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El tratamiento de los niños con necesidades especiales 

de salud (SHCN, por sus siglas en inglés) es una parte 

integral de la práctica de la odontología pediátrica.  

Los niños con SHCN se definen como “aquellos que 

tienen una o más condiciones físicas, de desarrollo, 

Antecedentes
de comportamiento o emocionales crónicas, y que 

también requieren servicios de salud y relacionados 

de un tipo o cantidad superior a la requerida por los 

niños en general”.

1. Los profesionales deben hablar de los pacientes 
con discapacidades utilizando el “lenguaje de las 
personas primero” Por ejemplo: “un/una niño/a 
que...”, “un/una niño/a con...” o, “un/una niño/a que 
tiene...”.	
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 88%

2. Las clínicas odontológicas pediátricas deben tener 
en cuenta a los niños con necesidades especiales 
de atención sanitaria en el diseño de sus clínicas 
(por ejemplo, accesibilidad para sillas de ruedas), 
y considerar la posibilidad de disponer de equipos 
que ayuden al niño/la niña a afrontar la atención 
odontológica (por ejemplo, mantas con peso, gafas 
de sol, auriculares con cancelación de ruido).
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 100%

3. Los historiales médicos recibidas de los padres/
tutores legales deben validarse con el proveedor 
médico principal del niño o con el historial clínico 
electrónico. En cada cita debe obtenerse una 
actualización del historial médico.
Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

4. Los niños con SHCN son heterogéneos, por lo que 
la evaluación del riesgo de caries en niños con SHCN 
debe ser individualizada en función de las condiciones 
médicas subyacentes y la medicación crónica.

Recomendaciones de la IAPD
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5. Las estrategias de prevención deben ser 

personalizadas y enfatizadas en los niños con SHCN.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  

del 100%

6. Siempre que sea posible, se debe ofrecer a los 

niños con SHCN el mismo nivel de atención dental 

que a los niños sin SHCN.  Deben documentarse 

las desviaciones de la norma de atención y su 

correspondiente justificación.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

7. Los niños con SHCN pueden requerir más 

procedimientos quirúrgicos que los niños sin SHCN. 

En consecuencia, los dentistas deben considerar la 

posibilidad de combinar la rehabilitación oral con 

otras cirugías para limitar la exposición a la anestesia 

general en los niños con SHCN.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

8. Debe fomentarse la asociación entre la clínica 

dental pediátrica y el centro médico del niño/la niña 

para mejorar su salud oral y general.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%
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