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INTRODUCCION

La odontologia es la ciencia que se encarga del estudio y funcionamiento de la
cavidad bucal y sus areas adyacentes, asi como de las enfermedades y su tratamiento.
Es de gran importancia que las personas entiendan que una buena higiene bucal es el

punto de partida para un estado de salud integral del individuo.

Por tal razon es deber del odontologo educar a los pacientes sobre las
distintas técnicas y métodos para mantener una buena salud oral. Asi como también la
importancia de mantener una buena relacién odont6logo-paciente, relacion que en el
mejor de los casos esta limitada a personas normales, sin problemas psicomotores 0
de aprendizaje. De esta misma forma debe tratarse al nifio con retraso mental el cual

necesita de atencion odontoldgica adecuada.

El pensamiento del nifio con retraso mental 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, especialmente aquel problema tiene causas

bien definidas que difieren marcadamente de un nifio normal.

Es por esto que se han analizado o explicado técnicas psicoeducativas para el
abordaje y tratamiento odontoldgico del nifio con retraso mental clasificandolas en:

preventivas, curativas y de rehabilitacion.



Ademas de estas técnicas preventivas se establece la comunicacion con el

paciente y su nucleo familiar y observar la conducta de ambos.

También se analizan las investigaciones nacionales e internacionales de manera
de producir un intercambio de ideas y opiniones, para la utilizacién de terapias y
técnicas en estos pacientes ante la consulta odontol6gica, logrando una mayor y

mejor salud bucal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El retraso mental, hace referencia a limitaciones sustanciales en el
desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas a:
comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales, salud y
seguridad.

Esta es una enfermedad congénita se ha atribuido a diversos factores
etioldgicos como herencia, influencias prenatales, prematurez, anoxia o lesion al

nacer, desnutricion, encefalitis y parélisis cerebral.

Los nifios con retraso mental no sufren problemas dentales caracteristicos. Sin
embargo por su mala higiene bucal y habitos dietéticas cariogénicos, sufren indices

de caries y enfermedades periodontales mas elevados que los nifios normales.

Este conocimiento sensibiliza al paciente, determinando una primera experiencia
positiva, lo cual hace que el paciente pierda el temor que le resulta la atencién

odontoldgica, por ejemplo la sensacion de la turbina.

Estos elementos determinaran la conducta del operador para el abordaje que
tendra como objetivo final llevar al paciente al renglén de “cooperador” estableciendo
a través del interrogatorio y 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.



El odont6logo en ocasiones se ve limitado en la atencién de este tipo de
pacientes debido al desconocimiento y falta de informacién sobre la conducta a seguir
al tratar a nifios con retraso mental; ademas de existir pocos centros de atencion
odontoldgica especializados que faciliten el abordaje y aplicacién de técnicas

psicoeducativas adecuadas.

La mayoria de estos nifios no son atendidos por lo que persiste el problema
bucodental, todo esto gracias al miedo por parte del odontélogo a tratar nifios con

necesidades especiales.

Es por lo que este tipo de investigacion busca refrescar conocimiento a unos y
aportar informacién a otros sobre el manejo de este tipo de paciente lo cual no es
dificil si es tratado en forma adecuada, estos dependen de la orientacion por parte del

odontologo y de sus padres en la aplicacion del tratamiento respectivo sin dificultad.

Lo que permitiria disminuir los problemas buco dentales que presenten estos
pacientes (caries dental, enfermedad periodontal, entre otras), consecuencia de las
limitaciones de psicomotricidad, es por lo que debe ensefiarse a nifios y padres a

desarrollar una correcta higiene bucal.

Lo que se busca es hacer que el odontologo se concientice sobre la actitud que el
debe presentar y hacer que estos nifios que en su mayoria sienten temor ante el

tratamiento odontoldgico pasen de nifios no cooperadores a nifios cooperadores.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la atencion psicopedagogica en nifios con retraso mental durante la

consulta odontoldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1- Establecer los conocimientos basicos sobre los nifios con retraso mental

durante la consulta odontoldgica.

2-Explicar los parametros a utilizar para el tratamiento odontol6gico del nifio con

retraso mental.

3-Describir las técnicas psicoeducativas, para el abordaje y tratamiento odontoldgico

del nifio con retraso mental.

4-Analizar las investigaciones Nacionales e Internacionales relacionadas con la

atencion psicopedagogica al nifio con retraso mental durante la consulta odontoldgica.



JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion se realizd con la intencion de dar a conocer y
entender la importancia de la atencion psicopedagogica del nifio con retraso mental
durante la consulta odontoldgica, por lo que se considera importante conocer y
establecer las diferentes técnicas psicoeducativas para el abordaje y tratamiento

odontolégico del nifio con retraso mental.

Dada la importancia de la atencion odontoldgica en nifios con retraso mental se
han desarrollado diferentes investigaciones, siendo necesario cumplirla cada dia mas,
lo que permite en este caso investigar, conocer y observar los diferentes técnicas
psicoeducativas para el abordaje de estos nifios que el odont6logo debe desarrollar
por lo que trata de buscar la forma para prevenir y reducir los altos indices de caries y
enfermedad periodontal que se presentan en este tipo de paciente, considerando su
importancia esta investigacion esta dirigida a los estudiantes y profesionales de la
odontologia, a su vez de ampliar conocimientos en forma tedrica y entender la
importancia del tratamiento odontoldgico presentes en el nifio con retraso . Ademas

de ser un requisito como parte de la preparacién de pregrado .

Por oto lado es importante sefialar que este trabajo seria de gran ayuda para los

profesionales de la odontologia puesto que les brindara estrategias desconocida.



CAPITULO |

CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LOS NINOS CON RETRASO
MENTAL DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA.

El retraso mental concierne a un funcionamiento intelectual significativamente
inferior a la medida, existente con déficit en la conducta adoptiva y manifestado
durante el periodo de desarrollo. Lo maés caracteristico del deficiente o retrasado
mental, es que su edad mental siempre es inferior a la edad cronoldgica. No es lo
mismo un nifio de 7 afios con una edad mental de 2 afios que uno con una edad
mental de 6-7 afios. Disponible: www.google.elretrasomental.htm. [Consultado:

Octubre de 2001].

