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INTRODUCCION 

Es importante saber y conocer que es lo que hay que 

hacer para poder motivar y tratar a un niño impedido ya 

sea f1sico ó mental, hablando de lo positivo y de lo nega

tivo en el desarrollo de su tratamiento odontológico gene

ral con la suficiente experiencia y conocimientos para el§!.. 

borar y desarrollar un 5ptimo tratamiento dental, con el 

fin de poder motivar y ayudar a un niño impedido para po

der ofrecer un buen trabajo. 

Se comprende por lo tanto, la importancia que tiene 

para conocer en si lo que es un niño impedido, sus caract~ 

risticas sociol5gicas y psicológicas, sus problemas odontQ 

lógicos m~s comunes y c5mo vamos a realizar una buena adaB 

tación en nuestro consultorio para así permitirnos motivar 

al niño impedido para poder resolver sus diferentes probl~ 

mas y situaciones en favor del paciente y de uno mismo co

rno profesional de esta rama. 

La motivación y los estudios odontológicos deben en

causarse en su mayor atención al nifio, estableciendo en su 

edad mAs temprana posible, las medidas preventi·Jas y de 
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educación mas efectivas tanto para el niño como para sus P!!:. 

dres siendo un:factor de gran importancia, por ser el. con

ducto mas inmediato, asi los procedimientos clínicos mas rg_ 

comendables se le explicaran y podran realizarse satisfact2 

riamente. 

Hasta hace poco tiempo, el tratamiento odontológico p~ 

ra el paciente impedido era asequible solamente en centros 

médicos aislados, escuelas de odontología y un pequeño por

centaje de practicas privadas y por tal motivo se perdía ó 

no se tenia un interés por tal. Hoy en dia Podemos mencio

nar que existe un significado diferente de lo que es un ni, 

ño impedido como por ejemplo podemos mencionar que hasta 

hace tiempo se le denominaba "!>tongol" a un niño impedido 

de sus facultades mentales tal como a un enfermo de Sindr2 

me de oawn. 

En los últimos 20 años se han producido enormes cam

bios en la actitud general hacia individuos nacidos con im, 

pedimentos mentales o físicos. hoy se le denomina "Niño 

Dawn" gracias a los incansables esfuerzos de la profesión 

médica se ha eliminado totalmente el velo de superstición 
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y verguenza antes asociados con· l.os, impedidos,. y se acepta 

ahora general:ne.nte· el hecho --de qúe:.·~~·to.s·· ._-ae~af0rturiados ·. i11 · 

aividuos son seres huma~os c:::in r·eciue·r_inlientOs · es·peciales ae 

habilitación. 



C A P = T U L O I 

CONCEPTO y DEFI?rICION DE PACIENTE Dl.PEDmo 



CP,,PITIJLO I 

CONCEPTO Y DEFINICION DE PACIENTE ·J:MPEDI.D_O 

para familiarizar al l.ectOr~· ~s.i'cJuen las definiciones 

de l.os diversos -tér~i~os :· u~aciOs · ~ás ·frecuentemente. 
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Incapacitado por ciesarrollo:-.. Personas con una incapacidad 

atribuible a: 

l.) Retardo mental, parális~s cerebral, epilepsia o au

tismo. 

2) cualquier otra condici6n estrechamente relacionada 

con retardo mental que resulta en un deterioro del 

funcionamiento intelectual general, o de la condus_ 

ta adaptiva, similar al de las personas mentalmen-

te retardadas o que requieren tratamiento y serví-

cios similares a los de esas personas. (4) 

- Incapacitado: Las personas con li~itaciones físicas cau-

sadas por herencia, er.=ermedad, daño traumático o proce-

so ele envejecimiento. (9} 

- Excepcional: El nino (o persona) que se desvía del nino 

promedio o normal en sus caracteristicas mentales, físi

cas o sociales, en tal medida como para requerir una mo-



di=icaci6n en las prácticas escolares o servicios educaci.Q. 

nales e~peciales a ·fin de poder desarrollar ·su capacidad 

mtl...._ima. 
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Irn;:edidos: Son considerados impedidos los niños si no pu~ 

deri dentro de límites, jugar, aprender, trabajar o hacer 

cosas, que otros de su edad pueden hacer, o si· estan res

tringidos para alcanzar sus potencialidades completas fí

sicas, mentales y sociales. 

Los individuos que, debido a una incapacidad física o 

mental, estan en desventaja para realiza= una o más act_i 

vidades principales en la vida, incluyendo comunicaci5n 

movimiento, empleo, educación, socializaci5n y autocuid~ 

do. Las personas limitadas por barreras sociales y físi-

cas dentro de la sociedad. (3) 

Mentalmente retardado: Las personas con un funci~namiento 

intelecyuai general significativamente por debajo del pr2 

medio, c:::existente con déficit en la conducta adaptativa 

y manifestados durante el periodo de desar=ollo. {15) 

DEFINICION DEL ::-:i:rilO Il-1PEDIDO 

un niño impedido es cualquier individuo que presenta 
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trastornos, de dos tipos y ~stc:is .pueden ser: físic'os o men-

tales, o ambos. .··. \ .•.•.•....•..•.. ·.·•···•···· > 
Que limita ·:~n:.~f·¿~a ;-i~P~r-tarite' una o más de :las activ.!_ 

dades ~i-~~iP~1e·~··_'._d'~:; l'á ·--vid~ .. -COmo! -~~idarse asl mismo o re~ 

lizar tareas '·no~~1e~ -d~ l.a vida diaria como: caminar, ver, 

oir, hablar·, respirar, aprender y trabajar. {18) 

Un nifio impedido es un ser humano que funciona a un ni 

vel de transtornos físicos o mentales. Existen millones de 

habitantes con éstos tipos de problemas hoy en dia, y se 

les considera personas normales a t=atar. 

Numerosos informes publicados han observado los probl!t 

mas a que se enfrentan varios individuos impedidos al bus-

car una atención dental adecuada. 

Se considera a este tipo de personas con un porcentaje 

mayor de problemas odontol5gicos que un niño normal. Histó-

ricamente la responsabilidad para el tratamiento de este 

grupo de personas en este caso primordialmente el niño ha 

sido asumido fundamentalmente por los odontopediatras y 

unos cuantos cirujanos dentistas generales. Sin embargo las 

técnicas médicas bastantes mejoradas han aumentado en forma 
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significativa la duración de la vida de numerosos individuos 

impedidos (niños) . 

Por lo tanto estan requir.iendo cada vez mayor atención 

dental. Aunque los odontopediatras estan tratando a niños 

impedidos en una proporción mucho mayor de como lo hacían 

en el pasado. 

Es necesario que m~s cirujanos generales comiencen a 

proporcionar las atenciones dentales necesarias por los ni

ños impedidos, sabiendo que éste tipo de niños son aún mu

cho m&s difS.ciles de su trato. (3) 

cualquier enfermedad física ó mental son un impedime.n. 

to demasiado severo y difícil de tratar en un consultorio 

dental. 

Numerosas son las razones que se utilizan para no tra

tar a un niño impedido en las pr~cticas privadas. 

- Requiere demasiado tiempo para realizar los procedimientos. 

El paciente puede tener una •J.rgencia médica que ponga en 

peligro su vida. 

- Los fondos para el tratamiento difíciles de obtener. 

- Los procedimientos son bastante difíciles. 
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El cirujano no tiene equipo especial necesario. 

- Al cirujano le atemoriza enfrentarse con una persona impg, 

dida y más enfrentarse a un niño. 

