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¿QUÉ ES DISCAPACIDAD VISUAL (DV)?

Se define como la dificultad que presentan 
algunas personas para participar en 
actividades propias de la vida cotidiana, que 
surge como consecuencia de la disminución 
o perdida de las funciones visuales y las 
barreras presentes en el contexto en que se 
desenvuelve la persona. 

¿CÓMO AFECTA LA DISCAPACIDAD 
VISUAL LA SALUD ORAL?

CONSIDERACIONES PARA EL 
MANEJO ODONTOLÓGICO

Dentro de la DV se 
consideran a las personas 
con baja visión y ceguera

1.	 Ansiedad en la atención dental por dificultad en 
la comprensión y comunicación odontólogo – 
paciente. 

2.	 Higiene oral deficiente por falta de educación 
en salud oral y por dificultad en el acceso a la 
información. 

3.	 Dificultad para detectar lesiones en forma 
temprana. 

4.	 Alta prevalencia de traumatismo dentoalveolar 
(TDA) asociado a caídas. 

5.	 Alta prevalencia de caries, gingivitis y 
enfermedad periodontal por higiene deficiente. 

1.	 Acceso Físico
•	 Mantener pasillos y box despejados y 

limpios para evitar caídas; barandas y 
escaleras en buen estado. 

•	 En carteles de emergencia e informativos 
considerar letra de gran tamaño, colores 
contrastantes, elementos táctiles y 
Braille. 

•	 Buena iluminación de las áreas.
•	 Perros guías pueden ingresar al box. 

2.	 Comunicación y adaptación
•	 Personas con DV presentan dificultad 

para comprender el lenguaje no verbal. 
•	 Utilizar elementos táctiles y auditivos. 
•	 Cuidar el tono de voz. 
•	 Una buena comunicación reduce 

la ansiedad y favorece la alianza 
terapéutica. 

•	 Se sugiere anticipar a la persona acerca 
de lo que escuchará, sentirá y olerá 
durante la atención dental. 

3.	 Educación
•	 Las personas con DV pueden tener una 

salud oral similar a la población general si 
se les educa sobre higiene oral. 

•	 Elementos táctiles, Braille y audios son 
efectivos en educación y se sugiere 
utilizarlos. 

•	 Se debe educar sobre pasos a seguir en 
caso de trauma dental. 

•	 No subestimar las capacidades de las 
personas


