es posible para pacientes con necessdagbeciales y, con la correcta
seleccion del caso, se convierte en una opciéev@dra la mejora de la calidad de vida,
la estética y la funcion. Esta investigacion relaskteratura existente sobre el
tratamiento ortodéntico en pacientes con discapdcienfocada principalmente en las
areas cognitiva y psicosocial. A la vez, por matiaina encuesta, se analiza al 42 % de
los odontopediatras de Costa Rica, la frecuencgiajoe los pacientes con discapacidad
son referidos a este tratamiento, las razonesagaruales se refiere 0 no a un paciente,
asi como la intervencién y el tipo de intervencemnes frecuentes. El contexto cientifico
encontrado en la literatura, unido a los resultadpais, permite identificar las
fortalezas y las oportunidades para continuar jaalda en conjunto en pro de servicios
de salud accesibles.

PALABRAS CLAVES: necesidades especiales, comportamiento, tratasmient
ortododntico, discapacidad, odontopediatria.

ABSTRACT: The disabled population has increased worldwidechvhas resulted in
them being more inclusive and equal in societyh@tontic treatment is possible for
patients with disabilities and with the correctesgion of the case becomes a viable
option for improving the quality of life, aesthegiand function. This research aims to
review the literature on orthodontic treatmentgatients with disabilities, focusing
primarily on cognitive and psychosocial disabibti¢t also analyzed, through a survey of
42% of pediatric dentists in Costa Rica, how offesabled patients are referred to for

treatment, as well as the reasons these patientefarred and the most frequents
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interventions. The scientific context found in td@&ure together with the results of the
country help to identify the strengths and oppdties to continue working together for
accessible health services.

Key Words: Patients with Special Needs, behavior managemethodontic

treatment, patients with disabilities, relationspgaiatric dentist-orthodontist.

Introduccion

Se define al paciente con discapacidad o paciem@ecesidades especiales
(PCNE) como aquel nifio(a) o adulto(a) cuya condici®ntal o fisica no le permite
incorporarse por completo a las actividades norsnddesus grupos etarios (Becker,
Chaushu & Shapira, 2004).

Existen varias clasificaciones para las distintasapacidades. Una de las mas
reconocidas es la subdivision en cuatro grupoBiscapacidades cognitivas,
2. Discapacidades fisicas o motoras, 3. Discapdegisensoriales y 4. Discapacidades
psicosociales.

Se estima que de un 12 a un 18 % de la nifuewlial tiene necesidades especiales
cognitivas o motoras (Sallesal., 2001). En Costa Rica, segun el Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda 2011, las personas con distidpd constituyen un 10,5 % de la
poblacién total, alrededor de 452 859; de ellassubgrupo de un 10 % son nifios, o sea,
47 358, quienes representan el 4 % de la poblacféntil y adolescente del pais, y de
los cuales el 27 % sufre problemas de tipo intelda mental.

La medicina moderna ha incrementado signifiaatente la sobrevida de los PCNE,
por lo cual hoy suman un mayor porcentaje de ldgoadn en general. Con ellos, viene
una alta necesidad de tratamiento ortopédico famati'o ortoddntico (TO), debido al
incremento general de la prevalencia de las majanies (Beckeet al., 2004;
Hennequina, Faulksa & Rouxb, 2000). La ortodopeicece desarrollarse mas rapido en
otras areas que en el area de tratamiento al PB8&itké¢r, Shapira & Chausu, 2001). Por
lo tanto, es preciso revisar los principales ohdt&cque impiden el tratamiento
ortodontico, asi como las diferentes modalidaddsad@miento que se pueden realizar
para el manejo del PCNE, ademas de proveer guépagibiliten a los ortodoncistas
acceder y ayudar a estos pacientes (Bestladr, 2004).
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Esta investigacion tiene como objetivo analiaa caracteristicas y las opciones de
tratamiento ortodéntico y ortopédico en el PCNH énfasis en discapacidades
cognitivas y psicosociales. Para alcanzar estdiobjee realiza una revision
bibliografica en torno a las tendencias actualésnd@ejo, diagndstico y tratamiento de
PCNE. Asimismo, se aplica una encuesta a espé¢asbs odontopediatria, por
considerar que estos tendran el primer contactestws pacientes. La finalidad de esta
encuesta es entender tres dinamicas en su T@claeincia con que son referidos, las

razones por las cuales se refieren o no, la imei¥e y sus caracteristicas.

Revision de literatura
Necesidad de TO en PCNE

Pese a la motivacion de los padres por mejoraalidacl de vida de sus hijos, los
PCNE tienen menos probabilidad de recibir trataimientodontico, en ocasiones debido
a sus problemas de comportamiento, a la falta déided de sus padres y cuidadores
para evaluar su condicion oral o porque el misnuiepde no expresa su deseo de hacerlo
(Beckeret al., 2004; Hennequinet al., 2000).

Los estudios acerca de los efectos de laeapaa dental sobre las personas
demuestran que el tratamiento ortodontico es deigrportancia, sobre todo en la
estética facial. Aparte de ser motivo de burlageasicolares, tiene impacto sobre los
individuos y su inclusion en la sociedad (Beadteal., 2004). Autores como Waldman,
Perlman y Swerdloff (2000) destacan la relevaneiagste tratamiento, porque la
maloclusién afecta las condiciones periodontalesstéos pacientes, tanto por su higiene
como por los medicamentos.