- Teme que otros pacientes se ofendan. (18) 

Aunque los problemas enumerados pueden ocurrir en al

gún momento, rara vez se encuentran en ccrnbinaciones que 

conduzcan a las dificultades a menudo asociados con el cui

dado del niño impedido solo un pequeño porcentaje de pacie.!l 

tes requieren equipo especializado, hospitalización o el 

uso de técnicas no familiares para recurri: al tratamiento 

la irunensa mayoría de niños pueden trata=los especialistas. 

El especialista en su desarrollo profesional tiene ex

celentes bases para desarrollarse en un tratamiento eficaz 

y completo de este tipo de pacientes. 

Un nino impedido es aquel individuo que ha perdido p~ 

cial o completamente su capacidad física o mental siendo 

aquel enfermo débil, que posee una incapacidad producto de 

determinado choque o lesi6n ejecutando en cualquier parte 

del cuerpo hwnano. (3) 

Al atender este tipo de pacientes (ninos), es muy im-
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portante el- plan de tratamiento adec~ado para desarrollar 
. ~. . .. · . 

así su atenció.n>_(l.B). ·_,. 

El e~t~dio ~el .niño .. impedido· c.oÍno paci~nte es esencial. 

para el ~~É!jo en. el cual. es i~portante tamei.é~ l'a. ·colab6rª-

ci6n de los padres en desarrollar con éxito así su trat2:_ 

miento. (3) 

Un niño físicamente impedido tiene uno o m&s defectos 

estructurales que hacen muy difícil y a veces imposible, 

realizar o ejecutar tareas normales, no puede valerse por si 

mismo, nulo, sin valor {15). El odontopediatra debe aprender 

a plexibilizar sus métodos de tratamiento y equipo, a fin de 

atenderlos. (3) 

En este tiempo de mayor toma de conciencia y de progre._ 

mas para el cuidado de un niño impedido, pa::;ece irónico que 

éste no haya sido incluido en forma rutinaria en programas 

odontológicos completos. Es importante que se crean foros en 

el que el profesional pueda intercambiar ideas sobre el man~ 

jo de estos niños. 

Un niño impedido ya sea físico o mental es importante 

que esté sano y en condiciones de comer, sonreir, hablar y 
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sentirse bien, todo lq cual se .or.·igina--~~ 'i·a-.boca_, ya· que la·-
...: -. '' -:, ,- ' '' ... 

cavidad .bucal es el portal de·_·_·la s~iUd, ~or.,-.l.t?._ :ta'nto ·ia. neC~ 

sidad de un aparato bucal. san~. e:n _bu~-~- ~-~-~ado')d~ funciona-
··: .• -\ J. 

Una persona incapacitada son ·aquellas personas con lim_l 

taciones fisicas ó menta.les causadas por herencia, .enfermed.!,. 

des, dafto trauro~tico o proceso de envejecimiento~ (4) 

Todo paciente impedido {niño) debe ser tratado como in-

dividuo, con personalidad, sentimientos y caracter1sticas f! 

s icas únicas. 

Un niño impedido (persona) si no pueden dentr~ de los 

límites jugar, aprende=, tJ:abajar o hacer cosas que esten 

dentro de su edad, o si estan trabajando para alcanzar sus 

potenciales completos fisicos, mentales y sociales~ 

Aunque es poco el interés de la mayoría de los odont5-

1ogos para tratar a un niño impedido, la causa deberia de 

ser de considerable interes de los profesionales de la ~don. 

tologia, respecto a la disponibilidad del tratamiento y la 

forma como va a ser tratado psicol~gícamente. Los problemas 

odontológicos más c~munes la adaptación del gabinete odonto-
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lógico del profes_ional y la asistente pa_ra así lograr todo 

~n éxit6. (18) 



C A P !: '!' U L O II 

TRASTOR..."iOS FIS:!COS Y ~I:-1TP..LES NAS FRZCU::~rrl:':S 

EN NUESTRO MEDIO 

A) Trastornos físicos 
.9) Trastornos mentales 
C) Defectos congénit~s 
O) Trastornos metabólicos y 

sistémicos 
E) Trastornos convuisivos 
F) El autismo en la nifiez 
G) El ciego y el sordo 
H) Hemofilia 



CAPITULO II 

TR..l\STORNOS F ISICOS ·y· MENTALES lolAS E'RECtJENTES 

EN NUESTRO MEDIO 

.-=\.) Trastornos fis ices. 
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un individuo tiene uno o mas defectos estructurales que 

hacen muy dificil y a veces imposible realizar o ejecutar t.3._ 

reas normales, asociado a la apariencia poco agradable. (18} 

Hay muchos mecanismos identificables que producen una 

variedad de categorías de enfermedades que pueden determinar 

que un individuo sea físicamente impedido. Los microorganis-

mas pueden invadir el cuerpo por inhalación, ingestión, o inQ 

culación, produciendo una condición de incapacidad física 

crónica, como se ve en la fiebre reurnatica o la poliomieli-

tis. Las características genéticas pueden estar asociadas 

con la transmisión de la susceptibilidad a la enfermedad de 

una generaciOn a otra. En esta susceptibilidad puede influir 

los procesos metabólicos normales del individuo, lo que pue-

de resultar en problemas como la diabetes mellitus. (18) 

Cada una de las enfermedades ya congénitas, heredita-

rias o adquiridas, las cuales describiremos a continuación 

así como los tratamientos de algunas de ellas, son una entJ:. 
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dad personificada que requerirA de. nuestros íntimOs cuida

dos, un =uturo paciente, al que todo dentista general debe 

identificar, clasificar y ayudar, ese pues, resulta ser 

nuest:o principal objetivo, esta~ c~nscientes que existe un 

sector de la población que requiere de nosotros. 

En~e las formas de incapacidad con que nos hemos en

contrado van desde la alimentación mental asociada, como de 

adaptaci5n en la sociedad. 

Paladar hendido: Las fisuras palatinas se originan cuan

do la formación del paladar primitivo es trastornada en la 

Sa. semana embrionaria. (12) 

Todos los niños con fisuras labiopalatinas tienen ten

dencia a enfermedades de las vias respiratorias superiores. 

Debe advertirse a los padres que no traigan a sus niños 

cuando tengan catarro. 

Los niños fisurados son propens~s también a las ofiti~ 

medias a causa de las =recuentes rinitis. 

Los defectos situados por detrás del agujero incisivo 

depende de que no se fusionen las crestas palatinas e incl):!_ 

yen paladar hendido y uvula hendida. (l2) 
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El factor etiológico principal es de carácter genético 

y ó ambiental multifactorial. (10) 

- Anormalidad morfológica dentaria: 

Nos puede causar malformaciones severas de los folícu

los dentarios y darnos por resultado: quince rasgos de forma 

o número incluyendo incisivos curvados, gruesos: mamelones 

en exceso, exagerados o irregulares: tubérculos labiales, 

dientes supernumerarios; incisivos laterales conoides y en 

forma de T; molares primarios y premolares rnalformados; cús

pides ausentes, reducidas ó fusionadas y una anormal propor

ción de corona-raíz. 

