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Resumen

Esta investigacion de tipo bibliografica tiene como objetivo principal “Describir
la Atencion Odontoldgica Integral en pacientes Nifios con Retardo Mental”. El
Retardo Mental se refiere al funcionamiento intelectual menor que el normal,
coexistiendo con deficiencia en el comportamiento adaptativo. El nifio
retardado se encuentra en una situacion de marginalidad en cuanto a su
atencion odontoldgica, ya que, carecen de los beneficios del tratamiento, debido
a que los Odontdlogos no cuentan con la preparacién y técnicas adecuadas para
hacerlo, por esto ellos sienten miedo y repulsion ante este tipo de pacientes,
buscando asi una solucion facil y rapida, dirigido a erradicar el dolor de las
unidades dentarias, mediante la extraccion dentaria utilizando medios de
restriccion fisica acompafiados de premedicacion, tratamiento este
traumatizante, doloroso y mutilador. Esta desasistencia en el tratamiento trae
consigo la instalacion y progreso de enfermedades bucales graves, produciendo
una perdida innecesaria de unidades dentarias toda esta situacion crea tanto en
el paciente como en sus padres 0 representantes temor hacia un tratamiento
odontoldgico. Por esto se recomienda la utilizacién de técnicas psicoeducativas y
técnicas de atencion odontoldgica permitiendo al paciente actuar como miembro
activo y protagonista en el proceso de atencion. La aplicacion de estas técnicas
permite la disminucion del indice de morbi-mortalidad dentaria. Se ha llegado a
la conclusion que el Odontdélogo siguiendo un patrén de Atencién Odontoldgica
Integral basado en dichas técnicas podria erradicar el descuido y falta de
atencion de estos nifios, mejorar tanto la salud bucal como general y prevenir el
surgimiento de otros trastornos, ademas de mejorar la calidad de vida de estos
individuos que aparte de su problema de retardo mental son tan humanos como
cualquier otro.



INTRODUCCION

El retardo mental se refiere al funcionamiento intelectual general
significativamente menor que el promedio, coexistiendo con deficiencia
en el comportamiento adaptativo, manifestadas durante el periodo de

desarrollo.

Buena parte de la confusion y de la falsa interpretacidn alrededor
del término inteligencia se ha extendido al estudio del retraso mental. El
resultado ha sido que la etiqueta de retraso mental con frecuencia se
entiende mal, no solamente entre el publico en general sino con
frecuencia hasta entre los profesionales. De manera semejante muchas
personas conciben a la persona retrasada como incapaz de aprender

absolutamente nada.

El retraso mental representa un menoscabo de la inteligencia desde
el comienzo de la vida y desarrollo mental insuficiente a lo largo de todo
el periodo de crecimiento que se manifiesta por una maduracién lenta e
incompleta, disminucién de la aptitud para aprender y mala adaptacién

social.

Esta enfermedad constituye uno de los trastornos que mas
impedimentos producen, generalmente los retrasados presentan defectos

de los sentidos, trastornos del habla, deficiencias neuromusculares,



anormalidades fisicas y son mas vulnerables desde el punto de vista

emocional.

Los nifios retrasados mentales no sufren problemas dentales
caracteristicos, sin embargo, por su mala higiene bucal y habitos
dietéticos cariogénicos sufren indices de caries y enfermedades
periodontales mas elevadas que los nifios normales, pues es por esto que
la asistencia de estos nifios requiere la consideracion de las caracteristicas
sociales, intelectuales y emocionales de las mismas, puesto que suelen
presentar escasa capacidad de atencién, inquietud, hiperactividad y

actitud emocional erratica.

Con la preparacion adecuada, que es lo que se estudia durante esta
investigacion, el odontdlogo y el personal auxiliar puede llevar a cabo un
servicio integral muy variado, eficiente y eficaz; dicho profesional no
tendrd problemas para llevar a cabo la asistencia dental necesaria, si
conoce el grado de retardo mental, las capacidades tanto de él como las
del paciente y si ejercita la paciencia, conocimientos y la comprension

necesaria.

El trabajo estd conformado por 4 capitulos. En el primer capitulo
se hace referencia acerca del tipo de Atencién Odontolégica que
actualmente reciben los nifios con retardo mental y se explica de manera
precisa los diferentes medios de restriccion fisico utilizados en dichos

tratamientos. En el capitulo Il se analizan las consecuencias que trae una



Atencién Odontoldgica inadecuada en los nifios con retardo mental. En
el capitulo 111 se explican las Téecnicas Psicoeducativas que son utilizadas
para la introduccién del nifio con retardo mental a la consulta
odontoldgica, se hace referencia acerca de la clasificacion de los
retrasados mentales segun los educadores para fines educativos, dicha
clasificacion es de suma importancia para el profesional al momento de
realizar un tratamiento odontoldgico en estos nifios, ademas se explican
las técnicas de atencion para evitar la morbilidad dentaria. En el
Capitulo 1V se analiza la importancia que tiene la aplicacién de técnicas
preventivas, curativas y de rehabilitacion en nifios con retardo mental y
se hace un llamado de conciencia a los odontélogos generales y
especialistas encargados de llevar acabo el tratamiento odontoldgico

en estos ninos.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Describir la Atencion Odontologica Integral en pacientes nifios con

retardo mental.

Objetivos Especificos

1. Describir el tipo de Atencion Odontologica que reciben los nifios con

retardo mental.

2. Determinar las consecuencias de wuna Atencién Odontoldgica

inadecuada en los nifios con retardo mental.

3. Describir las Técnicas Psicoeducativas para la introduccion del nifio
con retardo mental a la consulta odontoldgica y Técnicas de Atencién

para evitar la morbilidad dentaria.

4. Sefalar la importancia de la aplicacion de Teécnicas Preventivas,

Curativas y de Rehabilitacion en nifios con retardo mental.



JUSTIFICACION

La problematica que presenta la Atencion Odontologica Integral
en pacientes nifios con retardo mental es la razon mas importante para la
realizacion de esta investigacion, debido a que los odont6logos frente a
un nifio de conducta diferente al patron tipificado como normal se sienten
incapacitados, les da miedo atenderlos o les desagrada la idea de hacerlo,
pues tienen una carencia tanto de técnicas adecuadas como de

conocimientos en el abordaje de este tipo de pacientes.

Por otra parte, los padres de un nifio impedido frecuentemente no
dan importancia a los problemas dentales de su hijo debido a los

trastornos médicos, sociales y familiares que conlleva este tipo de nifio.

Tal es el caso del retardo mental que el odontélogo no posee la
preparacion o formacién adecuada para atender a esta poblacion y por lo
tanto, lo rechaza, lo atiende de una vez “por la situacion de emergencia”,
0 lo remite al especialista que por otro lado, en caso de atenderlo, lo
somete a procesos de sedacion o lo lleva a la anestesia general, no
dandole la oportunidad de actuar como miembro activo y protagonista en

el proceso de atencion.

Llevar a acabo el objetivo planteado es ademéas importante porque
es necesario cambiar la via de solucion escogida en el tratamiento de
estos pacientes como son las exodoncias 0 extracciones dentarias,

adoptados por el menor tiempo y esfuerzo en el tratamiento.



