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RESUMEN

Introduccion: La salud bucal constituye un componente esencial de la salud general y
del desarrollo infantil. La discapacidad auditiva se asocia frecuentemente a mayores
riesgos de problemas bucales y a desigualdades en el acceso a servicios de atencion
odontologica. La comparacion entre escolares con y sin discapacidad auditiva permite
identificar enfermedades, barreras y oportunidades para intervenciones preventivas y
terapéuticas adaptadas a las necesidades de esta poblacién. Objetivo: Identificar la
salud bucal y factores de riesgo de escolares con y sin discapacidad auditiva. Material
y método: Se realiz6 un estudio observacional del tipo casos y controles, incluyéndose
50 escolares (25 grupo casos Yy 25 grupo control). Las variables analizadas fueron:
edad, sexo, caries dental, enfermedad periodontal, maloclusién, dieta cariogénica,
forma y frecuencia de cepillado, otros. Resultados: Predominaron las enfermedades
bucales en escolares con discapacidad auditiva, el 64 % con caries dental y 60 % en el
grupo control. Con respecto a la enfermedad periodontal el grupo casos fue 72 % y 56
% y en las maloclusiones fueron 76% y 68% respectivamente. Los escolares con
discapacidad presentan mayor porcentaje de dieta cariogénica y forma y frecuencia de
cepillado con 64 y 80 % contra 56 y 72 % que tienen los nifios sin discapacidad.
Conclusion: No se encontraron grandes diferencias entre los grupos segun sexo, Y Si
en cuanto a las enfermedades bucales y factores de riesgo, siendo superior en los
escolares con discapacidad auditiva.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define como “sordo” a toda persona cuya
agudeza auditiva le impide aprender su propia lengua con aprovechamiento de las
ensefianzas basicas y participar en las actividades normales de su edad y su audicién
no es funcional para la vida cotidiana.

La OMS en el 2021 estimé que en el mundo existen 466 millones de personas que
presentan deficiencia auditiva, o que equivale a mas del 5 % de la poblacion (432
millones de adultos y 34 millones de nifios). La dificultad auditiva en nifios puede
aparecer desde el nacimiento o desarrollarse durante la nifiez, puede afectar ambos
oidos y ser parcial o total y pudiera estar causada por factores genéticos o infecciones
urinarias.

Los términos de sordera, pérdida auditiva o discapacidad auditiva se utilizan como
sinbnimos pero existen tipos y grados de los mismos:

Tipos de sordera:

_ Hipoacusias: Cuando la pérdida auditiva es menor o igual a 70-75 dB
_ Sordos cuando la pérdida es mayor a 70-75 dB. @

Grados de sordera:

__Leves de PA > 20 dB)

_ Moderados (PA > 30 dB)

_ Severos o profunda (PA > 40 dB) ®

Las pérdidas auditivas se catalogan segun la parte del oido afectada, el grado de
pérdida y el momento de adquisicion. Las personas con esta discapacidad suelen
presentar limitaciones para la comunicacion, lo que impacta negativamente en la vida
cotidiana porque la comunicacion y el lenguaje se identifican a menudo como barreras
en el desarrollo de nifios y nifias con sordera. La pérdida de audicién puede conducir a
impedimentos en la adquisicidén del lenguaje y el habla, asi como en el logro educativo,
el desarrollo social y el rendimiento en la lectura.

La salud bucal constituye un componente esencial de la salud general y del desarrollo
infantil, influyendo en la capacidad de ingerir alimentos, comunicarse y participar en la
vida escolar. En niflos y adolescentes, la presencia de discapacidad auditiva (DA) se
asocia frecuentemente a mayores riesgos de problemas bucales y a desigualdades en
el acceso a servicios de atencion odontolégica. La comparacion entre escolares con DA
y sin DA permite identificar determinantes especificos, barreras y oportunidades para
intervenciones preventivas y terapéuticas adaptadas a las necesidades de esta
poblacion.

La DA puede afectar la salud bucal de varias maneras. En primer lugar, las barreras en
la comunicacion pueden dificultar la educacion en higiene bucal, la comprension de
indicaciones y la adherencia a regimenes de cuidado dental. ©

La comunicacién es un componente muy importante en el &mbito de atencién en salud.
Este es el medio por el cual se genera una relacién y confianza entre el doctor y el



paciente. Al comunicarse se conoce a la persona y se sabe las necesidades que ella
tiene. Por lo tanto, se le puede proporcionar las respectivas indicaciones y diagndstico.