Por lo anteriormente expuesto se puede decir que el retraso mental no es un
trastorno o entidad especifica, ya que la misma va a reunir una serie de alteraciones
que contribuye a la lesion o dafio permanente del cerebro, acarreando esto la pérdida
total de las funciones bien sea por alteracion o interrupcion de las vias motoras.

En cuanto a la etiologia del retraso mental es variado, existiendo la combinacion

de varios factores. Alguno de estos pueden ser:

.- Factores genéticos, incluimos las aberraciones cromosomicas, las anormalidades de

genes especificos dominantes y las anormalidades de genes especificos recesivos.

.- Factores ambientales, incluimos los que ocurren antes del nacimiento entre los

cuales destacan:

.- Prenatales: bajo peso al nacer, diabetes, infecciones maternas, drogas y radiaciones.


http://www.google.el/

.- Perinatales: ocurren durante el nacimiento, entre ellos la anoxia, traumatismo

mecanicos, prematuridad y las infecciones.

.- Postnatales: ocurren tras el nacimiento estos son la malnutricién, infecciones,

venenos y traumatismos.

.- Factores ambientales estos pueden causar retraso en le desarrollo, muchos de ellos
son de naturaleza educativa ejemplo es la falta de reforzamiento por la conducta
apropiada incluyendo el desarrollo del lenguaje, el castigo por el desarrollo de la
conducta inapropiada, modelos inadecuados, falta de materiales en el seno familiar

para promover el aprendizaje.

El sindrome de Down es la mas comun y facil de reconocer de todas las
condiciones asociadas al retraso mental. Esta condicién (antes conocida como
mongolismo) Es el resultado de una anormalidad de cromosomas, 47 en lugar de ser
46 (23 pares) que se consideran normales.

Segun estadisticas realizadas en los Estados Unidos cada afio, nacen
aproximadamente 4.000 nifios con Sindrome de Down. Se podria decir que 1 de cada

800 a 1000 nifios nace con esta condicion.

Los padres de cualquier edad pueden tener un nifio con este sindrome; aunque no
importa la edad la incidencia es mayor entre las mujeres sobre los 35 afios de edad.
Las formas mas comunes del sindrome generalmente no ocurren mas de una sola vez

por familia. Disponible:www.enfermedadesSindrome de Down.htm. [Consultado:
Octubre de 2001].



Tomando en cuenta las estadisticas antes mencionadas se puede decir que existe
una relacion directa entre la probabilidad de tener un hijo con Sindrome de Down
entre la edad de la madre, siendo edades criticas mujeres menores de 20 y mayores de

40 anos.

La clasificacion de las deficiencias mentales segin la O.M.S (Organizacién
Mundial de la Salud. Disponible:www.google. El retraso mental.htm. [Consultado:
Octubre de 2001].

Denominacion Coeficiente intelectual Edad mental

correspondiente

Profundo menor de 20 0-2 afios
Agudo grave entre 20-35 0-2 afos
Moderado entre 36-51 2-7 afios
Leve entre 52-67 7-12 afos

El nifio con retraso profundo son sujetos que tienen una incapacidad total de
autonomia. Los que tienen un coeficiente intelectual inferior a 10 incluso viven a un
nivel vegetativo. Mientras que el nifio con retraso agudo-grave se debe instaurar
habitos de autonomia ya hay probabilidad de adquiridos. Su capacidad de
comunicacion es primaria. Suelen aprender de forma lineal, son nifios que necesitan

revisiones constantes.

Por otra parte los nifios con retraso moderado lo maximo que pueden alcanzar es
asumir un nivel pre-operatorio, son sujetos que pueden ser capaces de adquirir habitos

de autonomia e inclusive pueden realizar ciertos desplazamientos conocidos. Cuando



sean adultos podran asistir a lugares ocupacionales aunque siempre necesitaran de

supervision.

Al presentar retraso leve el nifio entra al nivel de educable, pudiendo llegar a

realizar tareas con supervision. Son los casos mas favorables.

CARACTERISTICAS SALUD ENFERMEDAD GENERAL.

El nifio con retraso mental presenta una variedad de enfermedades generales y

bucales entre las cuales se pueden mencionar las siguientes :

-Hipotonia, Hipertonia, Retardo Mental, Convulsiones, Deficiencia Sensoriales,
Estrabismo, Trastornos de fonacién, Contraccion articular, Incontinencia, Obesidad,
Sordera.

Es importante destacar que también existen reflejos caracteristicos en estos

pacientes que nos hacen determinar su trastorno:
Reflejo tonico asimétrico del cuello: que el paciente al mover la cabeza hacia un
lado, los hace todas las extremidades de ese lado, tornandose hipertdnicos y los

opuestos flexionados.

Reflejo laberintico tonico: el paciente se encorva desde la cintura hasta la cabeza

(como arco) y las extremidades inferiores se estiran.

Reflejo de alarma: por cualquier estimulo realiza movimientos enérgicos.



CARACTERISTICAS SALUD ENFERMEDAD BUCAL

-Enfermedad Gingival: Hay una correlacion evidente entre la gravedad de la
enfermedad y la higiene oral del paciente. A menudo el paciente no sera capaz de

cepillarse o usar adecuadamente el hilo dental.

El tipo de dieta también es significativo, los nifios que tienen dificultad para
masticar y para deglutir tienden a comer alimentos blandos, que se tragan facilmente
y son ricos en hidratos de carbono. Los pacientes con paralisis cerebral que toman
fenitoina para controlar la actividad convulsiva tienen por lo general cierto grado de

hiperplasia gingival.

-Caries: es alto el indice de esta por la deficiencia higiénica y por la administracion
de alimentos hidrocarbonados.

.-Maloclusiones: son muy notorias, ya que por la adopcion de posturas anormales
las hacen agravar. Entre las que se observan estan: Protrusion antero-superior,
mordida abierta, mordida cruzada unilateral. Esto se adjudica a la desarmonia

muscular intra y extra bucales.

-Bruxismo: por lo comun se observa bruxismo en los pacientes con paralisis cerebral
atetésica. Puede notarse atricion severa de la denticion temporaria y de la
permanente, con la consecuencia perdida de dimension vertical intermaxilar. Puede
haber trastornos de la articulacion temporomandibular como secuela de esta situacion,

en pacientes adultos.

