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RESUMEN

Palabras Claves: Retraso mental leve, moderado, grave, profundo, de gravedad no especificada / Autismo / Slndrome de Down.
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Los ninos discapacitados tienen un estado mental, fisico, clinico y social que les impide alcanzar todo su potencial en 
comparacion con otros ninos de la misma edad. El menor con retraso mental leve, moderado, profundo, de gravedad no 
especificado, autismo y sindrome de down, presentan desafios que requieren preparacion especial antes de que el 
odontologo pueda ofrecerle una atencion aceptable en salud oral. Con este fin se elabora un programa de promocion y 
prevencion en salud oral para docentes, padres y ninos con discapacidad mental del Centro Satelite del Departamento 
Administrative del Bienestar Social.
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Existen diferentes grades de trastornos los 
cuales se presentan en codigos separados 
para retraso mental leve, moderado, grave, 
profundo, y de gravedad no especificado.

El retraso mental leve es equivalente en 
lineas generales a Io que se considera en la 
categona pedagogica como “educable”.

La discapacidad mental es un trastorno que 
se caracteriza por una capacidad intelectual 
inferior al coeficiente intelectual normal, que 
es evidente desde la infancia, asociado a 
insuficiencias concurrentes en la actividad 
adaptativa.
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En el Centro Satelite del Departamento 
Administrative del Bienestar Social de 
Bogota, la atencion a nivel odontologico al 
menor con discapacidad mental es 
deficiente, ya que no cuenta con los recursos 
necesarios, ni el manejo clinico para el 
tratamiento de los ninos en esta institucion. 
Por esto se cred un programa de promocion 
y prevencion en salud oral capacitando al 
docente, al padre y al menor, facilitando asi 
el manejo integral en higiene oral.

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL PARA NINOS CON 
DISCAPACIDAD MENTAL DEL CENTRO SATELITE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

DEL BIENESTAR SOCIAL



En los ahos adultos pueden ser capaces de 
realizar tareas simples, estrechamente super- 
visadas en instituciones.

El grupo de personas con retraso mental 
grave incluye el 3-4% de los individuos. 
Durante los primeros aiios de la nihez ad- 
quieren un lenguaje comunicativo escaso o 
nulo, en la edad escolar pueden aprender a 
hablar, dominar ciertas habilidades como el 
aprendizaje de la lectura global de algunas 
palabras imprescindibles para la “supervi- 
vencia".

En la etapa adulta pueden desarrollar habi­
lidades sociales y laborales, tambien son 
capaces de realizar trabajos no calificados o 
semicalificados. Se adaptan bien a la vida en 
comunidad usualmente en instituciones con 
supervision.

El retraso mental moderado equivale al 10% 
de los casos. La mayoria de los individuos 
con este nivel de retraso adquieren habilida­
des de comunicacion durante los primeros 
arios de la nihez, pueden aprovecharse para 
la formacion ocupacional y, con supervision 
moderada, atender a su propio cuidado 
personal.

El cromosoma 21 extra proviene de algunos 
de los gametos (la mayoria de la madre), por 
error en la separacion de los cromosomas 
durante la gametogenesis, un 4% de estos 
nihos se debe a una alteracion estructural 
del cromosoma 21, ya sea por una translo- 
cacion de un cromosoma 21 a otro cromo­
soma (comunmente al cromosoma 14 6 15), 
o una duplicacion de una zona pequeha del 
brazo largo del cromosoma 21 (21 q).

El 1% restante se debe a la presencia de una 
proporcion de celulas normales (con 46 
cromosomas), y otra trisomica (con 47 
cromosomas o con 46 cromosomas y un 
cromosoma 21 translocado).

Los nihos autistas son muy sensibles a las 
presiones ambientales, Io que ha dirigido a 
algunas investigaciones a trabajar sobre el 
papel de los padres en el desarrollo de las 
conductas autistas.

clfnicamente son considerados intelectual- 
mente por debajo del promedio.

El Sindrome de Down es la condicion 
cromosomica mas frecuente, por cada 
setecientos nacidos vivos, uno presenta esta 
alteracion. Los nihos con esta alteracion 
presentan rasgos fisicos caracteristicos y un 
deficit intelectual variable. Alrededor del 95% 
de los nihos con Sindrome de Down 
presentan una trisomia 21 libre y completa.

Una profunda falta de contacto afectivo con 
otras personas, un deseo angustioso de que 
todo permanezca igual, un ambiente sin 
cambios, fascinacion por ciertos objetos 
capaces de ser manipulados, alteracion 
profunda de las capacidades comprensivas 
y expresivas del lenguaje, ausencia del 
retraso mental (buen potencial cognitive) que 
explica las alteraciones y ciertas habilidades 
especiales (memoria mecanica).

