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1. MANEJO DE PACIENTE CON IMPEDIMENTO FISICO Y/O

MENTAL EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

2. INTRODUCCION

Los pacientes con impedimento o limitacion fisica vy
personas con retardo mental, a pesar de que constituyen
una minoria dentro de nuestra poblacidn, son para el
odontdlogo general un verdadero desafio que eludimos con
frecuencia por simple aprehensidn ante la deformaciodn
fisica o por 1impotencia ante la ighorancia total del

tratamiento.

Esta investigacidon se origind en la inquietud de averiguar
a que tantos obstaculos nos podemos enfrentar cuando a

nuestra consulta |lega un impedido fisico y/o mental.

Nuestras actitudes hacia este tipo de pacientes distan de
ser cientificas, éticas o simplemente humanas en
profesionales de la salud, y confinan a estos pacientes a
el terreno de nadie., negandoles de por vida las

oportunidades de una rehabilitacidn adecuada; o se delega



su atencidn a otros profesionales o instituciones que por
ighorar el problema de toda su magnitud se excede
generalmente en sus procedimientos, c¢creando de paso
impedimentos adicionales que obstaculizan el desarrollo

normal del tratamiento.

El conocimiento real, para el tratamiento de estos
pacientes, sus posibilidades y sobre todo la oportunidad
para el desarrollo de este tratamiento son conceptos que
no deberia desconocer ninglin odontdlogo, aunque algunas
veces para el mismo odontdlogo especializado representen
un obstaculo, por eso en estos casos es necesario contar
con un equipo de especialistas con mutuo conocimiento de
las posibilidades de aporte de cada uno para la solucidn

favorable del caso.

Para l|la realizacidn del trabaio se enfocd el trabajo
hacia 2 1instituciones Instituto Franklin D’Roossevelt vy

el INCI (Instituto Nacional de Ciegos).

3. OBJETIVOS

- Fundamentar tedricamente l|la problematica que para el

profesional de la salud oral implica atender a un limitado

fisico (minhusvalido o ciedgo).



- Dar a conocer a nuestros colegas y estudiantes las

exigencias vy expectativas de este tipo de pacientes.

- Mostrar un pertil psicoldgico del profesional cuando se

entfrenta a estos pacientes.

- Saber queée programas se han desarrollado o se piensan
desarrollar en las difterentes facultades frente a el

problema de la comunidad afectada.

- Hasta donde se tiene responsabilidad social frente a el
problema y que responsabilidad tenemos frente a el Caddigo

de Etica.

- Presentar pautas de tratamiento y manejo de pacientes

aplicables en 1a facuiltad de Odontologia.



I. INSTITUTO FRANKLIN D’ROOSVELT

PARALISIS CEREBRAL

Detinicidn: Paradlisis aque tiene por causa una lesidn

intracraneal.

Sindrome nde disfuncidn cerebral aque incluye tipos de
deficiencia mental y epilepsia. Puede afectar la parte
motora, neuroldgica o mixtas, dependiendo la localizacidn
de la lesidn en el cerebro (depende de la relacidn clinica

- anatdmica - patoldgica).

Etiologia: Puede ser aparente en algunos casos y haber

ocurrido antes, durante o después del nacimiento.

Hemorragia

- Infecciones virales durante el embarazo

- Anoxia fetal

- Prematurez

- Trauma en el nacimiento

- Kernicterus: forma grave de la Ictericia del recien
nacido

- Meningitis tubearculosa

- Familiares

- Casos ideopaticos

Clasificaciodn: Paralisis Cerebral de acuerdo al trastorno

motor:



- Espasticidad: Este tipo ocurre en mas de la mitad. de
todos los pacientes paraliticos cerebrales y se debe al
daho que afecta los tractos piramidales, resultante en un
impedimento de la capacidad para controlar los movimientos
voluntarios. Existe un reflejo de estiramiento exagerado y
contracciones tendinosas, aumentadas. Hay el aspecto de
rigidez muscular severa y el movimiento planeado de un
miembhro atectado resulta en un reflejo tendinoso

hiperactivo.