-Traumatismo: las personas con paralisis cerebral son mas susceptibles a los

traumatismos, en especial de los dientes antero-superiores. Esta situacion se relaciona



con la tendencia aumentada a las caidas junto con la disminucion del reflejo extensor

gue amortiguaria esas caidas y la frecuente protrusion de los dientes anterosuperiores.



CAPITULO 11

PARAMETROS A SEGUIR PARA EL ABORDAJE DEL NINO
CON RETRASO MENTAL DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

Fases de la atencion odontoldgica especial.

Existen 2 fases para la aplicacion del tratamiento odontolégico a nifios con
necesidades especiales. ( Segin Pinkham,1993).

1-Fase de abordaje.

Es la fase preliminar y fundamental de la atencién odontolégica, ya que del
manejo adecuado de esta, permitird la aplicacion del tratamiento requerido por el

paciente.

Se basa en la aplicacion de las técnicas de manejo conductual a paciente, de
acuerdo a las caracteristicas conductuales derivada de su condicion especial y de las
caracteristicas psico-socio educativas derivadas de su entorno, para lograr la

confianza adecuada comunicacion con €l y su nucleo familiar.

2-Fase de aplicacion de las técnicas odontoldgicas.
Es la fase sucesiva al abordaje en la que se aplican las técnicas odontoldgicas de

acuerdo a las condiciones de salud enfermedad general y buco—maxilo-faciales del



paciente, destinadas a prevenir la aparicion de enfermedad buco dental y fomentar los
habitos orales; eliminar los signos y sintomas de enfermedad buco dental y devolver

la relacion interdental fisica y funcionalmente.

Variaciones el a la atencién odontoldgica especial.

Variaciones en el abordaje.

Son los cambios que se introducen en la fase de abordaje del paciente con
necesidades de atencion odontologica especial derivado de sus caracteristicas
conductuales, que permitira posteriormente aplicar las técnicas odontoldgicas
requeridas segun la condicion de salud — enfermedad general y buco-maxilo-facial

del paciente.

VARIACIONES EN LA APLICACION DE LAS TECNICAS ODONTOLOGICAS.

Son los cambios que se introducen en la fase de aplicacion de las técnicas
odontoldgicas del paciente con necesidades de atencion odontologica especial,
derivados de sus caracteristicas de salud enfermedad general y buco—maxilo-facial,
que permitiran sanear y/o rehabilitar al paciente evitando consecuencias que pudieran

comprometer se estabilidad sistematica y hasta su vida.



CONDUCTA DEL PACIENTE DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

Se debe tomar en cuenta antes del tratamiento de estos pacientes especiales , la
actitud inmanejable o no cooperadora que pueden presentar, de acuerdo a las
observaciones realizadas, se ubican los pacientes en la siguiente clasificacion: (Segun
Gomez, 1992).

Paciente Agresivo: Es aquel nifio que se presenta con una conducta ofensiva, no en
el sentido de agresividad fisica, sino que establece una coraza para dar respuesta a un
estimulo que él considera nocivo, en este caso, la aplicacion de un tratamiento
odontologico. Su actividad es negarse a realizar cualquier accion que se le pida. Asi
como también puede ser 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 odontolégicos anteriores, al
introducirse en el salon clinico, llora o se devuelve y no quiere entrar Paciente
Malcriado; Es el producto de padres sobre protectores, generalmente. No obedece a
las ordenes, hace lo que €l quiere y esta consciente del apoyo incondicional del padre
ante cualquier accion que él realice, porque lo justificaran, oto tipo es Paciente
Cooperado; Es aquel que aunque presente algin trauma previo para la atencion
odontoldgica, coopera para la aplicacion de un tratamiento. Expresa todo el temor que
puede sentir, esperando ayuda, sigue todas las instrucciones sin presentar obstaculos.
Estos elementos determinaran la conducta del operador para el abordaje que tendra
como objetivo final llevar al paciente al renglon de “cooperador”.
Estableciendo a través del interrogatorio y observacion al paciente y actuarpara

eliminar el factor negativo que produce tal situacién y modificacion



CLASIFICACION DE LAS ESFERAS PSICOEDUCATIVAS

Se refiere a la situaciéon cognoscitiva que expresa el individuo con necesidades
especiales con déficit intelectual, derivada de su condicion de salud-enfermedad
general u/o de su condicion psico-socio-educativa que nos permite determinar el
procedimiento de comunicacion efectiva para lograr aplicar la técnica de abordaje y
tratamiento odontoldgico.

En la esfera educable, se utiliza la técnica explicativa, visual y la experiencia
imitativa, donde el paciente estara en capacidad de adquirir una unidad de aprendizaje
en una sesion utilizando la técnica narrativa, comprendiendo e interpretando ese

contenido para su posterior repeticion sin dificultad.

En la esfera de entrenable, se utiliza la técnica visual y de percepcion de la
experiencia imitativa, gratificando las respuestas positivas y castigando las negativas.
En esta esfera el paciente tiene la capacidad de adquirir una unidad de aprendizaje en
una sola sesion a través de vocablos y ordenes sencillas, dando mayor importancia a

la fijacion de imagenes visuales.

En la esfera de condicionable, se utilizan las técnicas de condicionamiento
operante (no se entra en detalle en la técnica de atencion en esta esfera por cuanto no
estan sistematizados.

La ubicacion de estas esferas no es rigida, por lo que un paciente puede ubicarse
entre dos esferas de acuerdo a las observaciones realizadas.

Para el diagnostico de la esfera psicoeducativa se debe llevar a cabo el siguiente

procedimiento;



%+ Se le proporciona el cepillo dental, y la crema dentrifica al nifio y se le indica

que realice el cepillado de sus dientes. Se observa si:

X/
X4

% Presta atencion, entiende y lo hace.

% Presta atencion, pero requiere ayuda para realizar la accién, no ubica los
planos espaciales y responde a la imitacion.

%+ No presta atencidn, actta sin coordinaciéon, no responde a las ordenes

sencillas (Ej. ;cepillate), se encuentra desubicado.

