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INTRODUCCION 

El presente trabajo pretende ser un estudio que -

contemple los diversos aspectos necesarios para la aten

ci6n dental adecuada de nifios con deficiencia mental. 

Estos pacientes, por las circunstancias propias -

de su estado, requieren de una atención particular, tan

to en la terapia como en la forma de inducirlos al trata 

miento, por lo que se requiere de una prcpuraci6n espec! 

alizada del Odontólogo y de su equipo a11xLliar. 

En cuanto a ta profilfixis dental de estos pacien

tes, exige de un proceso de e<lucaci6n condicionado a sus 

circunstancias, debiendo dedicar especial cmpeno y pa--

ciencia, que normalmente no se le tiene a otro paciente. 

El aspecto principal de la terapia dental para -

estos nifios, no radica principalmente en el tratamiento

de las enfermedades bucales sino en la forme de control

de las variaciones de conducta que en el curso del trata 

miento pueden presentarse. 

A causa de la falta de medio adecuados corno son -
entre otros, la carencia de una amplia bibliografia y la 

poca diversidad de otros estudios relativos, no obtuvimos 

los logros en la profundidad que hubiéramos querido, sin 

embargo deseamos que con este estudio, motivemos de alg.!:!_ 

na manera para que se realicen las investigaciones, así

como su sistomatLznci6n a fin de poder brin<lnr ln nten-

ci6n especializada n los deficientes mentales. 
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DEFICIENCrA MENTAL 

ANTECEDENTES: 

Los antecedentes de la deficiencia mental se con~ 
ccn desde tiempos biblicos y se hace referencia a ella -
tanto en la literatura griega corno en la romana, el auge 
del interés en esta afección fu6 en la primera mitad del 
siglo pasado. El intcr6s comenzó en Francia y en Suecia 
y se diseminó a otrns partes civilizadas de Europa y pO§_ 
teriormcnte a Estados Unidos de Nortearnerica, cuando un
médico norteamericano, Samuel Gridley Hawe, comenzó a 
fundar instituciones residenciales para el cuidado de 

los deficientes mentales. 
Aunque el nGmcro de estas instituciones aumentó -

mucho en Estados Unidos de Nortcamerica durante las pos

trimerias del siglo XIX y en el Siglo XX, se observ6 que 

no se obtenía gran 6xito en la rehabilitación de los ni
fios afectados. Parcela que los problemas principales de

los malos resultados eran la falta de una evaluación rnul 

tidisciplinnria y de prescripción terapeutica, asi corno
las esperanzas demasiado optimistas de los profesionales. 

Dcspu6s de la segunda guerra mundial, los padres
de los deficientes organizaron asociaciones a nivel na-
cional, estatal y Je la comunidnd con el objeto primario 
de rehabilitar a los niños con deficiencias. Tnnto los -
padres como lo~; profes ionalcs dedicados al cul.ll11do de los 

deficientes pensaron que estos nlflos dobcriun nor rehabi_ 

litados en sus propios nuclcos o corcn de ellos estable
ciendo centros pcqut:ños que suministrnrfon programas dc-

rehabilitación total. 

Para poder lograr la rehabilitnci6n dentro de la-
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comunidad, se requerían recursos y actividades. Se recQ 
nod.o l.a necesidad de contar con más profesionales médi 

cos y paramédicos para lograr estos objetivos. Se intro 

<lujeron en la legislatura proyectos para el apoyo de -
este prop6sito; en particular, se promulgó la ley para-

la construcción de medios en la comunidad, esto condujo 
al establecimiento de un número limitado de unidades afi 
liadas a universidades para que pudieran formarse expe~ 
tos en las áreas de 1 comportamiento y b iomedicina para
e l auxilio de la misión fundamental: la capacitación de 
profesionales y personal de capncita<lo que prestaría al 
inhabilttaclo y a sus familiares, especialmente a nivel
de la colectividad. 

B) DEFINICION / DESCRIPCION DE CONCEPTOS, 

El retardo mental se refiere al funcionamiento -
intelectual general significativamente menor que el prQ 

medio> coexistiendo con deficiencias en el comportarnieª 
to adaptativo, manifestadas durante el período del des~ 

rrollo. 
"Funcionamiento general intelectual significati

vamente menor que el promedio" se refiere a un cociente 

de inteligencia menor de 70 y representan dos o más de! 
viaciones estándares ( 1 D.E.= 15 6 16 I.Q.) con rela-

ci6n a la media o promedio de las pruebas, que es 100.
Las proobas cmplcn<las con mayor frecuencia pnrn el <les! 

rrollo y para dc~;cri.bir su coeficíentu en lo!; tres pri
meros a~os de la vida son las prueba:; de Cattcl, Gcscll 

y Baylcy. Aunque estas pruebas se trnl'ocan a capaci<lnd
sensorial y motora, son indicadoras flclcs de la dcfi-
ciencia mental, asi como el grado de ln misma. Sin ern-

bargo estas pruebas de desarrollo infnltil no son indica 
doras precisas de niveles por encima <le lo normal y su

pcrioT. Por esto, son útiles para el nivel actual de --



funcionamiento normal, y poder empezar la rchabilita--
ci6n en forma más realista. 

En los preescolares y escolares, la pruebn de iª 
teligencia de Stanford Hinet (2 a 16 aílos) y la oscala
de inteligencia Wechsler (WPPSI) (de 4 a 6 1/2 aftas) y

la escala de inteligencia Wechsler para niños de S a 16 

años) (WISC), se usan para determinar niveles de la fun 

ci6n mental como un antecedente para los programas de -
rehabilitaci6n, de tal forma que los niños no sean sorne 

tidos a situacionc;; demasiado por encima o por abajo -

de su capacidad. Aun~ue existen ar~umcntos v~li<los en -

contra de la utilización de prucb;1s formales con una -
norma para valorar la capacidad mental, sirven para lo

que fueron establecidas, la predicción de la copacidad

escolar. 
En la actualidad, no existen un solo cociente de 

inteligencia para niños. Tanto la escala de Stanford 
Binet como la de Wechslcr estfin formadas por cierto nG
mero de subpruebas que miden di versos aspectos del fun

cionamiento mental. La prueba üe WISC se compone de su~ 

pruebas de cociente de inteligencia completas, verbales 
y de ejecución. Este perfi1 es 1;1 suma de 12 stbpruebas, 
6 verbales y 6 de ejecuci6n. Si este perfil resulta ho
mogéneo y no muestra gran variación en el funcionamien

to mental, es posible preswnir que el niüo posee la ca

pacidad de inteligencia para desempeñarse sati.sfactori~ 

mente en la escuela. Otros factores se deberfin ser con-

siderados son motivación, oportunidad, estabilidad emo

cional, sensorial y otros. Si existe una variación sig-

nificativa o "diseminación" de los resultados nl compa

rarlos con la capacidad verbal o dentro de lassubpruc--



bas mismas, el nifio presenta gran riesgo da estar inca

pacitado para aprendizaje. Debemos hacer constar que -
el problema de aprendizaje en el nifio deficiente se re
fiere a una depresión general significativa de sus cap~ 
cidades cognocitivas (deficiencia global), mientras que 

la "incapacidad para el aprendizaje" se se refiere al -
nifio con inteligencia global normal, pero que presenta
deficienclas especfficas cogno(itivas de percepci6n que 

pueden impedir el aprovechamiento escolar normal a ni-
vel del cociente de int0lig~ncia global previsto. 

