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Manejo y rehabilitación odontopediátrica en paciente con trastorno del desarrollo 
intelectual: reporte de caso clínico 

Rashell de los Ángeles Tigsilema Sarmiento, Katya Dayanara Toro Uriarte - Od. Esp. 
Paola Alexandra Ordoñez Crespo Universidad Católica de Cuenca 
katya.toro@est.ucacue.edu.ec – rashell.tigsilema@est.ucacue.edu.ec 
 

RESUMEN  

Discapacidad intelectual (DI) es considerada una condición incompleta del desarrollo 

mental del paciente, anteriormente conocido como retraso mental (MR), se establece 

con mayor frecuencia a los 5 años, debido a que a esta edad se encuentran más 

estables las habilidades cognitivas. El propósito de este caso clínico es destacar la 

importancia de manejar y rehabilitar estomatológicamente a pacientes con DI en el área 

de odontopediatría. Paciente masculino de 9 años de edad con diagnóstico de trastorno 

del desarrollo intelectual del 20% referido por el departamento de la Unidad de 

Diagnóstico Investigación Psicopedagógica y de Apoyo a la Inclusión (UDIPSAI), acude 

a la consulta para una revisión odontológica, a primera instancia se observó una lesión 

supurativa en la encía cerca del órgano dentario 6.5, al paciente se lo clasificó en la 

escala 2 de Frankl. El manejo odontológico se lo llevó a cabo con la técnica decir-

mostrar-hacer y de imitación, el procedimiento de rehabilitación se realizó en las 

siguientes fases: emergencia, preventiva, restauradora y rehabilitadora.  

Palabras clave: Discapacidad intelectual, informe de caso, manejo odontológico, 

protocolo, tratamiento 
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Pediatric dentistry management and rehabilitation in a patient with intellectual 
development disorder: a case report 

Rashell de los Ángeles Tigsilema Sarmiento, Katya Dayanara Toro Uriarte - DPD. EP. 
Paola Alexandra Ordoñez Crespo Catholic University of Cuenca 
katya.toro@est.ucacue.edu.ec – rashell.tigsilema@est.ucacue.edu.ec 

 

ABSTRACT 

Intellectual disability (ID) is considered an incomplete condition of the patient's mental 

development, previously known as mental retardation (MR), and is most frequently 

established at five years of age because cognitive abilities are more stable at this age. 

This dental clinical case highlights the importance of stomatological management and 

patients' rehabilitation with ID in pediatric dentistry. A 9-year-old male patient with a 20% 

intellectual development disorder diagnosis was referred by the Diagnostic, 

Psychopedagogic Research and Inclusion Support Unit (UDIPSAI by its Spanish 

acronym) and attended the dental office for a checkup; at first, a suppurative lesion was 

observed in the gum near the 6.5 dental organs; the patient was classified in Frankl's 

scale 2. The dental management was conducted with the tell-show-do and imitation 

technique, and the rehabilitation procedure was performed in the following phases: 

emergency, preventive, restorative, and rehabilitative. 

Keywords: Intellectual disability, case report, dental management, protocol, treatment. 
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INTRODUCCIÓN. 

Discapacidad intelectual (DI), también llamado trastorno del desarrollo intelectual (IDD) 

o discapacidad general de aprendizaje y anteriormente conocido como retraso mental 

(MR), es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el 

funcionamiento intelectual como en el comportamiento adaptativo, originándose antes 

de los 18 años.1 La DI se define como "una condición incompleta del desarrollo mental, 

que se caracteriza por el deterioro de las habilidades que se manifiestan durante el 

período de desarrollo”.2 La identificación de pacientes con DI se establece con mayor 

frecuencia a los 5 años, debido a que a esta edad se encuentran más estables las 

habilidades cognitivas.3 

Estos pacientes no se ajustan a los parámetros físicos, intelectuales o emocionales 

normales, como los patrones de crecimiento, desarrollo mental y control emocional, 

requiriendo educación especial en centros apropiados, las características clínicas son: 