La incidencia de caries en niños con este problema es 

poca. Este tipo de defecto parece ir decreciendo en frecuen 

cia con la mejor oportunidad de las técnicas quirúrgicas rno-

dernas. cia) 

Labio Leporino: 

El trastorno del desarrollo que conduce a la formación 

de una fisura del labio se produce en la 6a. semana embrion~ 

ria. Es condicionada por un lado, primeramente, por la falta 

de unión de los rodetes faciales y, por otro lado, porque el 

listen epitelial, que separa las cavidades maxilares y nasa-
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les, no es reempl.azado por tejido conectivo al formarse el 

piso nasal. primitivo. (l 7) 

Dentro de las complicaCione·s c!ue nos -puede ocasionar el 

labio leporino en niños con este tipo.de padecimiento son: 

la otitis media recidivante y l.a pérdida de l.a audici6n, así 

como las mal.posiciones de dientes y caries. Las anomalias ma.s 

frecuentes asociadas son en sí: la presencia de dientes su

pernumerarios o bien la ausencia de dientes. (17) 

Tratamiento quirG.rgico el cual. del:e ser practicado por 

un cirujano plástico con experiencia en este tipo de enfermg_ 

dad para que resulte un éxito y debe reali=arse al mes o dos 

meses de nacido el. nino, dando tiempo solamente para que te,Jl 

ga un peso adecuado. (17) 

Síndrome de Down: 

Aunque su descripci6n física, cl.ínica era bastante e.~as:. 

ta. la clasificación étnica de "?-tongolismo" con sus infortu

nadas implicaciones raciales, es consider~da como no cientí

fica y está perdiendo favor rápidamente. Hoy en dia se ha 

formado un grupo y se les ha aceptado como personas normales 

y se les llama " Niño ncwn". (7) 

Las anormalidades en el Síndrome de Down son tan comu-
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nes en -individuos afectados que a menudo parecen primos. (7) 

Etiologia: Triscmia cromosómica 21 descrito por primera 

vez p·or John .Langdon y P.a}tden Down en l.866. La frecuencia de 

éstos auroerita con la edad de la madre sobre 44 anos inciden

cia 1:50. (l.8) 

caracter1sticas clinicas: Hay un retardo total en el 

crecimiento oposicional y endocondral que lleva a una esta

tura pequena, con una forma de caminar rara, tambaleante. 

La cabeza es braquicef~lea, con una reducci6n mayor en tams_ 

ño en la parte posterior. produciendo un occipucio relativs. 

mente chato. La piel es seca, eczematosa y frecuentemente 

hiperqueratósica. 

Los ojos se caracterizan por una oblicuidad, fisuras 

palpebrales angostas. El cuello suele ser corto y grueso (19) 

Las mani=estaciones bucales en el niño con Síndrome de 

Down: 

Lengua escrotal, ~ac~~glosia con protusión y mordida -

abierta, anomalías palatinas {rugas anteriores prominentes 

proces~s laterales eng=~sados, dos surcos en el paladar), ro& 

xilar superior hipoplásico, ángulos goniacos oblicuos (ten

dencia a la clase III). Desarmonías oclusales (mordida cru-
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:::ada posterior, rotaciones), microdoncia,. -dientes primarios 

que no se exfol.ian, patrones d~ el'.'upcién aberrantes, diente·s 

conoides, hipoplasia del._ esmalte, anodoncia y dientes super

nu.-nera: ios. {l.9) 

La incidencia de caries en pacientes con Síndrome de 

Trisomía 21. (D~~n) ha sido estudiada y se ha encontrado que 

es menor que en los sujetos controlados: no ca.l:e duda que la 

higiene bucal sigue siendo uno de los proble~as principales 

del. manejo odontológico .. (19) 

Aunque los pacientes con Sindrome de Down raramente ~ 

san los 50 años, la realización a nivel social excede con 

frecuencia la edad rnent~l, y la mayoría de los niños son 

afectuosos, fel.ices y amistosos. sin embargo, pueden vol

verse repentinamente tercos y obstinados y presentan pro

blemas en el consultorio odontol5gico. (18) 

corno alcanzarnos a observar el Síndrome de oown es una 

de las enf 2rmedades incapacitantes y que a la vez es fre

cuente, no da gran cantidad de manifestaciones orales.(18) 

- oistosis: Un sínd.rorr.e congénito caracterizado por ause11 

cia de las clavículas y con frecuencia por r!t 

tr~so de la osificación craneal. (17) 



Existen tres tiPos: a) Cleidocraneal 

b) c:aneofacial 

e) z.tandibulofacial. 
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a) Una disostocis hereditaria del cráneo caracteri=ada 

por aplasia o displasia de las clavículas. 

La mor=ología craneal es braquicéfala con una osifica

ci6n demorada en la línea media del cráneo y cierre demora

do de la fontanera anterior, si es que se produce. 

otras anormalidades esqueléticas pueden incluir cadera 

dislocada, piernas cortas, baja estatura y, a veces, esco

liosis (desviación de la columna vertebral). El rasgo se 

transmite como autosémico dcminante. (18) 

Las manifestaciones bucales incluyen maxilar superior 

hipoplástico, cierto grado de prognatisrno, retención prolon

gada de dientes primarios con ocasionales quistes folicula

res y erupción demorada. Estos últimos síntomas pueden ayu

da: a menudo en la identificación precoz y decisiva de este 

síndrome. (18) 

Los portadores de dicha enfermedad al faltar las dos 

clavículas tienen capacidad para juntar los hombros hacia 
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el medio del cuerpo. 

b) craneofacial: ó en=ermedad de c:ouzon, es la más co

rnün de una familia c=aneosinostosis en las que el cierre pre 

maturo de las suturas del c:áneo produce deformidades de la 

cabeza y a menudo resulta en aano al cerebro y a los ojos. 

(18) 

Hay también hipoplasia del maxilar superior, lo que ca.E_ 

sa un prognatismo relativo de la mandibula. Perfil cóncavo, 

resultante de una frente combada y mandi~ula saliente, junto 

con la deficiencia del ma:-cilar superior, nariz prominente, 

dando aspecto de pico de loro, los ojos están muy separados 

(hipertelorismo) con una oblicuidad antimongoloide. Los ci

des externos están bajos y a veces deformados, el arco palJ!. 

tino suele ser alto y angosto con hendiduras ocasionales.(18) 

Esta enfermedad es de origen genético, en la mayoria 

de los casos. (17) 

.Manifestaciones bucales: 

Mordida cruzada anterior y la posterior, con la longi

tud del arco superior. (18) 

Dientes conoides o incisivos laterales ausentes: 

Estos pueden ser corregidos por tratamiento ortopédico. 
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Tratamiento: Si se realiza cirugía a una edad temprana. 

el cráneo puede agrandarse para acernadar el cerebro. El dafto 

al nervio óptic~ puede causar problemas visuales. 

e) Mandibulofacial: Los signos faciales y bucales son 

característicos, haciendo el diagnóstico sencillo. (18) 

Clinicarnente, los rasgos predominantes son la hipopla

sia mandibular, hipoplasia cigomática, oblicuidad antimong2 

loide a los parpados. La boca tiene aspecto de pescado. 

Ocasionalmente, se encuentra un paladar secundario oji:.. 

val o hendido. La maloclusión es frecuente; los dientes pug_ 

den estar muy separados, hipoplásicos, desplazados o asoci~ 

dos con una mordida abierta. 

Etiologia es genética. 

Tratamiento: cirugía estética ó tratamiento ortodóntico. (18) 



B) Trastornos mentales. 

Las personas que se enfrentan con la atención de un n.!_ 

ño incapacitado con trastornos mentales como parálisis cer~ 

bral, retardo mental o fallas auditivas o visuales ó impedJ:. 

mentas del movimiento de las extremidades los debe de cons.!_ 

derar y tratar como personas normales y saber comprenderlos 

y ayudarlos (analiza a cada paciente como un individuo y 

tr~telo de acuerdo a sus méritos propios. 