El nino puede describirse como parapléiico. con ambos
miembros inferiores atfectados; cuadripléijico o
tetrapléiico, con los cuatro miembros afectados:
hemipléjico con un brazo y una pierna del mismo Jlado
afectados; y hemipleijia doble, infiere que los cuatro
miembros esten afectados, pero los brazos mucho mas que

las piernas.

- Atetosis: Se caracteriza por movimientos involuntarios
frecuentes, a menudo incoordinados, que pueden dar lugar a
la aparicion de contorsiones. Facilmente, esto puede
resultar en muecas. babeos, defectos de diccidn y otros

problemas.

- Rigidez: Fs un tipo no frecuente en el aque hay

resistencia al movimiento pasivo aunque este puede a veces

n



ser superado por la accidn rapida. La mayoria de estos

ninos son detectunsos mentalmente.

- Ataxia: Hay un trastorno en el equilibrio y dificultad

para asir obietos. Sentarse erecto puede ser dificil.

= Temor: Afecta todo el cuerpo con movimientos ritmicos
constantes, pueden haber otros miembros de la familia

afectados.

ESTADO BUCAL

- Caries dental: |ta mavoria de los estadios que se han
efectuado sobre l|la experiencia de caries de estos nihos,
muestra aue es solo ligeramente mas elevada aque en los
controles normales. En el nino paralitico cerebral hay una
cifra muy alta para dientes cariados y ausentes .y en el

nifo normal hay un indice mis alto de dientes obturados.

- Hipoplasia del esmalte: Hay una incidencia mas elevada
de hipoplasis del esmalte en la denticidn primaria, sobre
todo en aquellos pacientes con una historia de premadurez

o kernicterur.

- Enfermedad periodontal: MaAs de tres cuartos de los

pacientes paraliticos cerebrales tienen alglin grado de



gingivita. siendo la incidencia mas elevada en los mayores
que en los peqguenos. Se presenta mas en el grupo espastico
y menor en los atetoides. Aguellos pacientes cuyos
problemas médicos incluyen episodios convulsivos, pueden
estar tomando una de las drogas del grupo dilantina y como
resultado se producen casos de gingivitis hipertrdéficas vy
una cantidad de afecciones periodontales severas. La
higiene bucal en los paraliticos cerebrales suele ser
bastante pobre, el problema de mantener una buena higiene
bucal en muchos casos en estos ninos puede ser muy grande.
El despeie bucal con la lengua, labios y carrilos, suele
ser anormal., la deglucidn puede ser dificil y puede
ocurrir babeo. Lo macdnico del cepillado dentario puede
ser tan dificil como para desanimar al paciente o al padre

en su perseverancia.

Maloclusion: LlLos pacientes paraliticos cerebrales tienen
una mas elevada incidencia de maloclusidén que lo habitual
dehido a la actividad muscular anormal. Puede relacionarse
con el arado de tonicidad de los mlsculos faciales
masticatorios o de la deglucidn y con la funcidn anormal vy
movimientos involuntarios de las estructuras que influyen

de los arcos dentarios.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El buen cuidado en estos ninos es de vital importancia



porque:

1. Tienen dificultades masticatorias que aumentan con al

pérdida de dientes.

2. Muchos de estos pacientes no podran usar dentaduras por

sy capacidad muscular.

3. Los problemas tonéticos aumentan por la pérdida de los

dientes.

Tratamiento al paciente:

1. Introduccidn al consultorio:
- El odontdlogo debe buscar informacion del médico sobre

la condicidn del nino.

-  Necesita conhocer el tipo de complicacidn neuromotriz y
sy gravedad, cualquier historia de convulsiones, terapias
con chodadue, otros detectos visuales o auditivos, y una

estimacidn de su nivel de inteligencia.

- FI acercamiento debe ser amistoso y simpatico pero

firme v con plena confianza.

- Fl obietivo dehe ser un trabajo en equipo entre el
odontdlogo v el nino, haciendo éste su parte y dandose

cuenta cabal de ello.