hiperactividad, impulsividad, distracción, comportamiento temeroso, etc.4  

Los niños y adolescentes con DI tienen habilidades cognitivas por debajo del promedio 

para seguir instrucciones complejas y aprender tareas de autocuidado, la supervisión o 

asistencia de los padres o cuidadores es fundamental para garantizar la seguridad y 

eficacia de las actividades de promoción de la salud bucal.5,6,7 Es difícil realizar la higiene 

bucal en estos pacientes debido a complicaciones del manejo nutricional y respiratorio, 

tensión muscular anormal, disfunción de la deglución, discapacidad del movimiento de 

la lengua, inestabilidad de la cabeza, maloclusión y babeo.8 

El dolor dental se encuentra entre las condiciones comunes en los niños con 

discapacidad intelectual debido a varias razones, que incluyen: (i) higiene bucal 

deficiente; (ii) mayor experiencia de caries dental; (iii) necesidades de tratamiento 

insatisfechas; y (iv) la mayor prevalencia de maloclusión que aquellos sin discapacidad.5 

El flujo salival se altera debido a los múltiples medicamentos, el aumento de la placa y 

la formación de cálculos que dan lugar a una higiene bucal deficiente que conducen aún 

más a la halitosis.9 Los cepillos de dientes eléctricos son preferibles a los cepillos de 

dientes convencionales, debiendo reforzar el método de cepillado dental tanto a los 

padres como a los cuidadores.9 

Son poco frecuentes los tratamientos odontológicos en estos pacientes, siendo la 

prevención una de las mejores opciones, aunque generalmente llegan a consulta por 

problemas concretos y no por prevención o revisión de rutina.3 En niños con deterioro 

cognitivo, los métodos no farmacológicos son ineficaces, lo que hace que los métodos 

farmacológicos (en particular, la anestesia general) sean el método preferido de 

tratamiento, dado que se ha comprobado que los niños con discapacidad intelectual 
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tienen gusto por la música, se puede considerar como una opción para manejar la 

ansiedad dental y comunicación interpersonal en estos niños.10,11 

Durante el tratamiento se puede usar  la técnica decir, mostrar y hacer, la cual consiste 

en informar el procedimiento que se va a realizar, enseñando todos los materiales e 

instrumentales que se van usar para que el paciente se familiarice y se procede a realizar 

el tratamiento, también se puede usar restricciones físicas para controlar los 

movimientos de las extremidades, restricciones mecánicas como tablas de papoose, 

Pedi-wraps, correas de cinta.1,3,12 Un niño que no puede manejarse con restricciones 

físicas la sedación con óxido nitroso es útil para reducir la ansiedad durante el 

tratamiento.13 La anestesia general debe ser el último recurso en el manejo del 

comportamiento de estos niños.13 

También se recomienda tener citas cortas en estos pacientes y preferibles en la mañana, 

debido a que si son citas largas puede generarle dificultad y ansiedad, por eso es factible 

realizar pausas durante la consulta para que el paciente pueda descansar y se 

familiarice con el entorno.14,15 

A continuación, la presentación de un reporte de caso clínico sobre el manejo y 

rehabilitación odontopediátrica en un paciente con trastorno del desarrollo intelectual del 

20%. 
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PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Paciente de sexo masculino de 9 años de edad acude a consulta odontológica en área 

de odontopediatría, de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca 

Sede Azogues el día 9 de noviembre del 2022, referido por el departamento de la Unidad 

de Diagnóstico Investigación Psicopedagógica y de Apoyo a la Inclusión (UDIPSAI), con 

diagnóstico de trastorno del desarrollo intelectual (retraso mental del 20%, anexo1 y 2). 

La madre lo lleva a consulta para una revisión odontológica, en la cual a primera 

instancia se observa una lesión supurativa en la encía cerca del segundo molar superior 

izquierdo. Al examen general, el paciente presenta una condición general de relevancia 

que es el trastorno del desarrollo intelectual, sin presencia de antecedentes familiares. 