La importancia de la prevención en la medida que sea 

posible es tan primordial como el reconocimiento temprano 

de la lesi6n incapacitante, sin olvidar que un diagnóstico 

adecuado y la valoración médica juega un gran papel en nue~ 

tra relación con ellos. 

A continuaci6n mencionaremos algunas enfermedades de 

este tipo. para facilitarnos su reconocimiento. (22) 

Retraso mental: (l.p) 

Este se refiere a un funcionamiento intelectual general 

por debajo del promedio. originado en el período del desarr.Q. 

llo y asociado a un impedimento en la conducta de adaptación. 

(16) 
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Etiología: Infección, intoxicaci6n, agentes traumatices 

ó físicos, trastornos del metabolismo, crecimiento o nut=i

ción, tumores e influencias desconocidas prenatales y postna 

tales. El odont6logo debe estar preparado par~ evaluar la 

conducta del niño anormal, interpretar el grado de retardo y 

planificar el programa de restauración y prevenci6n adecua

dos para lograr el éxito en éste. 

Este se puede clasificar en diferentes grados de retar

do mental; leve, moderado, grave y profundo. (18) 

La malnutrici6n y la pobreza, que habitualmente van de 

la mano, están íntimamente relacionadas con el crecimiento y 

desarrollo mental. {11) 

El paciente con incapacidades de desarrollo presenta a 

menudo malformaciones congénitas múltiples, incloyendo anoE_ 

malidades de la dentición. 

La incidencia de hipoplasia del esmalte es elevada en la 

parálisis cerebral. (16) 

El término " Parálisis Cerebral" describe el trastorno 

de un grupo heterógeno de pacientes cuyo sistema nervioso 

central ha sido daftado en útero, al nacer o en época tempra-
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na de la vida, los defectos físicos y mentales resultantes 

pueden no manifestarse tempranamente durante varios años. (16) 

Problemas orales: Tiene usualmente problemas en el ha

bla que hacen di=íciles el conducir la usual relación y cDml! 

nicación interpersonal. Hay también diferencias relacionadas 

al control en el sillón dental. El disturbio neuromuscular 

y su fal. ta resultan te de coordinación muscu1ar seguido resu,1. 

ta em di=icultad para obtener la estabilidad en el sillón 

dental.. (22) 

Protusión marcada de los dientes anteriores superiores, 

seguido o acompañado de profunda sobremordida causada por la 

severa atricción de los dientes posteriores donde un desgas

te excesivo ha estado presente. Inclinación labial excesiva, 

mordida abierta, oclusal lateral. (22) 
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e) Defectos congénitos: 

Los factores etiológicos para la mayOZ"ía de los defec

tos pueden agJ::"uparse en: 

I Genéticos 

A. controlados por 

l.. Monogénicos 

2. Poligénicos 

s. controlados 

II Ambiental.es 

A- Infecciones 

l. ·virales 

por 

2 • saete= ianas 

3 .. otras 

genes 

cromos ornas. 

B. Daños durante el desarrollo 

e. Z..\edicaciones t:eratógenas 

o. Radiacibn ionizante 

E . Edad de la rr.ad::'e 

F. Factores nu't.::'icios 

III- Factores multifacto.=-iales: cualquier combinaci6n de los 

grupos I y II. (18) 
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D) Trastornos metabólicos y sistémicos. 

Para poder tratar a pacientes con problemas de estos tj. 

pos es necesario y muy importante realizar una historia clí

nica completa porque ya que al no incluir en ésta, hasta el 

mín.iJno detalle puede ser importante para poder realizar un 

tratamiendo odontológico adecuado y la terminología para rea 

lizar debe ser lo menos complicadamente usada. ( 20 } 

Si la confiabilidad de la historia del paciente se co~ 

sidera dudosa, no debe iniciarse ningún tratamiento de rut~ 

na hasta obtener la info:::mación detallada del médico o del 

hospital que intervienen en el caso. Muchos pacientes no 

consideran de importancia el decirle al dentista que pade

cen este tipo de enfermedad. 

- Trastornos cardiovasculares: 

Caracteristicas =ísicas de pacientes. Los dedos en 

palillos de tambo=. cianosis, dolores en e1 pecho, dificul. 

tad para respirar, presión sanguínea elevada. (lB) 
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E)- Trastornos convul.sivos: 

Las convulsiones pueden resultar de naturaleza anatómi

ca o bioquímica, pueden también ocurrir cerno resul.tado -de un 

daño cerebral sufrido durante el período prenatal o posnatal, 

como 

Ataques epilépticos: El. comierzo es r&pido y e1 espasmo 

tbnico puede ocurrir simultáneamente con l.a pérdida de cono 

cimiento. 

características del paciente: Cae al suelo, las pupi-

las se dil.atan, l.os gl.obos ocul.ares se dan vuelta hacia 

arriba o al. costado, la cara se distorsiona y la glotis se 

cierra. La lengua puede ser mordida gravemente como cense 

cuencia de la contracción rápida de los múscul.os maxilares. 

cara pál.ida, ésta es seguida por cianosis producida por la 

detención de todos l.os movimientos respiratorios. 

La terapia con drogas como la Fenobarbital. Hay que t!t 

ner una actitud tranquila y reaseguradora por parte del 

odontólogo y su personal, es el mejor medio de producir el 

mismo efecto al paciente epiléptico. Puede usarse una man

ta restrictora. Aparte de dar a los niños una sensaci6n de 

seguridad ayudar~ a protegerlos del daño corporal. 
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Siempre que se trate a un· paciente _epiléptico, -es bueno -

tener dislJonibles unos ~ecos baja~~--ri~~~~- \i~--~,m~d~-;~::_-~;~~~el~-o~. 
- • . ·- ' , •. 1. -· '"-' ' 

(18) 
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F) El Autismo en la niñez: 

Es un trastorno muy complejo. -d~ le.nguaje. Las manifest.§!;. 

cienes dan inicio desde (infantes) ·su r:iaCi.iniento con bajo pe 
. . -

so, estatura corta y tamaño pequeño de ia· cabeza. Edad ósea 

retardada, trastornos al dormir, dificultades de alimenta-

ción, succión pobre, habites y preferencias alimentarias in.!!_ 

suales y llanto desordenado. Tienen problemas en el lenguaje 

y con la conducta y la socializaci5n " soledad" autista. Ac-

túan como si fueran sordos y no normales. 

Pronunciación y asimilación con otras palabras oídas en 

el pasado es muy dificil de realizarse. 

Tratamiento: El cuidado de los niños autista es rnulti-

disciplinario y debe seguir siendo así debido a la complej.i 

dad del trastorno. 

La motivación para continuar el pr~grama de higiene b.!:!, 

cal es esencial para los padres de un nino en un programa de 

manejo de la conducta. (18) 



29 

G) Zl ciego y el sordo. 

Esas pe!:'sonas incapacitadas 'tienen :fue'rzas al igual que 

incapacidades. También tienen necesidades en común con todos 

nosotr:>s. (13) 

El ciego: La ceguera es la incapacidad, que afecta la 

pérdida de una modalidad sensorial. 

Etiología: Se dividen en dos categorías prenatales: 

Atrofia óptica, microftal.mus, cataratas, colobomata,tu

rnores dermoides y otros: toxoplasmosis, enfermedad por incl~ 

sión citomegálica, sífilis, rubeola, meningitis tuberculosa 

y anormalidades de desarrollo de la órbita, y posnatales: 

trauma, fibroplasia retrolental, hipertensión; prematurez, 

policitemia verdadera, trastornos hemorragicos, leucemia, 

diabetes mellitus y glaucoma. 