Décadas atras, los PCNE solian vivir de formatutsbnalizada, pero en la actualidad
se incorporan a sus familias, las cuales lucharsp@aiceptacion, autosuficiencia e,
incluso, su empleabilidad. En este sentido, la bédg del TO es mas frecuente, con el
fin de lograr una mayor estética facial (WaldmaerjrRan & Swerdloff, 2000).

Diagnastico



TRATAMIENTO ORTODONTICO PARA PACIENTES CON DISCAPADAD

Se ha demostrado que la maloclusion en losEP€N\mas frecuente, mas severa y
mas esquelética que en la poblacion en generalieas condiciones, como el sindrome
de Down, retardo mental y paralisis cerebral, hayaonprevalencia de algunas
anomalias dentales (Beclatial., 2004; Waldmaiet al., 2000).

La alta prevalencia de la maloclusién en PCNEekeiona con diversas variables:
habitos como deglucidn atipica, succion digitabspiracion oral; la presencia de caries
como causante de pérdida temprana de piezas tdegygrdiscrepancias
dentoalveolares; el trauma pre- y posnatal; fastbezeditarios en general; un pobre
desarrollo muscular; el patrén de succién; bruxignecontrol neuromuscular, asi como la
afectacion por el uso de medicamentos (Waldebah, 2000). Vargervilet al. (2012)
mencionan el rol de la dieta, la cual, si es deatlmssuave, no estimula la masticacion;
también, sefialan el uso constante del biberénidddiet al. (2011) indican, ademas, que
el tipo de discapacidad se asocia con el tipo @ébctusion.

En cuanto al papel genético de la maloclusid®PCNE y su diagnostico, se ha
descrito el rol de diversos genes en pacientes@indos y no sindrémicos. En el campo
de la ortodoncia, prevalece el estudio genéticoesebdesarrollo de los dientes, el labio
y/o paladar fisurado y las malformaciones craneales (Carlson, 2015). Por ejemplo, se
ha detectado que el gen receptor 1 de la hormaadirpadea se asocia al fallo de la
aparicion parcial o completa, consistente en pirasadas que no brotan a pesar de no
existir ninguna obstruccion fisica. Estos dientesasponderan a las fuerzas ortodonticas
y se confundiran con anquilosis dentales, lo cuabp empeorar el estado dental en caso
de intentar la traccion de estas, extraerlas onaweg espacio disponible para las piezas
sanas (Frazier-Bowers, Long & Tucker, 2015).

Sin embargo, Carlson (2015) considera que la genés tan importante como el
factor ambiental en las manifestaciones orofacigleste incluye las intervenciones
ortodonticas y ortopédicas. Por consiguiente, ndefe decidir no tratar a un paciente
solamente por su componente genético, pues laséntgones ambientales tienen un
papel relevante y pueden ser exitosas.

Hartsfield, primero en usar el conceptamdedoncia personalizada, concluy6 que los
pacientes pueden afectarse por genes polimérfigosryello, se deben entender las

variantes genéticas en términos cuantitativos $6arl2015). Tanto para PCNE como
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para los pacientes en general, el camino de laigaren ortodoncia debera orientarse a
dos principales areas. La primera es la investigage la ortodoncia basica y
translacional, cuyo propésito es entender los gela@ss y sus variantes, que afectan el
rango y la cantidad de crecimiento durante elitnégato, y determinar las variaciones
asociadas al poliformismo de factores moleculavesigciden en el crecimiento,
adaptacion del hueso y musculos, especificamendé@mplejo craneofacial, como
suturas, cartilagos primarios del craneo y deda eeedia, y el cartilago secundario del
condilo mandibular.

La segunda area de investigacion abarca las praedaboratorio, con la finalidad
de conocer el genoma de cada paciente con respé&cfresencia, ausencia o expresion
modificada de variantes genéticas claves. Conimfstanacion, se podria adaptar el
tratamiento ortoddntico para alcanzar un resultaatono y mas eficaz para el paciente
(Carlson, 2015).

Manejo y seleccién del paciente

El TO esta contraindicado en condiciones de pooparmcion del paciente y/o de los
padres, por cuanto se dificulta obtener un resolpasitivo. Ademas, la iatrogenia en el
caso de aparicion de caries e inflamacion gingrggbrobable. Por eso, la higiene oral es
el factor crucial que determina si se debe o nlizegeel tratamiento, pues la poca
destreza manual, acompafada de escasa actividadlarupuede ser muy perjudicial
para el paciente (Becketal., 2004).

Segun Beckeet al. (2004), otros obstaculos comunes son el compatdm
general, movimiento excesivo de las extremidades| de cooperaciéon bajo y reflejo de
nauseas alterado. Todo esto afecta, de maneravaegisde la toma de radiografias e
impresiones para aparatologia hasta el tratamemso.

El ortodoncista debeginar la confianza del paciente y de los padresl|acinalidad
de tener un nivel de cooperacion aceptable (Bestlatr, 2001).En la primera cita, se
debe elevar el nivel de confianza con el ambieatdal, asi como lograr el compromiso
con el cumplimiento, tanto por parte del paciemt@a de los padres, quienes seran

responsables de la higiene, prevencion de cacegdpdo del aparato; también, se debe
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evaluar el nivel de cooperacion que se tendraagepte (Beckeet al., 2004; Waldman
et al., 2000).