Al evaluar la conducta del paciente, se determina que es poco colaborador, no acepta 

fácilmente el tratamiento, no le gusta seguir las indicaciones dadas, por lo que se lo 

clasificó en la escala 2 de Frankl. En la exploración extraoral el paciente posee un 

aspecto general y facial normal (Fig.1). 

 

 

Fig.1. Exploración extra oral 

 

Durante la exploración intraoral se observó dentición mixta, absceso periapical con 

fistula del 6.5, higiene oral deficiente, placa bacteriana generalizada, presencia de 

surcos profundos en los órganos dentarios 2.6 y 3.6; resinas desajustadas con caries 

recidivantes en los órganos dentarios 5.5, 6.5 y 8.4; lesiones cariosas en los órganos 

dentarios 1.6, 7.4 y 7.3; restauración presenta en las piezas 6.4 y 4.6; ausencia 

prematura del órgano dentario 7.5 (Fig. 2). 
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Fig.2. Fotografías intraorales: A) Máxima intercuspidación (MIC).  B) Lateral derecha.       

C) Lateral izquierda. 

 

En la radiografía panorámica se evidencia hipertrofia del cornete de lado izquierdo, 

dentición permanente en proceso de calcificación, dentición decidua en proceso de 

reabsorción radicular fisiológica normal, lesiones cariosas bajo material de restauración 

en los órganos dentarios 5.5, 6.5 y 8.4, lesión cariosa con compromiso pulpar y proceso 

osteolítico periapical de la pieza 6.5, lesión cariosa órgano dentario 7.4 (Fig. 3).  

 

 

Fig.3. Radiografías: A) Panorámica, B) Periapical órgano dentario 7.4, C) Periapical 

órgano dentario 6.5 
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Durante la primera cita se procedió al llenado de la ficha clínica, consentimiento y 

asentimiento informado con ayuda de la madre de familia, logrando recolectar los datos 

más relevantes del paciente (anexo 3,4). Antes de realizar cualquier procedimiento 

odontológico se priorizó el abordaje conductual del paciente, a partir de ello se decidió 

manejarlo mediante la técnica de decir, mostrar, hacer y de imitación, comenzando con 

la atención preventiva del paciente mediante el uso de un macro-modelo dental y un 

cepillo didáctico, para mejorar la higiene oral del paciente (Fig. 4). En la segunda cita se 

llevó a cabo el control inicial de biopelícula dental (control 1 de placa 23.91%), esta se 

realizó mediante la técnica de imitación, donde se procedió a colocar tinción con ayuda 

de una torunda de algodón en los órganos dentarios, con el propósito de que el niño 

repita dicha actividad, y así saber el porcentaje de placa bacteriana que presenta el 

paciente (Fig. 5). 

 

Fig. 4. A y B Manejo del comportamiento con la técnica decir, mostrar y hacer 

 

Fig. 5. A y B Primer control de placa bacteriana. 
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El procedimiento de rehabilitación odontopediátrica se llevó a cabo en las siguientes 

fases: 

Fase de emergencia:  

Se realizó la pulpectomía no instrumentada con la pasta CTZ (Cloranfenicol, 

Tetraciclina, Óxido de zinc) del órgano dentario 6.5 en el paciente en dos sesiones. En 

la primera sesión se procedió  a retirar el material de restauración que estaba en malas 

condiciones y dentina cariada con fresa redonda y ayuda de una cucharilla de black, 

utilizando la técnica de aislamiento relativo, ya que el paciente es poco colaborador, 

luego se retiró todo el techo de la cámara pulpar para drenar el absceso, se lavó la 

cavidad con suero fisiológico, se secó con una torunda de algodón estéril, se colocó una 

torunda de algodón embebida en formocresol durante una semana para mejorar el 

cuadro clínico del paciente y se lo mandó con provisional de óxido de zinc eugenol (Fig. 

6). 

 

Fig. 6. Primera sesión pulpectomía: retiro de material de restauración en malas 
condiciones y dentina cariada. 

