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INTRODUCCION

El trabajopresente la identi f icacion masse propone
completa de problemas y de metodos en los diversos aspectos
en el desarrollo del tratamiento terapeutico en nines con
alteraciones mentales y motrices.

Este trabajo ante la inquietud de encontrarnace no un
ins trumento de planes aclarar lasprogramasy para
distintas tipo de pacientes;etapas y aspectos esteen
careciendo asi de una guia de entrenamiento y capacitacion
aplicado a cada caso.

Pretendemos aclarar las diferentes etapas y aspectos en el
tratamiento terapeutico, lo haceenfoquecon un que
aplicable a los problemas que plantea. Un paciente con
1imitaciones la adaptaclonnivel de postratamientoa y
odontologico; para ellos indica los diferentes grados de
limitaciones, comportamientos y caracter1sticas f isicas

luego poder disenar guia instrumento depara una como



trabajo directo, el cual podra determinarcon else
tratamiento adecuado asegurandonos que pueda usarse con
flexibilidad y sentido practico. Tanto para orientar a los
profesionales de la salud oral finalidadque es su
principal como para ser mas facil su analisis y evaluacion

el estudiante de odontologia.en Una guia de es ta
naturaleza tiene evidentes 1imitaciones; en primer lugar

la realizacion del trabajo.
En segundo lugar falta de recursos humanos ya que necesita
la ayuda del profesional calificado y especializado, con
una amplitud casi indefinida en la variedad de tratamientos
posibles. En tercer lugar diversidad de tema y aumento de
cos to. A este proposito ha tenido que ajustar lase
definicion de algunos conceptos puramente practicos para
asegurar el proposito requerido.

Buscamos este trabajo consientizar alcon gremio
odontologico de la necesidad de ot ros decrear campos
accion existen determinadas poblacionesya que que
necesi tan adecuada a tencion investigacion laantee
necesidad de un tratamiento terapeutico diferente.
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1. OBJETIVOS

1.1 GENERALES

Poder establecer metodos de ayuda al Odontologo
practica privada en la determinacion tratamientoy
Odontologico de nines especiales evitando o
minimizando los suf rimiento durante la consulta
odontologica.

1.2 ESPECIFICOS

1.2.1 Primaries:

* Recopilar informacion sobre pacientes especiales. ( S.
Down )
Realizar protocolo* el manejo de ninesun para
especiales. ( S. Down )
Capacitacion y entrenamiento de padres y auxiliares en*

10

en su



el manejo de pacientes especiales. ( S. Down )

1.2.2 Secundarios:

* Concientizar al profesional de la necesidad de
modi f icar la practica odontologica pacientesen
especiales.

* Dejar pautas para seguir adelante con este protocolo
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2. JUSTIFICACION

Vemos como la gran mayoria de Odontologos tiene limitantes
para tratar nines especiales; queremos dejar la inquietud
de nuestro compromise, como profesionales de la Salud Oral,
ante el manejo de este tipo de pacientes, ya que contrario

cree es un grupo considerable en la comunidad.

La fal ta de conocimiento, entrenamiento, recursos e
intereses por parte del gremio Odontologico hace que debido
al comportamiento anormal fal ta de colaboracion dely
paciente especial y su familia; el tratamiento terapeutico
se haga mas complejo y esto trae como consecuencia que el
Odontologo general presente aversion ante tipo deeste
pacientes.

12
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3. RETRASO MENTAL

Desarrollo insuf iciente de inteligencia alcanzaque un
grade inferior al que corresponde per la edad cronologica.
Sus manifestaciones mas obvias el desarrollose ven en

intelectual y del lenguaje.motor,

Algunos normales fisicamente, mlembrosson son
autosuficientes de la sociedad, problemasy SUS es
dificilmente discernible. Otros son fisicamente anormales

optan tener comportamiento inferior aly por un que
corresponde edad. Muchos estan lesionadospor su
severamente, vegetando en cunas, incapaces de hablar, de
comunicar necesidades mas simples. Otros tienensus
incapacidades adicionales epilepsia, paralisiscomo son
cerebral, problemas de lenguaje, problemas auditivos o
visuales. ref iere un grupo dea

donde el comun denominador alcanzarpersonas es no su
desarrollo potencial optimo. Por ejemplo, la adaptabilidad

13
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puede ser medida terminos de capacidad del nineen para
atender sus propias necesidades personales vestirsecomo:

tambien pueden medirse las capacidades sociales.y comer;
as! la capacidad adaptarse lascomo demandaspara a
educacionales generates situacion de escolaridaden una
normal.