Es necesario emplear en este tipo de pacientes un tratamiento
preventivo y curativo como parte de su cuidado general, y pasarlo por
alto significa en muchos casos un riesgo para la salud y hasta la vida

del paciente.

La formacion inadecuada del odontélogo para hacerle frente al
paciente con retardo mental de nuestro medio, la no-aplicaciony el uso
inadecuado de técnicas preventivas por el nucleo familiar y escolar,
aunado a las condiciones socio-economicas desfavorables y las
limitaciones de educacion de los padres para el desarrollo integral de
estos nifios, suman nuestros esfuerzos para investigar y hacer que
disminuya el alto grado de morbi-mortalidad dentaria en pacientes con

retardo mental.

La preocupacion al realizar el presente trabajo es buscar técnicas
adecuadas que permitan el abordaje de este tipo de pacientes para
solucionar sus problemas buco-dentales y que se puedan poner al
alcance del odontologo general y especializado para asi brindar una

Atencion Odontoldgica Integral.

Su utilidad radica en preparar adecuadamente el recurso humano
tanto de los profesionales como de los estudiantes de odontologia
necesario para la correcta solucién de los problemas buco dentarios del
nifio que presenta este problema de retardo mental, beneficiando de esta

forma al paciente, a los familiares y a la comunidad en general.



CAPITULO |

ATENCION ODONTOLOGICA QUE RECIBEN LOS NINOS CON
RETARDO MENTAL

"Retraso mental es un término que se le aplica a las personas cuyo
desarrollo intelectual es significativamente menor que el de las normales,
y cuya capacidad de adaptacion al entorno estd en consecuencia
limitada". (McDonald, 1.998, p. 578).

El pensamiento del nifio retardado se encuentra privado en el
sentido de manejar imagenes en abstracto. Es decir se ve privado en su
capacidad de trabajar en el campo de las operaciones formales. Por esta
razon se encuentra en situacion de marginalidad en cuanto a su
integracion en el grupo familiar, su adaptacion al ambiente escolar y a la
comunidad misma; mas grave aun es su problema de atencion de salud.
(McDonald,1998).

"Los pacientes con problemas especiales carecen en la mayoria de
los casos, de los beneficios del tratamiento” (Bermudez, 1.982, p.281),
debido a que los Odontologos frente a un nifio de conducta diferente al
patron tipificado como normal no les agrada atenderlos, se sientes
incomodos 0 no estan capacitados para hacerlo, ya que, no tienen la
experiencia o preparacion para tratarlos porque existe una carencia de

técnicas adecuadas en el tratamiento del nifio con retardo mental que



permite el abordaje de este tipo de pacientes y que se puedan poner al
alcance del Odontdélogo general y especializado para dar una Atencion
Odontologica Integral; ademéas los padres de un nifio impedido,
frecuentemente no dan importancia a los problemas de su hijo, debido a
los trastornos médicos, sociales y familiares que conlleva este tipo de

nifios. (Bermudez, 1,982).

Por otra parte, la ansiedad que suelen presentar los padres
de los nifios incapacitados con algun tipo de problema
adicional hace que con frecuencia se retrase la aplicacion de
la asistencia odontologica hasta que ya se ha desarrollado
alguna enfermedad oral importante. (McDonald, 1.998,
p.565).

Es decir, estos nifios muchas veces no gozan de los beneficios del
tratamiento dental debido al miedo que tienen los padres a lo
desconocido, a no saber que tratamiento le van a aplicar y como sera
dicho tratamiento, que le pueda agravar o exacerbar un problema
adicional, y de esta forma por la falta de tratamiento estos nifios llegan a

desarrollar enfermedades destructivas graves.

Actualmente se tiene una gran masa de individuos que ademas de
ser portadores de retardo mental, afeccion esta que por falta de educacion
de la poblacion les cambia (al individuo afecto) su figura social de nifio
adolescente para convertirlo en un ser que atemoriza, y que es
confundido como esquizofrénicos, hasta en algunos extremos causa

repulsion. Estos nifios son a su vez portadores de graves problemas



bucales, cuya necesidad de atencion deberia sumar esfuerzos, pero
lamentablemente la realidad es otra, ya que la atencion que recibe es
marginal con relacion a la atencion de la generalidad de la poblacién
(Bermudez,1.982).

Entre las manifestaciones bucales que presentan los nifios con
retraso mental se tienen: lengua escrotada, macroglosia, protrusion,
mordida abierta, anormalidades palatinas, microdoncia, patrones de
erupcién aberrantes, dientes conoides, hipoplasia del esmalte, anodoncia,
etc. Ademas por su mala higiene bucal y habitos dietéticos cariogénicos,
sufren de indices de caries mas elevados que los normales.
(McDonald,1.998).

Una alta incidencia de enfermedad periodontal rapidamente
destructiva, que puede estar en relacion con factores locales
como la morfologia dental, bruxismo, maloclusion vy
ademas factores  sistémicos, también parecen contribuir a
la enfermedad periodontal, como la mala circulacion, la
menor respuesta humoral, el deterioro fisico general a
edades tempranas y las influencias genéticas. (McDonald,
1.998, p.582).

Es decir, que los factores sistétmicos y locales que no son
debidamente controlados han aumentado la cantidad de enfermedades
periodontales, que progresan rapidamente hasta destruir completamente

los tejidos.



En un intento de hacer un analisis de la situacién venezolana, que
de una u otra manera se relaciona con el problema objeto de esta
investigacion, se debe empezar por decir que la atencion a la salud del
nifio con retardo mental no es adecuada en los términos de que su
actividad no se refleja de una manera integral para que estos individuos
puedan participar en el proceso social de produccién de la vida material y
espiritual del pais. (McDonald, 1.998).

La via de solucion escogida en estos momentos para este tipo de
pacientes es la atencion que va dirigida a hacerle frente al dolor de
unidades dentarias, es la solucion mas facil y de pronta aplicacion, que
generalmente no requiere de sesiones o consultas posteriores, se refiere a
la extraccion dentaria, elemento traumatizante, doloroso y mutilador que
tiene indicaciones precisas, ya que, cuando una pieza dentaria no puede
ser preservada por otro tratamiento o en su defecto, seria necesaria la
rehabilitacion dentaria del individuo; elemento que no se toman en
cuenta en estos pacientes y el criterio que prevalece es el de salir del paso
de una sola vez; aspecto que aparentemente favorece tanto al profesional
como a la familia del paciente, pero se sabe que la pérdida de unidades
dentarias trae consecuencias nefastas para la salud, tanto del sistema

bucal como del sistema gastrointestinal. (Bermudez, 1.982).

En algunos casos son tratados con elementos y aditivos especiales;
“son utilizados cuando hay posibilidad de dafio accidental durante el

tratamiento o cuando el paciente carece de las reacciones y reflejos



normales, haciéndose renuentes al tratamiento”. (Bermuadez, 1.982, p.
282).