 

En la segunda sesión al cabo de 15 días, el cuadro clínico del paciente ya había 

mejorado, se procedió a retirar el provisional y la torunda de algodón, dejando visible a 

toda la cámara pulpar, se lavó con suero fisiológico, se secó con torundas de algodón, 

previo a esto se preparó la pasta CTZ y se la colocó sobre el piso de la cámara pulpar, 

se mandó con provisional de óxido de zinc eugenol (Fig. 7). 
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Fig.  7. Segunda sesión pulpectomía: A) Retiro de provisional dejando expuesta cámara 

pulpar. B) preparación pasta CTZ. 

Transcurridos tres meses se realizó nuevamente el tratamiento de pulpectomía, ya que, 

el absceso recidivó, se retiró todo el material provisional y la pasta CTZ para poder 

drenar el absceso, se recetó amoxicilina 400 mg + ácido clavulánico 57mg en 

suspensión oral por 7 días y se mandó con provisional. Para la siguiente sesión el 

absceso cesó, por ende, se retiró el provisional, procediendo hacer la técnica de 

pulpectomía instrumentada, se realizó la conductometría, preparación biomecánica con 

las limas, se irrigó con suero fisiológico, se secó los conductos con conos de papel 

absorbentes previamente medidos y se obturó los conductos con óxido de zinc eugenol, 

se mandó con provisional del mismo material. Cabe indicar que el proceso endodóntico 

se realizó con aislamiento relativo por la condición de colaboración del paciente, a los 

15 días se observa remisión total del absceso y se procede a realizar la restauración de 

la pieza con resina. (Fig. 8 / 9). 
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Fig.  8. Pulpectomía instrumentada: A) Retiro de provisional dejando expuesta cámara pulpar. 

B) Conductometría, preparación de los conductos con limas. C) Preparación de pasta de óxido 

de zinc eugenol. D) Obturación de conductos y provisional. E) Rx periapical de la pulpectomía 

instrumentada. 

 

Fig.  9. Restauración del diente con pulpectomía: A) Base de ionómero de vidrio.             

B) Proceso de restauración resina. 
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Fase preventiva: ( control 2 de placa 28.26%), esta se realizó en 1 sesión, consistió en 

la colocación de sellantes en fosas y fisuras en los órganos dentarios 2.6 y 3.6 que 

presentaban surcos profundos, se procedió a realizar aislamiento relativo ya que todos 

los procedimientos realizados en el paciente fueron con este método de aislamiento, se 

limpió las superficies de los órganos dentarios con un cepillo profiláctico, luego se grabó 

la superficie de las piezas con ácido orto-fosfórico al 37 %, se lavó, secó, para después 

colocar el sellante y por último se fotocuró por 20 segundos  (Fig. 10).   

 

Fig.  10. Sellantes: A) grabado ácido en órganos dentarios 2.6 y 3.6   B) colocación del 

sellante de fosas y fisuras. 

 

Fase restauradora: (control 3 de placa 20.65%). Se realizó las restauraciones de los 

órganos dentarios que presentaron lesiones cariosas en 4 sesiones, de las piezas 7.4 / 

7.3 / 8.4 / 5.5 / 1.6, (Fig. 11/12). 

Todas las piezas dentarias temporarias y permanentes fueron restauradas con resina 

con el mismo procedimiento, salvo ciertas excepciones en el tiempo de grabado en las 

piezas temporales. El aislamiento del paciente fue relativo por la poca colaboración del 

paciente, se realizó la apertura de la cavidad y se procedió a retirar el tejido cariado con 

fresa redonda de diamante y ayuda de la cucharilla de black, se conformaron las 

paredes de la preparación, se lavó y se secó, se procedió a realizar el grabado ácido 

con ácido ortofosfórico al 37% para lograr micro-retención, se lavó, se secó pero sin 

resecar, se colocó el sistema adhesivo se lo dispersó con el aire de la jeringa triple y se 
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fotocuró, por último se colocó el material restaurador (resina) por incrementos, 

fotocurando cada uno de ellos.    