3.1 NIVELES DE RETRASO MENTAL Y HECHOS ASOCIADOS

3.1.1 Limite: Los ninos retrasados estrictamenteno son
hablando vulnerables los problemaspero son a
educacionales.

Normalmente son capases de desenvolverse adecuadamente en
los niveles bajos de clases normales. Muchos alcanzan
adaptaciones sociales y vocacionales independientes.

3.1.2 Leve: Este comprende el 90% de los ninosgrupo
clasificados como normales. Muchos necesitan su inscripcion

clases especiales, y algunos pueden Hegar ciertoen a
grado de nivel de lectura. Los que estan bien adaptados
pueden desenvolverse ante la sociedad.

3.1.3 Moderado: Los ninos de es te puedengrupo
desenvolverse en clases para los retrasados "Ensenarles",
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insistiendo en obtener una maxima capacidad para cuidarse
asi mismo, y quizas obtener alguna capacidad academica. Los

de desenvolverseque capases
semiindependientemente
protegidos.

3.1.4 Severo: Los ninos de este grupo solo pueden aprender
cuidar minimamente de si mismos,a a conversar

rudimentariamente. Necesitan mucha supervision, vecesa
institucionalizada.

3.1.5 Profundo: ninos deLos este necesitangrupo una
supervision total. Solo son capases de cuidarse a si mismos
minimamente. Algunos pueden aprender a banarse, cepillarse.
El desarrollo del lenguaje es minimo.

3.1.6 Caracterlsticas fisicas asociadas con retraso mental

3.1.6.1 Pelo: Cabellos despuntados, ralo 6 ausente.

3.1.6.2 Ojos: Microftalmia, Hipertelorismo, Hipotelorismo,
Obliculdad hacia arriba y afuera 6 hacia adentro y abajo,
Epicanto interno o externo Nistagmo, Telangectasias.

3.1.6.3 Nariz: Puente aplanado, pequeno tamano, aletas

15

en puestos de trabajo en hogares
se adaptan bien pueden ser



nasales en anteversion.

3.1.6.4 Cara: Hipoplasia maxilar y/o mandibular.

3.1.6.5 Boca: Contorno en
Paladar grande o angulado.

3.1.6.6 Dientes: Formacion anormal del esmalte
Odontogenesis anormal.

3.1.6.7 Cuello: Corto. Falta de movilidad completa.

3.1.6.8 Extremidades: Miembros cortos largos.o
Hiperangulacion de los codos.

3.1.6.9 Manos: Dedos cortos y gordos. Dedos largos y finos.
Pulgares grandes, Clinodactilia, Unas anormales.

3.1.6.10 Pie: Dedos montados, Dedos cortos y chatos, Dedos
largos delgados, acabados dedos anchospunta,y en y
largos.

3.1.6.11 Abdomen: Abdomen protuyente. hernia umbilical.

3.1.6.12 Genitales: Micropene, Localizacion anormal del

16
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meato uretral, Testiculos no descendidos.

3.1.6.13 Torax: Pezones supernumerarios .

3.1.6.14 Piel: Manchas cafe en lecha, nevus despigmentado,
Adenoma cebaceo, Rubor malar, Exema.

3.2 CARACTERISTICAS ORALES

3.2.1 Periodontal: Incidencia es 3 veces mas de lo normal,
alto porcentaje de gingivitis, calculos abundancia,en
hipoplasia gingival.

3.2.2 Maloclusiones: Mordida abierta anterior, paladar
oj ival, hipoplasia maxilar hipoplasia mandibular,e
apinamientos.

3.2.3 Bruxismo: Su incidencia es 2 veces mas de lo normal.
Usualmente los athoids.Su severidad lleva cierre dea
mordida, atricion.

3.2.4 Caries: Su severidad igual lases en personas
normales. Agenesia dental. Hipoplas ia del esmalte, su
incidencia es 30% mas de lo normal.