El niño ciego sobreprotegído. mimado, se vuelve exigen

te, Braílle, el sistema de lectura "al tacto" adoptado en tB.. 

do el mundo.(13) 

El sordo: Es aquella persona a los que el sentido de1 

o1do no funciona para las funciones normales de la vida. 

En los individuos sordos el sentido de1 oído no es fun-
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para los propósi"!:.os corrientes de la vida. Este grupo está. 

constituido de dos clases precisas que incluyen el sordo 

congénito (nacido sordo) y el sordo aduenticio (que nació 

con audición normal, pero luego este sentido dejó de funci.Q. 

nar por enfermedad o accidente. (8) 

Las visitas dentales deben ser cuidadosamente planeadas 

lograr una buena ccmunicación con sus padres ya que será.n 

ellos los que nos a~.ruden, o nos sirvan como puente de comun,!. 

cación con nuest=o paciente sordo. 

Debemos estimularlo por medio del contacto corporal al 

igual que los derná.s ninos, palmadas en el hombro. 

Por esto se cree que la superación de los problemas de 

los sordos estriba en vencer los obstá.culos que existen para 

la comunicacien, tanto para disminuir su susceptibilidad a 

la falta de ajuste y para ayudar al niño en pr~cesos de des.a 

rr:Jllo. (8) 



31 

H) Hemofilia. 

carácter hereditario. tendencia a las hemorrágias espo~ 

taneas y retardo a la coagulación. 

La Hemofilia como sintomatologia, a través de los años 

van apareciendo las hemorragias articulares y vicerales pr..Q. 

voc~das por caidas y golpes. 

Es~as hemorragias tienen mayor incidencia en la puber

tad pero puede llegar a la exsanguinación mortal. los hemo

filicos transmiten a través de las generaciones con carác

ter familiar. {2) 

En la primera dentición no hay hemorragias graves pero 

en la segunda dentición se expone el paciente, es más p~li

groso. Con tan solo que el paciente se muerda la leng11a, e~ 

rrillos o l~bios hay pérdida de sangre. 

Hay tres tipos de hemofilia: A ó verdader, se debe al 

déficit de la globulina antihemofílica. 

Hemofilia a. Es la que se debe a la falta de componen

te tromboplástico eel plasma. 

La Hemofilia c. se deba a la falta del antecedente --
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trombopl&stico del plasma.(10) 

Las manifestaciones pueden presentarse durante los pr~ 

meros meses de vida, en oca~ión de l~ caida del cordón umbi. 

lical, y en la erupción dentaria. (18) 

En la actualidad se han hecho verdaderos avances en lo 

que respecta a cómo tratar al niño ó paciente hemofilico. 

Debe evi~arse la sobreprotección. 

El tratamiento del niño hemofilico en el consultorio 

dental representará un peligro especial ya que no se cuen

ta con los aparatos necesarios en caso de emergencia como 

hemorragias, etc. por lo que hay que evita.!:'lo. (10) 

Al atender a éstos hay que hacerlo en coordinación con 

el hematólogo y médico familiar del paciente y en un lugar 

adecuado (Sospital). (10) 



C A P I T U L O III 

METODOS DE C01'1UN'ICACION Y 1'10TIVACION 

A) Actitud del profesional y personal 
B} Adaptación de planta fisica 
C) Educaci6n a los padres y responsables 
D} Educaci6n al paciente 
E) Importancia de la odontologia preventiva 
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C A P I T U L O III 

METODOS DE COMUNICACION Y MOTIVACION 

A} Actitud del profesional y personal auxiliar. 

El niño disminuido puede inicialmente presentar un pro

blema al odontólogo. Sin embargo, con comprensión, paciencia 

y un auténtico deseo de ayudarlos, el manejo de estos niños 

puede llegar a ser una experiencia gratificante. 

casi todos estos niños pueden ser tratados en el consul 

t::>rio dental privado aún cuando requieran algunas considera

ciones médicas específicas. {18) 

La primera visita del niño impedido al consultorio odOQ 

tológico es la más importante, porque es el momento en que 

el od~ntólogo y su personal pueden comunicar su capacidad e 

interés por aceptar al niño para su '\:::'atamiento. 

El personal odontól=go puede a menudo prever la conduc

ta del niño al observar la relación mutua de padres e hijos 

en la sala de espera, antes del ex~men. Idealmente, los pa

dres deben acompañar al niño al consultorio para que el odoJl 

tólogo pueda seguir observando la relación mutua. 
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Es stJmamente importante tomarse tiempo ampli~ pará la 

evaluación del paciente y los padres/ pÜes-·ae~en i'nterpret~-
' . . . . . -

se cuidadosamente las observaciones y' actos de. l.os - padres P2. 

ra planificar el mejor método de tratainiento_.: 

El resumen de la historia médica Y odontológica puede 

ser muy ilustrativo y debe ser analizada con todo cuidado, 

porque este es muy importante para el éxito del tratamiento. 

Si la conducta del niño es normal. puede ser acompañado 

al consultorio por l.a asistente dental mientras el odontól.o-

ge termina su conver~ación con los padres. {l.) 

Uno de los obstáculos m~s grandes para el tratamiento 

dental, es la imagen falsa que tienen estos niños respecto 

del ambiente de la práctica odontológica y la manera del tr2_ 

tamient~ ya que se enfrentarán a un mundo nuevo. (6} 

Una vez ya obtenido e1 diagnóstic~ definitivo del pa-

ciente~ el dentista puede seleccionar las técnicas de manejo 

apropiadas. Empleando adecuadamente estas técnicas, ei prof~ 

sional puede manejar los comportamientos diferentes de estos 

ni~os y puede realizar en una forma satisfactoria y agrada-

ble su tratamiento. (5) 
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Si el dentista puede identificar la etiologia de los 

problemas de 1.a comunicación del. pacién'te ~_,podrá util.izru; 

técnicas de c~municación m~s eficaces. Por ejemplo, Si el 

paciente presenta problemas auditivos puede ser muy gratif.á:, 

cante para el profesional si recuerda que ese niño debe 

aprender a través de los demás sentidos como tá.ctil y por 

medio de demostración y del. gusto. Muchos niños son capaces 

de leer los labios y de asociar gestos y expresiones facia

les con significado de palabras. Si se les deja tomar y sen 

tir los insb:'umentos odontol6gicos el niño sordo se mostra

rá. más receptivo a los procedimientos habituales. (1) 

si el niño es retardado y requiere un extenso tratarnien.. 

to odontológico, la conducta será cont::'olada con premedica

ción o anestesia general, emplear un lenguaje sencillo y ev,!. 

tar utilizar instrucciones dobles tales como "inclina la ca-

beza hacia at:::ás y abre la boca''. La técnica de "decir" r "e.n. 

sei\ar" y "hacer" es valiosa para el proceso comunitario. 

Es prudente que el dentista otorgue al paciente su aten, 

ción total durante el tiempo que se encuentren juntos. Esto 

ayudará al paciente a saber que el dentista se encuentra real. 

mente interesado en él.(14) 
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En cambio, el niño ciego puede. ser más fácil de tratar 

por el ·od~ntó3:-6go~ pues. está. aCOStumbi·~a¿," :.·a· ·la: .c~Unicación 

Verbal: •. ··~ tocar y a· gustar.' 

Hay momentos durante el proceso terapéu~ico· en los que 

el dentista inadvertidamente puede provocar dolor al pacie~ 

te y estos no pueden expresar el dolor verbalmente ni expl,!. 

car la localización del mismo por lo tanto es importante p.2:._ 

ra el dentista saber y con~cer la forma mediante el pacien-

te le indique que se encuentra molesto. La demostración de 

estas señales tales como apretamiento del pufto, rigidez del 

cuerpo, llanto y sudación. 