Medios de Restriccion Fisica:

La inmovilizacidn parcial o completa del paciente constituye una
medida necesaria y eficaz para poder atender desde el punto de vista
odontolégico a aquellos que no pueden controlar el movimiento de sus
extremidades. (McDonald, 1.998).

Las indicaciones para usar las restricciones fisicas son las

siguientes:

e LoOs pacientes que requieren diagnostico o tratamiento y que no

pueden colaborar debido a su inmadurez.

e Los pacientes que requieren diagndstico o tratamiento y que no

pueden colaborar debido a incapacidad fisica o0 mental.

e Los pacientes que requieren diagndstico o tratamiento y que no
colaboran, después de haber fracasado otras técnicas para el control de

la conducta.

e Cuando la seguridad del paciente o el médico esta en riesgo si no se

aplican medidas protectoras de restriccion. (Ob. Cit.)



Entre las contraindicaciones tenemos:

Pacientes que colaboran.

En los que no se puede aplicar las restriccion con el grado de

seguridad necesaria, debido a enfermedad médica o sistémica.

No se debe utilizar como castigo, ni por exclusiva conveniencia del
personal. (Ob. Cit.).

Los dispositivos mecanicos mas utilizados para que el paciente

mantenga abierta la boca son:

Los separadores de lengua almohadillos, son muy faciles de utilizar,

desechables y economicos.

Separadores de lengua forrados o sostenedores de boca desechables
(Open wide), son muy faciles de usar, desechables y se comercializan

en dos tamafios, aunque €s un poco mas caro que otros separadores.

El Molt Mouth Prop, puede ser muy util para el tratamiento de los

pacientes dificiles durante un periodo prolongado de tiempo.

Los blogueadores de mordida de goma, se ajustan a las superficies
oclusales de los dientes y estabilizan la boca en posicion abierta. (Ob.
Cit).



Los medios de restriccion fisica que se utilizan con mayor

frecuencia son los siguientes (Mc Donald, 1.998)

Tronco:

Papoose Board.

Sébana triangular .

Pepi-Wrap.

Pieza de sujecion en saco para el sillon dental.
Cinturon de seguridad.

Auxiliar extra.

Extremidades:

Correas de Posey.
Correas de velco.
Cintas y toallas.

Auxiliares extra.

Cabeza:

Soporte antebrazo-tronco.
Cabezal.

Recipiente de plastico.
Auxiliar extra. (Ob. Cit.).

El Papoose Board: Es sencillo de almacenar

y utilizar, se



comercializa en distintos tamafios que permite su uso en nifios mayores y
pequefios. Incluye estabilizadores de cabeza y se pueden utilizar varias
veces. Sin embargo no siempre se ajusta a los controles del silloén dental
Yy, en ocasiones, es necesario un cojin para sujetarlo. Los pacientes con
una resistencia extrema pueden presentar hipertermia cuando la

restriccion se aplica demasiado tiempo. (Ob. Cit).

Sabana triangular: Para controlar a los nifios extremadamente
resistentes. Permite que el paciente permanezca sentado y erguido
durante la exploracion radioldgica. Sus inconvenientes son la necesidad
frecuente de sabanas para mantener la posicion del paciente en la silla,
las dificultades de su aplicacion en los nifios pequefios, y la posibilidad
de comprension de la via respiratoria, si el paciente se desliza hacia abajo
en forma inadvertida. (Ob. Cit.).

Pepi-Wrap: No incluye soporte para la cabeza ni apoyo para la
espalda, esta comercializado también en varios tamarios, permite un
cierto movimiento mientras el paciente esta sujeto y, debido a su
estructura de malla, permite que la ventilacion sea mejor, por lo que
disminuye la posibilidad de presentar hipertermia. Requiere unas correas
para mantener la posicion del tronco en la silla, asi como una supervision

constante para impedir que el paciente se caiga. (Mc Donald, 1.998).

Pieza de sujecion en saco para el sillon dental: Se introdujo para

facilitar la acomodacién de los pacientes con hipotonia o espasticidad



grave gue necesitan mas sujecion que restriccion en la consulta, muchos
se relajan con este dispositivo, por lo que requieren una restriccion menor

durante el tratamiento. (Ob. Cit.)

Correas de Posey: Se utiliza para inmovilizar los brazos y piernas
del nifio con ayuda de los padres o del auxiliar de la consulta. Se ajustan
a los brazos del sillon dental y permiten el movimiento limitado de los
antebrazos y manos del paciente. Con frecuencia, este movimiento
limitado impide la hiperactividad de los pacientes muy resistentes o
retrasados, esta forma de restriccion fisica facilita la relajacion e impide
los reflejos no deseados, manteniendo los brazos del paciente en la linea
media de su cuerpo. Se puede mantener la posicion adecuada de la
cabeza si el dentista ejerce la presion adecuada con sus antebrazos y con
el cuerpo. Otras opciones son la ayuda de un auxiliar que estabilice la

cabeza del paciente. (Ob. Cit.).

A veces combinan la restriccion con la premedicacion, los agentes
utilizados son los tranquilizantes menores y antihistaminicos que
producen la sedacion de los pacientes, en situaciones extremas se utiliza

anestesia general. (Bermudez, 1.982).

Todo esto permite por lo tanto un tratamiento, pero en las
condiciones mas traumaticas y no cénsonas con la persona humana. (Ob.
Cit.).



Para evitar tan grave problema en estos nifios, es decir, la carencia
de técnicas adecuadas en nuestro medio que permita el abordaje de este
tipo de pacientes y que se puedan poner al alcance del Odontologo
general y especializado para darle una Atencion Odontologica Integral, a
los Odontopediatras le corresponde una funcion importante en el sentido
de interpretar todas las manifestaciones de su conducta, a fin de dar
cabida a este tipo de pacientes que no son tratados en todas las clinicas
odontoldgicas, ademas deberian de prestarle mas atencion, brindarle mas
apoyo Yy ofrecerles un mejor servicio, dotandose de conocimientos
cientificos como de conducta para poderlos tratar sin ningun tipo de

rechazo o repulsion. (Ob. Cit.).

Para establecer una buena relacion dentista-paciente y reducir la
ansiedad del paciente con respecto a la asistencia dental se ha demostrado

que son muy utiles las siguientes lineas de actuacion:

1. Hacer que la familia realice una breve visita a la consulta antes de
acudir por primera vez el paciente. Presentar a la familia y al

paciente a los miembros de la consulta.
2. Hablar despacio y usar términos sencillos de entender. Asegurarse
que el paciente comprenda las explicaciones, preguntandole si

tiene alguna duda.

3. Dar so6lo una instruccion cada vez. Recompensar al paciente con



obsequios cada vez que finaliza con éxito un procedimiento.

. Escuchar atentamente al paciente; el dentista debe estar

especialmente atento a los gestos y solicitudes verbales.

. Invitar a los padres a que ayuden en la sala de operaciones.

. Hacer que las visitas sean cortas.

. Citarlo a primera hora, cuando el dentista, su personal auxiliar y el

mismo paciente estén menos fatigados. (McDonald, 1.998).