El grupo afectado de retraso mental 
profundo incluye aproximadamente el 1-2%. 
La mayoria de individuos presentan una 
enfermedad neurologica identificada que 
puede predecir el alcance de algunas metas, 
con el desarrollo motor y habilidades para la 
comunicacion y el cuidado personal.

El retraso mental de gravedad no 
especificada puede ser el caso de ciertos 
nihos, adolescentes o adultos con marcada 
insuficiencia o falta de cooperacion. Tambien 
puede ocurrir el caso de nihos que

Leo Kanner, psiquiatra de la Universidad de 
John Hopkins, escribio la primera ponencia 
aplicando el termino “autismo" a un grupo 
de nihos ensimismados y con severos pro- 
blemas de indole social, de comportamiento 
y de comunicacion, presentando asi, un 
cuadro con las siguientes caracteristicas.

Este grupo incluye a la mayoria (alrededor 
del 85%) de las personas afectadas por el 
trastorno. Tales personas suelen desarrollar 
habilidades sociales y de comunicacion 
durante los ahos preescolares (0-5 ahos), 
tienen insuficiencias minimas en las areas 
sensorio motoras y con frecuencia no son 
distinguibles de otros nihos sin retraso 
mental hasta edades posteriores.
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Existe habitualmente un deficit intelectual de 
grado variable; un problems particular que 
presentan las personas con esta alteracion 
es su dificultad en el lenguaje, por ello es 
esencial el apoyo fonoaudioldgico.

Cartilla de promocion y prevencion en salud 
oral para docentes y padres. Material didac- 
tico para los nihos con discapacidad mental. 
(Anexo 2)

Teniendo en cuenta la problematica encon- 
trada en estos nihos con discapacidad 
mental, se elaboro un programa de promo­
cion y prevencion en salud oral para los 
menores que asisten al Centro Satelite del 
Departamento Administrative del Bienestar 
Social.

El tipo de estudio es descriptive, cuyo objeto 
es la promocion y prevencion en salud oral a 
menores con discapacidad mental.

Su desarrollo fisico tiende a tener una 
estatura menor y un sobre peso en compa- 
racion a los nihos sin esta alteracion.

Los menores con discapacidad mental y sus 
familias requieren ademas de los servicios 
de la educacion especializada, la aseson'a de 
diferentes profesionales de la salud; por esto 
se deja aprobado y para aplicar un programa 
de promocion y prevencion en salud oral 
para docentes, padres y nihos del Centro 
Satelite del Departamento Administrative del 
Bienestar Social, en forma de talleres sepa- 
rados, con enfasis en higiene oral, dieta, 
habitos y caries. Para los menores la 
informacion se transmite utilizando material 
didactico.

Aplicar el programa de promocion y 
prevencion en salud oral en el Centro Satelite 
del Departamento Administrative del 
Bienestar Social.

Programa de promocion y prevencion en 
salud oral para docentes, padres y nihos con 
discapacidad mental del Centro Satelite del 
Departamento Administrative del Bienestar 
Social. (Anexo 1)
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ANEXO 1

PREVENCION:

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

FUNCIONES DE LA BOCA:

PREVENCION:

MASTICACION:

Alimentacion balanceada.

• Consulta periodica al odontologo.

FONACldN:

CARIES DENTAL:
CREMA DENTAL:

Es una enfermedad producida por microor- 
ganismos que se encuentran en la boca y en 
la placa bacteriana, la cual daha el esmalte de 
los dientes.

2. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES 
DE LA CAVIDAD ORAL ¥ COMO PRE- 
VENIRLAS.

Se divide en varias fases, prehencion, 
masticacion, formacion del bolo alimenticio y 
deglucion.

En la pronunciacion de las vocales, el aire ex- 
pirado por la laringe fluye libremente y los so- 
nidos se emiten sin interferencia de los orga- 
nos bucales.

La principal funcion de la boca es la de ser la 
base de la nutricion, tambien ejerce una fun­
cion importante en el proceso de la comunica- 
cion.

Labios, dientes ,maxilares, lengua, paladar, 
encias y carrillos.