17
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3.2.5 Habitos: Protrusion de la lengua. Respiracion bucal,

3.2.7 Trauma: Fractura de los incisivos, incidencias de
caidas, ausencia de los reflejos de proteccion del labio.

18
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4. SINDROME DE DOWN

Este sindrome cromosomico es el resultado de la presencia
de adicional.21 Siendo la alteracionun cromosoma
cromosomatica mas frecuente y mejor conocida. Se asocia con
ciertos factores predisponentes Infecciones,como:
alcoholismo, anticonceptivos , quimicos, antecedentes
f ami]iares, def iciencias endocrinas, edad paterna y
lesiones en uteros por elementos extrinsecos.

El individuo sindrome de Down suele docil,con ser
afectuoso, facil de manejar, travieso ocasionalmentey
agresivo. Presenta un retardo mental de moderado a intense.

desarrolloMuestran mental psicomotor def iciente.un
Hipotonia generalizada, piel seca y aspera, estatura baja,
tendencia la obesidad, hipermovilidad articular,a
subdesarrollo sexual; manos cortas y anchas, quinto dedo en
angulo y grietas palmares.

19



4.1 CARACTERISTICAS ORALES

falta de selle
respiraciony

bucal,
diametro meso-

prognat ismomalposiciones,grandes,diastemascon
bilateral.mordida cruzada posterior.mandibular,

contornodelalteracionescaries,deincidenciaBaja
roj izo,colorperdida del punteado gingival,
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gingival, 
hemorragia y consistencia blanda y adematosa.

Perdida del surco labiodental, piano mandibular inclinado, 
un masetero poco desarrollado,

uni o

con una mordida

angulo goniaco obtuso con 
paladar duro pequeno, ojival y profundo, 

abierta anteriorlabial,
lengua fisurada, hipertrofia papilar, macroglosia, 

distal de los dientes disminuido, microdoncia



5. PROTOCOLO PARA MANEJOS DE NINOS ESPECIALES

5.1 HISTORIA CLINICA

especialesninosclinicahistorialaAl hacer en
necesitamos la colaboracion de quien acompana al paciente,

determina si el paciente necesita oy se
los siguientesesIndiantales efectosgeneral. Para se

aspectos. (VER ANEXO)

Que el paciente preste

atencion, entienda y de alguna manera responda.

Colaboracion y disposicion del paciente.5.1.2

5.1.3 Estado fisico del paciente para determinar si la cita

la persona que siempre
caso de que en algunas oportunidades no lo

21

es corta o larga.

no de anestesia

5.1.4 Dependencia del paciente a
esta con el, en

5.1.1 Capacidad de comunicacion:



pueda acompanar.

def initivamente llega la conclusion de elSi quese a
paciente necesita anestesia general se ubica al paciente
dentro de estos 3 grupos.

normal la anestesia.Normales: Reaccion5.1.4.1 a
Aproximadamente un 75% de las personas pertenecen a este
grupo.

resistencia al5.1.4.2 Anestesico-resistentes: Presentan
reaccionancuando vuelven de la anestesiaanestesico y

violentamente.

Susceptibles delAnestesico-sensibles:5.1.4.1.3
faciles de anestesiar pero demandan particularanestesico,

atencion.

De acuerdo al grupo en que se ubique el paciente requerira
premedicacion suave o intensa y cuidados post-operatorios
mas o menos intensos.

5.1.5 Examenes complementarios: TP , TPT, Cuadro hematico,
Parcial de orina.
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5.1.6 Interconsulta: Psicologo, Neurologo, Cardiologo,
Anestesiologo.
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6. FARMACO-TERAPIA

El Odontologo vera al paciente 24 boras a 48 boras antes de
la cita odontologica.

6.1 PROPOSITOS BASICOS DE LA PREMEDICACION

* Ofrecer una noche tranquila antes de la consulta.
* Eliminar la aprehension.
* Deprimir la irritabilidad.
* Disminuir la actividad metabolica.
* Controlar la salivacion excesiva.
* Elevar el umbral doloroso en caso de necesidad.

6.2 ELECCTON DE DROGAS

6.2.1 Barbituricos: Elimina la aprehension y el temor,
produce sedacion psiquica.

24



6.2.2 Drogas sedativas e hipnoticas: Se deben tener en
las condiciones del pacientecuenta edad, f actorescomo

musculares, obesidad, etc.