Este item tiene como objetivo la ubicacion de la esfera: si responde (A) es
educable; si responde (B) es entrenable; si responde (C) es condicionable. En caso de
gue sea incapaz de explicar y se requiere diferenciar entrenable de condicionable , o
confirmar la esfera de entrenable se le demuestra la técnica de cepillado, utilizando la

técnica visual y de la experiencia imitativa .(Segin Gomez, 1992)

NECESIDADES TERAPEUTICAS DEL PACIENTE CON RETRASO
MENTAL.

Las personas minusvalidas tienen derecho a la misma asistencia que
cualquier otro individuo. Sin embargo, en algin caso concreto hay que tener en
consideracioén ciertos factores especiales de como la planificacion terapéutica debe
contemplar la valoracion de la capacidad de cooperacién del paciente, su posibilidad
de comprender y seguir instrucciones sencillas, asi como él pronostico de la
enfermedad y la espectativa de vida del sujeto. Otro aspecto que hay que tener en
cuenta es la capacidad del paciente para responsabilizarse de su propia salud oral o
bien la posibilidad de que cuente con la ayuda adecuada. Finalmente, se debe

considerar cual es el nimero de odontdlogos disponibles para asegurar no sélo el



tratamiento actual, sino también la asistencia en las futuras revisiones (Segun Sydney,
1992).

ODONTOLOGIA PREVENTIVA PARA EL MINUSVALIDO

Las distintas condiciones de vida de los nifios minusvalidos dificultan
grandemente la adopcion de un Unico abordaje estandarizado de odontologia
preventiva, tomando en cuenta que cada vez son mas los minusvalidos que viven en

su propio domicilio. ( Segun Leixt, 1991).

Durante la infancia, el minusvalido puede hacerse beneficiario de las medidas
colectivas que ponen en marcha los centros de salud y, posteriormente, integrarse en
distintas escuelas. Mantener al nifio minusvalido en la familia impone casi siempre
grandes exigencias a los padres, médicos, psicologos, fisioterapeutas y los maestros
es por lo que se aconseja el empleo de técnicas habituales para la asistencia y
estimulacion del desarrollo infantil, pero los habitos de alimentacion e higiene oral
son, con frecuencia, los primeros que se descuidan en una situacion de sobrecarga,
destacando la importancia de tener en cuenta la responsabilidad adicional que puede

depositarse en los padres.

Durante algunos periodos del tratamiento sera preciso contar con
profesionales dentales que apliquen programas preventivos individualizados con

terapéutica intensiva de administracion de fluoruro.

También es importante que el personal dental se acostumbre a la idea de

visitar al minusvalido en su propio domicilio. (Segun Pico, 1993).



Los nifios residentes en instituciones especiales su programa preventivo debe
adoptar medidas colectivas del tipo de consejos dietéticos, instrucciones de higiene
oral y profilaxis de administracion de fluoruro, ademés de medidas individuales. Las
enfermeras asistentes deben encargarse de los habitos diarios.

Si los médicos responsables del centro comprenden de forma positiva el valor
de la odontologia preventiva, los pacientes residentes dichas instituciones podran

presentar una excelente condicion oral.

El nifio debe ser examinado por el dentista poco después de su ingreso,
mientras que un higienista 0 una enfermera dentales, visitaran la sala y comentaran
los problemas del nifio con el personal de enfermeria, a continuacion el programa

preventivo individual se planificara en una reunion de grupo.

Es aconsejable registrar el grado de placa y la situacion gingival a intervalos
regulares mediante indices sencillos. Este programa debe ser revisado anualmente en

la clinica dental.

Es muy conveniente que las practicas habituales de cada dia, realizadas por
el personal de enfermeria, sean complementadas con visitas regulares de higienistas

dentales especializadas en profilaxis.

La frecuencia de estas visitas dependera, naturalmente, de las necesidades
individuales, y de la disponibilidad del personal, pero en ningln caso el intervalo
entre ellas debe exceder de 3 0 4 semanas.



CAPITULO I

TECNICAS PSICOEDUCATIVAS PARA EL ABORDAIJE Y TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO AL NINO CON RETARDO MENTAL.

La técnica psicoeducativa es un procedimiento de atencién odontoldgica,
resultado de la sintesis extraida de las técnicas de educacion especial para el nifio con
retardo mental, por un lado y de las técnicas de atencion odontolégica por otro.

La educacion especial es aquella que va dirigida a satisfacer las necesidades de la

poblacion excepcional, en este caso, el retardo mental que tiene como meta final la



integraciéon 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 adaptacion de incapacidades y adaptacién social.

Los educadores clasifican a los retrasados mentales para fines educativos en los
subgrupos de educables, entrenables y custodiables considerando a la poblacion
escolar a los dos primeros e institucionable al ultimo, no habiendo disefiado métodos

efectivos para ensefiarles.

Al subgrupo de educables, se les educa para el dominio de la lectura y escritura, al
entrenable para la adquisicion de habilidades rudimentarias en el cuidado de si
mismos y en procesos de socializacion y comunicacion oral, ya que no tienen la

capacidad de dominar el aprendizaje de lectura y escritura. (Segun Santillan,1995).

CONOCIMIENTO ODONTOLOGICO.

El conocimiento odontolégico esta compuesto, por una serie de técnicas de
atencion odontologica , las cuales van a ser usadas de acuerdo al tipo de paciente que

se presente en (Segun Morris, 1992)

-Técnicas preventivas: Destinadas a prevenir la aparicion de enfermedades buco
dental y fomento de habitos orales la aplicacion de sustancias que limitan la
instalacidn de los agentes productores de la enfermedad (fltor y sellantes de puntos y

fisuras, etc.

-Técnicas curativas: Que son aquellas que eliminan los signos y sintomas de la

enfermedad buco dental y son: la operatoria (eliminacion de caries), la endodoncia



(terapia de la pulpa dentaria), la exodoncia (eliminacion de una unidad dentaria de

cavidad bucal) y la periodoncia.

-Técnicas 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 a la aplicacion de técnicas ortopédicas u

ortodoncicas.

Por otro lado, el conocimiento que consiste en la organizacion de los elementos
tecnoldgicos, instrumentales, materiales y administrativos permiten la dotacion al
odontélogo para aplicar su conocimiento profesional y transformarlo en actividad,
accion de salud.