Posteriormente, se debe educar a los padez®aocer el biofilm y la inflamacion
gingival, y a corregir técnicas de cepillado. Andescomprometerse con el paciente, los
padres y cuidadores deben asumir la total respoisabde la higiene oral del paciente,
y estar revisando la encia. En caso de que sevebsea respuesta negativa, el
ortodoncista puede negarse a brindar el tratam{@wsockeret al., 2004). Esta
intervencidn de los padres en la higiene oral denifos también ayudara a que estos se
acostumbren a tener el instrumental en la bocayabes uno de los principales
obstaculos para el tratamiento.

El manejo del paciente variara segun el trastque presente. Sin embargo, varios
estudios han demostrado que los PCNE son tres met&propensos a requerir anestesia
general para tratamientos dentales y presentansees mas probabilidad de necesitar
restriccion fisica que un paciente sin necesidadpsciales (Salles al., 2011).

Otra opcion para los PCNE es el manejo farmacodg@il cual puede ser con
sedacién en forma de gotas o intravenosa, o casiemi@ general. Ambas se pueden
utilizar para conseguir el mayor tiempo del pa@esibh movimiento. Se pueden combinar
varios procedimientos en una cita, para lo cuaégaiere contar con un equipo
interdisciplinario: periodoncistas, endodoncistasryjanos orales.

La sedacién es muy Uutil, de bajo riesgo de corapiin cardiovascular; amigable con
el paciente y sencilla de manejar en la clinicagaia; su Unica desventaja puede ser un
tiempo efectivo corto. La anestesia general (figlebe realizarse unicamente en
hospitales, pues incrementa los riesgos intra-spperatorios; esta alternativa eleva los
costos del tratamiento (Becketral., 2004).
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Fig. 1. PCNE en TO bajo anestesia general: A) Gaidn de expansor.
B) Radiografia lateral de craneo (Fuente: Radah8ak Evans, 2015)

Chausu & Becker (2000) sugieren tomar en cuentaoacrariables para decidir si
el paciente puede tratarse sin farmacos para etjmdel comportamiento o si es
recomendable utilizarlos: reflejo de nausea, seidraexcesiva, movimientos
incontrolables, falta de habilidad para permanqoeto y necesidad de efectuar varios
procedimientos al paciente. Por otro lado, Hanme(@000) apunta que Su uso se
justifica en caso de deficiencia mental severa coeportamiento, fracaso después de
intentar el manejo profesional o intervencionesie®@po prolongado.

Una vez definido si el paciente es candidato oara [a colocacion de la
ortodoncia, se puede brindar una direccién geniedatratamiento con base en el examen
clinico, lo cual demanda una gran habilidad diatic@sle parte del ortodoncista.
Posteriormente, se toman los registros inicialese§ia forma, si el paciente requiere
sedacion, se pueden realizar procedimientos corpeesiones, radiografias,
restauraciones, colocacion de bandas y extraccitogts en una sola sesién, y si es
necesario se replantea el plan de tratamiento @etkl., 2004).

El manejo del paciente estara influido, en defiaitipor el tipo de discapacidad.
En discapacidades psicosociales, como el trastigrespectro autista (TEA), se deben
tomar en cuenta la hipersensibilidad al contasiodi la dificultad de comprender el
lenguaje social, los movimientos repetitivos gudizan y su indiferencia al dolor y a la
temperatura. Su tratamiento debera fundamentarskeamercamiento familiar,
entendiendo las preocupaciones y preferenciassgedldres, el cuidado médico del

paciente, su comportamiento y sus necesidades @G&dfiein, 2014).
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Los pacientes con TEA incluyen desérdenes de nenmportamiento, como el
autismo, el asperger, el desorden desintegratilvoiide y otros desordenes de
neurodesarrollo, cuya prevalencia en Estados Uradake un 1,1 % de los nifios.
Oralmente, ellos suelen presentar tendencia a ondidgia abierta anterior, apifiamiento
dental o espaciamiento, sobremordida vertical meggtclase 1l molar (Ghandi & Klein,
2014; Hernandez & lkkanda, 2011). Las caractedstarales seran similares a los
pacientes regulares de la consulta de ortodongial(f (Sichtermann, 2015).

Segun el especialista en ortodoncia Dr. Timothyelave, dentro de los
principales retos en ortodoncia esta el maneja dplersensibilidad a olores usuales de
una clinica dental o sabores, como los de matertdatales, guantes u otros objetos, que
incrementan el reflejo de nausea, ademas de maviosiénesperados como el de la silla
dental u otros (Sichtermann, 2015).

Algunas de las practicas citadas por el Dr. Trugkon: recibir a los pacientes en
una sala pequefia, para conversar, y no en lasaspara, rodeados de otras personas, ni
en el cubiculo dental; observar el lenguaje cotmebpaciente; preguntar a los padres si
el nifio escribe bien o0 no, y asi se sabra si pbdea cepillar solo o no. Ya en la practica
clinica, se aplican las técnicas de decir, mogtaer, y se enfatiza en la rutina. Por ello,
es recomendable que sus citas sean siempre arf@rh@@a, en la misma oficina y con el
mismo personal, y permitir al nifio llevar algunetbjque le dé confianza, como por
ejemplo un muieco, un DVD, una cobija u otro (Rafmiann, 2015). Asimismo, Ghandi
y Klein (2014) recomiendan pedagogia visual corosbhistorias sociales y modelaje

con videos.
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D E F

Fig. 2. Tratamiento realizado a paciente con TEA [3) Registro inicial, B) Uso de
arco extraoral para tratamiento de mordida abi&j#parato removible utilizado para
sostener la fuerza extraoral, C y F) Registro fpudterior (Fuente: Beckeral., 2001)