2. Postura: Muchos de los pacientes paraliticos cerebrales



pueden sentarse en el silldn dental, pero éste debe
inclinarse hacia atras de manera aque hayva sensacion de
mayor seguridad en cuanto a no caerse hacia adelante. En
algunos casos puede necesitarse de una auxiliar, junto al
silldn para controlar los movimientos de la cabeza, cuando
el odontdlogo esté trabajando frente al paciente. Si esté
trabaiando desde atras puede lograr el control sosteniendo
la caheza entre su hrazo irquierdo y el cuerpo quedando
libre su muheca y su mano. Otros pacientes son controlados
mas TaAcil s1 se sientan en el regazo de un padre o una
auxiliar. El nino se sienta en la rodilla de una persona
con sus piernas entre las de ella para controlar si es
necesario. Se inclina hacia atrds con su cabeza inclinada
en el hombro de aquien le ayuda vy es sostenido
tranquilamente con los brazos de la auxiliar alrededor del

cuerpo vy brazos del nino.

Fl uso de tiras de retencidn para soporte es aconseijable

firmemente para algunos, pero condenado para otros.

EXAMEN

s Dehe estimularse al paciente para que se relaie.

2. EFxplicar y demostrarle todas las acciones propuestas.

3. No realizar movimientos repentinos.,



4, En el paciente espastico, el intento de abrir la boca,
puede producir una contraccion muscular interna, pero si
el odontdlogo le enseha a hacerlo con presidn suave puede

vencer esa contraccion.

B3 No hay aque poner los dedos entre los dientes en los

casos en que los maxilares pueden contraerse.

6. Hay aue tener cuidado en la colocacidn de un
) 1 agudo para que si se <cierra, hacer

intempest iv nunto no constituya un riesgo para

los tejidos blandos.

7 ; lL.as pelicutas radiogradficas son dificiles de ubicar, vy

mantener sin movimiento v quizas habrd aque omitirlas.

8. Al paciente havy aque permitirle descansos frecuentes de

la posicidn de la boca abierta.

9. Es de gran importancia el eyector de saliva o suctor,
son esenciales para |impiar rapidamente el campo de

restos, vya que no le es factible enjuagarse la boca.

S1 bien la mayoria de los paraliticos cerebrales puede ser
tratado con buen éxito en esta forma. hay una cantidad en
aqauienes esto no es posible por razones fisicas o
emocionales. Como alternativa. toda la conservacidn puede
hacerse baijo anestesia general. este es el método

preferido sobre todo para el tratamiento inicial porque se

10



elimina una larga serie de visitas y el niho queda con su

problema dental resuelto.

Al nino atectado ligeramente se le puede concurrir como a
un paciente normal en el consultorio. mientras, aque]lds
aque son severamente impedidos fisica y mentalmente como
para estar internados an instituciones especiales solo son
gdecuadas para extracciones y un-buen cuidado con
relacion a su higiene buéal y es é duienes se encuentran
entre esos dos extremos, aque debe diriqgirse la atencidn
odontoldgica especial. Si el nino estd en condiciones de
asistir a un centro o a una escuela, entonces se le puede

ayudar.

FI nino con aladn grado de complicacidn en la cabeza o en
el cuello, presenta gran problema para la atencidn

odontoldagica.

11



MANEJO PSTICOLOGICO DEL PACTENTE CON PARALISITS

CEREBRAL

En primera instancia el maneio psicoldgico de estos
pacientes varia de écuerdo a su problema, a su edad, su
sexo, a el apoyo tamiliar y al nivel socio-cultural vy
econdmico de su familia. Sin embargo, los problemas mas
relevantes y comunes en estos pacientes son la disminucion
de su autoestima, depresidn, irritabilidad y ansiedad; vy
es alli sobre estos sintomas donde actia directamente el

maneijo psicoldgico.

Y cOHmo se inicia 7
- Parmitiéndole a el ninno o paciente su expresion,
mediante el iuego, el dibujo o diferentes actividades que

le permitan manifestar sus sentimientos.

- BrindAndole informacidn de su tratamiento Odontoldgico,

en una torma didactica.

- Integracidn en grupo con pacientes del mismo nivel o

problema.



- Trabajo con 1a familia brindando informacidn vy
educacion sobre el maneio de los pacientes asi como la

concientizacidn del problema.