 

Fig. 11. Fase Restauradora: A) Restauración de la pieza 7.3   B) Restauración de la pieza 

1.6   C) Restauración de la pieza 7.4 

 

Fig. 12. Fase Restauradora: D) Restauración de la pieza 8.4   E) Restauración de la pieza 

5.5    
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Fase rehabilitadora: consistió en la instalación de mantenedor de un espacio banda 

ansa, en dos sesiones, en la primera se tomó la impresión con alginato, se hizo el 

vaciado en yeso piedra y se mandó al laboratorio, se colocó la liga separadora para 

crear espacio. En la siguiente sesión se instaló el mantenedor de espacio cementado 

con ionómero de vidrio de cementación y realizando aislamiento relativo (Fig. 13/14/15). 

 

Fig. 13. Fase Rehabilitadora: tomo da impresión A) Cubetas seccionadas   B) Mezcla del 

alginato C) Toma de impresión definitiva 

 

 
Fig. 14. Fase Rehabilitadora: vaciado con yeso A) Mezcla del yeso piedra B) Vaciado del 

yeso en la impresión. C) Modelo definitivo. 
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Fig. 15. Fase Rehabilitadora: mantenedor de espacio A) Mantenedor banda ansa B) 

Ionómero de vidrio de cementación C) Cementación del mantenedor de espacio. 

Una vez culminados todos los procedimientos odontológicos se procedió a tomar el 

último control de placa bacteriana o biopelícula dental (control cuatro 13.04%), con 

ayuda de una torunda de algodón y líquido revelador de placa bacteriana se logró la 

tinción de los órganos dentarios, así se observó que el riesgo de placa bacteriana ha 

disminuido, procediendo a realizar la profilaxis (Fig. 16). 

 

Fig. 16. Último control de placa bacteriana. 
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Se realizó la fluorización con barniz de flúor, se limpió las superficies de los órganos 

dentarios con un cepillo profiláctico, se fue colocando el barniz de flúor en cada 

superficie de los dientes (Fig. 17). 

 

Fig. 17. Fluorización: A) Barniz de flúor  B) Secado de superficies de los dientes con 

algodón  C) Colocación de barniz de flúor en los dientes. 

Concluidas con todas las fases del tratamiento a los 6 meses, se procedió a realizar los 

controles, se observó que la higiene oral del paciente ha mejorado porque se realizó 

control de placa bacteriana y hubo pocas superficies de los dientes pintadas, 

procediendo a realizar la profilaxis al paciente, se constató que todas las restauraciones 

realizadas estaban en buen estado, ya no se presentó recidiva de absceso periapical en 

la pieza 6.5 y el mantenedor de espacio aún estaba en boca en excelentes 

condiciones(Fig.18/19). 

 

Fig. 18. Control: A) control de placa bacteriana  B) profilaxis dental 
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Fig. 19. Control: A) control restauraciones  B) control de mantenedor de espacio 

 

Antes y después del tratamiento (Fig.20). 

 

 

Fig. 20. A) Antes de iniciar el tratamiento primer control de placa  B) Culminado el tratamiento 

control de placa final 
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DISCUSIÓN 

Diferentes autores señalan que el incumplimiento de la atención médica básica puede 

tener efectos profundos en la salud y el bienestar a largo plazo para todos, pero 

especialmente para las personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo 

(IDD).16 Mencionan que las personas con DI tienen una mala higiene bucal, mayor caries 

dental, en comparación con las personas sin discapacidad, además existe una 

prevalencia de caries del 86% en niños con esta condición, esta situación suele estar 

influenciada negativamente por diferentes factores: limitaciones intrínsecas, mala salud 

general, polimedicación, nivel socioeconómico bajo, tipo de residencia, grado de 

compromiso de la familia y del cuidador, barreras sociales, barreras relacionadas con el 

profesional de la salud y barreras políticas.17-19 

Los niños con DI presentan otras patologías dentarias como erosión dental, bruxismo y 

defectos del esmalte, siendo la erosión dental poco común, para evaluar el dolor dental 

