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INTRODUCCTI ON

Desde hace muchas décadas, diferentes programas de pre
vencibn han sido utilizados en nifos inc&pacitados, con el
fin de preservar y mantener la salud dental de éstos. Di--
chos programas van desde cepil1ado dental haétddTa utiliza

cién de srstemas de fluoracidn en las aguas y métodos auxi

]iares

Muy reducida es la 11teratura acerca del arte de tra--
tar al nifio incapacrtado. quiz&s ésto es porque la aten---v
-c16n odonto1691ca se margwna en el tratamiento médico de - -

estos pequeﬁos pacientes, muchas veces aduitos pero con --

‘~jcualidades 1nte1ectuales y problemas que 1nvolucran SU a--

daptaciﬁn con su medio y. semeaantes.~

La magnitud de] Problema dg las aJteraciones‘de la sa-
lud mental e incapacidad es tal que‘justifica_plenamenié-a -
considerario como uno de ios problemﬁs mis importqﬁtésien;

el campo de salud pGblica mundial.

El Tndice de mortalidad y morbilidad de estos pacien-~
tes es decreciente gracias a la preocupaci§n dgv1os equipos

médicos_mult%distiplinarios y sociales.

La ihVestiga;iGn que & continuacién presentamos es con
‘e1‘fin de promover los aspectos'preventfvos bara que el pa
ciente incapacitado. goce de un estado 6ptimo de salud bu--

cal. En dicho programa se inyolupra’é padres, maestros y -



terapeutas con la intencifn de capacitarlos para la reali-
zacibén de un programa de prevenciﬁn y as{ comprobar la hi-
p8tesis de investigacién, en 1a cual ponewos a discusidn--
los beneficios que pueden ser obtenidos §l'realizar dichos

programas.

De esta manera, debenbs estar conscientes de que no -
“existe inmunidad a la perturbacidn de las mis delicadas --
funciones de la personalidad humana, la enfermedad mental-‘
T"y la incapacidad ffsica no respeta fronteras, credos, ra--
zas 0 ideologfus. como tanpoco hace frente & la opulencia-
';o a la miseria econcnica de los grupos hunanos que pueblan

nuestro planeta (30)
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ABSTRACTO

Se presenta un trabajo enfocado a capacitar e involu-
crar a padres, maestros y terapeutas en la importancia de-
-efectuar programas preventivos en nifios jncapacitado;{kin-
este trabajo contamosvcon_difErentes problémas de 1hcapaci

~dad como son: Sfndrome de Down, Ceguera, Sordera, Proble--
‘  mas de Lenguaje, Lesidn Cerebral, Problemas de Aprendiza--
je, Retardo Mental y Parilisis Cerebral; 94 Pacientes del-
‘Centro de Educacién Especial y Rehabilitacin (CEER) de 1a
“ENEP UNAH Iztacala,.formaron parte-de 105'gfupos a los cdgf‘
les: se 1ntrbdujo un prbgrama de préveﬁcidn elabofaddlen,-s

_conjunto con las personas encargadas de estos nifos.

Los pequefios pacientes fueron examinados clfnicamenié
por dosbobservadores_ﬁntes devla_aPIicaciGn del'prograhéﬂ—'
de brevencidn, seguido‘por otras 5 inspecéiohes clfbicas -
despuéslde {nvolucrarlo§ con dicho PrograMé; que fue impar
t%do con diabpsitivas, rotafo!ios»y précticas ‘de las técni‘
cas de Prevencién {cepillado, pastilias reveladores, hilo~
dental) ylia motivacfdn‘para’acudi} a $d clfnica dental -- .

: *
mds prdxima.

El1 programa de prevenéidn tuvo una duracidn de 6 sema
nas, con 9 grupos de diferentes incapacidades entre los 3-
’y 17 afios de edad, participando 2 grupos’de profespres. tg

rapeutas y 9 grupos de padres'de'familié.



"Los resultados obtenidos del programa. de prevencidn,-
ytorgados en este estudio, reportaron un 70% de coopera---
:wﬁ por parte de los padres, un 80% de colaboracién del -
ragfesorado y terapeutas y un 56.3}3de colaboracitn de Tos

sujetos implicados en el programa.
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REVISION DE LA
"LITERATURA

Existen datos suficientes para afirmar que la higie-

‘ne bucal; signo de cultura y refinamiento," fue practfcadi
entre los antiguos mexicanos. Se ha demosffqu‘documental

.mente al explorar las fuentes tradicionales para conocer-
la medicina fndfgena mexicana; tanto en el cédice Badiano

.(3)j60m§ en ]a.obra de Sahagdn {(27), asf como en los li--
bros qelrboctor Herné&ndez (ﬁ?) se repoitan referencfés~sg

-.bfé la Iimpieza que puedé hacerse a los diéntés‘y las -4—
p]antas prop1as para combatir la halltosis. prueba de la-

1mportanc1a que daban a la higiene bucal los pueblos pre-

corteswanos.