- Fstimulacion coagnocitiva y apoyo emocional. A nivel de
maneijo del dolor se incurren a la relajacidn e hipnosis,
distraccidn cognocitivas o en CcASOS Severos anestesia

general aque es maneijada a nivel individual.

MANEJO MEDICO DFEE PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL

Dr. CARIOS FRANCISCO RINCON
“Tnstituto Franklin D’Roosevelt. Médico Ciruijano

Neurotisidlogo, medicina fisica vy rehabilitaciodon.

lLa primera diticultad que encuentro es el maneijo
psicoldgico, su comportamiento, su estado emocional, su
deticiencia por su incapacidad, sy minusvalia ante
personas de su misma edad, incapacidad para afrontar los

reftos, la discriminacion soacial.

Para el manejo de estos pacientes se exige por parte del
cuerpo medico, una instruccion académica, vocacion y una
interaccion multidiscipltinaria. En el Instituto atendemos

a un paciente de una torma intearal.



Cuando el paciente |lega se Je hace una valoracion, se le
prestan los servicios aque necesite con urgencia y despueés
si lo requiere, se Jle prestan los servicios de cirugia
ortopedica. Tlerapia ftisica. ocupacional., fonoaudiologia,
asistencia pre v postoperatoria, FEducacidn Especial,

recreacion, odontologia. trabajo social.

Adgquil no se hospitalizan pacientes odontoldgicamente sino
médicamente vy si nhecesita atencion odontoldgica se le

presta.

la estadia de un paciente puede ser larga o corta

dependiendo de su patoloaia y rehabilitacidn™.

MARTHA HFELENA HURTADO
Instituto Frank!in D’Roosvelt
Recreacidn tTerapéutica

Jefe del Servicio

"Aqui maneiamos al paciente en grupo e individualmente
enfocamos el tratamiento al desarrollo de sus
habilidades”. De acuerdo a sus hecesidades vy del medio en

que se desenvuelven

14



1. INCIH

Invidentes.

Nuestro grunpo realizd una investigacion al Instituto
Nacional de Ciegos INCI el dia 11 de Mayo del presente
ano. Alll nos entrevistamos con el Psicdlogo HECTOR JULIO
CASTANEDA vy con el Senor WALTER BRIZNA, los cuales nos
comentaron los obietivos del Instituto. EFs aque es un ente
asesor a las personas con limitacidn visual tanto en el
campo laboral., integracidn de primaria y secundaria,

asesoria sicoldgica a nihos y adultos, tutoria.

En &1 INCT no hay atencidn méedica ni odontoldaica,
solamente hay aviida psicoldgica vy de rehabilitacidn. Hacia
una semana el INCT se cohnectd con Ia liniversidad Nacional .,
especificamente con la facultad de Odontologia para
reservar practicas odontoldgicas en pediatria, por eso no
nos fue posible huscar una coneccidn real, enfocada hacia
una extramural o cualauelsr otra actividad odontoldgica con

el C.0.C.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Detinicidn: Ceguera o perdida visual, puede ser de origen

prenatal, peri-natal o post-natal y deberse a problemas de

desarrollo. intecciones., traumatismo o envenenamiento coh

15



oxigeno. Pero estos nihos son mentalmente normales y deben

ser tratados como tales.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PROPIAMENTE DICHO

Los ninhos con ceauerra debido a dano cerebral no deben
recibir anestesia general, salvo que el especialista a
cargo del paciente la haya aprobado., pues en algunos |a
anoxia puede causar dano. Aparte de esto no hay

contraindicacidn para el tratamiento odontoldgico normal.