Para el personal de la salud es un desafio generar una comunicacion con este tipo de
pacientes, ya que no conocen la manera en como interactuar con ellos y de igual forma,
desconocen la lengua de sefias y su cultura, por lo tanto, esto limita brindar informacién
hacia los sordos, lo cual tributa en que no adquieran el conocimiento necesario sobre
salud general y bucal; desconociendo asi, las técnicas de cepillado, los implementos
para una buena higiene bucal, las enfermedades orales y el estado de su salud dental.
En fin, en el proceso de comunicaciéon con una persona que padece discapacidad
auditiva se puede generar una barrera en la atencion odontologica.

El desconocimiento generado por esta falla en la comunicacion causa que las
personas con discapacidad auditiva desarrollen problemas o enfermedades bucales y
presenten factores de riesgo que pueden afectar su salud general y bucal. ©

Ademés, factores socioeconémicos, educativos y culturales pueden amplificarse en
poblaciones con DA, generando disparidades en la prevencion, el diagndstico temprano
y el tratamiento. ©

En el marco de las politicas de salud publica, la atencién dental en escolares con DA
debe integrarse en un enfoque intersectorial que involucre familias, escuelas,
profesionales de salud auditiva y odontologica, y servicios de rehabilitacion. La
implementacion de programas escolares de promocion de salud oral adaptados a
necesidades comunicativas especificas, junto con la capacitacion del personal escolar y
clinico para identificar signos tempranos de enfermedad bucal y facilitar la
comunicacioén, puede reducir las inequidades y mejorar los resultados a largo plazo. La
evaluacion de estas intervenciones debe considerar indicadores como la caries en
dientes permanentes y temporales, la enfermedad periodontal, la frecuencia de visitas

al dentista, la adherencia a tratamientos y la satisfaccién de los usuarios y cuidadores.
7)

Este contexto resalta la necesidad de investigaciones que delineen con mayor claridad:
(a) las diferencias en perfiles de riesgo entre escolares con y sin DA; (b) la efectividad
de intervenciones de educacion sanitaria adaptadas; y (c) las barreras estructurales y
comunicativas que limitan el acceso a una atencién dental de calidad. A la luz de estas
demandas, las publicaciones recientes han comenzado a enfatizar enfoques centrados
en la persona y en la familia, con énfasis en la accesibilidad linguistica y en la
coordinacion entre servicios de odontologia y rehabilitacion auditiva. Comprender y
abordar estas diferencias es crucial para garantizar una salud oral equitativa y de
calidad para todos los escolares, sin importar su capacidad auditiva. ©

Actualmente los pedagogos, psicologos, médicos y estadistas se interesan en el tema,
pero lo han abordado desde su éptica. Desde el punto de vista estomatoldgico también
se desea abordar la tematica con respecto al comportamiento de los habitos bucales de
los sordos. Los habitos se clasifican como fisioldgicos (respiracion nasal, masticacion,
fonoarticulacion y deglucién) y parafuncionales (succion digital, respiracion bucal,
lengua protréctil, entre otros). La importancia de estos ultimos para la Odontologia
radica en que pueden alterar el normal desarrollo del sistema estomatognatico y



desequilibrar las fuerzas musculares externas e internas hasta producir una
deformacion 6sea. ©

El objetivo de este trabajo fue: Identificar las enfermedades bucales y factores de riesgo
en los escolares con y sin discapacidad auditiva.

Desarrollo
Método

Se trata de un estudio observacional del tipo casos y controles, en el que se estudia la
prevalencia de enfermedades bucales y factores de riesgo para la salud bucal en nifios
con discapacidad auditiva pertenecientes a la escuela especial Rafael Morales
Gonzalez y su comparacion con un grupo formado por nifios de la escuela primaria
Bernardo Arias y la ESBU: 23 de diciembre, ambas de la ciudad de Sancti Spiritus en el
periodo de mayo- julio del 2025. La muestra quedoé integrada por 50 nifios distribuidos
en 25 casos y 25 controles.

Para la seleccion de la muestra se emplea un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos previo consentimiento informado de padres o tutores. Se examinaron 25
nifos con discapacidad auditiva de una escuela especial de Sancti Spiritus (grupo
casos), y 25 niflos pertenecientes a las escuelas primaria Bernardo Arias y ESBU: 23
de diciembre (grupo control) sin discapacidad. La escuela escogida es un centro
especifico de educacién especial de la ciudad de Sancti Spiritus, que forma parte de un
grupo de centros con un compromiso ético en pro de la persona con discapacidad
intelectual y sus familias, actuando a través de la educacibn como medio de
normalizacion en todos los ambitos de su vida.

Se establecieron una serie de criterios de inclusion y exclusién en el grupo casos y
control:

Criterios de inclusién:
(] Edad = de 15 anos

(1 Sujetos con el suficiente nivel cognitivo como para desarrollar una interaccion con el
personal de referencia

Criterios de exclusion: sujetos con enfermedades que conllevan asociada una limitacién
psicomotora incapacitante como paralisis cerebral u otras lesiones

El grupo control se defini6 emparejando por sexo y edad con el grupo casos. Su
seleccion fue de manera aleatoria, tomando los nimeros 10 de cada aula en ambas
escuelas.

Recogida de datos

Examinadores. La recogida de datos fue llevada a cabo por alumnos de la Facultad de
Estomatologia de la UCM SS. La exploracion de las variables se realiz6 mediante
inspecciodn visual con luz natural y espejo de exploracion.

Variables demograficas. Se recogieron datos como la edad, sexo.
Variables clinicas. Se incluyeron todos los dientes en el examen.



Las variables analizadas fueron:

-Caries dental: Presencia clinica de cavidad, brecha o deformidad en ambas
denticiones, temporal y permanente.

-Enfermedad periodontal: Alteraciones de la morfologia de los tejidos periodontales ya
sean agudos o cronicos.

- Maloclusiones: Se evalu6é la presencia/ausencia de maloclusion, tomando como
referencia la posicibn de molares y caninos, valorando el plano transversal,
anteroposterior y vertical.

-Dieta cariogénica: Pauta que una persona sigue en el consumo habitual de alimentos
cariogénicos. Régimen de vida. Régimen alimenticio, que alude al conjunto y
cantidades de los alimentos ricos en azucares, carbohidratos, de textura blanda y de
facil adherencia a la superficie dental.

-Forma y Frecuencia de cepillado: El cepillado dental es uno de los métodos mas
comunes durante la higiene bucal para prevenir enfermedades orales. Combinar
movimientos circulares y de barrido de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba en los
dientes; esto permite la eliminacion correcta de la placa bacteriana. Mantenerse 4 veces
al dia, después de cada comida y antes de acostarse.

-Succién Digital: Se relaciona con la accion donde los labios, en el caso del recién
nacido, tienen contacto con un objeto para poder succionarlo. La forma mas comun de
la succion digital, es la succion del dedo pulgar. En el caso que el habito persista
después de los 4 afnos, este se relaciona con algun signo de ansiedad o inestabilidad.

-Respiracion Bucal: por una obstruccién funcional o anatémica que no permite el flujo
normal de aire a través de las fosas nasales, por ejemplo, adenoides y cornetes
hipertréficos, tabique desviado, inflamacion en mucosas, alergias, etc, o por un habito,
cuando a pesar de eliminar la causa que provocaba la respiracion a través de la boca,
la persona lo contindia haciendo debido a que se acostumbro.

- Bruxismo: Es una actividad parafuncional que consiste en el apriete y rechinamiento
dentario, es de etiologia multifactorial y esta asociado principalmente aestrésy a
alteraciones del suefio o parasomnias.

-Onicofagia: es la accion de morderse las ufias y puede sustituir a la succion digital.
Este habito se relaciona con distintos componentes emocionales y también actia de
una forma negativa en la estética de los dientes

Resultados

La tabla ndmero 1 muestra la distribucion de la muestra segun las variables
sociodemograficas donde se aprecia que existe la misma cantidad de educandos en los
grupos caso y control, no existiendo marcadas diferencias en cuanto a sexo en ninguno
de los 2 grupos.
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Tabla 1: Distribucidon de escolares segun edad y sexo. Sancti Spiritus.

2025 - 2026.
Niflos con discapacidad auditiva Nifios sin discapacidad
auditiva

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL |FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
EDAD | Nro.| % Nro. % Nro| % | Nro.| % | Nro. % Nro. | %
5-9 7 53.8 | 6 46.2 |13 |52 6| 46,2 7| 538| 13 52
10-14 |6 50 6 50 12 |48 6 | 50,0 6| 50,0| 12| 48
TOTAL |13 |52 12 48 25 | 100 12| 48 13| 52,0] 25| 100

Estos resultados difieren de los autores Garcia et al, *®© en su trabajo Salud e higiene
bucal en nifios con discapacidad auditiva donde predominé el sexo femenino con el
60%. Difieren también de la Dra. Santos Pérez en su trabajo Habitos bucales en
pacientes sordos e hipoacusticos del municipio Playa, La Habana, donde el mayor
porcentaje correspondié al sexo femenino con 65.0 %. ©.

La tabla nimero 2 muestra las enfermedades bucales de los educandos de los 2 grupos
donde se evidencia claramente que hay mayor cantidad de nifios afectados con estas
enfermedades del grupo caso que el de los que no padecen la discapacidad auditiva.

Tabla 2: Enfermedades bucales segun edad de los escolares. Sancti Spiritus. 2025

— 2026.
Nifios con discapacidad auditiva | Nifios sin discapacidad
auditiva

5-9 10- 14 TOTAL 5-9 10-14 TOTAL
Enfermedades | Nro. | % |[Nro.| % |[Nro.| % |Nro.| % |[Nro.| % |Nro.| %
Caries dental 10| 76,9 6 50| 16|64 81|61,5 7158,3| 15| 60,0
Gingivitis 10| 76,9 8|66,7| 18|72 8|61,5 6(500| 14]|56,0
Maloclusion 71538 12| 100| 19|76| 10| 76,9 7(158,3| 17|68,0




Esto tiene su explicacién debido a que existe una mayor brecha en la apropiacién de los
conocimientos sobre préacticas y actitudes en estos nifios con discapacidad que los que
no la presentan, lo que dificulta su higiene y empeora su salud bucal. Estos resultados
coinciden con un estudio realizado por la Dra. Mufioz Quispe et al ™ donde se
concluye que debido al 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
personas con discapacidad auditiva ante patologias bucodentales, como la enfermedad
periodontal y la caries dental. En el 100% de los pacientes se encontrd gingivitis en el
trabajo del Dr. Isaacs, Q. titulado Periodontal status and associated factors in adults
with hearing impairment en 2019 ®?, o que demuestra una vez mas la alta prevalencia
de esta enfermedad bucal

La tabla 3 muestra los factores de riesgos a los que estan sometidos los educandos
segun edad, donde se muestra que en los nifios con discapacidad auditiva existe mayor
porcentaje de pacientes con estos factores de riesgo, con el 64 % y 80 %
respectivamente.

Tabla Nro. 3: Factores de riesgo segun edad de los escolares. Sancti Spiritus.
2025 - 2026.

Nifios con discapacidad auditiva | Nifios sin discapacidad

auditiva
5-9 10- 14 TOTAL 5-9 10-14 TOTAL
Habitos Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| %
Dieta 10 | 76,9 6| 50| 16|64 7153,8 7158,3| 14 56,0

cariogénica

Frecuenciay 9169,2| 11(91,7| 20|80| 10|76,9 8166,7| 18 |72,0
forma de
cepillado

Otros 8|61,5 2|16,7 10 | 40 4 30,8 6| 50,0 10 | 40,0
habitos

Estos resultados se deben en gran medida a la falta de conocimiento que presentan
estos pacientes sobre los habitos bucales y a la no realizacion de las acciones de
promocién y prevencién en los nifios ni los familiares o tutores con los que conviven
estos, lo que hace que al no corregir los habitos perjudiciales a tiempos se instauren
como patrones y posteriormente son muy dificiles de cambiar. Iguales resultados
encontr6 la Dra. Santos Pérez en su investigacion © donde el 55 % presentaron
ingestion de alimentos azucarados solidos entre las comidas y el 50% realiza el
cepillado dental de forma incorrecta. En estudios realizado por Coronel Lépez *® en
Ecuador y por Estrada Mendoza ™, en Honduras dieron a conocer que los nifios con
deficiencia auditiva tienen mayores porcentajes de una pobre higiene oral, provocada
por diferentes factores como la dieta y agregando una mala técnica de cepillado.




Otro estudio realizado por Rangel Cantillo (2021) *® destaca la pobre higiene bucal
presentes en estos pacientes dan paso a desarrollar caries y también la enfermedad
periodontal

Difieren con los resultados de esta investigacion un estudio titulado Comparacion de la
higiene oral en nifios con y sin discapacidad: importancia de la supervision realizada por
Romero Trivifio en el afio 2021%® donde el indice de dientes con
caries/ausentes/obturados (CAOD), tincion, maloclusién y empleo de aparatologia no
difiere entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

Los grupos caso y control no evidenciaron grandes diferencias en cuanto al sexo.
Predominaron las maloclusiones en ambos grupos, siendo los nifios de 10-14 con DA
los mas afectados. En cuanto a los factores de riesgo estuvieron presentes de forma
significativa en ambos grupos destacandose la forma y frecuencia de cepillado seguida
de la dieta cariogénica, siendo ligeramente superior en los escolares con discapacidad
auditiva.
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