PROGRAMA DE PROMOClCN Y PREVEN- 
ci6n en salud oral para docentes 

Y PADRES DE NINOS CON 
DISCAPACIDAD MENTAL DEL CENTRO 
SATELITE DEL DEPARTAMENTO ADMI- 
NISTRATIVO DEL BIEN ESTARSOCIAL

Ayuda a realizar una mejor limpieza de los dien­
tes, neutraliza los germenes, evita el mal alien- 
to y fortalece las encias.

Con el cepillo se pueden remover los alimen- 
tos que queden adheridos los dientes y de esta 
manera evitar que se inicie la placa bacteriana, 
formacion de calculos y caries.

3. CEPILLADO DE LOS DIENTES,USO DE 
CREMA DENTAL, SEDA Y APLICACION TO- 
PICA DE FLUOR.

Se deben limpiar todas las superficies de los 
dientes tanto arriba como abajo, Io mismo que 
adentro y afuera, el tiempo de cepillado sera 
de 2 a 3 minutos.

Altera los tejidos de sosten del diente debido a 
la acumulacidn de placa bacteriana cerca de 
las encias, ocasionando sangrado, inflamacion 
y/o enrojecimiento.

• Cepillado correcto de los dientes des­
pues de las comidas.

Cepillado correcto de los dientes, con leve 
presion del cepillo sobre la encia.

Reducir el consume diario de azucares 
entre comidas.

• Visitar al odontoloigo, minimo cada seis 
meses.

1. PARTES QUE CONFORMAN LA BOCA 
Y SUS FUNCIONES.



SEDA DENTAL:

1. PARTES QUE CONFORMAN LA BOCA.

Los labios, los dientes, la lengua, el paladar.

CARIES:

PREVENCldN:

3. COMO CEPILLAR LOS DIENTES.

CLASIFICACldN DE LOS ALIMENTOS:

Los dientes se clasifican en:

Incisivos, ayudan a cortar los alimentos.

• Caninos, ayudan a rasgar los alimentos.

Molares, ayudan a triturar los alimentos.

Una dieta balanceada es necesaria para man- 
tener la salud de los dientes, los tejidos de 
soportey encias.

• Energeticos: Son fuente de calor y de ener- 
gia. Se encuentran en harinas, cereales, 
azucares y grasas.

Solo si la alimentacion es correcta y adecuada, 
dispondra el organism© de los elementos fun­
damentales que necesita para tener dientes 
fuertes y sanos.

• Formadores: Son las proteinas que ayudan 
a formar tejidos, musculos y defensas con­
tra enfermedades. Se encuentran en lac- 
teos, carnes, huevos y leguminosas.

En el desarrollo de los dientes existe un perio­
do de fundamental importancia en el cual fina- 
liza y calcifica la matriz organica del esmalte. 
En la denticion temporal son de particular in- 
fluencia las enfermedades que padece la ma- 
dre durante la gestacion.

4. TRASTORNOS EN EL DESARROLLO 
DE LOS DIENTES.

Es precise, extremar el cuidado de los dientes 
en tres aspectos fundamentales: Alimentacion 
adecuada, buena higiene oral, control 
odontologico.

5. ALIMENTACION INDISPENSABLE PARA 
MANTENER UNA BUENA DENTIClON

Limpia las areas a las que el cepillo no puede 
Hegar.

4.CONSIDERACIONES SOBRE LA DENTI- 
CldN TEMPORAL Y PERMANENT E.

Los dientes superiores se cepillan de arriba 
hacia abajo, los dientes inferiores se cepillan 
de abajo hacia arriba y los molares en forma 
circular.

Es una enfermedad producida por micro orga- 
nismos que se encuentran en la boca.

Correcto cepillado de los dientes despues de 
cada comida, reducir el consume de azucares, 
dieta balanceada y visita periodica al odontblo- 
go.

2. ENFERMEDAD MAS FRECUENTE DE LA 
CAVIDAD ORAL.

PROGRAMA DE PROMOClON Y PREVEN- 
ciQn EN SALUD ORAL PARA NlKlOS CON 
DISCAPACIDAD MENTAL DEL CENTRO SA- 
TELITE DEL DEPARTAMENTO ADMI- 
NISTRATIVO DEL BIENESTAR SOCIAL.

Los dientes temporales son en total 20, diez 
superiores y diez inferiores.

Los dientes permanentes son en total 32, 
dieciseis superiores y dieciseis inferiores.

APLICACldN TOPICA DE FLUOR:
Se debe realizar una vez cada seis meses para 
lograr una mejor proteccion de los dientes.

Los dientes sirven para masticar los alimentos 
y ayudan a la buena pronunciacion.

• Reguladores: Ricos en vitaminas y minera­
les. Se encuentran en frutas y verduras.