El aspecto impaciente de |la atencidn odontoldgica de los
Ninos ciegos es el manejo aque el odontdlogo hace al
paciente. Nunca hay que demostrar que es en ninguna forma
diferente a 1os demas nifios y debe parecer que se le trata
como normal. En realidad, por supuesto, debe variarse el
acercamiento habitual de manera que el niho pueda apreciar
qué estd sucediendo y esto se hace por descripcidn y
sentido del tacto. No se le pone en el silldn dental como
si fuera incapaz de hacerlo por si1 mismo, sino que se
colocan sus manos sobre los brazos del silldn y se le deja
sentarse solo: en la primera visita querrd sentir el
sil1dn para comprobar como es, y una explicacidon de las
partes ayuda a establecer cémo es. Como se sigue aplciando
la regla de que nada debe hacerse a un nifho en forma

inexplicada, todos los procedimientos deben ser precedidos



por un cuadro verbal y si es razonable se le debe permitir
que sienta algunos de los instrumentos. Cada vez que nos
acercamos a la boca hay que avisarle al paciente que se le
va a hacer, esto no tiene que llevar mucho tiempo, ya que
las explicaciones no serdn prolongadas y se efectdan

mientras se est3d realizando el trabajo.

17



PROPUESTAS

1 Adecuacidn de las instalaciones de las clinicas del
Colegio Odontoldgico Colombiano del centro para 1la
adecuacidon de uno del tercer piso de la clinica de la
Calle 13 No.9;56, necesitariamos dividir para 4

consultorios.

Factores a tener en cuenta: -

a. Las 4reas del consultorio deben ser amplias, ya que los

nifios sufren aprehensidn y ansiedad.

.b. La disposicidn de Instrumental y Materiales debe ser 1o

mas cercano posible al operador y paciente.
c. La asistencia de un auxiliar es nhecesaria.
d; La succidn del eyector debe ser potente.

e. En los sillones deben existir tirantas para 1l1os

pacientes que requieran una estabilidad mayor.



f. Decorar el consultorio con colores fuertes y figuras
alegres, ya que la mayoria de pacientes son nifnos vy

debemos tratar de 1lamar su atencion.

g. E1 ingreso del paciente a las instalaciones de 1la
clinica debe facilitarse con rampas ubicadas a la entrada

de la clinica y al piso.

2 . En el Instituto Franklin D’Roosevelt por sus
instalaciones, por la colaboracidn del personal que alli
trabaja y 1o mads importante que debemos tener en cuenta es
que el paciente que el Instituto maneja es un paciente
atendido integralmente y generalmente son pacientes de
condiciones sociales y econdmicas muy bajas. Por todo esto
pensamos que 1o mejor seria hacer un desplazamiento del
cuerpo odontoldgico hacia las instalaciones del Instituto,
asi como funcionan las clinicas extramurales de la

Universidad.

Las puertas del Instituto quedan abiertas para cualquier
tipo de propuesta, siendo la mejor para ellos la de 1la

clinica extramural.

La persona con la que pueden hacer la conexidn es con el
Coordinador de Relaciones Pidblicas, sefior EVER VIRVIEZCAS.

Tel.341 11 11,

19



3. Dejar el esbozo de un folleto informativo en el cual
de una forma clara y concreta, se explique el manejo del

paciente invidente y minusvalido.

Dejamos a su disposicidn esta informacidn y la decisidn de
modificarlo o no y reproducirlo o no. Daria una
orientacidn a nuestros compaineros y docentes, para un

mejor manejo de este tipo de pacientes.

20



CONCLUSIONES

- Un paciente limitado fisicamente (minusvalido, ceguera,
polio), ho tienen ninguna contraindicacidn y sera
manipulado odontoldgicamente como un paciente normal y es

nuestra obligacidn atenderlo.

- Es importante tener en cuenta al tratar a un limitado
mental tener la seguridad de que el equipo esté en un
perfecto estado y que es imprescindible el manhejo, ayudado

de una auxiliar.

- La posibilidad de tener el instrumental, los equipos Yy
el material cerca con un disefio apropiado del consultorio

es muy importante.

- Concluimos que el colegio podria estudiar 1la
posibilidad de realizar una clinica extramural en el
Instituto Franklin D’Roosevelt y de instalar una clinica
especial para limitados fisicos, mentales y ciegos en el
C.0.C. para asi dar una posibilidad de capacitar a 1los

estudiantes para el manejo dptimo de un paciente limitado



elevando aGn mas la calidad de nuestros profesionales

21 colegiales.

- Fue importante para nosotros la experiencia de los
profesionales de la salud con pacientes limitados en un
folleto que sirva para dar una pauta a los odontdlogos que
en algdn momento pueda llegar a tratar un paciente

limitado.
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