De todo este conocimiento profesional del sistema, se extrajeron los elementos
necesarios para la educacion del paciente que permita no solo el abordaje sino
también una atencion odontoldgica adecuada y de alta calidad. Asi se entendi6 que la
operatividad (la aplicacion profesional odontoldgica sobre el paciente), produce
sensaciones, que a criterio de la autora de esta investigacion, cuando son
desconocidas, extrafias al individuo, las tiende a rechazar, magnificando sus
sensaciones y cuando por cualesquiera sea la circunstancia es obligado a recibir estas

técnicas, es traumatizado psicoldgicamente.

Esta consideracion permite entonces, organizar elementos de la atencion
odontoldgica, 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 produce la



atencion odontologica por ejemplo, la sensacion de la turbina (elementos relativos
que produce sensacién 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 en las mas complejas utilizando la

educacion especial para lograr los objetivos planteados.

TECNICA PSICOEDUCATIVA PARA EL ACTO ODONTOLOGICO

Para cada técnica clinica odontoldgica se procede en una primera instancia a la
educacion del paciente para recibir la actividad indicada para su rehabilitacion (Segln
McDonald, 1990).

La introduccién a la clinica para cada paciente (educable. entrenable, y
condicionable), se inicia con el examen clinico y las acciones preventivas en el sillon
dental. Dependiendo del nivel psicoeducativo se procede con la técnica de educacion
especial para cada estrato ofreciéndole la posibilidad de conocer las diversas
percepciones o sensaciones que determina la aplicacion de las técnicas clinicas; asi se
debe ensefiar a recibir y protegerse de la luz de la lampara, demostrarle las posiciones
que adopta el sillén, narrdndole el sentido de la posicion Ej. : arriba, abajo, acostado,

etc., se le ensefa a:

Recibir el agua de la jeringa y de la turbina y a escupirla, a realizar la sefial de
detener el acto odontoldgico al recibir sensacion de molestia o dolor para trasmitirlo
al operador, a recibir el chorro de aire. Se le explica la sensacion que produce cada
instrumento y se le hace sentir dicha sensacién: de raspado del diente, la sensacion de
rotacion de los instrumentos, en primer lugar con baja velocidad, con cepillos para

torno.



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. En los casos de entrenables,

se les demuestra la sensacion a recibir en la mano.

Para la anestesia no se debe mostrar la aguja, solo cuando el paciente esta
educado se debe Mostar la jeringa, el cartucho de anestesia y la porta aguja. Esta se
debe manipular en la cavidad oral, el paciente sentirad la sensacién y generalmente no
magnificara su accion. La presencia de la aguja es un indicativo de “puya” que
produce dolor (se asocia con inyeccidn), 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, ya que por las caracteristicas del tejido, mucosa y planos, asi como el
instrumento (aguja), sino es forzado no producira ni la sensacion de pinchazo, al
mismo tiempo que el contenido anestésico en el sitio adecuado anestesia rapidamente

y no se recibe sensacion dolorosa.

Para educar al paciente para el acto anestésico se mimetiza el procedimiento
previo al examen clinico y profilaxis, realizando el simulacro en las zonas que
interese anestesiar, hasta que el paciente pierda la aprehension ante el procedimiento.
Si es necesario, se aplicara el nimero de sesiones pertinentes hasta conseguir la

educacion necesaria para la aplicacion de las técnicas que cada paciente requiera.

Se recomienda que las actividades de exodoncia y otros actos quirdrgicos
realizarlos al final del proceso terapéutico.

Es aconsejable el empleo sisteméatico de apoyos bucales protectores durante
procedimientos restaurativos, ya que evitaran lesiones al paciente y al odont6logo si

la mandibula de cierra violentamente.



Estos protectores deberan retirarse de la boca del paciente para proporcionarle
frecuentes periodos de descanso, ya que los musculos del nifio se cansan con
facilidad.

Todo tipo de ayuda, como apoyos bucales, torundas de algodén y grapas de dique
de caucho, que puede ser facilmente desalojadas de la boca del nifio, deberan ligarse
firmemente a un pedazo de seda dental para poder extraerlas rapidamente en caso de

que el paciente hiciera movimientos de deglucion o aspiracion.

En estos nifios, el reflejo tusigeno frecuentemente esta retrasado, por lo que es
esencial el empleo liberal de equipo de aspiracion para eliminar cualquier desecho de

la cavidad bucal.

Nunca podré ser excesiva la importancia concedida a la odontologia preventiva

para nifios impedidos.

FUNCIONES DE LA HIGIENISTA O ASISTENTE DENTAL DURANTE EL
ACTO ODONTOLOGICO.

La misién de los auxiliares dentales en el programa de odontologia preventiva para
niflos minusvalidos se considera muy necesaria debido a la gran variedad de
conductas que se presentan y de las diferentes edades de estos nifios, lo que hace

necesaria su ayuda para el tratamiento (Segun Rada, 1992).

Instruccion y entrenamiento de los pacientes educables o capaces de ocuparse de
su propia higiene. Demostraciones en modelos y en la cavidad oral utilizando

soluciones reveladoras de la placa.



Instrucciones sobren cuidado y limpieza de las protesis y sobre la higiene oral de

la boca parcial o totalmente dentada.

Higiene oral en pacientes incapaces de seguir un régimen adecuado. Instruccién y
entrenamiento del personal de enfermeria en lo referente a los procedimientos de
higiene aplicables a los pacientes inconscientes o de dificil manejo.

Aplicacion topica de fluoruros siguiendo las directrices del odontélogo y Solicitar
consulta con el odont6logo cuando se sospeche patologia.

Existe muy poco material informativo y apenas algunos programas
audiovisualespara la instruccion y motivacion del minusvalido, de sus padres y de las

personas que se encargan de ellos.

Se necesitarian folletos sobre manifestaciones orales de las enfermedades
invalidan tez especificas, diapositivas o peliculas sobre procedimientos de higiene
oral especialmente indicadas para los pacientes encalmados y poco colaboradores,
etc. Por tanto, los odontélogos tendran que preparar su propio material hasta que se
ponga en marcha la produccion de este, en el ambito nacional. Disponible:

www.dental world.com. [Consultado: Noviembre de 2001].