Otro grupo de PCNE que requerird TO correspondgiali@s con anomalias
craneofaciales (AC), los cuales representan unogcap diversas malformaciones, que
pueden ir 0 no acompafadas de deficiencias cogsitle distintos niveles (Prahl &
Prahl-Andersen, 2007). Por la diversidad de es&®maciones, se recomienda un
tratamiento interdisciplinario y generalmente ihtrgpitalario, pues se presentaran
pacientes con fisuras orofaciales; ausencia, nmadoidn o mala posicion de partes de la
cabeza,; falta de tejido; craneosinostosis 0 makigrames en areas criticas; problemas de
audicidon y habla; desarrollo dental, esquelétide yejido suave impredecible; y
problemas respiratorios. En estos casos, las rdetas tratamiento deben ser muy
realistas y estar enfocadas en mejorar la calidaddh del paciente (Prahl-Andersen,
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2005). El tratamiento ortodontico estara indicadpehdiendo de la anomalia y del
desarrollo esquelético y dental del nifio (Prahlr&irAndersen, 2007), muchas veces
acompafiado de nuevas técnicas, como la distraosténgénica.

Prahl y Prahl-Andersen (2007) expresan que, eritznardia, pubertad y
adolescencia, la apariencia serd mas relevantdgsapaocesos de socializacion y
calidad de vida de los pacientes con AC. Parasguisla satisfaccion con el
tratamiento, es importante la forma en que se arga proceso de decisiones, la
informacion disponible del paciente, su condiciditplogica, el establecimiento de
riesgos y prioridades, los aspectos éticos delrtri&nto, y la presencia de expectativas
realistas, asi como el apoyo de los padres, laeks; amigos y el sistema de salud, los
cuales, en conjunto, contribuiran a mejorar ladealide vida del paciente.

Dentro del grupo de pacientes con AC, se dastaquellos con craneocinostosis,
cuya prevalencia en de uno en dos mil nacimienescala mundial. La Conferencia
Multidisciplinaria para estos pacientes en 201@ixd la necesidad de atencion
ortoddntica desde la infancia hasta la etapa gdiétzido a las anomalias de forma y
namero, erupcién ectdpica y atraso, apinamienttatidripoplasia de maxilares y
discrepancias transversales, que ademas puedeariretgila planificacion conjunta de
la cirugia ortognatica (Vargervik, 2012).

Entonces, como profesional de la salud, eldanicista deberd, junto con su equipo
interdisciplinario, desarrollar las destrezas yilidddes requeridas para poder brindar
acceso al TO a los PCNE.

Plan de tratamiento

El plan de TO se orientara a mejorar el alineatiooclusion del paciente, con
objetivos muy claros, para asi mejorar su aparepersonal. Aunque el tratamiento
presente una necesidad tan alta y brinde grandedities al paciente, actualmente sigue
siendo electivo para estos pacientes (Beekalr, 2004).Se recomienda iniciar con un
aparato removible, con el fin de confirmar la colaeion, la higiene y el seguimiento a
instrucciones simples; si el caso lo permite, seredera al uso del aparato removible con

fuerza extraoral o sin esta. Se limitara el ustodeparatos fijos, utilizando aparatos con
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un amplio nivel de accion, que requieran menosgcitaen el caso de aparatologia fija,
auxiliares especiales y dobleces activos (Beekalr, 2001).

Becker, Shapira y Chausu (2001) aplicaron una etawelos padres de treinta y siete
PCNE que utilizaron aparatologia ortopédica, cqur@bdsito de comprender los
principales inconvenientes vividos por los pacismtesde el dia de la colocacion hasta su
cumplimiento. Las discapacidades en esa muestrarnfu¢0 % retardo mental, 13 %
sindrome de Down, 12 % paralisis cerebral y, enamparcentaje, autismo y sindromes
neuroldgicos, como Behr y Coffin Lowry. Los dosngipales problemas ortodénticos
gue presentaban los pacientes eran mordida aiag@amiento.

Este grupo de investigadores encontro que un 98 &sih poblacion acepto el aparato
y alcanzo el objetivo del tratamiento; el 21 % gieipo traté de removerlo en los
primeros dias, pero finalmente lo aceptd. Parpdakes, las dos mayores dificultades
fueron el aseo de los nifios y llevarlos a las d&seguimiento; pocos mencionaron la
colocacion diaria del aparato. Sin embargo, losstigadores concluyen que los padres
motivados cooperaron para lograr los objetivose/lgs pacientes institucionalizados
tuvieron mayor dificultad en su tratamiento. Semanifestaron los padres, el uso de
aparatos fijos era mas complicado que el de logvdites. Los investigadores sefialan,
ademas, que el 5 % abandono el tratamiento, cfichomenor con respecto a la
cantidad de pacientes sin necesidades especiaeghgudonan sus tratamientos
ortododnticos (Beckest al., 2001).

En cuanto a la mejor aparatologia, en laditera hay criterios encontrados. Beoster
al. (2004) indican que los problemas con aparatolfjgiauelen ser mas frecuentes que
con aparatologia removible. Por esa razén, se riecaia extender la primera fase hasta
donde sea posible, con uso de fuerzas extraoraliesedlas, para hacer mas corta la
segunda fase. Tambié&e debe considerar el redisefio de los aparatogparsean mas
paciente-resistentes y menos paciente-dependi@@eekeret al. 2004). Abeleirat al.
(2014) determinaron lo opuesto: los padres de s&8$8PNE reportaron una excelente
adaptacion a los aparatos fijos, pero una pobrgtacian a los aparatos removibles.