La escala de intcligcncja, de Weschstcr, para 

adultos (\\'\IS) es la pn1cha psicológica para determinar 

la capacidad de inteligencia <lcl adolescente y del adul 
to (mayor de 16 afias) 

La segunda porción esencial de la definici6n que 

existe simultineamcntc con deficiencia en la conducta -

de adaptación, se refiere al individuo que posee inde-
pendencia personal y responsabilidad social de acuerdo

con su edad y su gr~po cultural (10). En la lactancia-

y en la etapa preescolar las deficiencias s0 miden por

los logros en el desarrollo del lenguaje y las capacid! 

des sensoriales y motoras. Ejemplos de estos logros fug_ 

damcntalmentc serían la edad en que los niños emplean -

el lenguaje a base de gesticulacionc;; (cuando dicen - -
"adios" o juegan a las "manitas ca tientes")., transfie

ren un objeto, utilizan un movinüento de pinzas manual, 

caminan solos o cooperan ,11. vestir:'~" En nfios cscola--
res, la conducta adaptat1va se mide por e'\ nju~;tc social 

y económico, ta capa e id:11l de ganarse la vüla en un tra

bajo competitivo, mantener una familia i11depcndientcmc!:!_ 

te y convertir:c;c en p:irtc funcional del grupo social. 

La tercera parte de la definición, <lurnntc el ~

periodo de <losarrollo, define el limite de la edad de -
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~ste como el de los 18 años. 

Por esto, para que un individuo actúe como defi-
cnte mental y sea considerado como tal dcberfi poseer las 

tres características: cociente de inteligencia menor de
dos desviaciones estfindares del promedio (I.Q. menor dc-
70), rnani fcstar antes de l.os 18 año:; de edad y acompaña
das de deficiencias en la conducta adaptativa. 

e) FRECUENCIA. 

Según 1;1 distribución de !.as desviaciones de la-

prueba <le cociente ele inteligencia basadas en la curva -

normal de probabil:i.cla<l de intcli¡~encia, aproximadamente 
3 por 100 de la población total presenta cocientes de i!!_ 
teligencia menor de 70, y para los fines de este plante~ 
miento, tal cifra puede st~ r cmpl cada indi stintamcnte en-
10 que se refiere a la deficiencia mental. Se puede 

afirmar que existen aproximadamente seis millones de per
sonas que funcionan por aha_io <lcl nivel 1.Q. <le 70. De -

éstas, 85 a 89 por 100, o sea 5.5 millones, son levemente 
deficientes, o sea que son mentalmente educables y tien- -

den a encontrarse en los niveles sociales económicos bajos. 
El 11 a 15 por 100 restante, o sea 0.5 millones, lo for--

man los grupos con graves deficiencias mentales. Tales -

grupos so encuentran en todos los grupos sociecon6micos -

e incluyen la mayor parte de la poblaci6n con deficiencias 

que presentan nberraciones bioqulmicns o cromos6micas aso 

ciadas. 

D) CLASIFICACION 

Se ha clasificado la <lo!ie.1<.~nda mental on cuatro· 
1 

categorías emplcnndo dos desviaciones cst4ndares, o sen,-

un cociente de inteligencia inforios a 70 corno un subprQ· 

medio general del fw1cionamionto intelectual. 
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Los sujetos con deficiencia mental mínima pre-
sentan cocientes de inteligencia de 69 a 55¡ los defi
cientes mentales moderados o susceptibles de capacita
ci6n presentan cocientes de inteligencia de 54 o 40; -

los deficientes mentales graves presentan cocientes de 
inteligencia de 39 a 25; y los profundamente deficien
tes tienen cocientes inferiores a 25. 

Sujetos que presentan deficiencias mentales mí-

nimas. El prototipo del grupo DMM (también deficien- -

tes ifLi.:ntaies educables D:MM), también puede ser la per

sona con privaciones psicosocialcs o culturales. Los -
objetivos para la persona DMM son independencia econ6-

mica y social, siendo la disciplina principal la educ~ 
ci6n. Un problema principal es el reconocimiento opo~ 
tuno de esto~; niños durante la infancia y los años --

preescolares, ya que estos no se encuentran significa

tivamente por abajo del promedio. Se les rr'conoce du

rante el Kinder y el primer afio cuando son enfrentados 
con cuestiones académicas o cuando se les administran
pruebns de cociente de inteligencia. El educador esp~ 
cial puede o freccr mucho a los DMM durante los afias de 
educaci6n l'orma1, mediante la rehabilitaci6n vocacional 
y ayudando n su preparación para un oficio adecuado y

ventaj oso, permitiendo que el DMM puede integrarse a -

la sociedad. 

Sin duda, la medicina preventiva so adolantará
presentando algún plan de salttd mcnt:1l intcgrnJ prepa-

rado. 

Se puede prcveer que el niño con DMM ~Hl de sarro 

llará hasta alcanzar SO a 75 por 100 de la intcligen-
c ia normal, alcnn zan<lo a sí la edad cronológin1 de 16 -

anos el d~sarroJlo mental de un nifio de 8 a 12 afies. -
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Utilizando esta "regla de 5" (restando 5 a l"i.os de la - -
edad mental), se puede convertir la edad mental en un -
grado o nivel en el cual puede funcionar el nifto. 

El grupo DMM es capaz de funcionar a nivel del -
tercero a sexto grado. Por, esto, la mayor parte posee
el potencial de ser alfabetizados, comprensión de la lec 

tura del cuarto o quinto grado y el obejetivo educacional 

de leer para obtener información, pero no por gusto. El 

plan de estudios general está encaminado hacia el cuarto 
grado y pocos DMM llegan a alcanzar niveles mayores. Es 

to es importante ya que al llegar a adultos deberAn lle
nar formas, buscar empleo, desarrollar y conservar acti

vidades sociales. Con rehabilitaci6n adecuada, aproxima
damente de 80 por 100 podran casarse y suelen hacerlo -

con personas con cociente <le inteligencia mayores y eng~n 
dran hijos normales. Cuando los empleos son abundantes,
el nivel o porcentaje de ocupaci.6n de Jos DMM es alto; -
cuando los empleos escasean sucede lo contrario y el tr~ 

bajador DMM es <le los rr:i meros que pierden su ocupaci6n. 
Se han hecho estudios con este tipo <le sujetos -

que presentan deficiencias mental mínima, comprobandose
quc si ejercitan sus facultades visomotoras llegan a ser 
muy b ucnos artesanos, aunque muchos de ellos se ocupan -

en trabajos domústi.cos o que requieren poca o ninguna -

habilidad. Pero como afirmamos nntcriormcntc si son - -

rehabilitados estos sujetos, podrán ser ocupados en em-

plcos de servicio tales como jur<llnoros, meseros, conduc 

tares de autom6viles, etc. 

Los DMM son desde luego merecedores de los de re~· 

chos otorgados a la población en general. Necesitan de· 

sespcradamento ayuda para la planific:1ci6n familiar. Por 

ejemplo, al casarse, las circunstancias socioecon6mica -
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culturales son tales que pueden obtener la informaci6n-
y poner en práctica las medias contraceptivos apropia-

das. La más apropiada es la contracepción reversible. 
La píldora anticonceptiva tiene poco o ningún lugar de~ 

tro del campo de los deficientes mentales, ya que este

m6todo requiere supervisión considerable. El más adc-

cuado para el control de la natalidad es el aparato in
trauterino que puede ser colocado y retenido en el ütc
ro nulíparo. Otro método contraceptivo, pero limitado
ª estudios clínicos es la inyección periódica de un es
teroide progester6nico, Depo-provera, que puede ser ap.!:_o 
vechado una vez que se hayan estudiado las complicacio
nes a largo plazo. 

Para la integración o normalización del deficien 
te mental susceptible de ser educado, no es prudente y -
estfi contraindicado aplicar esterilización permanente -

o anticoncepción irreversible. Existe la posiblidad de 

que ocurra la muerte o el divorcio, y si se emplearan -

procesos irreversibles podría resultar perjudicial para 

los planes matrimoniales futuros del individuo. 

El_ de fíe i en te men_~l'J~ .. ~ usce_pt ib le _d~¿_<;:,I_ capad ta 

do. 

El deficiente mental capacitado (llMC) d0sar.-olla 

entre 40 y 60 por ciento d(i la inteligencia normal y al 
canza una edad mental entre 4 y 8 años al llegar a adu.!. 
to; esto no les permite realizar estudios académicos -

formales. Mi.entras que el i11divi.duo deficiente mental -

no suele ser descubierto hasta que se enfrenta a labo- -

res académicas; el deficiente mental susceptible de ser 
capacitado puede ser identificado fficilmente por el pa

dre y el pediatra durante la infancia y la nificz, debi

do a un gran retraso en su desarrollo. El lenguaje par~ 
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ce ser la clave para señalar al nifio que se desarrolla--
a este bajo nivel. Los deficientes mentales <lo esta -

categoría no suelen emplear frases de dos palabras has-

ta después de cumplir cuatro años de edad. Como el defi 

ciente mental capacitable nunca alcanza la edad mental-
de ocho afies cuando cronol6gicamente tiene 16, suele 

permanecer analfabeto. Son incapaces de leer para obte-
ner información. Sin embargo, la mayor parte posee e 1-

potencial de aprender la escritura y la lectura funciona 
les como un método adicional de com11nicac:i6n. E:;to les-
proporciona un medio <le protecci6n contra situaciones -
peligrosas, ya que les permite leer letreros en la calle 
y señales de tránsito. La meta de los indivi(luos de es
te grupo es el perfeccionamiento de conocimientos para -
ayudarse así mismos, conocimientos sociales y de comuni
cación para trabajar y vivir en un ambierte. A diferen

cia del que es susceptible de ser educado, el que sola--

mente es susceptih e de capacitación siempre requerirá -

supervisor (Hermano mayor o figura paterna) para ayudar

a desarrollar las actividades cotidianas. 

Adcm~s debido u su mala capacidad de cornunicaci6n, 

algunos desarrollan conductas especiales que pueden ser 

interpretadas como de origen psiquiátrico por profesio
nales que desconozcan los patrones de conductas aberran-

• tes encontradas en este ~;rupo. Estas conductas compren-
den por ejemplo girar 1 a .;·abe 7.a, morder, mecerse y a git~r 

se, jugar con los <ledos frente u los ojos y otros méto
dos de autocstim1tlaci6n. La cspc1·anza de lograr la csti 
mulaci6n puL•dc ser transferida a Jos padres sin qucrcr,

los cuales, a su vez, desarrollan una actitud optimista
no realista. i\si, es posible ver las contribuciones va

~ios:.is que el psicólogo de la conducta puede hacer en be 
·1efic1o do estos nir1os y sus familiares. Mediante la --
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utilizaci6n del condicionamiento operante, muchas de es
tas conductas pueden ser reducidas o climinndas para fa

cilitar el trabajo en casa y rpopiciar la rehabilitación 
en la guardería, clases de capacitación formal,centros -
de capacitación vocacional, talleres protegidos y medios 
residenciales. Actualmente la mayor parte de este grupo 
se encuentra en instituciones a los 45 afios de edad. 

Por motivos de higiene personal un número signif];_ 

ca ti vo de mujeres D'.-JC, son incapaces de tratar el pro- -

blema de la menstruación, ya que la gran mayoría de las
integrantcs de este grupo no se casan - existen anticon
ceptivos irreversibles o esterilización permanente. Pa

ra las mujeres el método de elección es la nisterectomía, 
ya que asl se eliminan los problemas menstruales y se 
conservan las actividades hormonales por retención de 
los ovarios. 

Aunque algunos ginecólogos realizan la opcraci6n
en apremenstruales, la mayor parte espera hasta la menar 
ca. 

Los FMC, DMG y DMP presentan ciertas característi 
cas, son hirsustismo (excesiva cantidad de vello en todo 
el cuerpo), retraso en edad ósea, microcefalia, (cir
cunferencia en el crlneo, dos desviaciones est&ndares m~ 
nos que lo normal), dientes mal formados o displasicos,-

cilinodactilia (curva hacia adentro o hacin afuera de -
los dedos de las manos y pies), brnquidact:i l in (acorta

miento anormal de los dedos de las rnnnos y p ll'S), y Caro 
tenemia (cantidad excesiva <le car6tono en ln snngrc lo -

que produce una pigmcntnci6n en la plcl similar a la in 

tericia). La carotencmia suele vcrst~ porqu«· las madres
selcccionan alimentos en forma de purt! con <1 l. to conteni

do de corotcno, tale:> como yema de huevo, za1whorias, e~ 
labazns y patatas dulces, ya que sus hijos con gran re--
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traso mental suelen tardar mucho en poder masticar y 

aceptar los alimentos habituales, 
Los deficientes mentales profundos graves se en

cuentran más limitados en sus capacidades para ayudarse 
así mismos, presentando un nivel muy pobre de comunica
ci6n adaptaci6n social, de tal forma que la integración 
y el cuidado 6ptimo deber~ ser en casa, en una guarde-
ria de la comunidad o en un medio residencial. 

III ETAPAS FUNDAMENTALES EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE, 

Para que el dentista pueda apreciar el tlesarro-
llo atipico, anormal de desviado, deberfi familiarizarse 
primero con las etapas del desarrollo fundamentales pe~ 
tinentes. Como el crecimiento y desarrollo siguen un -
orden establecido, un nifio de cierta edad debcrfi poder
realizar ciertas funciones ya cstnndariza<las dentro de

la población normal. Por esto, si se sigue el dcs~rro-
llo según sus diversos parfimetros- lenguaje, adaptaci6n 
social y motor - puede observarse que el motor se pre-

senta en el orden establecido, rcaliz5ndosc las funcio
nes m~s simples y menos integradas antes que las m~s -

complicadas. Por ejemplo, el niño que balbucea "mama"-
y "papá" sin motivo evidente a los 6 meses; pronuncia -

maml y papá en forma correcta a los 9 u 11 meses; pose~ 

rá un vocnbulario no menor de 250 palabras y empleará -

frases de tres palabras. Si el niño presenta retardo -
en lo que respecta al lcn¡~uajc, el desarrollo ordenado

será retrasado en Forma proporcional, Un nifio deficien

te mental capaci table que funcione aproximadamcn te a 50 

por 100 <lcl valor normal (cociente de .inteligencia de 40 

a SS) tardará el doble en alcanzar cada etapa a::;í, será 
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capaz de balbucear a los 12 meses, pronuncinrlí "pawá y -

mam:i" aproximadamente a los 22 y enunciará una frase - -

de tres palabras a los seis años. Las etapas fundamenta

les de adaptaci6n y sociales tambi6n se apegan a un or-

den confiable y seguro; sin ambargo, las fundamentales -

motores son menos valiosas para establecer el es taclo ac

tual del desarrollo y la predicci6n del desarrollo futu

ro. Esto se debe a que: 

a) Existen variaciones en la edad en que aparecen las -

etapJs fundamentales motoras. 

b) dos etapas fundamentales de desarrollo en particular, 

sentarse y caminar, aparecen con fiecuencia a la edad 

promedio. 

Debemos mencionar también que con el desarrollo -

del lenguaje los sonidos vocales se adquieren antes que

los consonantes. Aunque su aparición varía, Shank dá el

cuadro aceptado, que es como sigue: 

3 1/2 años: p, b. m, w, h 

4 1/2 años: t, el, n, g, k_, y 
--. - -

s 1/2 años: f, v, s. z, 
6 1/2 años: 1, z 

Hasta ocho años: ch, r, j 1 

Los dent.is tas, al considernr el tratamiento del -
niño con dcficionda menta le!>, deberán conocer las eda=-

des en que aparecen las consonantes pura que scpon que -

no existe ncccsurinmcntc unn dcficlcnciH estructural bu
cal con habln tlcsnrticulada. J\<lcm6.s l,os roni.atras, ucbi_ 

<lo a la etapas del dc~;arrol lo fundamcnt'n le~; de la artic!:!_ 

laci6n ele las palabras, no suelen iniciar t1 l tratamiento 

n0rmal <le foniatrfa (por ejemplo articula~·.i6n) hasta que 

el niño haya alc;111zado una edad mental di.· cinco o seis -
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anos, ya que es en este momento cuando el sistema neuro 
lógico es capaz de enfrentarse mejor a las complicacio
ne~ neuromusculares de la articulaci6n. 



PROCEDIMIENTO PARA EL CONTRO DE LA PLACA 

En la profesi6n dental, debe ocupar un sitio im

portante el control de la placa para los ninos incapaci 

tados, ya que la buena salud bucal es importante para -

la masticaci6n adecuada, la digcsti6n, el aspecto, del

habla y la salud. 

Muchos nifios incapacitados se encuentran limita
dos para que por sí mismos, puedan asearse la boca ade

cuadamente, bi6n sea por problemas mentales o físicos.

En estos ca sos, para la buena hj ¡:icnc bucal es ne cesa- -
ria la asi~~tcncia de otro individuo que asuma esta res

ponsab i 1 idad. 

Para el eficaz control de la placa es importante 
buscar el ambiente relajado y a¡•,radable as1 ~:orno los IDQ 

mentas en que el nif10 presenta mayor receptividad. La -

madre o la auxiliar que tenga a su cargo tal tarea pue

de ayudar al rclaj amiento de t n :iiío manteniendo algún - -

contncto ffsico (por ejemplo acariciandole la cara) y · 

hablfindolc con voz bajo y calmada. El control de la -

pla(a disefiada por Johnson y Albcrson deberá aplicarse· 

diariamente en forma sistemática. 

POSI CION, 

La persona que realiza los procedimientos de la

higicne dental deberá tener pleno control de. la cabeza

y el cuerpo del nino, nst como la mfiximn visibilidad. 

La posición vnriará de acuerdo a la 1ncapacidad

del nin.o, su tamafío y su coopcraci.611. Si so trnta de -

un nino grande o <le movimientos excesivos da la cabeza, 

podr1'1 ~;cntárscle en una silla, mient·ras que ol. illdivi-

duo responsable se situnrl de pié detrás de 61, utili

zando un brazo para sostener y apoyar la cabeza contra-



., 
---,-- ~--10 --

su cuerpo en el respaldo de la silla, Si se requiere 

apoyo para los brazos y piernas, podrá sentarse al nifto
sobre almohada, colocando ésta sobre el piso, con la es-

palda en una silla. La madre o la auxiliar se sentará -
en la silla y cruzará sus piernas sobre los hombros del
nifio, Si el nifio estfi encamado o hipot6nico, podrá ser
colocado en posici6n supina sobre la cama o el suelo, -
mientras que la otra persona se inclina por encima del -
cuerpo del niiío o por de tras de su cabeza. Una posi--
ción común es recostar al nlno en un sofá o silla, con -
su cabeza en el regazo <le la madre o de la auxiliar. 

Es muy posible que no se encuentre la cooperaci6n 
por parte del nifto, pura lo cual se requerirfin <le dos -
personas para proporcionar el suficiente control. Una de 
las personas podrá usar cualquiera de las posiciones me~ 
cionadas, en tanto que la otra sostendrá las cxtremida-

des. El pec¡ucf10 podrá acostarse sobre el regazo de dos
individuos, mientras que uno realiza el cepillado y la -

limpieza con el hilo dental, el otro le sujeta los bra-
zos y las piernas. 

En aquellos niños en que no es posible someterlos 
a alguna de las posiciones mencionadas, podrá emplearse
aparatos de retl"icción. Estos aparatos se utilizan para 
sostener y reforzar la posici6n del nifio así como para -
proporcionar protccci6n tanto nl menor como al individuo 
que realiza la hlgipno bucal. Habrá de procederse con 
cuidado al colocar nl aparato, pnra evitar alg(m dafio 
físico o mental. S.i el niiío se encuentra on sil 1 u de 
ruedas podrá emplearse tirns de nwtal su11vc, colocadas -
alrededor de la cinta, el braz.o o ltls hombros. Puede -
envolverse al nlfio en una sábnna, de tnl, manera que se
cubra todo su cuerpo para obtener un control, o lo que -
se podria agregar el empleo de unn almohada para acojinar 

-~'---· _:__.: 
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la cabeza cuando exista excesivo movimiento. 
Cuando el nifio se niegue a abrir la boca, puede 

ser necesario colocar un abate lengua suavemente por -
dentro del carrillo hasta la rama ascendente y aplicar-
1 igera presión. Si este método no di resultado se po--

dri pellizcar la nariz o las mejillas. Una vez abierta 

la boca, se colocar§ un abrebocas para estab1lizar el -
maxilar, 61 que podrfi fabricarse colocando cuatro o ci~ 

co abatelcnguas juntos y envolviéndolos con tela adhesi 

va y gasa en extremo. 

APLICACION DE LA SOLUCION REVELADORA 

La aplicación de la solución reveladora, const~ 
tuyc un ~uen auxiliar para observ~r la placa y evaluar
la eficacia del empleo <le la cera o hilo <lent~l en el -
cepillado. Lo solución se a·il ica diluyéndola en agua -
en forma <le tableto. que nu,~da ser 1~1a::.ticada; se aconse
ja al niño que se enjuague la boca con la solución o -
bién se le puede aplicar un hisopo de algodón; La uti
lización de una solución ayudará a reducirel sabor des~ 
gradable de la tableta y a distribuir uniformemente la
soluci6n reveladora. 

CEPILLADO DE LOS DIENTES 

La elecci6n del cepillo y do lo t6cnica, varían 
según la deficicncin del nifto, su tomona y el grado de
coopernci6n. Se recomienda un cepillo blando mul ticerda 

de nylon, utilizando movimientos <\() arriba hac1n abajo y 

viceversa. Cuando el nino se niegue n emplear el cepillo 

se aconseja limpiarle los dientes con un lienzo o un hi
sopo de nlgod6n impregnado con nhrnsivo o gliscrina con-

_ e 1 

--~\ 
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sabor a lim6n. El cepillo dental y Jos auxiliares adi
cionales pueden ser introducidos una vez que el niño ha 

ya aprendido a aceptar los procedimientos <le ~igiene bu 

cal. 
Para los niños que <lesean ser autosuficientes,

pero se encuentran lirnita~os para el movimiento de las
extremidadcs superiores, a causa de distrafia muscular, 
lesi6n de la m~dula espinal u otras parfilisis, pueden -
acondiciona rlc cepillos mo<lifi..cados. Cuando exista li
mitado cic•rrc de los dedos, poclrfi eJ diámetro del mango 
del cepillo ser aumentado, esponjoso o a una pequeña p~ 
lota de caucho colocada dentro do una lata. Si el niño 
incapacitado no puede asir, podrfi envolverse una tira de 
Velero alrededor de una mano, insertando el cepillo de~ 

tal en una ranura por el lado palmar. 
Independientemente de la tGcnica de ccpillado,-

e5 muy importante que se establezca una t6cnica sistem! 

tica ejecutandola una vez al día como mínimo, preferen

temente antes de acostarse. Para evitar el reflejo na~ 
seoso deberá mojarse la visibilidad y se -ellminará al -
necesidad de emplear un cuarto de baño; no se. recomien

da el uso de dentrífico. 

EMPLEO DEL HILO DENTAL 

Es muy recomendable para la eliminación de la -
placa intcrproximnl el empleo de hilo dental. Cuando el 
niño coopera, deber(! hacerse ln limpic1.11 con el hllo, -
envolviéndo 6stc alrededor del dedo medio n amarrfindolo 
en un pequcno círculo. Para el nifto que no coopera, P2 
drá emplearse un dispositivo especial, de Lal manera -
que sujete al hilo dental, par~1 que se pueda renlizar -

la limpieza con una sola mano, en tanto la otra, queda-
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rá libre para sujetar al nifio. Aparatos para lrriga--
ci6n acuosa y aplillos colacados en mangos de plástico -

pueden ser empleados para apoyar los procedimientos sis 

temáticos de control de placa. 

APLICACION DE FLUORURO 

Para la protección adicional del nifto se reco-
mienda la aplicaci6n regular de fluoruro. El fármaco -
puede prescribirse en forma de tableta masticable con -

saboT o como un enjuague. Si el nino es incapaz de ma~ 
ticar pcidra aplicarse una soluci6n de fluoruro con un s:_e 
pillo dentario o hisopo de algodón. La s6sis diaria re 

comendada es una tableta o una cucharadita es ml.} de -

enjuague por día. Ambas presentaciones contienen un mg. 

de fluoruro de 2.2. rng. de fluoruro de Sodio. Deberá -
procederse con cuidado al emplear el enjuague cuando el 

contenido de fluoruro en el agua potable sea de 0.7 par 
tes por un millón o más, al igual que en el caso de las 

tabletas cuando su contenido de fluoruro de sodio sea -

mayor de 0.3 partes por mill6n. 

CONSEJOS NUTRIC!ONALES 

Muchos con deficiencia mental tienden a consu-

mir dietas blandas y cariogénicas, por lo que las prác
ticas nutricionales son indispensables para el control

de la placa. El individuo responsable de la alimenta-
ci6n, dcberfi conocer la relación existente entre los -

carbohidratos refinados y la saluJ bucal, para que al -
niño se le proporcione al imcntos adecuados que eviten -

la prolifcraci6n de la caries. Por ejemplo, papas, cae~ 

huatc, maíz tostado, frutas frescas y refrescos con sabor 

artificial que potlrfi utilizarse para sustituir al pastel, 

los dulces las galletas y las bebidas endulzadas con azu 

car 
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ENSENANZA DEL PROGRAMA DEL CONTROL DE LA PLACA A LOS PA 
DRES Y AL PERSONAL DE ENFERMERIA, 

Las técni~as para el programa de control de pla
ca, variarán según el educador en materia de salud men-
tal y las necesidades específicas de las personas impli
cadas. La comunicación con los padres y el personal de
enfermería deberá inc~uir terminología sencilla, demos-
traciones con seguimiento 16gico, y medios visuales ase
gurar el mayor grado de retenci6n. 

PADRES 

Las visitas para el control <le la placa deberán 

llevarse a cabo en una habitaci6n que permita al Padre-
o a la Madre trabajar en un ambiente similar al del ho
gar. El número de visitas y el orden un que los proce
dimientos serán enseilados variarán seg(m las necesida-
des bucales del nifio, su comportamiento, su progreso y la 

distancia que habrá de recorrer la familia hasta el con
sultorio Jcntal. Las visitas dehcrtin programarse con la 
suficiente anticipaci6n para dar tiempo a los padres de
poner en práctica los procedimientos e iden-i: ificar los -
posibles. De ser posible, los pacientes deberán ser do
rados de los aparatos preventivos necesarios, los que 
deberán ser llevador a cada sesi6n. Podra utilizar?e el 
siguiente programa como gula: 

Vis t ta 1. Cuando el Padre o la Madre e stab lez- -
can el primor contacto con el instructor, es indispensa
ble establecer confi:1nza y familiarizarse con cunlquier
peculiarida<l del nino, ast como con la actividad de la -

familia, ~;us cxpcrit)ntias r actitudes. La posici6n y -

colocación del abrcboca, la apl icaci6n de 1 a soluci6n re 
veladora y el cepillado dental, se cnsei\artin en la prim2_ 

ra visita. Una vez conocidas varias t6cnicas y ensaya--
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das, se eligirl la posici6n mis adecuada. La utiliza-
ci6n de la soluci6n reveladora, se hará antes del cepi

llado de los dientes para permitir a los padres identi

ficar la placa, a la vez de valorar la higiene bucal -
del niño. Se intenrará primero el cepillado normal pa~ 
ra tratar de eliminar la placa manchada, pero si no da
resul tado se sugerirá un método más eficaz. Los pasos

preventivos deberán ser revisados para aclarar lo perti 

nente. Al término de la visita se darán instrucciones
para elaborar un diario de la ingesti6n de alimentos ¡
del ni~o durante tres o cinco dlas. 

Visita 2. Esta visita se inicia con la revi--
si6n y evaluación de las técnicas preventivas enseñadas 
en ln lra. visita. Durante la revisi6n del manchado, -
debera evaluarse la higiene bucal del nifio. Si los pa
dres demuestran la capacidad para eliminar la placa con 
un cepillo den tal, se les dad ;i conocer la técnica del 

hilo dental, pero antes de emplearlo en la boca del ni

ño deberan practicar sobre un modelo o en sus propias -
bocas. 

Visita 3.- Puede ser coordinada con la lra. del 
niño para la restauraci6n de su boca. Si el grado de -

avance de las técnicas antes mencionadas reflejan una -
limpieza adecuada se enseñarfi el uso de fluoruro, apli

cado con la regularidad indicada, para los casos de ni

ños con gran actividad de caries y aquellos que viven -
en zonas con poco fluoruro en el ngun potable. El den-

tista iniciará el truhajo Je rcstauraci6n en tanto el -

instructor trata el Jinrio de ingcsti6n de alimentos -
con el padre o la maJrc, aprovechando la ocasi6n para -
hacer el análisis y dar consejos nutricionales. ScgQn

las necesidades bucales y la motivaci6n, se volverá a -

programar otra visita para sec.iones de rcvisi6n adicio-
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nal y para hacer restauraciones, o como una visita de -
control peri6dica. 

Una madre con una familia grande o que trabaja, 
puede encontrar dificultad para disponer del tiempo ne
cesario para el trabajo de salud bucal. En estas situa 
ciones, la responsabilidad puede otorga~se al padre o -
alguno de los hermanos mayores. Otra ~osibilidad, cua~ 
do no se haya establecido aún los hábitos diarios, es -
limpiar los dientes del nifio cada dos días y gradualmeª 
te llegar a hacerlo diariamente. En estas ocasiones, -
cuantlo el padre o la madre sea apático o temeroso de -
trabajar dentro de la boca del nifio, podrá generarse e~ 

tusiasmo e inter6s dándole instrucci6nes en el control
de placa para sus propias necesidades b~cales. El éxito 
del Jrograma depende de la constancia de los padres, de 
su firmeza, delicadeza y paciencia. 

'. PERSONAL DE ENFERMERIA 

E 1 paso para establecer un programa de control· 

de placa para el nifio i~stitucionalizado es solicitar -
el apoyo de la administración o del director m6dico y -

su personal, o de todos ellos. Los datos relativos a -
la capacidad, comportamiento y programas de los nifios,
asf como las responsabilidades, programa de trabajo,- -
actitudes y nivel de e<lucaci6n de los auxiliares son ne 
cesa rios pa'ra pocle r iniciar e 1 programa. 

Las scciorics de capacitación <lcbcr:ín ser progr.€!:_ 
ma<las en una sala de con fercnc ias en el momento más co~ 

venientc para el personal a11xi.l:iar. Puede sor nccesa-
rio realizar un<i junta por snparado en cada turno o di
vidir n los miembros de cada turno en grupos y trabajar 
con uno a la vez. Resulta mejor limitar la junta a 15-

\ 
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minutos, cada dos o tres semanas. 
La lra. sesi6n deberá ser conducida por el di

rector dental, para poder mostrar su apoyo y ganar la
confianza del personal auxiliar. Esta presentaci6n de 
berá explicar la filosafía de la odontología preventi
va, y su utilidad para el niño dentro de una institu-
ci6n. Las siguientes sesiones de éste programa se re~ 
lizarán con el instructor en materia de salud mental,
hacicndo demostraciones paso a paso del programa de c~h 
trol de placa. 

Un programa eficaz deberá emplear diapositivas, 
papeles, cuadros, tablas con fieltro o películas para -
introducir los procedimientos específicos. El auxiliar 
deberá aprender una técnica a la vez y practicarla en -
su propia boca, la de un colaborador o en un tipodonto
antes de trabajar con el niño. 

Una vez que los auxiliares hayan demostrado efi 
caz mente la técnica con varios niños incapacitados, -
el procedimiento se inicia diariamente bajo la supervi
si6n del instructor dental. Cuando se haya adquirido -
habilidad, podrán presentarse las otras t~cnicas de la
misma forma. 

La falta de tiempo y de interés son los princi
pales problemas a los que se enfrenta el instructor en
materia de salud dental. El factor tiempo puede ser so

lucionado dividiendo las responsabilidades del programa 
entre todos los turnos. La actitud y el comportamiento 
del equipo dental tlcsempci\a un papel .indispensable para 

crear intcr6s y establecer una hue11:1 rcl11ci611 interdis
ciplinuria. Es importante asumir l:1 actitud de ayudar -

a los nuxiliurcs a proporcionar mejor salud tlcntal. n 
los niftos, en lugor <le ordenarles lo que deben hacer --
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y cuando lo deben hacer. deberán ser consultados al to 
mar desiciones con respecto a problemas espcclficos - -

(por ejemplo, la utilización de cepillo manual o eléc-
trico). Es necesario ser receptivo con respecto a sus
sentimientos y necesidades, especialmente con respecto
ª la evaluaci6n de su desempeño. 

Es aconsejable evitar la revisi6n sorpresiva y
elaborar un programa semanal para trabajar con cada au
xiliar, puede pasarse 15 minutos cada semana para ayu-
dar al instructor dental a evaluar tres o cuatro niños. 

Esto pcrmitü al educador valorar prudentemente
el progreso de cada niño y ayudar al auxiliar con cual
quier problema encontrado. 

EVALUACION 

Para poder determinar el progreso dentro de un
programa de control <le placas, deberá hacerse una eva-
luaci6n continua de la salud bucal y del comportamiento 
del niño, asr como la actitud y la habilidad de los i~ 
dividuos responsables de realizar técnicas. Los exáme
nes clínicos y radiográficos pueden ser empleados con -
la frecuencia que sea necesaria para valorar las neces! 
da<les de la salud bucal del niño. La necesidad ele rea
lizar las pruebas preventivas puede ser evaluada por -
los índices' de higiene bucal o por obscrvttción directa. 

Cuando el niño viva en casa, las evaluaciones s0 harán

durante el exámcn inicial, el control dt· placa y las -
visitas de control. Parn el nifrn tlcntro de una instit_!¿ 
ci6n, puede elaborarse un sistema par:i valorar lu higis:_ 
ne bucal mediante fn<liccs semanales o bimensuales. Es
importante programar juntos peri6<licas con el parsonal
de enfermería para tratar el progreso del programa. 
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El refuerzo de miembros de su propio grupo tumbiéri pue

de ser eficaz en un ambiente institucional. 

Finalmente, los examenes peri6dicos de control
pueden emplearse para hacer énfasis y para reforzar --

programas preventivos. 

RESUMEN 

La enseñanza de control de placa a niños con de 
ficiencia mental es un servicio cuya importancia no pu~ 
de ser exagerada. Es responsabilidad de la profesi6n -
dental enseñar a estos ninos las técnicas adecuadas pa
ra la conservaci6n <le la higiene bucal 6ptima. Esto -
deberá incluir educaci6n y participaci6n de los padres
y del personal de enferme ría. Es conveniente también -
que los maestros presenten y refuercen las técnicas pr~ 
ventivas en el anbiente escolar. La profesión dental -
podrá ayudar al niña con <lcficiencia mental a disfrutar 
de la vida y a conservar una sonrisa alegre. 
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una evaluaci6n de cada auxiliar puede ser útil para de-
terminar actitudes y comportamiento. 

REFUERZO 

La clave para un buen programa de control de --
placa es el refuerzo continuo demostrado con sinceridad
y el entusiasmo por todos los miembros del equipo.dental. 
Pueden emplearse combinaciones de las siguientes sugere~ 
cías con el niño incapacitado, los padres y el personal
auxiliar. 

El refuerzo deberá ser empleado para alabar y -

alentar a los individuos por su buen desempeño, coopera
ci6n y para destacar la importancia de la buena salud -
bucal. Se ha encontrado que las recompensas son efica-
ces para formar el comportamiento adecuado y para moti-
vara los niños, a los padres y a los auxiliares a esta
blecer y practicar los procedimientos diarios de control 

de la placa. Algunos ejemplos de lo que puede emplearse 
para recompensar a los niños son pequeños juguetes, med~ 
llones de salud dental, de papel, una oportunidad de ce
pillar los dientes rle la madre. Una reducción de los ho 
rarios dentales puede ser incentivo para los padres. 
Los auxiliares deben ser recompensados con una pequeña -
fiesta, un descanso adicional de 10 minutos, una carta -
de desempeño personal extraordinario se colocarfi en su -
expediente en la oficina de personal o un tratamiento 
profiláctico y apllcaci6n de fluoruro gratuitos. 

En un pro¡(r:irria p:1rn el control do placa~.• en casa, 
es conveniente mandar por correo pcqucfio~; mcnsaj es cor- -
tor y pertinente:; o llamar por teléfono a los pa<lres por 
cualquier problema que hubiera podido presentarse. La -
participaci6n de la familia en el cjercjcio <lo la higic-

ne bucal diaria puc<l~ sor refuerzo excelente pura nifto. 
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VII TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE 
CON DEFICIENCIA MENTAL, 

A) AGENTES FARMACOLOGICOS, 

El tratamiento de los pacientes que presentan
alguna deficiencia mental, exige la utilizacion de age~ 

tes farmocol6gicos, muchos de ellos conocidos pero en -
combinaciones y administrados por vías no empleadas con 
anterioridad; así como el uso de técnicas de consulto
rio particulares. 

Terapéuticamente podemos señalar que ésta cla-
se de pacientes req11lcren para su tratamiento, de una -
desviaci6n de los procedimientos terapéuticos normales. 
Cabe señalar que los problemas que existen en cuanto al 
empleo de técnicas dentales particulares, no tanto se -
refieren a la restauración de las estructuras bucales -
sino al control <le las variaciones de conducta o emocio 
nales que en el curso del tratamiento puedan presentar. 

Las deficiencias mentales que presentan tales -
pacientes incluye deficiencia intelectuales desde un es
tado casi normal hasta la falta de comprensión total. 

En diversos casos se requiere la utilización de 
aparatos que permitan conservar la boca abierta y evitar 
la necesidad de emplear protectores digitales. El apar~ 

to deberfi retir11rse periódicamente para evitar la fatiga. 
En el caso de que se presente en el paciente exceso de -
flujo salival podrd ser controlado por la inyección in-
tramuscular 6 cndovcnusa <le sulfato de atroplna. 

El tratamie11Lo sistcmfitlco <le pacientes con de

ficiencia mental que permita el control de movimientos -

voluntarios 6 involuntarios incluye el empleo de contro

les físicos y psicológicos, scdaci6n por inhal~ci6n, pr! 
medicaci6n por vín bucal e intramuscular, sistemas de --
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sedaci6n y analgesia por vía intravenosa y anestesia g~ 

neral, 
Cabe hacer notar que no existe un solo método

para el tratamiento de estos pacientes, ya que los pa-
cientes con deficiencias leves pueden ser que requieran 
paciencia y cordialidad en tanto que los que sufren de
ficiencias mentales graves y falta de comprensi6n pue-
dan requerir anestesia general. 

A) CONTROLES F!S!COS~ 

La imposición de las manos nos puede ser ---
recomendable en los casos de que el paciente manifieste
estados emocionales agudos. Este proceso implica la cons 
trucción manual de la abertura bucal y nasal durante un
período breve hasta que se encuentre la colaboración del 
paciente. Esta técnica resulta ser en ocasiones poco -
ventajosa ya que el nifio puede tornarse pasivo 6 incluso 

retisente y no colaborar con el dentista, así como en él 
a un sujeto causa o temor. Este m6todo no deberá utili
zarse en nifios grandes ni con pacientes de graves defi-

ciencias mentales. 

B) SEDACION POR INHALACION: 

El m~todo de psicoscdaci6n con ~ mas frecuencia 
empleado, es el 6xido nitroso con oxígeno, que permite -
calmar al paciente y superar la falta de colaboración -
voluntaria leve. puesto que su aplicación pl'ovoca un es
tado de relajamiento emocional. 

La utlli.zación de sedaci611 por inhalnci6n deberá 
ser limitada a paci.cntcs con alguna intcligoncin y que -
sean poco agrc~ivos hacia los procedimientos y manipula· 

ciones de larga <luraci6n. 
La t6cn\cn de administrnci6n se inicia con la -
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IV EL PAPEL DEL AYUDANTE DENTAL EN EL TRATAMIENTO DEL -
PACIENTE INFANTIL CON DEFICIENCIA MENTAL, 

El ayudante dental en el equipo odontol6gico ha 
adquirido importancia debido principalmente a la deman• 
da de sus servicios por el grado de la especialidad re-

1 
querida. 

Para ~l trabajo con niftos que presentan defi--
ciencia mental, se requiere de los ayudantes principal
mente, cualidades tales como capacidad de comunicaci6n
con ellos, instrumentos y equipo necesarios para la - -
a tcnción dental. 

Es importante que el ayudante dental esté bién
familiar izado con la historia m&dica del menor deficie~ 

te, así como con los medicamentos y tratamientos que se 
le haya suministrado y aplicado. 

Como una pr5cticn recomendable para el ayudante 

dental, es la relación estrecha que debe tener con los

padres o responsables del menor, ya que el ayudante, de 
esta manera obtendrá la información en cuanto a los in

tereses del niño, costumbres adquiridas y en general t~ 
dos aquellos datos convenientes para la identificación
con el menor. 

El ayudante dental en muchos casos requiere de
util:i.zar aparatos para restringir los movimientos del -
paciente, tales aparatos son: cintas restrictivas, sá
banas, tiras de tela o Pedi.-wraps (es 11n material de te 
la que permite la circulaci6n pero qw· lo¡:ra sostener -
al paciente en su silla y que tiene un cierre especial
ª lo largo de toda la orilla). La primera vez que se -
empleo el aparato restrictivo, el ayudante deberá mos-
trlrsclo al paciente y dejar que lo toque nntes,proce--
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der a colocárselo, de tal manera que el paciente vea -
en el aparato un objeto de seguridad y protocci6n. De
igual forma el ayudante podri escribir y mostrar el si
llón y la forma como funciona, así como el instrumental 
que habrá de emplearse. 

Una vez que el paciente se haya sentado y se h~ 
ya colocado el aparato para sujetarlo, es prccisamente
cuando se le mostrará los instrumentos tales como el ex 
plorador, espejo, luz dental, piezas para algodón, y rg_ 
llos de algodón, el aparato de asperci6n, dejándolo que 

lo escuche a la vez que le ~xplica la forma <le aspirar
la saliva. 

El ayudante no deberá dejar solo al paciente a
pesar de que su grado <le cooperación sea notnblc ya que 
una repentina reacci6n refleja puede provocar la pérdi
da del control y una posible lesión. 

Otros aspectos que cabe hacer notar es la info~ 
maci6n con la que tiene que tetroalimentar al dentista. 
Elaborará un registro que contenga las restauraciones -
existentes, las lesiones cariosas y el estado de los t~ 
jidos de la cavidad bucal según determine el dentista. 

El ayudante debe tomar en cuenta que en el caso 
del paciente de parálisis cerebral la vista deberá ser
breve ya que tal paciente deberá mantenerse por largo -
tiempo en una sola posición puesto que en cuanto más 
tiempo transcurra sentado, tanto mfis sus movimientos -
serán ngitados. 

Es responsubili<lnd del ny\Hlantc despedir al pa-

ciente y en su caso ayudarle a salir del consultorio. -
De igual forma el ayudante podrá aswnir el pnpel de orí 

entador 01\ lo que respecta a la instrucción ucerca de -
los cuidndos necesarios. 
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información que se le habrá de suministrar al paciente -
para hacerlo conciente de las sensaciones provocadas por 
este método·~ Se le dice que se le colocará una "copa" -
sobre su nariz y que respirará un aire tibio que habrá -
de causarle conquilleo evitando la sensaci6n de dolor. 

El flujo de oxígeno se comienza con 8 ó 10 li-
tros por minuto hasta que se haya llenado la bolsa de -
reserva y ajustado firmemente el dispositivo nasal. Una 
vez establecida la respiración nasal se comenzarl el flu 

jo del oxígeno nitroso, aumentlndolo paulativamente has

ta reducir el del oxígeno a tal punto que se obtenga una 
relación eficaz. El paciente se encontrará listo en el
momento que muestre un estado de tranquilidad pero sin -
perder el control de sus pensamientos y del lenguaje, -
por que deberfi mantenerse una conversación regular para
asegurars e de que el paciente no haya pasado n la incon
ciencia o se haya presentado en ~l un síncope. 

La mexcla de gas deberfi tener una relación mini 

ma de 60 por 100 litros de oxígeno durante todo el procE_ 
dimiento. Al término de la inhalaci6n del sedante se le 
hari respirar al paciente oxigeno puro por un mínimo de
dos minutos. 

e) PREMEDICACION BUCAL E lNTROMUSCULAR 

El empleo de ésta técnica por cuanto a su dosi
ficación, presenta cierto grado de dificultad para dete~ 
minar la d6sis adecuada, ya que la reacción al dolor y -

al temor resultan ser muy variables de acuerdo o la natu 

raleza del paciente o a su deficiencia, de ahí que ln a~ 
ministración de drogas por vía bucal o intramuscular se

tenga que aumentar o disminuir, tanto en los dlferentes

pacientcs así como en las visitas que haga al consultorio. 
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i 1 

La premedic'aci6n causará relajamiento en el i!l 

dividuo pero no dará origen a la cooperaci6n por parte

del paciente. 
El empleo de esta técnica no es recomendable -

utilizarla sistemáticamente en casos de deficiencia me!l 
tal grave o en niños con lesiones cerebrales, ya que -
los efectos pueden opacar la poca comprensión existen-
te. No deberán emplearse dósis altas ya que el efecto
tiende a persistir aún en días. 

D) SEDACION INTRAVENOSA 

El empleo de la sedación intravenosa, es útil
y de resultados seguros, ya que proporciona somnolencia 
ligera que permite controlar la mayor parte de los tras 
tornos mentales y la recuperación posoperatoria es rápi 
da. 

La gran var16dad de productos existentes, para 
estos efectos, dcberfi ir de acuerdo a las necesidades -
del paciente. De igual forma, su empleo seri condicio
nado a la habilidad y experiencia del dentista, recome~ 
dándose en primer t6rmino el uso de barbitúricos, que -

son agentes que provocan somnolencia, distracción y - -

confución en <l6sis normales. 
Los tranquilizantes causan sedaciones en el es 

tado anímico pcrP 110 poseen propiedades analgésicas, 

por lo que suelen usar:~0 en combinaci6n con otros medi

camentos. Por ejemplo, Talucin (fenacina) y Valium (dia 
zepan). El val ium empleado ~;Ólo, pcrmi.tc al paciente -
permanecer tranquilo y amnl-s ico, pero no es suficiontc
para controlar a pacientes clificiles, fnltos de comprc!l 
si6n o que sufran dolor. 

La anmosia rctr6gracln producida por esta droga, 
es ospecinlmentc recomendable en aquellos pacientes que 
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tiendan a conservar impresiones negativas de antcriores
visi tas dentales. 

La falta de trastornos posoperatorios, la poca
posibilidad de complicaciones, los hacen recomendables. 

El uso de narcóticos se encuentra en un nivel -
más avanzado en cuanto a la técnica para su empleo, de-
bido a la posibilidad de efectos colaterales graves. 
Los efectos producidos elevan el umbral del dolor y per
miten que el paciente sea mis tratable y susceptible a la 
sugesti6n. Suelen usnrsc en combinación con otros agen
tes, por lo que la cantidad de narcótico debe ser reduci 
da. 

La aplicación de cualquier técnica de sedaci6n
in travenosn, deberá ser completada con anestesia local,
para eliminar totalmente el dolor en el paciente, de tal 
forma que la dósis de sedación sea limitada exclusivamen 
te para controlar al paciente. 

Por último tenemos a la anestesia general, cuyo 
uso deberá ser reducido para determinados pacientes que

na puedan ser tratados por otros métodos menos drásticos. 
Su empleo exige los servicios de un anestesi6logo dental 
capacitado y de un quirófano o consultorio, bien equipa
do. Debe evitarse cualquier m6todo o t6cnicas que prov~ 
que la pérdida de la conciencia dentro del consultorio,
salvo que se cuente con los elementos necesarios para -
controlar la situaci0n. 

B) PROGRAMA DE VISITAS, 

Paralelamente n los antes anotados y como parte 
de la técnica para el trntamicnto, es conveniente consi
derar la programación adecuada de las visitas del pacien 

te para efectos de su tratamiento. 
La visita inicial resulta muy importante, pues-
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to que en ésta a la vez de que se determina el plan del
tratamiento a seguir se debe establecer la comunicación
con el paciente, a fin de precondicionarlo, salvando así 
todos los posibles bloques existentes. Es recomendable
tratar al paciente de acuerdo a su nivel mental o circuns 
tancias propias de·su enfermedad. 

En esta primera visita, se r~alizará el exámen
de la boca, examen que s~ se requiere sea detall~do o mi 
nucioso, se podrá realizar bajo el efecto de algún sedan 

te. 
Del tratamiento a seguir se le debe informar a

las padres o tutores de los menores para que de esta ma
nera exista una responsabilidad compartida con estos. 

Las visitas para el tratamiento a seguir requi~ 
ren que cada integrante del equipo tcrapeútico, conozca
plenamente la función que habrá <le realizar. Es así que 
se aconseja que 1 dentista se rcuna un cada caso, previ~ 
mente con su personal, que lo auxilie para determinar 
las acciones específicas que se requieran. 

El seguimiento de la terapia dental es necesa-
rio en la medida que los resultados que se requieren ob
tener, ya que si a un paciente se le practica completa-
mente un tratamiento pero no se cita periódicamente para 
su revisión, se corre el riesgo de no prevenir las enfe~ 
me<lndes dentales. Es imprescindihlc el control del pa--

ciente, llevando su historia clínica siempre actualizada. 
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VIII CONCLUSIONES 

- La deficiencia mental, es una enfermedad que, 
dadas sus consecuencias sociales, exigen de un cuidado y 
una atenci6n multidiciplinaria, es decir diversos profe
sionales de la salud, entre éstos los Odontólogos. 

- El retardo mental comprende aspectos de fun-
cionamiento intelectual y del comportamiento adaptativo
durante el desarrollo, lo que implica el establecimiento 
<le diferentes cocientes de inteligencia para niños así -
como el considerar los logros en el desarrollo del len-
guaje, capacidades sensoriales y motoras, enmarcadas to
das estas en una edad anterior a los 18 años. 

- El dentista que decida especializarse en la -
atenci6n de estos pacientes, deberá familiarizarse con -
las etapas del desarrollo del lenguaje, para precisar si 
en realidad se trata de un deficiente mental o GC una d~ 
ficiencia estructural bucal en niños de habla desarticu
lada. 

- El control de la placa en niños con deficien
cia mental, es de gran importnncia, puesto que su situa
ci6n causa el dcsa:;t•o por una mala práctica <le la higie
ne bucal, con las consccuenci11!: digestivas y cnferrneda-
des de la boca resultantes. s~ recomienda por lo gene-
ral el auxilio de otro indivi1luo para ayudar o asear la
boca del niño. 

- Es necesario una es t rt•cha rclaci6n untre el -
dentista y los padres o rc~ponsnbles a efecto de que vi

gilen la adecuada atcnci6n bucnl Jcl nino. 

- La terapia bucal pnrn 0stos nifios requiere 

del odontólogo y <le su equipo unn prcpnrnci6n y forma--
ci6n especial, en virtu<l <le In dificultad para estable--

1 

\ 
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cer comunicaci6n y salvar los prejuicios a que se encuen

tran sujetos tales menores. 
- Los agentes fnrmacol6gicos que se emplean pa--

ra estos casos exigen en ocasiones la combinaci6n y adm!
nis traci6n, desviando los procedimientos terapeúticos --
normales a fin de encontr~r la forma idónea a las condi-
ciones del niño. Tales procedimientos son: controles --
físicos; aparatos de restricci6n; sedación por inhalaci6n, 
empleando 6xido nitroso con oxigeno; prernedicaci6n bucal, 
intramuscular, cuidando que las dósis no causen efectos -
que tiendan a persistir durante días y den origen a a di! 
minución en la comprcnsi6n del paciente; Sedación intra
venosa, que requiere ser reducida a determinados pacien-
tes, con el auxilio de un anestesi6logo. Normalmente•se
emplea la anestesia y las d6sis señaladas para niños que
na presentan deficiencia mental. 

Las enfermedades dentales en estos niños, par
lo general son las mismas que las de los niños normales -

con excepción de la hipertrofia ginginal que es producida, 
como una reacción a la administración de la Difinidantoi

na, siendo la presentación de este medicamento mis conocí 

da el Epamin, el cual se emplea para controlar las crisis 
comVulsivas. 
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