6.2.3 Antihistaminicos: Inhiben secreciones glandulares.
actuan analgesicos locales, prolongan la accioncomo
analgesica, inhiben secreciones sallvares.

6.2.4 Drogas sicotrof icas: Tranquilizantes puros
antidisturbios, antidepresivos.

6.2.5 Analgesicos: Pueden ser:

Accion depresiva del sistema6.2.5.1 nerviosoPotentes:
central produciendo perdida de la conciencia. Son usados en
dolores severos.

6.2.5.2 Suaves: Actuan como depresores del centro telamico
recepcion del dolor. Ademas delencargado de laque es

efecto analgesico ayudan en la induccion del sueno.

25



7. RECOMENDACIONES A LOS PADRES

Es necesario el de los padres, taiper
les debe explicar de manera sencilia y

seguir y posibles riesgos.

debe dar tranquilidad para que a si mismo se la trasmitan
al nine.

Los padres necesitan explicaciones interpretacionese
que se va a realizar

ensenandoles tecnicas simples como:

Ensenanza de cepillado: Identif icar el objeto (cepillo
dental), toma correcta de el elemento, demostracion,
imitacion y refuerzo sobre modelos didacticos.

26

exacta el procedimlento que se va a efectuar, los pasos a

razon a estos se

claras, senclllas y validas sobre lo

Las preguntas deben ser respondidas con sencillez,

apoyo emocional

y se



8. TRATAMIENTO A SEGUIR.

Tenemos que tener en cuenta que el tratamiento en este tipo
6 6llevar a cabo dedebe 4de pacientes especiales se

manos preferiblemente.

8.1 INTIMIDAD

interaccionesimplleanexperienciasde querangea un
valorada.positivas con la gente cuya estima En estees

aceptacion, aprobacion y amor mismo, tantoreconocimiento,
del Odontologo como del auxiliar. Dar amor se relaciona con
todas las actividades que reflejan interes por el bienestar
de los otros.

8.2 AUTONOMIA

27

Necesidad de dar amor. Amor en este sentido es equivalente

nivel, recibir amor consiste en experiencias como atencion,



Control sobre cualquier influencia pueda ocurrirque
evitando actitudes de desconf ianza, antagonismo,
temerosidad, agresividad e inseguridad en general.

8.3 ADAPTACION

El primer objetivo lograr modif icaciones deuna su
comportamiento para alcanzar un desarrollo potencial optimo
del porcentaje y sea capaz de veneer lo mas efectivamente
su minusvalia.

El Odontologo debe honesto la estimacionser de lasa
posibi1idades del nino, se debe estimular para facilitar el
inicio del tratamiento experiencias vividascon elen
consultorio.

8.3.1 Es esencial of recer de estimulacionun programa
multisensorial, como son: Los ruidos que escucharan durante
el procedimiento odontologico; entre otros:

El sonido de la pieza de de al ta bajamano y
velocidad.
El sonido del compresor.
El choque del instrumental.
La jeringa triple, etc.

28



8.3.2 Parte practica: Darle a conocer al nino el mundo de
la cavldad oral por medio de:

Modelos de estructuras orales.
Modelos de boca sucia y boca limpia.
Rompecabezas identificacion de elementos depara
higiene oral.
Modelos didacticos de escupir.
Modelos didacticos para colocar crema dental.
Definicion de los implementos de higiene oral como son
cepillo, vaso y crema.
Tecnicas de ayuda para llevar a cabo el cepillado por
ejemplo ensenanza de del tuboapertura dental,
colocar un aditamento para el facil manejo del cepillo
dental.
Demostracion, imitacion y refuerzo en el hogar.

8.4 TRATAMIENTO TERAPEUTICO

8.4.1 evitar estimulo de los reflejosun
pr imitivos:

* Cabeza en linea media.
* Estabilizar la cabeza brazo al realizar lacon un

operatoria.
Piernas dobladas a nivel de las rodillas.*

29
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Atmosfera rebajada.*

Odontologia de pie.
*

van a presentar para evitar sorpresas.
* Controlar el. cierre de la boca.