Tomando en cuenta lo anterior, la colocac@tadaparatologia debe contemplar dos
variables importantes: manejo del aislamiento pcation adecuada. En el caso del

aislamiento, se puede usar un digue de hule p#tea &vcaida dérackets intraorales y
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el riesgo de que estos sean tragados por el pacasitcomo emplear los mejores
materiales adhesivos, incluyendo aquellos no hidiobs; otra opcion util es el uso de
antisialogogos o sistemas de succion especializ&#mta la dificultad de reubicar los
brackets, una recomendacion es usabahding indirecto, con el cual se acorta tiempo
con el paciente y se consigue una buena preciBgckéret al., 2004).

En las extracciones, la correccion de disarejaa anteroposteriores y verticales con
aparatologia ortopédica extraoral removible esds recomendado, y posteriormente
comenzar el trabajo intraoral. Este protocolo Engitelimina el uso de elasticos
intermaxilares, lo cual disminuye la necesidadaahoracion de cuidadores y pacientes
al respecto (Beckett al., 2004).

Beckeret al. (2004) exponen que los PCNE requieren mas tieramilld y mas
citas. En este aspecto coinciden Tacitlal. (2015), quienes, al comparar PCNE,
especificamente con AC, y pacientes sin ellas, imdgncontraron diferencias
significativas en el nimero de citas, el tiempdrdeamiento, la edad de inicio o la edad
de finalizacion. Por otra parte, al realizar unenparacion similar, Blanck-Lubarseh
al. (2014) concluyeron que no se requiere mas tiensgoathmiento ni mas citas, pero
gue el tiempo de las citas si es mayor.

En lo referente al periodo de retencion, pisedaue la etiologia causante de la
maloclusién no se resuelva en su totalidad en tlmdogacientes. Asi, problemas
esqueléticos verticales o macroglosias puedenacamzdr estabilidad postratamiento, lo
cual se debe comunicar desde el inicio y prolofagmperiodos de retencion (Becleer
al., 2004).

Un cuestionario aplicado a padres de PCNEnigste, si bien los resultados no
alcanzaron todos los objetivos de tratamiento esagpcion de los cambios dentales y
faciales fue positiva, pero también notaron la megn las funciones orales, su
deglucidn, el habla e, incluso, la masticacionnmisimo, notaron que los PCNE estaban
conscientes de la mejora de su apariencia, y este@o su autoestima y confianza
(Beckeret al., 2004).
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METODOLOGIA

Para construir el marco de referencia, se realizdravision bibliografica en Science
Direct, Ebsco, Pubmed, Cochrane y en los buscader&ss principales revistas de
ortodoncia y ortopedia dentofacial en el &mbito dialin Se utilizaron las palabras claves
siguientes, pero en inglés: “pacientes con neceésglaspeciales”, “autismo”
“alteraciones craneofaciales”, acompafiadas deattri@nto ortodontico”, durante el
periodo de marzo a mayo de 2016. No se encontravisiones sistematicas,
metaanalisis, ni estudios controlados aleatoriakerdohortes. La seleccidon de articulos
para incluirlos en el marco de referencia se basguevalidez cientifica y en su contenido

relacionado con el tema (figura 3).

Figura 3. Recoleccion y seleccion de bibliografieapel marco de referencia tedrico

La informacion se completa con un estudio obseoveatj transversal y
descriptivo, con el fin de analizar las caractedsty opciones de tratamiento ortopédico
y ortodoncia en el PCNE de tipo cognitivo. Para,ede aplicé una encuesta de nueve
preguntas (apéndice 1), en forma fisica o enviada&greo electronico, al 75 % de los
especialistas en odontologia pediatrica en el Saitrindd un periodo de un mes para
responder. Se obtuvo respuesta de treinta y desiediptas, cifra equivalente el 42,6 %
de estos especialistas en el pais.

La encuesta tuvo como objetivo conocer la frecueeoon la cual se refieren

pacientes con necesidades especiales a tratarmope@dico y/u ortodontico, las
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razones para decidir realizarlo o no y las carestieas de ese tratamiento en esta

poblacion.

RESULTADOS

La respuesta de los especialistas en odontopedsagsta investigacion fue buena,
pues se obtuvieron respuestas de un 42,6 % dspesialistas durante las cinco semanas
de recoleccion de informacion.

Se puede observar que el nivel de referencia deEPELCNO es bajo: el 70 % de los

especialistas refieren menos del 10 % de estosmgasial ortodoncista (fig. 4).

Referencia de PCNE realizadas por odontopediatras a tratamiento ortodéntico

10% o menos Entre 10 y 20% Entre un 50-80%
Pacientes

Fig. 4. Referencia de PCNE a tratamiento ortodéntalizada por odontopediatras
(Fuente: directa)
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Fase de tratamiento referida a PCNE por odontopediatras

Fase 1: Ortopedia Funcional
M Fase 2: Ortodoncia Fija

35%

65%

Fig. 5. Fase de tratamiento referida a PCNE pontog@diatr

De los PCNE referidos a TO, la mayoria corresp@nidefase de ortodoncia fija,
brackets, como se observa en la fig. 5.

Con respecto a las principales razones qui@amca los odontopediatras a referir a un
PCNE a TO, la mas importante para ellos es siepissibilidad de contar con la
cooperacion del paciente, seguida por la cooperaiedos padres y, en tercer lugar, el
estado de salud bucal (fig. 6). La deficienciastatres condiciones, en ese mismo
orden, es la razon por la cual deciden no refain RCNE a TO; a esto se agrega la
salud sistémica comprometida (fig. 7). Ante amhmassaltas, respondieron que el factor
menos determinante para efectuar su referencelsecépacidad visual, pues los

especialistas consideran que un paciente con @isickgal visual puede sobrellevar el TO.
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Factores a considerar para referir un PCNE a tratamiento ortodoéntico

Factores I

10 92p 30 40 -

60 70 80 90

Porcentaje 100
B Cooperacion del paciente B Cooperacién de los padres [ Habilidades motoras W Vision
W Estado de salud sistémico W Estado de salud bucal B Condicion socioccononmica B Otros

Fuente: Directa

Fig. 6. Factores a considerar para referir a PCKEtamiento ortoddntico (Fuente:

directa)
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Razones brindadas por odontopediatras para no referir a PCNE a TO
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Otros: Grado de discapacidad
M Vision

Condicion socioecondmica

M Habilidades motoras

[ Salud sistémica comprometida
Deficiente estado de salud bucal
M Falta de cooperacion de los padres

¥ Falta de cooperacion del paciente

\ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20 25 30

Puntaje

Fig. 7. Razones, segun odontopediatras, para aorrafPCNE a TO, de la menos
importante a la mas importante (Fuente: directa)
En relacion con los tipos de discapacidad presemtéss PCNE referidos a TO, los

principales fueron: desérdenes del espectro aytiskadrome de Down, seguidos por el
retardo mental y, en menor grado, la paralisishratglos especialistas mencionan,
ademas, la displasia ectodérmica (fig. 8).

Acerca de la percepcion sobre el tratamientorgciben sus PCNE, el 80 % de los
odontopediatras respondid que su experiencia ésvpo$ cual aumenta si se
selecciona adecuadamente al ortodoncista que afealdgaciente y, ademas, si este esta
motivado. Los especialistas que reportaron expedasrde regulares a malas encontraron
obstaculos en la poca colaboracién y toleranciaslpadres con respecto a tratamientos
prolongados; en otras ocasiones, se menospraogdtatancia de la mejora estética y
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funcion de los pacientes especiales, por partertiaiioncista, de su familia o0 de ambos
(fig. 9).

Discapacidades mas frecuentes en PCNE referidos at ratamiento
ortod—ntico

S'ndrome de  Retardo Partlisis Transtorno
Down mental cerebral  del espectro
autista

Discapacidad

Fig. 8. Discapacidades mas frecuentes en PCNHde$ea tratamiento ortodéntico

(Fuente: directa)

Percepcion de odontopediatras acerca del tratamiento
recibido a PCNE por ortodoncistas

Negativa
3%

Regular
17%

[ Positiva
M Regular
Negativa

Positiva

80%

Fig. 9. Percepcion de odontopediatras acercaatahtiento recibido a PCNE por
ortodoncistas (Fuente: directa)
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En cuanto a la aparatologia utilizada, los odordigeas refieren principalmente
ortodoncia fija corbrackets, seguida por arcos linguales y aparatologia relohvi
circunferencial, entre otros (fig. 10). Ademasamh otros fuera de las opciones dadas,

como los expansores.

Aparatologia referida con mayor frecuencia para PCNE

Otros
Lip bumper
M Planos de mordida
Trampas lingual
M Brackets y bandas
Aparatos circunferenciales removibles
Arco lingual
M Mascara facial
Arco extraoral y traccién

Aparatologia Ortopédica y Ortodéntica

T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje

Fig. 10. Aparatologia referida con mayor frecuempeiea PCNE (Fuente: directa)

Finalmente, se pregunto a los especialistagjoé frecuencia consultan a su
ortodoncista sobre los casos de PCNE. Casi el Espondié que lo hace en un 80% de
los casos 0 mas, misma frecuencia con la cual tansniras especialidades en caso de

asi requerirlo.

DISCUSION

Los resultados en general muestran que etiedigea en odontopediatria detecta los
problemas de maloclusion en sus PCNE vy los inclmysu lista de problemas, pues la
encuesta revela que mas del 50 % realiza interttarcan su ortodoncista para el 80 %
de PCNE. Sin embargo, al analizar la fig. 4, sml@0 % de los especialistas refiere mas
de un 50 % de sus PCNE a TO, y la mayoria (70 fi&reemenos de un 10 % de ellos.
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Las razones de esta diferencia entre la interctangué referencia pueden relacionarse
con las enumeradas en las figuras 6 y 7, dondaojpecacion del paciente y de los padres
se ubica como el primer factor para decidir refa@riratamiento ortodéntico. No
obstante, pueden existir motivos no expuestostanregestigacion, como si el paciente
esta siendo visto en el sistema de salud publpravada, o la empatia que tenga el
ortodoncista seleccionado por el odontopediatra gbogar por el tratamiento en PCNE.

Cabe destacar que, a pesar de la baja rei@@i®©, cuando este se da, los
odontopediatras refieren una experiencia positivare80 % de las ocasiones. Este dato
denota un adecuado andlisis para la eleccion dednga y una buena conclusion del caso
por parte de ambos especialistas.