CAPITULO 11

CONSECUENCIAS DE UNA ATENCION ODONTOLOGICA
INADECUADA EN LOS NINOS CON RETARDO MENTAL

La problematica que presenta la Atencion Odontoldgica Integral en
pacientes nifios con retardo mental es la razon més importantes para la
realizacion de esta investigacion, ya que, “existe una desasistencia total
de tratamientos orales para estos nifios excepcionales, tanto publicos por
parte del estado, no existiendo ningun tipo de asistencia que garantice a
estos nifios una buena salud oral ni tampoco privada” (Gutierrez, 1.979,
p. 25-26), ya que, lamentablemente la atencion se limita de las dos partes

a tratamientos de emergencia. ( Gutierrez, 1.979).

“Es de lamentar que a excepcion de aquellas personas que estan
muy vinculadas aellos, son muy pocas quienes tienen conciencia plena
del dafo que les pueda ocasionar el descuidar su salud oral y ofrecerles
precarios tratamientos” (Malpica, 1.994, p.32), ya que, los nifios
impedidos necesitan mas que nadie tratamientos odontoldgico preventivo
y curativo, como parte da su cuidado general, y pasarlo por alto significa
en muchos casos un riesgo para la salud y hasta para la vida, creando un

impedimento mayor de lo que seria en un nifio normal. (Pinkham, 1.991).

Debido a esta desasistencia de tratamientos orales para estos nifios

por la falta de conocimientos de métodos y técnicas psicopedagogicas



que faciliten el manejo de la conducta del nifio ha traido como
consecuencia la actitud de los representantes de considerar mas
importante la salud mental que la bucal, y a creado un temor en ellos de
que se conozca la condicidn excepcional del nifio, asi como el temor a
que el odontdlogo no atienda al nifio o lo atiendan con elementos y
aditivos que atemoricen aln mas a este tipo de pacientes, ya que, la
mayoria de los odont6logos desconocen y sefialan este aspecto como una
limitacion para trabajar con nifios, mayor aun la desventaja del nifio
retardado en comparacion con el normal, puesto que, los odont6logos
consideran que los problemas psicomotrices, de lenguaje y otros limitan
el manejo de la conducta, por lo cual sienten cierto temor hacia este tipo
de pacientes. (Pinkham,1.991).

De los nifios que han recibido atencion odontologica antes
de ingresar al centro al cual acuden, el 94,66% (53 nifios)
solo a sido atendido de emergencia y tres nifios (5,34 %)
con algun tipo de tratamiento basico, para demostrar la poca
atencion que se les presta a estos nifios, y que lo Unico
importante es aliviarles el dolor, con una actividad
mutilante como las exodoncias. (Gutiérrez, 1.979, p. 85).

Es decir, de seguir con esta forma de atencion odontolégica a nifios
excepcionales nos traerd como consecuencia la busqueda de féciles
soluciones para aliviar el dolor sin tomar en cuenta que esto conducira a
la innecesaria pérdida de unidades dentarias teniendo la solucién por

otras vias que no son mutiladoras.



Se entiende que la operatividad (la aplicacion profesional
odontoldgica sobre el paciente) produce sensaciones, que cuando son
desconocidas, es decir, extrafias al individuo, las tienden a rechazar,
magnificando sus sensaciones; y cuando por cualquier circunstancias es
obligado a recibir estas técnicas, entonces puede ser traumatizado

psicoldgicamente.(Pinkham, 1.991).

“De seguir con el problema que se presenta en la actualidad el nifio
con retraso mental presentaria una enfermedad periodontal destructiva
grave, casi universal que no pareciera tener origen local" (Malpica,
1.994, p.78), ademas de un agrandamiento gingival, lesiones en los
tejidos blandos y una morbilidad dentaria grave que podria ocasionar la

pérdida de las unidades dentarias. (Ob. Cit.).

Otra consecuencia que trae los precarios tratamientos dentales de
estos nifios es el mayor indice de CEO (dientes temporarios cariados,
extraidos y obturados) y CPEO (dientes permanentes cariados, perdidos,
extraidos y obturados), con un mayor promedio de cariados, de
exodoncias indicadas y un promedio de obturados igual a cero, es decir,

la Atencion Odontologica Integral es nula para este renglon. ( Ob. Cit.).

Al igual que esto, el retardo mental ocupé el segundo lugar con el
mayor promedio de IHOS (indice de higiene oral simplificado ), lo que
indica que realizan una deficiente higiene oral y ademas duplico el indice
de célculo comparandolo con otras excepcionalidades como Parélisis
Cerebral. (Ob. Cit.).



CAPITULO I
TECNICAS PSICOEDUCATIVAS PARA LA INTRODUCCION
DEL NINO CON RETARDO MENTAL A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA Y TECNICAS DE ATENCION PARA
EVITAR LA MORBILIDAD DENTARIA.

“La Técnica Psicoeducativa es un procedimiento de atencion
odontoldgica, resultado de la sintesis extraida de las técnicas de
educacion especial para el nifio con retardo mental, por un lado, y las

técnicas de atencion odontologica por el otro. (Loaiza, 1.984, p. 70).

La educacion especial es aquel tipo de educacion que va dirigido a
satisfacer las necesidades de la poblacion excepcional, en este caso, el
retardado mental, que tiene como meta final la integracién social del
individuo, en el cual la competencia académica es un recurso para lograr
esta meta, dando importancia al desarrollo de la personalidad, a la
explotacion de las capacidades potenciales, a la correccion de

incapacidades y a la adaptacion social. ( Loaiza, 1.984).

Los educadores clasifican los retrasados mentales para fines

educativos en los subgrupos de:

e Educables: Este grupo comprende el 85-90% del total, pueden
alcanzar una aceptacion social moderadamente satisfactoria. Se les

educa para el dominio de la lectura y escritura con el objeto de su



independencia econémica y social. (Bermudez, 1.982).

o Entrenables: Desarrollan entre el 40- 60% de la inteligencia normal

y alcanza una edad mental entre 4 y 8 afos al llegar adultos. Se les
educa para la adquisicion de habilidades rudimentarias en el cuidado
de si mismos y en procesos de socializacion y comunicacion oral, ya
que, no tiene la capacidad de dominar el aprendizaje de lectura y
escritura, por eso generalmente son analfabetos, aunque pueden llegar

a escribir; muchos tienen defectos fisicos. (Ob. Cit.) .

e Custodiables: En este grupo se pueden encontrar trastornos

bioquimicos y geneéticos. Ofrecen respuestas minimas a los que les
rodean y se consideran no adiestrables, dependiendo de los demas
para su cuidado. Constituyen el 5% del grupo de retrasados mentales.
(Ob. Cit.).

El conocimiento odontologico consiste ademas en la organizacion
de los elementos tecnoldgicos, instrumentales, materiales y
administrativos, en un sistema que conforma un conocimiento que
organiza sistematicamente la dotacion que permite al odontélogo aplicar
su conocimiento profesional y transformarlo en actividad, accion de
salud. (Loaiza, 1.984).