En este sentido la Odontologia Preventiva: alimentos y dieta. La mayoria de las
personas incapacitadas tienen los mismos requerimientos nutricionales que los
individuos normales. La edad y la actividad fisica influyen méas en la dieta, en el
numero de comidas, etc, que la existencia 0 no de una incapacidad.(Segun Neuman,
1991).

Actualmente, los profesionales médicos y odont6logos estan de acuerdo sobre
los principios dietéticas basicos, aconsejando 3 comidas principales y al menos 1 o

incluso 2 intermedias. Las comidas deben ser equilibradas y ricas en proteinas para



satisfacer el apetito durante un tiempo suficientemente largo, de forma que se evite el

deseo de hacer pequefias ingesta irregulares entre horas.

La atencion del odont6logo debe centrarse en la ingestion de sacarosa que
realiza el paciente y especialmente la contenida en golosinas y bebidas, tal como

hemos dicho al hacer referencia a la poblacion general. (Ob .Cit)

Es preciso, a este respecto, establecer ciertas limitaciones, los nifios y muchos
adultos mentalmente disminuidos no pueden tener un libre acceso a los dulces.
Naturalmente, hay que indicar a los padres y al personal de enfermeria que no tiene

objeto una prohibicidn total, pero que es preciso seguir ciertas normas.

Asi mismo, hay que recordar con cierto tacto a los visitantes de este tipo de
instituciones que tengan mas imaginacion a la hora de escoger sus regalos. No hay
gue emplear tampoco, los dulces como estimulo o recompensa en los programas de
desarrollo de aptitudes, pues pueden ser igualmente Utiles algunas frutas, pequefios

juguetes, etc.

Como consecuencia de la propia enfermedad y del tratamiento sedante que
reciben muchos minusvalidos sufren sequedad de boca, que les obliga a beber con
frecuencia. La bebida méas aconsejable entre las comidas es simplemente el agua, y
cuando exista cierta predileccion por las bebidas edulcoradas, estas pueden ser
sustituidas por agua helada. Por otra parte, conviene recordar que muchos farmacos
liguidos contienen grandes cantidades de sacarosa. Disponible:www.dental

world.com.[Consultado: Noviembre de 2001].



Es imprescindible informar debidamente sobre estos aspectos a los propios
minusvalidos y a las personas responsables de su asistencia. Como el mensaje es
sencillo e incluso trivial, hay que dotarlo de fantasia y variacion. Es importante
insistir en que, simplemente con pequefias restricciones y un poco de sentido comdn
en el uso de la sacarosa, se puede conseguir una disminucion muy gratificante en la
actividad de caries del paciente, realidad de la que el minusvalido suele ser un
ejemplo excelente. Cuando los padres de los nifios disminuidos o las personas
encargadas de ellos hacen suyas las reglas basicas de la dietética y la nutricion, la

prevalecia de caries en estos nifios es inferior a la de la poblacion general.

INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO UTILIZADO PARA LA HIGIENE BUCAL

Existe una variedad de equipo auxiliar para la higiene oral entre los que se pueden
mencionar el cepillado dental este sigue siendo el medio principal para conseguir una
higiene oral aceptable. Asi como los padres deben responsabilizarse del cepillado
dental de sus hijos pequefios, las personas con incapacidades graves pueden precisar
ayuda en su higiene oral. Sin embargo, siempre que sea posible,es preciso ensefiar al
minusvalido a realizar sus propias medidas de higiene, para lo que es fundamental
incluir esta en los programas de rehabilitacion.

Diponible:www.odontologia.arg.com.[ Consultado: Noviembre de 2001].

Con la colaboracion de los fisioterapeutas y maestros del nifio puede ponerse
en marcha un programa gradual que parte da la identificacion de la boca y de los
dientes y contemple las instrucciones sobre el aclarado de la boca, el manejo del
cepillo, etc. En algunos casos pueden conseguirse resultados aceptables modificando

el mango del cepillo utilizando el cepillo eléctrico en nifios con trastornos motores.



Si estan afectadas las actividades motoras de la lengua, los labios y las
mejillas, los mecanismos de auto limpieza de la cavidad oral pueden resultar
insuficientes, por lo que el cepillado deberd suplirse con la irrigacion de los pliegues

MucOSOS.

Es preciso también inspeccionar la cavidad oral de los pacientes tras la
administracion de farmacos, ya que si por ejemplo, quedan tabletas en el vestibulo,
pueden irritar las membranas mucosas y producir las llamadas quemaduras por
farmaco.

Se han efectuado numerosas investigaciones dirigidas a descubrir agentes
quimicos o enzimas con capacidad de reducir de forma permanente la microflora oral

patogena.

En los ultimos afios, la clorhexidina ( habitane) ha sido el compuesto mas
utilizado. Evidentemente, no debe utilizarse este farmaco de forma habitual, si bien
los enjuagues diarios con solucién de clorhexidina al 0,2% durante 1 0 2 semanas,
pueden producir una reduccién espectacular de la intensidad de la inflamacion de los
tejidos blandos orales, posibilitando a un paciente abandonando las condiciones para
empezar a someterse a las medidas de depuracion e higiene oral convencionales.

Disponible: http/ online. Portal. new.htm [Consultado: Enero 2000].

Topificaciones de Fluor. Consiste en un profundo cepillado mecanico de los dientes
del nifio. Se efectia con una pasta de limpieza de uso profesional y la aplicacion
posterior de una solucion fluorada, cuya concentracion aumenta la resistencia del

esmalte del diente a la caries dental.



Obturaciones preventivas: son aplicados en la superficie masticatoria de los dientes
posteriores (premolares y molares), esta resina plastica penetra en las fosas y fisuras
de los dientes. Es una barrera que protege al esmalte del ataque de las bacterias.

Disponible:www.needirectorio.htm. [Consultado: Noviembre de 2001].

CAPITULO IV

ANALIZAR LAS INVESTIGACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES
RELACIONADAS CON LA ATENCION PSICOPEDAGOGICA AL NINO CON
RETRASO MENTAL DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA.

Actualmente, los padres de nifios impedidos saben que estos necesitan cuidados
de expertos en cuanto a tratamientos dentales restaurativos y preventivos. Los

odontologos se han forzado enormemente por satisfacer esta necesidad.

Los programas de las escuelas odontoldgicas incluyen instruccion en técnicas de
tratamiento especial para nifios impedidos por lo en este campo se observa el enorme
progreso en la investigacion, debido al estado dental de los nifios impedidos puede

estar relacionado directa o indirectamente con sus impedimentos fisicos o mentales.



Se celebr6 en Madrid Espafia el XV Congreso Mundial de Odontélogos para
Discapacitados y pacientes especiales en este encuentro se debatié sobre la atencion
bucodental a discapacitados fisicos y sensoriales como los sometidos a tratamientos

con anticoagulantes.

Se indico que estos pacientes y sus familias “ no encuentran odontélogos que
estén entrenados para tratarlos de forma eficaz” siendo por ello que reclaman “la
creacion de centros de referencia en ciertos hospitales y que se lleve a cabo una
atencion estomatoldgica capaz de atender a estos pacientes que en ocasiones

requieren de anestesia general o sedacion”.

Es por lo que se propone un plan de estudio donde se incluya una asignatura sobre
odontologia integrada de pacientes especiales ademéas de disponer de cursos de
postgrado este es impartido a 5 odontélogos cada afio. Disponible:
http://teaps.org/voces/326/326-odontologia.htm. [Consultado: Noviembre de 2001].

Una de las problematicas de salud que enfrenta la poblacién Brasilera es el gran
numero de nifios con necesidades especiales, es por ello que tienen la necesidad de
establecer programas para la prevencion de enfermedades buco dentales en pacientes
especiales, ya que estos son portadores de necesidades especiales segun su condicion
fisica, es por lo que se imparte cursos a odontélogos para la capitacion del profesional

y de igual forma la utilizacion de ciertos instrumentos de tamafio reducido.

Los pacientes especiales presentan complicaciones en la funcion de masticacion y
degluciéon por la que se evita los focos de infeccion. Los deberes normales y
especiales deben ir al odontdlogo desde que aparece en la boca sus dientes temporales

para asi realizar programas preventivos de caries y otras afecciones bucales, entre


http://teaps.org/voces/326/326-odontologia.htm

ellos se destacan los cuidados especiales como son en primera instancia el ciudadano
basico de la higiene cepillado dental uso de hilo dental, la dieta debe ser nutritiva
evitando alimentos ricos en azlcar y no pastosas a los horarios conectores e ingerir lo
menos posible los refrescos, y las tonificaciones de fluor a través de los dendritos
diariamente o de soluciones fluoradas caseros segun se lo permitan las limitaciones
del pacientes.Disponible:www.omniasc.es/sociedad odontologos.htm.[Consultado:

Noviembre de 2001].

La Universidad de Buenos Aires, Argentina realizd un estudio para evaluar el
comportamiento de nifios de dificil manejo, utilizando la técnica de modelado con

video preoperatorio en pacientes de 4 a 6 afios de edad.

La muestra consistié de 15 minutos con experiencia odontoldgica previa, cuyo
comportamiento fue clasificado como definitivo o levemente negativo de acuerdo con
la escala de Franki, cada nifio se atendié en dos citas; en la primera se someti6 a un
tratamiento restaurador convencional, previo a la segunda cita, los pacientes
observaron un video donde se mostr6 la atencion de un nifio de buen
comportamiento. Inmediatamente después, recibié tratamiento similar al de la

primera cita obteniendo como resultados;

Durante el momento de aplicacion de anestesia, del 100% el 53,3% mejor6 su
comportamiento dela primera a la segunda cita, el 40% (6 pacientes)), mantuvo su

mismo comportamiento y solo el 6,6% empeord su comportamiento.

En el momento del tallado cavitario, el 73,3% del total de pacientes, mejord su
comportamiento en relacion con la primera cita luego de ser aplicada la técnica,
mientras que el 26,7% restante mantuvo su comportamiento; ningun paciente

empeoro.



Al colocar la restauracion de los 15 pacientes atendidos, solo uno empeor6 su
comportamiento y el resto lo mantuvo o lo mejord, es decir, el 60% subid en una
categoria en la escala de Franki y el 33,2% mantuvo su comportamiento de definitiva
y levemente positivo, en un 26,6% Yy en un 6,65% respectivamente.
Disponible:www.universidad de Buenos Aires.odontopediatria.htm.[Consultado:
Diciembre de 2001].



Debido a la poca informacion que existe sobre este tema se realizaron una serie de
entrevistas a profesionales especializados en la atencion de nifios especiales, con el

fin de conocer su experiencia en el tratamiento y abordaje de este tipo de pacientes

ENTREVISTA

Entrevista no estructurada al Dr. Diego Gonzalez Castafion, Odontélogo de

Nifios Especiales realizada en noviembre de 2001.

1.- Como se realiza el abordaje odontoldgico del nifio con retraso mental durante la

consulta odontologica?

En un principio y solo para dar un marco general las personas con retraso mental
necesitan un abordaje similar al de los nifios en consulta odontolégica (lo que quiere
decir un abordaje infantil o infantilizante). Requieren, casi siempre estar

acompafados por una persona de su entorno familiar.

2.- Existe algun tipo de dialogo con el paciente durante la consulta?

No pregunta por si mismo, el dialogo se hace por encia de ellos entre el
profesional y el acompafiante; a veces, unas pocas frases simples, mirandolo al ojo,
bastaran para que tomen conciencia de que el paciente es él y que todo lo que se habla
alli es de u interés. Hay que implicarlos de tal modo que sean ellos el motivo central

de la consulta.



3.- Qué obstaculos se presentan para poder tratar al nifio con retraso mental ?

Lo principal y mas importante es lograr que el paciente llegue a la consulta, ya que
siempre dependen de alguien que gestione la misma, que los lleve y que pague.
Incluso si tienen un grado de autonomia importante, las personas con retraso mental

no suelen tener como prioridad el cuidado de su salud general y en especial la dental.

4.- Qué quiere lograr usted como odontélogo después de haber realizado el

tratamiento odontoldgico

Que luego dela consulta, el tratamiento instituido y los habitos higiénico
profilactico sean incorporados y mantenidos. Las personas con retraso mental a veces
acompafian su déficit intelectual con un déficit en la capacidad de controlar sus
movimientos corporales, es decir, que no solo les cuesta incorporar habitos sin la
ayuda de otras personas que los apoye y se los recuerde, sino que les cuesta cumplir

con el habito en si.

5.- Cuales son las enfermedades odontoldgicas que méas se presentan en  estos

ninos

Las enfermedades gingivales, caries dental, maloclousiones, traumatismos vy

bruxismo.



ENTREVISTA

Entrevista no estructurada al Dra. Milagros de Garcia, Pediatra Especialista en nifios

nifos Sindrome de Down, realizada en Noviembre de 2001.

1.- Como se realiza el abordaje durante la terapia del nifio con retraso mental durante

la consulta odontoldgica?

Primero hay que controlar la hiperactividad con terapias para tranquilizar, usando
un lenguaje adaptable para su condicién. Segundo empleando la técnica decir,
mostrar, hacer, para que le sepa todo lo que se le va a realizar y se sienta mas seguro

durante su tratamiento.

2.- Existe algun tipo de dialogo con el paciente durante la consulta?

Hay gran variedad en cuanto al nivel de habilidades mentales, comportamiento y
desarrollo de los individuos con Sindrome de Down aunque el grado de retraso puede
variar entre leve y severo. Al encontrarnos en el caso leve podemos realizar un
dialogo corto, sencillo explicandole el por qué de cada cosa para lograr la aceptacion

de este ante el tratamiento.

3.- Qué obstaculos se presentan para poder tratar al nifio con retraso mental ?

Por sus limitaciones fisicas presentan incapacidad de evitar realizar movimientos
musculares a pesar de su estado de conciencia. De igual forma se presentan
abundantes temores, frustraciones, depresivos, son muy mimados, introvertidos lo

que dificulta en ocasiones su tratamiento.



4.- Qué quiere lograr usted como pediatra después de haber realizado el tratamiento

Lograr que estos programas de desarrollo infantil provean a los padres de una
instruccion especial, con el fin de que ellos aprendan la mejor forma de ensefiar a sus
nifios el lenguaje, medios de aprendizaje, forma de ayudarse asi mismo, asi como

forma de comportamiento social y ejercicios especiales para el desarrollo motriz.

5.- Cuales son las enfermedades que mas se presentan en estos nifios

Por lo general estos individuos con Sindrome de Down tipicamente son mas
pequefios que sus comparieros normales y su desarrollo fisico e intelectual es mas
lento, aparte de su aspecto fisico estos nifios experimentan problemas relacionados a
la salud por causa de la baja resistencia, son mas propensos a problemas respiratorios.

Los problemas visuales, como ojos cruzados y la miopia, deficiencia de habla y
del oido.



CONCLUSIONES

La posibilidad de aumentar el nivel de cooperacién de los nifios con retraso
mental en la consulta odontoldgica tiene relacion con la capacidad del equipo de
odont6logos para el manejo de la conducta de estos nifios, aprovechando su nivel de
aprendizaje, para lo cual es indispensable que el profesional conozca y maneja la
historia psicologica del paciente, sin lo cual no seria posible la comprension y

orientacion de cada caso en particular, dentro de la relacion odont6logo-paciente.

En cuanto a la actitud de los representantes, se puede decir que su resistencia a
enfrentar el problema de la salud bucal del nifio que presenta retraso mental, tiene
varias causas como lo son: El hecho que no lo creen necesario, consideran mas
importante la salud mental que la bucal, el temor a que se conozca la condicion
excepcional del nifio, asi como el temor a que el odont6logo no atienda al nifio. Sin
embargo, hemos podido apreciar que los representantes estan tomando conciencia que
la salud bucal es uno de los aspectos importantes del cuadro clinico del nifio.

Sin embargo la falta de personal competente o el agotamiento de los padres,
junto con la escasa motivacion del propio nifio, favorecen él abandond de su higiene
oral y el desarrollo de habitos alimentario inadecuados, lo que favorece que la caries

y la enfermedad periodontal pueden alcanzar niveles muy graves.



Dadas las limitaciones intelectuales del paciente, la introduccion al tratamiento
dental debe ser cuidadoso y detallado. Los nifios retrasados mentales pueden mostrar
cierta falta de concentracion y una actitud caprichosa, por lo que odont6logo debe

estar particularmente atento para evitar que el propio nifio sé auto lesione.

Con un abordaje preventivo sistematico ira disminuyendo el porcentaje de

disminuidos mentales que precisen tratamiento dental bajo anestesia general.

Es primordial e importante conocer todos los avances cientificos, que se
realizan en otros paises para ponerlos en practica mediante programas de desarrollo
infantil que provean a los padres y especialistas (odont6logos) sobre la instruccion
especial en su tratamiento con el fin de aprender la mejor forma de ensefiar a estos

nifos todo lo referente a su salud bucal.
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RESUMEN

El presente estudio proporciona informacion sobre, los procedimientos de
atencion odontoldgica, aplicado a los individuos con necesidad especial, que resulta
al determinar sisteméaticamente los parametros derivados de la condicién de salud-
enfermedad general y buco-maxilo facial por un lado, y su condicién psico socio
educativo por el otro, a través del cual se logra la aplicacion adecuada del tratamiento
requerido de acuerdo a las caracteristicas que presenta cada uno de ellos. Este tipo de
educacion va dirigida a satisfacer las necesidades de la poblacién excepcional, en este
caso el nifio con retraso mental este tiene como meta final la integracién social del
individuo. Estos pardmetros constituyen las premisas bésicas de la técnica
psicoeducativa para ser aplicado cualquier técnica odontoldgica de forma adecuada y
efectiva necesarias para aplicar un tratamiento odontoldgico integral. Este tipo de
investigacion es de tipo documental dando a conocer investigaciones tanto nacionales
como internacionales las cuales dan una mayor orientacién al personal docente y
estudiantil acerca del tratamiento del nifio con retraso mental. Se establecieron
conclusiones que permiten determinar el procedimiento de comunicacion efectiva
para lograr aplicar la técnica de abordaje y tratamiento odontologico mas adecuado a
dicha condicion.
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