Las respuestas dadas por los especialiststa @@cuesta plantean retos importantes
para los ortodoncistas y para el curriculo univers. De acuerdo con los resultados, el
65 % de los pacientes referidos se envian pardartia fija. Por ello, el especialista
debera poseer la destreza y la habilidad paraaealbonding indirecto o una rapida
colocacién ddrackets, con el fin de concluir rpido la cita, aspectomeartancia en el
tratamiento del PCNE. Asimismo, el ortodoncistaad@ltontar con la destreza y el
conocimiento de biomecéanica para poder proponeifioaciones a la aparatologia
basica ortopédica fija y removible, en aras delves@on un solo aparato la mayor
cantidad de problemas ortopédicos y ortodontid@s.este modo, minimizara la toma de
impresiones de alginato y evitara el cambio deapapues esto ultimo obligara al
PCNE a habituarse de nuevo a algo nuevo en su loooaal no le sera facil.

La comunicacion entre el especialista y lafrpade familia sera clave para que el
tratamiento sea percibido como exitoso, aunquesradcance a resolver toda la lista de
objetivos 0 no se logre tan siquiera el uso d@éaatologia por parte del PCNE.

Con el objetivo de mejorar la igualdad deeaoca los servicios de salud para los
pacientes con PCNE, se puede efectuar este tipnalestas en otras ramas de la
odontologia. En esta investigacion, se selecciana®odontopediatras debido a que, en
Costa Rica, ellos suelen ser quienes reciben P@NHimera instancia, tanto en la
consulta publica como en la privada; ademas, pansgrupo mas pequefio de

especialistas comparado con los ortodoncistagciédba contactarlos para obtener una
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muestra representativa. Otros estudios podrianiireclodontologos generales, o

modificar la encuesta para aplicarla a especialstaortodoncia y ortopedia funcional.

CONCLUSIONES

Las necesidades estéticas y de incorporacion iguala la sociedad ocasionan una
mayor busqueda de los servicios de ortodoncia gae ple los PCNE y sus familias.
Ante esta situacion, es necesario educar a todeslas personas que vivan o trabajen
con PCNE, con respecto a la posibilidad del tragatoi ortodontico y sus beneficios. El
ortodoncista, ademas, debe conocer las posibilkdadeodificaciones existentes en
cuanto a los tratamientos tradicionales de ortodoynortopedia para tratar a los PCNE,
y comunicarlas a las otras ramas de la odontolagfagl fin de incrementar el acceso de
estos pacientes a la salud.

En Costa Rica, los odontopediatras realizeeréonsultas sobre el tratamiento
ortodontico para estos pacientes en mas de un@®I1%s casos, pero solo reciben
tratamiento menos del 10 %. Esto plantea la neaésid analizar opciones y variantes
en el plan de tratamiento tradicional, para nowxel esta poblacién de estos beneficios,
tanto en la consulta publica como en la privada,al@ropoésito de garantizar la
igualdad. El tratamiento que mas se lleva a calt@ eslocacion de ortodoncia fija con
brackets.

Se recomienda incluir este tema desde el adegie la carrera de Odontologia, asi
como en los posgrados de Odontopediatria y Ortadolgualmente, es importante
plantear esta forma de trabajo en el sector puldimo el objetivo de brindar una mayor
accesibilidad a este tratamiento, que, sin dudad@mejorar la calidad de vida a quienes

viven con alguna discapacidad.

REFERENCIAS

Garfinkle J & Grayson B (2012). Cleft Lip and PataNasoalveolar Molding. Current
Therapy in Oral and Maxillofacial Surgery (753).nada: Elsevier.

Abeleira, MT; Pazos, E; Ramos, |; Outumuro, M; Liege J; Seoane-Romero, J; Diniz



TRATAMIENTO ORTODONTICO PARA PACIENTES CON DISCAPADAD

M & Diz, P (2014). Orthodontic treatment for disatblchildren: a survey of
parents’ attitudes and overall satisfaction. BM@I®fealth, 14, 98.

Becker, A (2000). The special-needs patiém.J Orthod Dentofacial Orthop, 119, 16-
16A.

Becker, A; Chaushu, S & and Shapira, J (2004). ddidhtic Treatment for the Special
Needs ChildSemin Orthod, 10, 281-292.

Becker, A; Shapira, J & Chausu, S (2001). Orthodofreatment for Disabled
Children -- A survey of patients and appliance ngamaent. Journal of
Orthodontics, 28, 139-144.

Blanck-Lubarsh, M; Hohoff, A; Wiechmann, D & Stamiin (2014). Orthodontic
treatment of children/adolescents with special theedre needs: an analysis of
treatment length and clinical outcon8MC Oral Health, 14, 67.

Carlson, D (2015). Evolving concepts of heredityl @yenetics in orthodonticé&m J

Orthod Dentofacial Orthop, 148, 922-38.

Chausu, S & Becker, A (2000). Behavior managemesdds for the orthodontic
treatment of children with disabilitie€uropean Journal of Orthodontics, 22,
143-149.

Gandhi, R & Klein, U (2014). Autism Spectrum Diserds: An Update On Oral Health
Management] Evid Base Dent Pract, 14S, 115-126.

Frazier-Bowers, S; Long, S & Tucker, M (2015). Paimnfailure of eruption and other
eruption disorders—Considerations for managemenh&yrthodontist and oral

surgeonSemin Orthod, Article in Press.



TRATAMIENTO ORTODONTICO PARA PACIENTES CON DISCAPADAD

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2014a aproximacion a la situacion
de la nifiez y la adolescencia con discapacidadasta(Rica, p. 9. Recuperado
de http://www.unicef.org/costarica/20140801_discaged_cr.pdf

Hennequina, M; Faulksa, D & Rouxb, D (2000). Acayraf estimation of dental
treatment need in special care patiedasrnal of Dentistry, 28, 131-136.