De todo este conocimiento profesional del sistema, deben tomarse

en cuenta los elementos necesarios para la educacion del paciente que



permitan no solo el abordaje sino también una atencion odontoldgica
adecuada y de alta calidad. La aplicacion profesional odontolégica sobre
el paciente produce sensacion que cuando son desconocidas, extrafias al
individuo, los tienden a rechazar, magnificando sus sensaciones; y
cuando por cualquier circunstancia es obligado a recibir estas técnicas es

traumatizado psicolégicamente. (Ob. Cit.)

Esta consideracion permite entonces, organizar elementos
de la atencidén odontologica, que a traves de la educacién
faciliten el abordaje y la aplicacion de las técnicas, este
conocimiento sensibiliza al paciente, determinando una
primera experiencia positiva, lo cual hace que el paciente
pierda el temor que le resulta la atencion odontoldgica, por
ejemplo, la sensacion de la turbina ( elemento relativo que
produce sensacion desagradable), al paciente se le va
indicando lo que va a sentir y al mismo tiempo va
produciéndose la sensacion poco a poco, introduciéndole en
una primera instancia las técnicas sencillas y luego las mas
complejas, utilizando la educacion especial para producir el
logro de los objetivos planteados. (Loaiza, 1.984, p. 721).

Es decir, para disminuir el miedo y la ansiedad que se presenta en
el paciente con retardo mental en la consulta odontolégica se debe
empezar con procedimientos sencillos a los procedimientos mas
complicados y al mismo tiempo explicarle las sensaciones que el

percibira con estos procedimientos para asi adaptarlos a la consulta.



Técnica Psicoeducativa

La Técnica Psicoeducativa consiste en un procedimiento que se
utiliza para la aplicacion de un Tratamiento Odontoldgico Integral al

paciente con retardo mental, siendo necesario:

Determinar la conducta del paciente ante la consulta.
Ubicar la afeccion del paciente.

Ubicar la esfera psicoeducativa.

H w0 e

Ubicar la conducta del padre o representante (nucleo familiar).
(Loaiza, 1.984).

1.- Determinar la conducta del paciente ante la consulta

En la primera consulta se tiene una impresion de como serd la
conducta del nifio y se puede escoger la situacion bajo la cual se realizara

el tratamiento. Los pacientes se ubican en la siguiente clasificacion:

e Paciente agresivo.
e Paciente temeroso.
e Paciente malcriado.

e Paciente cooperador. (Ob. Cit.).

Paciente agresivo: Es aquel nifio que se presenta con una

conducta ofensiva, no en el sentido de agresividad fisica, sino que



establece una carga para dar respuesta a un estimulo que él considera
nocivo, en este caso, la aplicacion de un tratamiento odontologico. Su
actitud es negarse a realizar cualquier accion que se le pida. ( Mc Donald,
1.998) .

Paciente temeroso: Se presenta introvertido, contestando
estrictamente lo que se le pregunta, o no lo hace. Es un paciente que
expresa miedo; generalmente ha sido traumatizado en tratamientos
odontoldgicos anteriores, al introducirse en el salén clinico, llora o se

devuelve y no quiere entrar. (Ob. Cit.).

Paciente malcriado: Es el producto de padres sobreprotectores
generalmente. No obedece a las ordenes, hace lo que él quiere y esta
consciente del apoyo incondicional del padre ante cualquier accion que él

realice, porque lo justificaran. (Ob. Cit.).

Paciente cooperador: Es aquel que aunque presente algin trauma
previo de la atencion odontologica, coopera para la aplicacion de un
tratamiento. Expresa todo el temor que puede sentir, esperando ayuda,

sigue todas las instrucciones sin presentar obstaculos. (Ob. Cit.).

Estos elementos determinaran la conducta del operador para el
abordaje, que tendra como objeto final llevar al paciente al renglon de
cooperador, estableciendo a través del interrogatorio, observacion al

paciente y grupo familiar bajo que circunstancia se presenta la conducta



observada y actuar para eliminar el factor negativo que produce tal

situacion y modificar la conducta. (Loaiza, 1.984).

2. Ubicacion de la afeccion del paciente:

La afeccion del paciente tiene importancia por cuanto en los
diversos tipos de retardo mental que se presentan en la consulta,
caracteristicas fisicas, psicolégica y patoldgicas, que hacen variar el
abordaje y la aplicacion de algunas técnicas odontoldgicas, constituyendo
este parametro uno de los aspectos de importancia fundamental a
considerar por el odontologo que atiende nifios excepcionales para su

manejo adecuado. (Ob. Cit.).

3. Ubicar la esfera psicoeducativa:

Es la situacion cognoscitiva que expresa un nifio con retardo
mental, derivado de una educacion institucional si la hay y del contexto
social- bioldgico en que se desarrolla. Se consideran tres esferas
psicoeducativas: educable, entrenable y condicionable que determinan en

una primera instancia la técnica a utilizar en cada esfera. (Ob. Clt)).

Esfera educable: se utiliza la técnica explicativa, visual y la

experiencia imitativa. (Ob. Cit.).

Esfera entrenable: se utiliza la técnica visual y de percepcion de



la experiencia imitativa, gratificando las respuestas positivas y castigando

las negativas. (Loaiza, 1.984).

Esfera condicionable: se utilizan las técnicas de

condicionamiento operante. (Ob. Cit.).

Las dos primeras esferas comprenden a su vez dos subesferas:

Educables franca y retardadamente y Entrenables franca vy
retardadamente, que determinan en una segunda instancia la cantidad de
contenido de conocimientos a impartir y la velocidad en que se

proporciona ese contenido. (Ob. Cit.).

La ubicacion en estas esferas no es rigida, por lo que un paciente
puede ubicarse entre dos esferas o sub-esferas de acuerdo a las
observaciones realizadas. Este diagnostico se realiza generalmente en la
primera sesion, ya que de la ubicacion en la esfera psicoeducativa
depende la orientacion que se debe seguir para aplicar el tratamiento

respectivo sin dificultades. (Ob. Cit.).

4. Ubicacion del tipo de padres:

De acuerdo a las observaciones realizadas se ubica el padre o
representante (ndcleo familiar), al paciente-nifio en la siguiente
clasificacion:

e Sobreprotector.



e Rechazador.
e El que considera a su hijo un nifio normal.

e El que esta consciente del problema.

Sobreprotector: Es aquel padre que limita la accion del nifio, no
permitiéndole que responda ante las situaciones. Quiere hacer todo por el
nifio. Se encuentra ansioso ante la consulta y tiene miedo por el nifio.
(Loaiza, 1.984).

Rechazador: Es aquel que rechaza a su hijo por no ser normal
(rechazo no expresado). Se presenta como un padre preocupado por hacer
todo lo que se le indica, "por el bien del nifio". En oportunidades este tipo
de padres se enmascara como un sobreprotector en las primeras sesiones,
se diferencia del sobreprotector, en que aquel trata por todos los medios
de convencer que sobreprotege al nifio; el padre sobreprotector no lo
dice, es su actitud, su comportamiento hacia el nifio es el que expresa esa
condicion. (Ob. Cit.).