en estos pacientes se puede utilizar un cuestionario dental de discapacidad intelectual, 

el cual es considerado una herramienta funcional para evaluar la presencia de dolor 

dental, incluso en las primeras etapas en niños con discapacidad intelectual, ya que, 

comprender esta relación puede ayudar a los odontólogos en el tratamiento de la caries 

dental no tratada y evitar los impactos de estas condiciones en la vida de los niños y sus 

familias.5,8,20 

Otros autores mencionan que los padres de familia prefieren las técnicas básicas del 

comportamiento como las técnicas decir-mostrar-hacer, pedagogía visual,  que las 

técnicas avanzadas, debido a que estas pueden llegar en el peor de los casos a la 

sedación  general según el grado de discapacidad de los pacientes, esta técnica básica 

hace que el infante se familiarice con todo lo que le rodea,21,22 también recomiendan 

estrategias mínimamente invasivas como el uso de Fluoruro Diamino de Plata (SDF), 

tratamiento restaurador atraumático  (ART) y la técnica de Hall para el abordaje 

restaurador, estos han demostrado ser adecuadas y efectivas para el tratamiento de 

lesiones de caries tanto en dentición temporal como permanente en el consultorio, 

reduciendo así la necesidad de intervenciones bajo condiciones de anestesia general. 

23 

Basados en todo esto, la atención odontológica de nuestro paciente pediátrico con DI 

fue complicada, ya que, el paciente durante los primeros días se negaba a colaborar, 

pero poco a poco utilizando la técnica adecuada de manejo del comportamiento decir-

mostrar-hacer y de imitación se fue familiarizando con los instrumentos, materiales y 

odontólogos tratantes, se pudo corroborar el gran porcentaje de placa bacteriana inicial, 

abundantes lesiones cariosas, en donde una de ellas comprometía el tejido pulpar. 
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Uno de los aspectos negativos que se presentó fue la recidiva del absceso periapical 

del órgano dental 6.5, el cual recibió terapia pulpar no instrumentada con pasta CTZ, el 

fracaso se dio porque el paciente es poco colaborador y no se pudo utilizar aislamiento 

absoluto, realizada nuevamente la terapia pulpar con la técnica instrumentada, se tuvo 

que amarrar en  la parte extrema de las limas hilo dental para tener el control de las 

misma disminuyendo el riesgo de atragantamiento, fue la técnica más aceptada por 

nosotros en este paciente,  también hubieron aspectos positivos los cuales fueron haber 

terminado todos los procedimientos odontológicos, reducido el porcentaje de placa 

bacteriana y por ende mejorado la higiene oral del paciente, pese a los controles 

realizados se puede corroborar esto. 
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CONCLUSIONES: 

 

No existe un protocolo específico para manejo de los pacientes con DI en el Ecuador, 

debido a que cada paciente debe ser tratado según el tipo,  grado de discapacidad y el 

comportamiento; el paciente de este caso clínico presenta una discapacidad leve, por 

eso se utilizaron técnicas básicas del comportamiento como decir-mostrar-hacer y la 

técnica de imitación, el paciente presentó un mayor índice lesiones cariosas y placa 

bacteriana, debido a su mala higiene bucal y al alto consumo de productos azucarados, 

a los familiares del niño se les hace difícil realizar la higiene oral  debido a que el paciente 

no lo permite. 

Durante el abordaje de la terapia pulpar, podemos mencionar que la técnica más 

apropiada en este caso fue la técnica instrumentada con el uso de hilo dental amarrado 

en las limas para tener control de las mismas al momento de la instrumentación. Se 

realizaron restauraciones con resina teniendo un excelente resultado con el aislamiento 

relativo y modificando el tiempo de grabado acido en dientes temporales y permanentes. 
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ANEXOS 

 

                       Anexo 1: diagnóstico médico del paciente                                          Anexo 2: certificado UDIPSDAI 
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 Anexo 3-4: llenado de fichas clínicas y consentimientos informados 
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