ASISTENTE DENTAL 

Según Ewald Harndt, las exigencias para una enfermera o 

asistente dental son grandes, no solamente debe iniciar el 

conducto con el niño, sino que ha de ganarse su confianza 

con amabilidad, indulgencia y paciencia. Su tarea principal 

es el de preparar el terreno para el profesional.. (6)En ca.m 

bio, según Nowak el. papel de la asistente dental entrenada 

puede dividirse en áreas principales 1) como ayuda para el 

odontólogo en el tratamiento di.!:'ecto: 2) como una fuente de 

información para el individuo o los padres respecto a la 
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prevención y otros aspectos del tratamiento y 3) como.un i,.!l 

termediario o coadyuvante de la comunicación entre el padre, 

el paciente 7 el odontólogo. (15) 

El papel de la asistente junto al sillón duran~e los 

procedimientos de tratamiento es sumamente importante.si la 

ayudante dental decide considerar esta especialidad, también 

deberá considerar algunas de las cualidades necesarias para 

trabajar con niños impedidos. Estas incluyen amor a los ni

ños, saber comprenderlos, ser capaz de comunicarse tanto con 

los padres como con el paciente, poseer los conocimientos gg_ 

nerales y la habilidad para comprender a los pacientes de 

sus cuidados. Es también necesario que posea una reserva de 

paciencia que le permita a su paciente ser tan independiente 

como sea posible. (18) 

Al tratar a sus pacientes, es nedesario que la ayudante 

dental conozca su historia médica y los medicamentos que es"Ce 

esté tomando y los que haya tanado en el pasado y alergias. 

Es necesario que ésta prepare el material y equipo exi..2_ 

tente que se va a utilizar y por ejemplo en caso de ser un 

paciente inválido tendr& que ver si es necesario retirar al

gún gabinete o poner algún equipo que se vaya a utilizar. (21) 
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Debe ser capaz de ayudar al. pacie;Ó.te _.e.n el. control de 
... :''.· -~· ~:· ·:· . ' 

sus movimientos irracionales, que .·a meriúclo - se .presentan élu-

rante el t=atamiento para qúe e1·::.~~t~~e-nt.o .·prOs¡ga ·tan r~ 
pida y eficazmente como sea posible, tantO desde el punto 

de vista del paciente como el odontólogo. ya que l.a asiste~ 

te está en una posición única para lograr que ésto ocurra. 

(18) 

Al entrar en el consultorio el paciente y la asistente 

dental, ésta deberá hacer una pequeña descripción y mostra~ 

l.e al nino el área de trabajo y los instrument~s que se van a 

utilizar como por ejemplo: el silJ.ón, cómo se baja o sube, 

puede hacerlo funcionar como también el aparato de aspiración 

dejándolo que lo escuche y de como aspira la saliva, las pin-

zas para el algodón, el explorador. el espejo y dejarlo que 

los toque siempre y cuando éstos no se vayan a utilizar ya 

que no están esterilizados. (21) 

Podrá también mostrarle la máquina radiográfica y la p~ 

licula que se empleara para tomar radiografias de sus dien-

tes. La terrninolog1a que utilice la asistente deCerá estar 

al mismo nivel de c~mprensión del paciente. 

La asistente nunca deberá dejar solo al paciente, aun-
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que éste sea muy cooperativo. una reacción =efleja repentina 

puede pro•Jccar que pierda _el· control·· y ·püeda: ··le~Í.ona:se. 
. -· · .. ::::-:-_ ··:::· ._-\ ... ,:.' ·:·_.·' .'_::··,--_,_·:·-: .:· _, -~''. - . 

En caso de que el pa.cien·te. P~Sea.:ai:gi..n~Os _ a~at~s q~ 

sea necesario retirar la as.iStent'e .Puede pedir ·ayuda a los 

padres. Muchas veces el nif'l:o puede ayuda: a esto.. teniendo 

más canunicación con él. (21) 

Es importante entonces, que la asistente pueda antici-

par las necesidades del odontólogo del paciente y del padre 

en la situación odontológica, y ayudar a resolverlos. 

Por lo tanto la asistente dental al final de la consul_ 

ta deberá ayudar a salir al paciente y 1.levarl.o con sus pa-

dres ya que podrá sentirse fatigado y no posea el mismo con. 

trol que cuando entr5 en él. Pod=á entonces alabarlo por su 

comportamiento y darle alguna recompensa y que el niño en-

tienda porqué le r~n dado premio. {21) 
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B) Adaptación de pl.ant.a fisica. 

Se el.vida demasiado fácilmente que el as;iecto de un l~ 

gar causa una impresi5n bien determinada, que puede ser muy 

in~ensa y perdurable. 

La sala de esi:era debe ser agradable, luminosa, con un 

rnoDil.iario que sea atractivo para el niño, es decir con CU!!_ 

dr~s alegres, vitrinas con objetos interesantes, algunos jB, 

guetes, flores, libros para niños y revistas. Es irnpresindi:_ 

ble, desde luego, mantener todo en buen estado, y cambiarlo 

de vez en cuando. 

se sobreentiende, que el tiempo da espera debe ser l.o 

más breve posible, y que la sal.a de es};:era debe ser aislada 

contra los ruidos del consultorio. (6) 

Un buen consultorio pa:ca prestar servicio dental a pa-

cientes incapacitados debe ser estructurado. 

l. Espacios para est~cionamiento reservados, facilmente ac-

cesibles y cerc~nos a la instalación. 

2. Nivelación del piso para lograr que coi:responda con la -

ent::ada normal. 



3. ?revisión de una rampa con una inclinación.no mayor de 

30 cm de eJ.evación en 3.60 m :~~·n. pás·~~~-:~~ ·:.~~ :-:~n: ládo, 
. :.; .·· . ,:·.· 

una super=icie no deslizan~e y una pl~ta:Orma niveJ.ada 

en la parte superior. 

4. Pasillos laterales de por lo menos 1.20 m de ancho. 

5. Por lo menos una ent=ada principal utilizable para indi:_ 

viduos en sillas de ruedas. 

6. Puertas con una abertura clara no menor de 80 cm. oper~ 

bles con un solo movimiento. 

7. Escaleras con barandas de 80 cm de altura con ele•1acio-

nes que no excedan 17.5 cm. 

a. superficies no deslizantes en los pisos. 

9. Lavatorios, bebederos y teléfonos en cantidad apropiada 

f&ciL~ente accesibles a individuos con movilidad pert~ 

bada. 

10. Letras en relieve para identificar los números de habi-

taciones. etc. para el individuo visual. 

11. Señales visuales y auditivas apr:ipiadas para advertir a 

los individuos sobre Areas riesgosas. (lB) 

Equipo especializado: 

i-tuchos odont6logos que deseen tJ;atar a nif'ios con impedi:_ 

mentes est&n interesados en el costo del equipo especiali-
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zado para proporcionar el cuidado dental. 

- Abre bocas. 

El abrebocas es una pieza de las más utilizadas en el 

equipo dental en el consultorio. Es comñn utili=arlo en los 

casos de anestesia ger.eral para impedir que la boca se cie

rre debido a la relajación muscular del niño. De igual man~ 

ra se puede utilizar con eficacia en un paciente consciente 

que tiene problemas con la potencia muscular, lo cual hace 

dificil que mantenga la boca abierta por períodos largos. 

También es apropiado para el paciente que tiene un con 

trol muscular deficiente y no puede mantener la boca abierta 

sin considerar el movimiento incontrolable. (23) 

El abreboca se ha utilizado con é.:-:::ito en pacientes con 

parálisis cerebral, distrofia muscular, miastemia gravis, e.e_ 

clerosis mfiltiple y enfermedad de Parkinson. El abrebocas e§_ 

t~ disponible en tamaños diferentes. 

Es necesario tener cuidado cuando se utilice, debido a 

la posibilidad de dislocar la articulación temporomandibular 

si la boca es forzada mAs allá de una posición aceptable. 

AdemAs, es necesario retirar el soporte y permitir al pacie.!l 



te que descanse cada quince minutos. 

- sopor~es para el cuerpo. 

En el t=atamiento de niños y personas con impedimentos 

fisicos, a menudo son necesarios los soportes para el cuer

po. Estos individuos con frecuencia tienen defectos óseos 

que limitan o impiden las posiciones y movimientos normales. 

En estos casos, será necesario valorar cuidadosamente el prQ 

blema particular del paciente y determinar si se requieren 

soportes corporales. 

- Descansacabeza para pacientes con parálisis cerebral. 

Es un dispositivo especial que se adapt~ a la porción 

superior del sillón dental. El diseño proporciona un apoyo 

lateral a los pacientes con problemas de los músculos del 

cuello además, ayuda a reducir los movimientos de la cabeza 

en los pacientes que tienen trastornos musculares. 

- Irunovilizador Pedi-Wrap. 

Para irunovilizar físicamente a los pacientes se están 

utilizando una cantidad de ayudas, muchas de las cuales ya 

se pueden conseguir en el comercio. 
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El. Pedi-l'lrap segG.n Nowak puede usarse para la inmovil.i. 

zación completa del pac~ente. Est&· corifeccionado con mate

rial de nyl.on que impide que·. e1. pa~iente se recaliente míen 

t=as está confinado durante el tratamiento. (18) 

Den-tal-ez fabrica un inrnovilizador tipo cefiidor que 

puede ser util.izado para enrollar todo el cuerpo o sólo pa-

ra mantener al paciente en la posición correcta en el sillón. 

Nota: 

Es importante que esos dispositivos sean util.izados c,g, 

rrectamente sin ninguna connotación de castigo o disciplina. 

Si el paciente puede ccmunicarse. hay que dru:-le la e;-:-

plicaci6n correcta antes de usar ínmovilízadores físicos. 

Además los padres deben entender la razón de la inmoviliza-

ción física como ayuda para ei manejo de1 paciente. 

- Equipo técnicas radiográficas de1 odontólo90. 

Una valoración adecuada radiográfica minuciosa es bási. 

ca para un tratamiento dental completa. su significado se 

amplifica en el paciente impedido cuando se considera que 

la incidencia de la caríes dental y la enfermedad periodon

tal es más elevada en ellos, 
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todavia rodean algunas 'formas de. irnpedimento's f.isicos y men, 

tales, se agregan a esta situación. Las actitudes encontra

das en experiencias odontológicaS previas, con frecuencia 

dan al padre renuente camplia justi=icación para el descui

do del tratamiento . 

Es con el conocimiento de estos antecedentes que el 

odontólogo y el personal del consultorio deben en=ocar al in. 

dividuo impedido (nifio) y a sus padres. Esto debe hacerse 

con cuidado y sinceridad para ganarse la confianza. Una vez 

superadas las barreras y ganada la confianza, el apoyo de 

los padres es un elemento valioso para la realización de los 

servicios odontológicos. 

Los padres serán llamados con frecuencia para adminis

trar prernedicación y brindar apoyo psicológico, antes de la 

visita. Ocasionalmente, la presencia del padre será necesa

ria en el consultorio para ayudar a sostener tisicamente al 

niño y, según la filosofia del odontólogo y el tipo de pa

ciente, para apoyo psicológico. Además, los padres deben ser 

motivados para que cumplan las medidas preventivas de aten

ción odontológica en el hogar: higiene bucal, terapia dieté 

tica o suplementos con fluoruros. 
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En resumen, los padres son un eslabón 'importante.entre 

el paciente impedido y el consultorio odonto~ógicO •. 

La clave de toda la relación entre el odontólogo y el 

padre de un niño es una comprensión de cómo se est~ tratan

do todo el problema de atender a un niño impedido. 

Los padres de niños impedidos tienden a vacilar entre 

sobre-protección. (5) 

La familia de estos pacientes desempeñan un papel esp.§. 

cial en la situación dental. El grado de su participación 

varia desde marginal hasta indispensable, pero su contribu

ción, su impacto y sus problemas merecen ser examinados. Es 

la que proporciona al dentista los antecedentes sociales y 

médicos para la historia clínica. El dentista puede emplear 

a un miembro de la familia como un participante activo en 

el manejo de algunos aspectos de la atención del paciente 

durante el p:coceso terapéutico. (21} 

La familia es la que asume la mayor responsabilidad pa 

ra la higiene en casa del paciente. 

Los padl:'es de un niño incapacitado luchan con sus sen. 

tirnientos respecto a sí mismo y a su hijo. Algunos aceptan 
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al niño amandolo, criandolo y buscando sU.desarrollo normal. 

Otros padres se sienten culpables por el defecto,del niño. 

(2l). 

- Interpretación y reacci6n de los padres. 

se debe dar importancia a algunos puntos de las entre

vistas interpretativas: 

1) Escuchar a los padres antes de hablar. 

2) Nunca ocultar a los padres información obtenida du

rante la valoraci6n del niño. 

3) Permitir que los padres hagan preguntas. Si son 

ellos los culpables ó sobre el futuro del niño. 

4) Permitir que sus padres expresen sus sentimientos 

acerca de la información que se les ha dado. 

5) Dé tiempo a los padres. 
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D) Educación al paciente •. 

La edÜcacióri·:de·.lós ·n~·~º~.---~-~a -el: tratámiento odonto?-§. 

gico comi.en:::a~·~orn_o_;·oc~"!:e-_ s-~rripre...: · C'.=ºn ·la __ éd~cación de los 

adul.toS. 
<-·::->;.-. •' . ~- .; 

La educaCión de los niños acerca del tratamiento odon-

tolbgico debe contener l~s siguientes eriseñanzas fundarnent~ 

les que deben ser sencillas o m~s amplias segfin la enferme-

dad. 

l. La higiene de la boca es importante para la conservación 

de la dentadura y de la salud general~ 

2. Una dentadura sana y bien conservada es uno de los fact.Q. 

res más importantes para la belleza de la cara. 

3. Es imprescindible visitar regularmente al dentista, quien 

examina sus dientes y repara todos los daños. 

4. La eliminación oportuna de lesiones pequeñas, ?Uede ha-

cerse prácticamente sin dol.or. 

S) El. e;-cárnen odontológico requiere sólo poco tiempo. 

si por ejemplo, la conducta deseada es tener un niño 

resistente que se siente tzanquilamente en el sil.lón dental, 

deberá reforzarse al niño por mirar en dirección del. si11ón, 

dar un paso hacia él, luego por tocarlo y finalmente por se.!1 

tarse en él.. 
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Una vez que el niño se encuentre sentado deberá reali

zarse a poner los aparatos necesarios según los necesite dg_ 

pendiendo de la enferrredad. Si el niño no realiza volunta

riamente el comportamiento deseado ñ.i se le apro."<ima, deb!:L 

rá emplearse algún incitante físico; por ejemplo si se de

sea que el niño abra la boca al ordenársele, pero el niño 

se sienta con los dientes fuertemente cerrados (apretados} 

deberá incité..rsele a que lo haga. Esto puede hacerse pidién 

doJ..e al paciente que abra l.:i. boca tocándol.e a la vez el. la

.Pie suavemente, lo bajará ligeramente y alabará al niño 

por hacerl.o "aunque los dientes p~rmanezcan cerrados". Este 

procedimiento continúa hasta que el niño obedezca. 