8.4.2 Preparacion del paciente y odontologo para el cuidado
dental:

* Observar condiciones.
* Historia clinica, nivel de independenci a,

antecedentes.
*

cuenta el nivel de inteligencia del paciente.
*

Evaluar reflejos primitivos, consultas con los medicos*

o terapistas.
* Evaluacion de medicamentos.
* Considerar la necesidad de premedicacion y que clase.
* Dificultad de ingerir.
* Reflejos de vomito y nausea.
* Succion.
* Dique de goma.
* Seda dental.

30

Informar todo al paciente sobre los movimientos que se

Explicar al paciente lo que se va a realizar, tener en

Explicar el uso de equipo, sonido, etc..



* Movimientos mandibulares incontrolables.
* Abreboca.
* Posicion de la cabeza.
* Odontologia a 6 manos.

8.4.3 Radiologia:

* Peliculas rapidas.
* Conos cortos.
* Asistencia para sostener la pelicula.
* Radiografias extraorales.

8.4.4 Durabllidad de los materiales:
amalgamas.

8.4.5 Premedicacion:

* Debe estar bajo interconsulta.

8.4.6 Preventiva:

* Educar a la familia y al paciente.
* Instrucciones de cepillados.
* Dieta
* Sellantes de fosetas y fisuras.

31
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* Ayuda de otras personas.
* Adaptacion de citas cortas.
* Recompensas.
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CONCLUSIONES

Atribuimos al profesional de la salud oral losy a
familiares de pacientes especiales la culpabilidad de no
mantener de higiene cuidado periodlco de losnormas y
mismos; teniendo cuenta que el niho especial dependeen
casi totalmente de otras personas y es dificil lograr en
ellos una disciplina de higiene optima y mantenimiento.

Finalmente la di f icultad de someterlosvemos a un
tratamiento terapeutico contando para ello maximacon su
colaboracion.
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GLOSAR10

Athoids : Clasificacion del Sindrome de Down.

que estan
inclinados en diversos sentidos.

Epicanto : Repliegue de la piel, en el angulo interno del
ojo, que puede ocultar la caruncula lagrimal y una parte
del globo ocular.

Hipotonia : Flacidez de los musculos que permite actitudes
anormales.

Incont inencla Emis ion involuntaria de liquidos
corporales.

Microftalmia : Pequenez de uno o con mas frecuencia de los
dos ojos.
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Clinodactilia : Desviacion de los dedos del pie,



Nistagmo : Direccion convergente hacia arriba haciay
dentro.

Telangectasia Dilatacion de los pequenos vases,
especialmente de los de la nariz de los pomulosy o
inflamacion local: afeccion de la piel. acne, barros,
queratosis, lupus.
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ANEXO
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HISTORI A CLINICA

NOMBRE: FECHA: 
EDAD: SEXO RAZA : 
DIRECTION: TELEFONO: 
ACUDIENTE: 
ANTECEDENTES MEDICOS: 

INTERCONSULTAS: 

EXAMENES GOMELEMENTARIOS: 

PREMEDICACION: 

TRATAMIENTO ACTUAL: 

TIPO DE LIMITACION: LEVE ( ) MODERADO ( ) SEVERO ( )
ALER6IAS : 

GRADO 
BOLSA PERIODONTAL 
MOVILIDAD 
CALCULOS
SANGRADO

NO
) ( ) 
) ( ) 
) ( ) 
) ( ) 

SINTOMATOLOGIA ARTICULAR 0 MUSCULAR:

SI
MORDIDA: CRUZADA (

ABIERTA (
BORDE A BORDE (
NORMAL (

SI
(
(
(

SI NO
APINAMIENTOS ( ) ( )
DIASTEMAS ( ) ( )
EACETAS DE DESGASTE ( ) ( )

NO
) ( )
) ( )
) ( )
) ( )



EXAMEN CLINICO ORAL

11-51 2 1-61 
1 2-52 22-62 
1 3-53 23-63 
1 4-54 24-64 
1 5-55 25-65 
1 6 26
1 7 2 7
1 8 28
4 1-81 3 1-71 
42-82 32-72 
43-83 33-73 
44-84 34-74 
45-85 35-75 
46 36

3 7
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
DX 

TTO 



PLAN DE TRA TAM IE NTO

F EC H A DIE NTE TRATAMIENTO PROXIMA C I T A

F I RM A ACUDIENTE:


