
Tema 9: Tratamiento odontológico de 
pacientes discapacitados físicos y 

psíquicos (I): 
Síndromes más importantes. Manejo del 

comportamiento en el paciente con 
discapacidad. Categorías de manejo. 
Técnicas de manejo. Valoración de los 

pacientes



Principales síndromes que 
condicionan la atención 

odontológica





SÍNDROME DE DOWN

Trisomía del par 21
España: 1/15.000 nacidos vivos
Relacionado con edad materna + 40
Tendencia a infecciones 
(respiratorias, urológicas,…)
Defectos inmunológicos (celiaquía,…)
Retardo mental de variada 
importancia













SÍNDROME DE DOWN Y PERIODONTITIS

Elevada prevalencia de periodontitis agresivas.

Alteraciones morfológicas de los dientes (reducción del 
tamaño radicular)

Gran dificultad en cumplimentar la higiene (intelectual y 
física -macroglosia-)

Alteraciones en la respuesta tisular e inmune

Alterada quimiotaxis de los PMN

Flora específica similar a periodontitis agresiva 
(P.gingivalis, Aac, F. Nucleatum,…)

Alta tasa de progresión de la enfermedad, cada 9 años



En la nueva clasificación de las periodontitis (2018)…



Implantes y síndrome de Down

Los pacientes con síndrome de Down tienen una 
tendencia general notablemente incrementada a 
la pérdida de implantes que los que no lo 
padecen
Los pacientes con síndrome de Down y 
periodontitis tienen una expresión distinta de 
genes relacionados con la inflamación que los que 
no lo tienen
Los pacientes con síndrome de Down con mayor 
tendencia a la periodontitis agresiva y a la 
pérdida de implantes son los que tienen una 
expresión genética menor de las metalotieninas 
MT1 y MT2 (moléculas implicadas directamente 
en el metabolismo óseo)



PARÁLISIS CEREBRAL

“Entidad nosológica que engloba 
trastornos invalidantes estáticos, no 
progresivos, causados por una lesión 
cerebral ocurrida durante los periodos 
prenatal o perinatal, antes de que el 
SNC alcance su madurez. El daño se 

manifiesta como alteración en los 
centros motores, incluidos los 

orofaríngeos”





PARÁLISIS CEREBRAL

0.05% de la población española
Lesión cerebral no evolutiva que afecta:

Habla
Tono
Movimiento

Problemas orales:
Anomalías de nº y forma
Hipoplasias de esmalte
Caries
Gingivitis y periodontitis (10%)
Maloclusiones abigarradas
Bruxismo
Traumatismos



MANEJO DEL PACIENTE CON PARÁLISIS CEREBRAL

Uso de depresores linguales

Restricción física  ( Sujetarle las manos). 

Control de la voz ( aumentar el tono )

No hacerle esperar  

Trabajar muy rápido

En ocasiones es necesario sujetar la cabeza para evitar 
posibles movimientos.

La presencia de los padres o tutores



PACIENTES EPILÉPTICOS

•Traumatismos dentales frecuentes
•Gingivitis e hiperplasias hidantoínicas
•Tendencia a la gingivorragía 
(farmacológica)
•Displasias en denticiones deciduas y 
permanentes
•Lesiones en los tejidos blandos
•Xerostomía
•Usen prótesis fija y diques
•No usen lidocaína

• Crisis en personas susceptibles



Técnicas y categorías de 
manejo del comportamiento. 
Clasificación y valoración de 

los pacientes



CLASIFICACIÓN DE LA OMS

NIVEL PROFUNDO:
1% (CI<20-25)
Etiología anoxia, hemorragia...
Institucionalizados
Ayuda para todo y asistencia continuada
Gran problemática familiar:

Rechazo 
Sentimientos de culpa por institucionalizarlos



NIVEL SEVERO:
Etiología médica y/o metabólica
7% (CI 20/25-30/40)
Ámbito motor más desarrollado
Pueden decir alguna palabra rudimentaria
Pueden comer solos, no podrán llegar a leer 
ni escribir
Siempre necesitarán la ayuda de un adulto

CLASIFICACIÓN DE LA OMS



NIVEL MEDIO:
12% (CI 35/40-50/55)
Etiología diversa: factores médicos y sociales
Lenguaje bastante fluido, vocabulario muy 
pobre
Motricidad desarrollada
Pueden adquirir conocimientos de escritura 
rudimentaria y de cálculo.
Pueden ejercer un trabajo muy pautado y 
controlado

CLASIFICACIÓN DE LA OMS



NIVEL LEVE:
80% CI 50/55-70
No se les nota físicamente
Los padres luchan mucho para que no sea deficiente
Bastante independientes
Pueden llegar a quinto de Primaria
Enlentecimiento psicomotriz y para hablar.

CLASIFICACIÓN DE LA OMS



PLAN TERAPÉUTICO EN DISCAPACITADOS

La mayoría pueden ser tratados en el 
gabinete dental:

Queriendo
Sabiendo cómo

Con paciencia
Uso de técnicas de modificación de 
conducta
Uso de restricción física moderada
Uso de sedación y anestesia general

¡Cómo recurso!



CATEGORÍAS DE MENIOUS: CLASES

I: Tratamiento de rutina aceptado sin 
dificultad
II: Paciente que vacila, pero acepta tras 
explicación
III: No acepta el tratamiento, no atiende a 
explicaciones. Se precisa abrebocas o 
abrazaderas
IV: Necesita restricción física y/o sedación
V: Necesita anestesia general:Hospital
VI: No coopera y necesita muy poco 
tratamiento: Restricción breve y enérgica.    



TÉCNICAS DE CONTROL

Técnica de comunicación (decir-
mostrar-hacer)
Técnica de modificación de la 
conducta
Técnicas de enfoque físico 
(abrebocas, restricción física)
Sedación
Anestesia general



CONTROL DE CONDUCTA

Buena comunicación
Confianza de paciente y tutores
Cuantas explicaciones sean 
necesarias
Ambiente relajado y cómodo
Comiencen el tratamiento cuando lo 
anterior haya surtido efecto







RESTRICCIÓN FÍSICA

Siempre siguiendo la normativa legal
Sólo cuando es absolutamente 
necesaria
No debe causar daño físico
Con autorización expresa de los 
tutores y consentimiento informado
Cesen en el momento que los tutores 
duden o decidan parar 