El padre que considera a su hijo como un niflo normal: Es una
forma mas sutil de rechazo, que pretende que el nifio se comporte como
un nifio normal, no estd consciente de sus limitaciones y le exige por
encima de ellas. Esta al tanto de lo que no hace bien para reprenderlo.
Quiere que el nifio de entrada se deje tratar sin pretender alguna
dificultad. (Ob. Cit.).



El que esté consciente del problema que tiene su hijo: Es aquel

que estd consciente de las limitaciones que tiene su hijo en todos los

campos de su actividad educativa y social. (Ob. Cit.).

Las caracteristicas del tipo de padres determina en cierto grado la
conducta del nifio y la importancia de ubicarlos, es para ponderar en una
primera instancia la cooperacion que se puede esperar del padre para el
abordaje al nifio en la consulta; y en una segunda instancia la necesidad
de educar al padre para que participe positivamente en el abordaje y

tratamiento del paciente. (Loaiza, 1984).

En los casos que el padre sea nocivo para el abordaje, se debe
aislar del nifio en la consulta y no permitirle la entrada al salon clinico
hasta que éste no este consciente de la necesidad de su adecuada

participacion en el tratamiento. (Ob. Cit.).

Técnica Psicoeducativa para el Acto Clinico Odontoléqgico:

Para cada técnica clinica odontoldgica se procede en una primera
opcion a la educacion del paciente para recibir la actividad indicada para

su rehabilitacion. (Bermudez, 1.982)

La introduccién a la clinica para cada estrato de paciente

(educable, entrenable, condicionable), se indica con el examen clinico y



las acciones preventivas en el sillon dental. Dependiendo del nivel se
procede con la técnica de educacion especial para cada estrato,
ofreciendole la posibilidad de conocer las diversas percepciones o
sensaciones que determina la aplicacion de las técnicas clinicas; asi se
debe ensefar a recibir y protegerse de la luz de la lampara, demostrarle
las posiciones del sillon. Narrandole el sentido de la posicion, se le
ensefia a recibir el agua de la jeringa y de la turbina, ademas a escupirla,
a realizar la sefial de detener el acto odontologico al recibir sensacion de
molestia o dolor para transmitirlo al operador y a recibir el chorro de aire.
Se le explica la sensacion que produce cada instrumento y se le hace

sentir dicha sensacion. (Ob. Cit.).

Se le muestra todo el instrumental, pero no se le ensefia a tocarlo
sino la sensacion, que por cierto es especial para cada paciente, ya que;
unos no responden a la accion rotativa y les sobresalta el chorro de agua
o aire. (Ob. Cit.).

Para el caso de entrenable, se les demuestra la sensacion a recibir

en la mano.

Para la anestesia no se debe mostrar la aguja, solamente
cuando el paciente esta educado se debe mostrar la jeringa,
el cartucho de anestesia y el portaguja; esta se debe
manipular en la cavidad oral, el paciente sentira la
sensacion y generalmente no magnificara su accion. La
presencia de la aguja es un indicativo de puya que produce
dolor ( se asocia con inyeccion), por lo tanto si el paciente
observa la aguja, este mensaje lo codifica y sentird dolor,
asi la aplicacion de la anestesia no produzca tal cosa.



(Bermudez, 1.982, p. 84).

Es decir, no se debe atemorizar al paciente con los aparatos e
instrumentos que se utilizan en la consulta, ya que, éstos predispondran al
paciente a la presencia de dolor y molestia, se deben manejar con la

mayor discrecion posible.

Al educar al paciente para el acto anestesico se minimiza el
procedimiento previo al examen clinico y profilaxis, realizando
simulacro en las zonas que interesa anestesiar, hasta que el paciente

pierda la aprehension ante el procedimiento. (Bermudez, 1.982, p. 84).

Si es necesario, se aplicara el nUmero de sensaciones pertinentes
hasta conseguir la educacion necesaria para la aplicacion de las técnicas
que cada paciente requiera y se recomienda que las actividades de
exodoncias y actos quirdrgicos sean realizadas al final del proceso
terapéutico. (Ob. Cit.).

Técnicas de Atencion Odontoldgica

Las técnicas de atencion odontoldgicas consisten en:
e Técnicas preventivas.
e Técnicas curativas.

e Técnicas de rehabilitacion.

Técnicas Preventiva: "Destinadas a prevenir la aparicion de la



enfermedad buco dental y fomento de habitos orales, consiste en la
aplicacion de sustancias que limitan la instalacion de los agentes

productores de la enfermedad.” (Loaiza, 1.984, p.71).

Las enfermedades bucales de los pacientes con retardo mental
suelen ser cronicas, y por ello complican a otros problemas mentales o
fisicos incapacitantes durante todo la vida. No hay otro grupo en que sea
mayor la necesidad de prevencion. La prevencion primaria antes de que
surja la enfermedad debe ser la meta odontolégica mas importante en
nifios con retardo mental, la mayoria de estos pacientes no necesitan mas
tratamiento que las medidas preventivas intensivas y las visitas regulares
al odontdlogo. (Rutkauskas, 1.994).

Los protocolos de prevencion comprenden tres areas:

1. Ensefianza al paciente y capacitacion a sus padres y el personal
asistencial.

2. Integracion de los cuidados de salud bucal en las actividades de
la vida diaria.

3. Medidas periddicas profesionales del tipo preventivo que

incluyen servicios de ortodoncia y nutricion. (Ob. Cit.).

Es importante emprender los programas preventivos desde
fase temprana en el proceso de planificacion del
tratamiento. La enseflanza al paciente, sus padres y quienes
cuidan a la persona, debe ocuparse de la presencia o



posibilidad de enfermedades dentales en la poblacion de

pacientes con retraso mental." (Rutkauskas, 1.994, p. 462).

Es decir, las técnicas preventivas deben aplicarse en la primera
etapa del tratamiento, para evitar el avance de las enfermedades bucales y
todas las personas que rodean a este tipo de pacientes deben tener un

conocimiento basico que permita el control de dichas enfermedades.

En circunstancias éptimas el enfermo debe participar en el mayor
grado posible en su atencién y las Unicas limitaciones serian su
incapacidad mental o fisica. Buscar la participacion del paciente lleva al
maximo su imagen positiva y estimula su independencia. Se han creado
programas institucionales de ensefianza en salud dental en respuesta a
necesidades de enfermos dentro de medios residenciales especificos.
También se han publicado los datos de modelos satisfactorios y en base a

ellos se han elaborado programas. (Rutkauskas, 1.994).

La realizacion puede abarcar la intervencion de personal distinto
en cada programa, pero la motivacion es el pardmetro fundamental en el
buen éxito o el fracaso de la ensefianza en salud dental. Las proporciones
entre el nimero de individuos que integran el personal asistencial y el
numero de pacientes, asi como la presencia de una persona para
coordinar e insistir en la atencion dental diaria, son los elementos que
permiten predecir los buenos resultados en los programas preventivos.
(Ob. Cit).



El material odontoldgico especializado varia desde folletos y otros
tipos de medios de orientacion, videos de ensefianza modular,
innumerables folletos de ensefianza de salud mental, y manuales
orientados a los pacientes y a quienes los cuidan, para que la atencion
odontoldgica tenga el mismo nivel que en personas no incapacitadas.
Cuando se ha producido algin cambio anatdémico o enfermedad se
recomienda la disminucion de la placa dentobacteriana por medio de
agentes quimioterapicos, si con las solas técnicas mecéanicas es imposible
conservar la salud de la boca. Estos agentes se utilizaran Unicamente
cuando se les incorpore como parte de un programa periodontal de
asistencias. (Ob. Cit.).

Algunos estudios han sugerido que incluso el 60% de disminucién
de la placa se alcanza con los agentes quimioterapicos, pero los
productos disponibles mejoran la salud gingival solo en un 30% de los

casos, al disminuir la placa endobacteriana. (Ob. Cit.).

Algunos antibacterianos de aplicacion bucal son compuestos
fendlicos, haldgenos, productos de oxigenacion y fluoruros. Es
importante controlar los factores singulares que contribuyen a la
enfermedad periodontal. Las anormalidades funcionales que a veces
causan pérdida de la integridad periodontal son acumulaciones de
alimentos en el vestibulo mandibular, lineas labiales altas con encias
bulbosas secas y lesion traumatica de los incisivos inferiores por

deficiente funcion de la lengua. (Rutkauskas, 1.994).



Es importante considerar estrategias de intervencion preventiva
como la orientacion nutricional, programas de estimulacion buco facial,
vigilancia de los efectos adversos de los farmacos en la boca, tratamiento
médico de alteraciones en las vias respiratorias y modificacion de los
utensilios para la alimentacion, todo lo cual puede llevar al minimo la
aparicion de enfermedades de la boca en el paciente con retardo mental.
(Ob. Cit.).

Con las técnicas preventivas se establece la comunicacion con el
paciente y su nucleo familiar, ademas de observar y determinar la
conducta de ambos. (Ob. Cit.).

Para el diagnostico de la esfera psicoeducativa se sigue el

procedimiento siguiente:

1. Se le proporciona el cepillo dental y la crema dentrifica al nifio y se le

indica que realice el cepillado de sus dientes.

2. Se le explica la técnica utilizando la narrativa simultdneamente con la
accion en el macromodelo dental y se le indica al nifio que repita la

explicacion de la teoria.

3. Se le explica la técnica de cepillado ejecutando la accion directa en el

macromodelo dental. Se indica la accion con vocablos sencillos. Se le



pide que repita la técnica.

4. Observacion de la psicomotricidad con relacion a la toma del cepillo y

ejecucion de la accion. (Loaiza, 1.984).

Técnica curativa: “Son aquellas que eliminan los signos y
sintomas de la enfermedad bucodental: la operatoria (eliminacion de
caries), la endodoncia (terapia de la pulpa dentaria), la exodoncia
(eliminacion de una unidad dentaria de la cavidad bucal) y periodoncia”.
(Loaiza, 1.984, p.71).

La mayoria de las personas con incapacidades fisicas o mentales
pueden ser tratadas en el consultorio del odontélogo con minimas
modificaciones del protocolo comun (si es que se necesita). Sin embargo
las personas con retardo mental grave necesitan valoracion adicional
antes de emprender un tratamiento odontolégico completo. La evaluacion
de todos los pacientes en forma tipica incluye: el interrogatorio personal,
odontoldgico, familiar, social y de antecedentes farmacoldgicos; la
exploracion clinica; los estudios radiograficos y la evaluacion del
problema principal del sujeto. Los individuos con cuadros médicos
graves necesitan consulta adecuada con un médico o un especialista, y
métodos adecuados de laboratorio. En la fase de evaluacion el
odontologo debe cuantificar la capacidad del sujeto para colaborar
durante el tratamiento, el estado funcional del paciente y el mejor método

de comunicacion. (Rutkauska, 1.994).



“Todos los métodos para obtener cooperacion seran agotados antes
de decir si se utilizaran metodos restrictivos, premedicacion, analgesia o

anestesia general” (Bermudez, 1.982, p. 281).

Para esta decision se tomara en cuenta dos factores:
a) La cantidad de tratamiento a efectuar.
b) El tipo de impedimento. (Bermudez, 1.982).

Técnica de rehabilitacion: “Aquellas actividades tendientes a
devolver al individuo la relacion interdentaria (oclusion) fisica y
funcionalmente a través de la instalacion de protesis ya sean parciales o
totales, o la aplicacion de técnicas ortopédicas u ortodéncicas™ (Loaiza,
1.984, p. 71).



CAPITULO IV

IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE TECNICAS
PREVENTIVAS, CURATIVAS Y DE REHABILITACION EN
NINOS CON RETARDO MENTAL.

“La carencia de condiciones educacionales del Odont6logo en
cuanto a su formacién para la atencion del nifio con retardo mental
determina un alto indice de morbi-mortalidad dentaria en esos nifios”
(Loaiza, 1.984, p 71), pues en esta educacion radica la principal
importancia de saber aplicar las técnicas preventivas, curativas y de
rehabilitacién en estos nifios y prevenir que el Odontélogo no posea la
preparacion o formacion adecuada para atender a esta poblacion que lo
lleva, por lo tanto a actuar por la situacion de emergencia, lo rechaza o lo
remite al especialista que por otro lado, en caso de atenderlo lo somete a
procesos de sedacion o lo lleva a la anestesia general, no dandole
oportunidad de actuar como miembro activo y protagonista en el proceso
de atencion, pues toda esta situacion determina que las necesidades de
atencion no sean satisfechas y por lo tanto la enfermedad se instala y

progresa sin hallar obstaculos. (Loaiza, 1.984).

La falta de aplicacion de un tratamiento odontoldgico integral que

consta de saber aplicar las técnicas preventivas, curativas y de



rehabilitacion, determina un alto indice de morbi-mortalidad dentaria en
los nifios con retardo mental, al igual que la aplicacion de la terapéutica
sin llegar a la rehabilitacion, lleva aun franco deterioro de las condiciones
bucales del individuo. (Ob. Cit.).

Con el conocimiento de técnicas preventivas que son impartidas
por el Odontélogo de uso familiar como: el cepillado correcto, la
adecuada masticacion de los alimentos, la ingesta de alimentacion
balanceada, el uso de elementos accesorios para la higiene oral se
evitarian trastornos gastrointestinales y permitiria el adecuado
crecimiento y desarrollo de los maxilares, ademas de prevenir la

aparicion de elementos cariogénicos. (Bermudez, 1.982).

Ademas es importante considerar estrategias de intervencion
preventiva como programas de estimulacion bucofacial, vigilancia de los
efectos adversos de los farmacos administrados en la boca, tratamiento
médico de alteraciones en las vias respiratorias etc., todo lo cual puede
llevar al minimo la aparicion de enfermedades en la boca en los pacientes

con retardo mental. (Rutkauskas, 1994).

“Al no suministrar un tratamiento preventivo adecuado el
individuo queda predispuesto a la recidiva de la patologia, porque el
profesional no tomo en consideracion las situaciones bucales que

predisponen la aparicion de la enfermedad”. (Loaiza, 1.984, P.74).



Es importante emprender los programas preventivos desde fases
tempranas en el proceso de planificacion del tratamiento. La ensefianza al
paciente, sus padres y quienes cuidan a la persona deben ocuparse de la
presencia o posibilidad de enfermedades dentales en la poblacion de

pacientes especiales. (Rutkauskas, 1.994).

Al cumplir con una técnica curativa incorrecta como aquella que
no requiera de sesiones o consultas posteriores, ya que, prevalece el
criterio de salir del paso de una sola vez, trae consigo consecuencias
nefastas como situaciones traumatizantes, dolorosas y mutilantes, en
general a la salud del paciente, tanto del sistema bucal como la afeccion

del sistema gastrointestinal. (Loaiza, 1.984).

Es por esto que llama la atencion la conducta del profesional, el
cual teniendo el conocimientos de las técnicas mas sofisticadas tendientes
a preservar el equilibrio bucal, deberian ofrecer la oportunidad de un
tratamiento integral a individuos que a parte de su problema de retardo

mental, son tan humanos como cualquier otro. (Ob. Cit.).

“Es importante valorar el nivel funcional del sujeto por parte del
Odontdlogo, para asi planear un programa de higiene de la boca en el
cual el paciente participe en toda su capacidad funcional." (Loaiza, 1.984,
P. 74). También los antecedentes sociales son utiles para identificar la
causa de la enfermedad bucal durante la exploracion clinica y de llevar

las técnicas curativas a su maxima excelencia; ademas permite a menudo



conocer habitos nocivos en la cavidad bucal como por ejemplo:

La rumiacion que es la regurgitacion, masticacion y
deglucidn repetida de un alimento ingerido, este habito de
inadaptacion hace que el contenido &cido del estomago
entre en contacto a menudo con la dentadura y ocasione
desmineralizacion intensa de los dientes y caries acelerada,
ademas de erosion intensa de todas las superficies dentales
y puede destruir facilmente la integridad de obturaciones
coladas. (Rutkauskas, 1.994, p. 470).

Situaciones como esta se presentan a diario; ya que, el Odontdlogo
no esta capacitado para explorar los antecedentes ni la situaciones
actuales en la que el nifio llega a la consulta, es por esto que una correcta
aplicacion de tanto técnicas preventivas como curativas evitarian este
tipo de acontecimientos devolviendole al paciente especial su salud

bucal.

Esta consideracién permite entonces, organizar elementos de la
atencion odontologica, que a través de la educacion faciliten el abordaje
y la aplicacion de las técnicas, este conocimiento sensibiliza al paciente,
determinando una primera experiencia positiva, lo cual hace que el
paciente pierda el temor que le resulta la atencion odontologica.
(Bermudez, 1.982).

La capacidad de comunicacion con una persona que tiene



incapacidad del desarrollo es de suma importancia, para que el
Odontdlogo obtenga buenos resultados en la fase del tratamiento, pues
asi la técnica preventiva establece la comunicacion con el paciente y su
nucleo familiar ademas, de observar y determinar la conducta de ambos.
(Ob. Cit.).

Las caracteristicas del tipo de padres determina en cierto grado la
conducta del nifio y la importancia de ubicarlos es para ponderar en una
primera instancia, la cooperacion que se pueda esperar del padre para el
abordaje al nifio en la consulta y en una segunda instancia la necesidad de
educar al padre para que participe positivamente en el abordaje y

tratamiento del paciente. (Ob. Cit.).

“Muchos de los factores que alteran la boca y la salud de la
cavidad bucal son practicamente los mismos que afectan a sujetos sin
incapacidades”. (Loaiza, 1.984, p.75). La unica excepcion real a este
asunto seria el acceso al sistema de atencién Odontologica, lo cual rebasa
el simple hecho de eliminar la discriminacion en el acceso a los servicios
de personas incapacitadas, estando a cargo esta funcion del Odontdlogo.
(Loaiza, 1981).

“De todo el conocimiento profesional del sistema, se deben extraer
los elementos necesarios para la educacion del paciente que permita no
solo el abordaje sino también una atencion Odontologica adecuada y de
alta calidad” (Loaiza, 1984). P.75).



También es de importancia el conocimiento por parte del
Odontdlogo de elementos tecnoldgicos, instrumentales, materiales y
administrativos en un sistema que conforma un conocimiento que
permita organizar sistematicamente la dotacion y aplicacion de su
conocimiento profesional y transformarlo en actividad (técnicas) para asi

lograr acciones de salud. (Bermudez, 1.982).

La conducta del paciente ante la consulta, la afeccion, la esfera
psicoeducativa y la conducta del padre o representante (nicleo familiar)
son parametros que constituyen las premisas basicas de las Técnicas
Psicoeducativas para aplicar de manera adecuada y efectiva cualquier
técnica odontoldgica necesaria para un tratamiento odontoldgico integral.
(Ob. Cit.).

Pues es importante para evitar tan graves problemas en relacion
con la salud bucal de estos nifios que, tanto los especialistas como
Odontdlogos generales le corresponda la interpretacion (como parte
importante del sistema) de todas las manifestaciones de su conducta, a fin
de dar cabida a este tipo de pacientes que no son tratados en todas las
clinicas odontoldgicas, ademas de prestarle mas atencion, brindarle mas
apoyo Yy ofrecerles un mejor servicio, dotandose de conocimientos tanto
cientificos como técnicos (conducta y acciones) para poderlos tratar sin

ningun tipo de rechazo o repulsion. (Ob. Cit.).



CONCLUSION

Los odontdlogos tratan pacientes con problemas de salud muy
diversos, al familiarizarse con estos padecimientos tanto de su salud
general como de su salud bucal, el dentista puede identificar y tratar de
manera oportuna las anormalidades, ademas de incitar al paciente para

que participe en un programa de servicios de salud integral.

De acuerdo a todos los problemas que presenta el nifio con retardo
mental hemos llegado a la conclusién que el odontélogo siguiendo un
patron de Atencion Odontoldgica Integral basado en el conocimiento de
técnicas preventivas, curativas y de rehabilitacion, ademas de su
capacidad y disposicion de hacerlo, podriamos erradicar la falta de
atencion y descuido de estos nifios, de minimizar la carga que las

enfermedades que imponen a los pacientes, familiares y a la comunidad.

Dicha carga incluye miedo, ansiedad, dolor, sufrimiento, uso
desproporcionado de los recursos de atencion de salud y pérdida de la

productividad.

Los servicios de salud odontologica integral estan indicados para
minimizar o eliminar estos miedos, la ansiedad y con esto mejorar la
salud de personas afectadas, aumentar su productividad y cuando sea

posible. prevenir el surgimiento de otros trastornos.



La calidad de vida es una consideracion muy importante que como
profesionales y humanos no debemos pasar nunca por alto, en casi todos
los sujetos incluyendo aquellos con incapacidades. El odontdlogo en la
practica puede brindar la mejor atencidn en este aspecto al ocuparse de

las medidas de cuidado en todos los pacientes.
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