Hernandez, P & lkkanda, Z (2011). Behavior manageneé children with autism
spectrum disorders in dental environmedfDA, 142, 281-287.

Oliveira, AC; Paiva, S; Torres Matrtins, M; Silvarfes, C & Almeida Pordeus (2011).
Prevalence and determinant factors of malocclusmokhildren with special
needsEuropean Journal of Orthodontics, 33, 413-418.

Prahl, C & Prahl-Andersen, B (2007). Craniofaciatofalies and Quality of Life.
Semin Orthod, 13, 116-121.

Prahl-Andersen, B (2005). Controversies in the Mansent of Craniofacial

Malformations.Semin Orthod, 11, 67-75.

Rada, R; Bakhsh, H & Evans, C (2015). Orthodonéicedor the behavior-challenged
special needs patiergpec Care Dentist, 35, 138-142.

Salles, P; Tannure, P; Oliveira, C; Souza, I; Rayt®l & Castro, G (2011). Dental
Needs and Management of Children with Special Healdre Needs According
to Type of DisabilityJournal of Dentistry for Children, 79, 165-171.

Sichtermann, L (2015). An empathic endeavor: praqirofiles Dr. Timoty Truelove.
Recuperado de http://www.orthodonticproductsontios/2015/01/empathetic-

endeavor/



TRATAMIENTO ORTODONTICO PARA PACIENTES CON DISCAPADAD

Taddeia, M; D’Alessandrob, G; Amunnic, F & Pian&c(2015). Orthodontic treatment

of a particular subgroup of children with speciabhh care needs, children with
craniofacial anomalies: An analysis of treatmemigté and clinical outcome.

Angle Orthod, 0O, 1-6.

Vargervik, K; Rubin, M; Grayson, B; Figueroa, A;&lborg, S; Shirley, J; Simmons, K,

& Warren, S (2012). Parameters of care for cramostosis: Dental and

orthodontic perspectivesim J Orthod Dentofacial Orthop, 141, S68-73.

Waldman, B; Perlman, S & Swerdloff, M (2000). Ordootics and the population with

special needAm J Orthod Dentofacial Orthop, 118, 14-17.

APENDICE

ENCUESTA

1.

O®m >N

Anote, por favor, qué porcentaje de pacientes eaesidades especiales
cognitivas, que haya tratado, ha referido parainnanto con aparatologia
ortopédica y/u ortodoncia fija durante sus afioprdetica profesional.

%

De este grupo, seleccione con X cual ha sido lEdagratamiento mas frecuente:
Fasel (aparatologia fija o removible en denticidxtam
Fase 2 (ortodoncia fija en denticion permanente)

Nunca ha referido
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3.

a0 mo P A O @G mmooO wm >

m m OO 0O W >

Seleccione con X todas las variables que ha toreadmnsideracion al referir a
un paciente con necesidades especiales cognitwagnatamiento ortopédico y/o
de ortodoncia:

. Cooperacion de los padres
. Cooperacion del paciente

. Habilidades motoras

. Vision

. Estado de salud sistémico
. Estado de salud bucal

. Condicién socioecondmica

. Nunca ha referido

Seleccione y enumere del 1 al 7, dentro del paséntas razones para no referir
a tratamiento ortoddntico a un paciente con neadsflespeciales, considerando

1 como la raz6n mas importante y 7 la menos imptata

. () Cooperacién de los padres B. ( ) Cooperacion del paciente
. ( ) Habilidades motoras D. ( ) Vision

( ) Estado de salud sistémico F. ( ) Estado de salud bucal
. () Condicién socioeconémica H. ( ) Otra:

De sus pacientes con necesidades especiales osfargkte tipo de tratamiento,

seleccione con X las condiciones cognitivas quegdnasentado:

. Sindrome de Down

. Retardo mental

. Paralisis cerebral

. Desordenes del espectro autista (autismo, aspegers)

. Otros:

. Nunca ha referido

Seleccione y explique cual ha sido su experierigieferir pacientes con

necesidades especiales cognitivas a este tipatdeiento:
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9.

o0 ®»

r o Mmoo w»

Positiva

Regular

Negativa

Nunca ha referido

Marque con X las opciones de aparatologia queiliwadb con mayor frecuencia
en sus pacientes con necesidades especiales eagjtie han referido a
tratamiento ortodéntico-ortopédico:

Arco extraoral con traccion para tratamiento deguae Cl|

Mascara facial para tratamiento de paciente CllI

Arco lingual

Aparatos circunferenciales removibles tipo Hawlesirilares

Brackets y bandas

Trampas linguales

. Planos de mordida

Lip bumper
Otro:

¢,Con qué frecuencia discute con su ortodoncistadsibilidades de colocacion y
modificacion de aparatologia ortopédica y ortodéanfpiara un paciente con

necesidad especial?

A. En un 80 % o mas de los casos
B. Entre un 50 % y un 79 % de los casos
C. Entre un 25 % y un 49 % de los casos
D. Menos de un 25 % de los casos

E. Nunca ha realizado interconsulta

¢,Con qué frecuencia realiza interconsulta a ospsatalidades sobre el

tratamiento de sus pacientes con necesidades @&3eci

A. En un 80 % o mas de los casos

B. Entre un 50 % y un 79 % de los casos
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C. Entre un 25 % y un 49 % de los casos
D. Menos de un 25 % de los casos

E. Nunca ha realizado interconsulta