Una ~ez que el niño voluntariamente realice lo que el 

dentista le demuestre ya sea verbalmente o táctil y tan 

pronto como se siente tranquilamente en el sillón dental P.Q.. 

dJ:á alabarlo cano por ejemplo "muy bien" "perfecto" "estoy 

orgulloso de tí por hacerlo" y te voy "!. dar una "estrellita 

de oro" y tan pronto abras los dientes te daré otra. 

Al concluir cada conducta deseada se darán instruccio

nes similares de refuerzo "dobles" p~a que cada paso suce

sivo se mezcle suave y naturalmente en el siguiente. 
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uno de los problemas :ecurrentes a los que se enfrenta 

el odon.tetlocjo que t:ata niños incapat:itadós es .el de obte-

ner l.a cooper:ición del. paciente mienti:a.s se de.dica a realá_ 

zar los diversos procedimientos dentales que serán a benef!_ 

cio para el niño. El control de la conducta, incluyendo la 

eliminación de la angustia, y del temor, es de gran impor

tancia en la odontología. Por ejemplo en un niño con defi

ciencia mental que no comprende el significado de los pro

cedimientos dentales y cuya cornprensi6n del lenguaje es 1.3:, 

mita.da, las explicaciones verbales no producirán el efecto 

de cont=ol deseado igual corno un niño normal: p;:u:a esto ten. 

drá que hablar con los ?adres. (23) 

En el caso de niños con tr~sto:nos emocionales, el pr.Q. 

~lema puede agudiz~se ~ún más por la ocurrencia de berrin

ches violentos y explosi•1os y c::...-:iportamiento agresivo o de§. 

tructivo impredecible, o por el. cont=ario un retraimiento 

casi total, negándose a cooperar. 

Si el niño no realiza voluntariamente el. comportamien

to deseado ni se le aproxima, deberá emplearse al.gún inci

dente fisico; por ejernpl.o si se desea que el niño abr~ la 

boc~ al orden<\.rsele, pero el niño se sienta con los dientes 
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fuertemente apretados, deberá incitársel.e para obter.er el 

comportamiento deseado. En este caso se pedirá al paciente 

que abra la boc~ tocándole a la vez el labio muy suavemente, 

l.o bajará l.iger;:unaote y ~labará al niño por abri.rl.a "aunque 

l.os dientes hayan permanecido apretados". Este pr~cedimien

to continúa hasta que el niño obedezca. 
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E) Importancia de la odontologia preventiva. 

La prevención es importante pa:a el individuo impedido 

por las razones siguientes: 

Masticación correcta y goce de la alimentación: 

Los individuos impedidos a menudo tienen muy poco de 

que gozar en la vida, excepto una· buena comida; por consi

guiente, hay que asegura= que esos individuos mantengan un 

funcionamiento masticatorio correcto. (20) 

Aspecto: 

Los dientes blancos, limpios, son tan apreciados por 

las personas quienes trabajan con individuos impedidos como 

en las situaciones corrientes de la vida. Los dientes de las 

personas impedidas deben mantenerse tan limpios como cual

quier otra parte del cuerpo, comenzando en la infancia. (20) 

Si este puede enseñarle una buena técnica de cepillado 

si no debe algün familiar hacerlo por él. 

Sociabilidad: 

La capacidad de 1os impedidos para relacionarse con 

otras personas depende de lo bien ~ue puedan comunicarse y 

de cuánto puedan acercarse físicamente a quienes le rodean. 
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Por cierto. que argu.ien._c.6n die~tes cubiertos de placa Verde 

o de tártaro-no· es socialmente acePtab1e. 

Dificultad de reemplazo: 

Reemplazar dientes perdidos es un problema cr1tico en 

el impedido, sobre todo en los impedidos mentales, en indi

viduos con ataques, y aquellos cuyos impedimentos físicos 

no les permiten usar aparatos removibles. 

- Consideraciones vocacionales: 

Dientes derechos, limpios, hacen a una persona más so

ciable y, por lo tanto, más fácil de e~plear. Un niño impe

dido agradable tiende a ser más aceptado por los empleado

res y compañeros de trabajo. 

Un individuo impedido tiene una sensación de auto-sa·i:.i§. 

facción, de logro y auto-confianza cuando puede ocuparse de 

sus propias necesidades de higiene bucal y al saber que ti!L 

ne una sonrisa atractiva. {20) 

- Dispositivos y materiales: 

La selección de dispositivos y materiales variar~ de 

acuerdo con las circunstancias individuales y la residencia 

del niño impedido. Se sugiere una cantidad minima de materiª-
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les , consistente en. sol.".lció~ re_vel.ante, _un cepillo, hilo 

de seda dental.~ ¡jortahilo. ';{. ·.-abre"bocas • 
. · :. . ' . -:: . -·' · .. '·. . : 

Las soluciones ·revel_anté.s-·soó. -Una valiosa ayuda para 

identificar la placa y comprobar la eficacia de su elimina-

ci6n. En función de la capacidad del paciente para cooperar, 

las soluciones pueden colocarse directamente en la boca y 

pasarla alrededor de todos los dientes o pintarlas con un 

isopo de algodón. Los cepillos mecánicos o manuales son de 

una amplia variedad de tamaños de mangos y formas, material, 

dureza y disposición de las cerdas. 

Aunque las cerdas blandas, como lo recomienda =ass, e.§. 

tan ganando aceptación. (24) 

Las recomendaciones para la selección de un cepillo dg_ 

ben adaptarse a la salud dental y a la destreza manual del 

paciente individual. 

Los cepillos mecánicos han sido recomendados por muchos 

profesionales para los pacientes que parecen tener dificult~ 

des con el cepillo manual. Greene informó que ni el cepillo 

manual ni el mecánico es superior con respecto a su acción 
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COHCLUSIONES 

Tcdos sabernos la importante qu~ -"es tener en cuenta a 

las personas incapacitadas, qUe limitan en =orma import~nte 

ur.a o más actividades principales de la vida. como por ejem, 

ple, hablar, oír, ver, caminar, sonreir y desarrollarse en 

su medio. 

El odontólogo debe tene= conccimientos sobre las dife

rentes enferrr~dades, trastornos físicos y mentales más fre

cuentes para así poder tomar las medidas necesarias par~ 

perder lograr un éxito en el trata.miento y motiv<ll" a éste a 

h;::;icer::to. 

Hay que ,torr.ar en cuenta que un niño impedido es un ser 

humano que hay que aceptar como paciente. 

El odontopediatra debe tener conocimientos sobre el m~ 

nejo sociológico y psicológico considerando corno está el ~~ 

ciente emocionalmente. (impedido). Analizando también las 

consideraciones económicas, la manera de comunicarse ideal

mente con el paciente y su familia que juega un papel de s~ 

ma importancia en estos tratamientos. 
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La adaptación del gabinete odontológico del profesional 

y la asistente es muy import~nte para poder reali~ar un tra

ta.miento eficaz, pues muchos odontólogos hoy en día desean 

tratar a los niños con impedimentos, por tal motivo están i~ 

teresados por el equipo apropiado, pues así podr~n proporcio 

nar ei cuidado dental ideal. 
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