La existencia de la odouto]ogfa prehlspén1ca se cong .
ce gracias al testimonlo de ‘tos: prvmeros cronlstas En,-Q
sus escritos recogen datos relacionados con las enfermeda
des de,ia bbca‘x:refieren 1a gran variedad de plantas me-
dicinales para ei tratamiento de distintos padecimientos.-

bucales conocidos por los indfgenas

Las primeras descripciones se encuentran en el C6di-
.ce de la Cruz-Badiano (herbario) {4), escrito en 1552, pofu
‘Martfn de la Cruz, médico indfgena del Colegio de Santia-

go Tlaltelolco, en €1 se relata un capitulo entero dedica-
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do a 1a higiene bucal, al tratamiento de las encfas infla
madas, al dolor y "putrefaccidn de_]o; dientes" y "medici
nas para quitar el malo y fétido aliento de la boca". Ade
m&s del empirismo en el tratamiehto.‘intervenia el elemen

to migico, tan comin entre los propios mexicanos.

7 Ep Yos antiguos libros de medicina héy capftulos de-
dicados a las enfefﬁéﬁndeS'de>la boca que reveian con gra -
’ ‘cia,éspécial el conocimiento y.tfafamientofde los.padécl ‘
mientos de los dientes; se acostumbfaba<alemptear remé--f”
dibé como saqgrfaﬁ. enemas, colutorios y caiaplasma;. La-
extré&ciﬁn dentaria era el (itimo recurso y constitufa un

verdadero acto de herofsmo.

Otros détos son encontrados en la obra del sabio ---
franciscano Fray Bernardino de Sahagdin (1499—1590) {(31).,-
quien durante su larga existencia observé todo'lo'rélacig
nado con la vida y costumbres de los antiguos mexicanes,-
describiendo datos Que‘refiéren 1a Odontologfa entre los-
Aztecas. En &ste se refiere a) uso que 1e‘daban a cierto-
cepi]]b'denta1§ empleaban para tal objeto la rafz dé una-
planfa. Al acercarse a esta gran fuente tradicional de --
,informacfﬁn prehispénica, se encuentran recomendéciones--.

para la limpieza dental.

Otros muchos datos sobre enfermedades de la boca y--i

su tratamiento se. encuentran en la obra magna escrita por



el mBdico de cémara de Felipe II, el doctor Francisco Her
nahdez {15),que realizb6 su obra por medio de una investi-
.gaciﬁn de plantas medicinales. Se localizan frecuentes ci
- tas referentes a la higiene bucal, en los que recomiendan
lds médicos indfgenas: plantas, semillasvy mineraleS'p&rp

limpiar los dientes, blanquear1o§ y afirmarlos.

Es asf, como los antigubs mexicanos, con métodos ris
ticos y a la vez practicos para el]os. rea]izaban la- pre-
venc16n para las enfermedades bucales, de esta manera dan'
‘@ conocer que- desde tiempos atris, existfa en ellos la ~-

preocupacisn por la salud y conservacidn de la misma.
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DIMENSION HISTORICA DE LA
ENFERMEDAD MENTAL.

Velasco Alzaga (3U) mencton6 que la enfermedad men--
- tal es tan antigua como 1a humanidad misma. Los esfuerzos
que se han hecho para comba;?rla datan’tahbién de muchos-
siglos. Testimonio de e11oves'e1 progfama de accién colec
“tiva que se encuentra en la Ciudad Gheel, B&lgica; los en
fefmo; mentales que acudfan al Santuario de Santa Dymphﬁa.
vproVenieptes de cési tgda Europa, desde él Siglo VIl.bnb;
encqntrabaﬂalojamiento &decuaqb y fue la comunidad la que,
en forma4gradu§1,'acebtaba,uno o dos enf&rmos por caéa; -
en calfdad de huéspedes. Durante siglos se ha manténjdo -
esta actitud de la sociedad y a la fechéﬁexisfe un hospi—
td} psiquiiiricp con 400 camas y 3,000 enfermos aproxima- |

damente en las casas del poblado.

En 1566, Bernardino Alvarez, soldado de Hern&n‘Cor--
‘tés, funda el primer hospital de esta naturaleza en la --
Ciudad de México, capital de 1a Nueva Espafia. E1 Hospicio
de San Hip6lito fue el primero en América y uno de los --
primeros en-el mundo occidental.,En 1910 se generd inte.-
rés en nifios con problemas de salud mental; en 1919 se --
fund6 1a primera escuéla para Nifos Andrma]es y el primer
libro sobre psigquiatrfa inféntil fue publicado en 1927 en

Tepic, Nayérii,_por'el profesor Leopoldo Rodriguez.



En 1938 el doctor J.‘L. Patifo funda la Clfnica de --
la Conducta de la SEP. Poco tiempo después el Dr. GOmez --
funda el Hospital Infantil de M&xico. Estos esfuerzos ci;-
mentaron la creacidn de clfnicas, servicios de salud men--
tal infantil y centros dedicados especialmente a la asis--
tencia de estos nifios como las,eSEUelas de educacidn espe;'
cfal de la SEP, los departaméhios de . higiene mental en los
hospitales pedi&tricos de la Secretarfa de Salubridad y --

 As1stenc1a. 'SSA; !nstltuto Mexicano del Seguro Soctal, ---
'!HSS Institutd de Seguridad y Servicios Sociales a Jos -~
4Trabajadores deil Estado, ISSSTE; Instituto Mexicano de Ayu

‘ ~da a la Nifiez, IMAN, hoy Desarrollo lntegral de la Fami---
"Ha. DIF.

Al despuntar el S1g]o XX fueron producxdos algunos--
'cambios hlstérlcos 1mportantes al cuidado de enfermos men-
,talég Con Clifford W. Beers ¥ el doctor Adolf Meyer. sur-
gid" el ‘movimiento de higlene mental en 1908, se reforzd la
colaboracidn 1nternaciona1 con 1a creaci6n de 1a Organiza-
cibn de las'Naciones'Unidas y su organiémo‘esbecializado,Pv
la Organizacifbn Mundia]vde ia Salud, asf cbmo su.péfaIelo:

la Federacibn Mundial de la salud Menta1 {30).

Hacia 1940, casi todos pensaban que nada podfa hacer-
se por'personas que padecfan retraso mental {(22). En po---
cas §reas .urbanas algunas clases especiales existfan para-

educar a nifios dafiades en edad escolar. En el campo s610--
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cerca de 75 instituciones estaban dando cuidado a perso--
nas retardadas. Después de l1a guerra, el nlmero dg nifios-
rétrasados se incrementaba. Hoy el 3% de cerca de 5;5 -——
millones en los Estados Unidos, es un porcentaje esfimado

" de la poblacién con retraso mental. Sin embargo, de los -

4.1 millones de nacimientos cada afo, 123,000 bebés‘algdn

' dfq serdn marcados con el retraso ﬁental; de este ndmero-'
’,_aproximadamen:e.107,400 tendrén un coeficiente 1nté1éc---f
‘.bthal bajo,25, 3.9001requeriran de cuidado y supervis16h a
1o largo de su vida y cerca de 11,700 tendr&n‘cpefigfente

1n£e1ectua1'entre 50y 75 y serdn educables. (20).

‘John F. Kennedy, pfomﬂlgo'las leyes que apoyarbn el- .
“estudio sistemitico, 1a investigacidn cientifica y la or-
ganizacién'de Qervicios, tanto para los enfermos menta---
les, como bara la atenciﬁn_de[los nifios que sufren de re-

térdo mental (30).

- Inexorablemente seguird creciendo el nGmero de enfer -
mos mentales y, por supuesto, e} de los nifios enfermos,--
que contraste 1os magros recursos con que se cuénta»para-

‘organizar:las actividades de tratamiento y prevencién, -
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EL NIRO IMPEDIDO

Yan Roy, en 1960 considerd a un nifio impedido o dis-
capacitado a aquél que presenta un menoscabo ffsice, anor
malidad de su conducta o }imitacidn de su cabdcidad'men-?
tal y queda rezagado frente a otros nifios de su’edad {2},
Hientras que Galindo y. colaboradores (lt)llaman Indfvi---
duos Atipicos a aquéllas personas afectadas por algfin ti-
po. de deficiencia mental, ensorial, neuromuscular. de len"

‘-9ua3e e incluso social

Por otra parte, Velasco A!zaga {28) define a1 nnﬁo-—:txb
lmpedido por las causas que ref\eren tanto a las experten
clas emocionales trauméticas que vive el ‘nifio ante situa-
~ ciones inadecuadas para’ su ‘ntegracwon como . indiv1duo. co
mo al conjunto’ de factoreS'biolég}cos que 11m1tan-sxgn1fl
cativamente la integrachn de los sistemas organiéés del-~

_nifio y por To tanto, perturban su comportamiento.

" Mientras tanto, Schey define ‘al nifio impedido o inha .
bilitado, como el que requiere ser guiado para desarrollar.
su propio cuidado mds que otros. Estos nifios son especia-

Tes; ellos necesitan paciencia, entendimiento y gufa espe
cial {(28).

Un nifio impedido dice Gonzdlez (1983) es quien no --
puede recibir el tratamiento-odontdldgito normal en razén

de una deffcienpia ?ISica o psfquica o la combinaciﬁn de-
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ambas(14). Cuando Album en 1960 habfa enfatizado que es--
de vital importancia para el dentista, primero, aceptar--

al paciente como individuo y segundo aceptarlo como un--~-

n1ﬁo>1ncapac1tado (32).

En 1975, Wright y Feasby (32) describieron al "niﬂol
especial® como el nifto cuya personalidad, caracterfsticas
 f1sfc§s e intelectuales requieren que el praéficante hodi
fiquéfsu acceso al medio ambiente, ya que muchos pacien--
_teézinhabflitados acuden a las prdcticas dentales, &sto -

reduie%e‘dé la utilizaciobn de varias.técnicas de modifica
v“€16n de compovtamiento. Determinan, que su inhabilidad in
| ggfvieng paéa cooperar en el tratamiento dental; al mismo
-  t1empo afirman que el nifio inhabilitado afecta la rela---
.’ciﬁn dindmica en la unidad familiar y que sus problemas--
tales como la desobediencia, la falta de apetito, el mal-
: huhor y Ya irritabilidad, son tan similares como los pro-
blemas de los nifios normales, El nifio impedido o incapaci
tado no tiene monopolio en estos problemas y el odontblo-
go deberd tener cuidado de no echarle ia bulpa a todas --

sus dificultades e inhabilidades.Recalcan wrigﬁt y Feasby

“...que estos nifios son tan diferentes uno del otro, como tan

~tas uno del otro son los nifos normales (32).

.ntos que mis frecuentemente se presen--

i: Sindrome de Down, Par§lisis Cerebral,-
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ambas{14). Cuando Album en 1960 habfa enfatizado que es--
de vital importancia para el dentista, primero, aceptar--
al paciente como individuo y segundo aceptar1o como un---

nifo incapacitado (32).

En‘1975. Wright .y Feasby :(82) describieron al.“niﬁok
'eépéciilf'qomo,el,niﬂo>c0yd personalidad, caracterfsticas

 f1sicas‘e‘1hte1g¢;ua1es requieren que el practicante modi

.,.fiqué su'acceso al medio ambiente, ya que muchos pacien--

tes inhabilitados acuden a las practicas dentales, &sto -
grequiere de la uti]izacidn de varias técnicas de modifica
scibn de comportamiento. Determinan. -que su inhahi1idad in
E terviene para cooperar en el tratamiento dental; al miSmo
 t1empo afirman que el nifo inhabilitado afecta la re]a---
" cibn din&mica en la unidad fami11ar y que sus problemas--
tales como la desobediencia, la falta de apetito, el mal-
';huﬁor y la jrritabitidad, son tan similares como los pro-
‘blemas de los nifios normales. EV1 nific impedido o incapaci
tado no\tfené monopolid en estos problemas y elvpdontdlo-
go debers tener cuidadb_debno echér]e ia ch]pa a todas --
sus dificultades e inhabilidades.Rgcalcan Wright y Feasby
~ Que estos nlﬁos son tan diferentes uno del otro, como tan

diferentes uno del otro son los nifos norma]es (32).

Los»1mpedim1entos que m&s'frecuentemente‘se,presen--

tan en nifios, son: STndrome de Down, Parslisis Cerebral,-
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Retardo Mental (superficial, medio y profundo), Ceguera -
y Sordera. Es por &sto que la elaboracifn y aplicacifn --
contipua de programas de prevencidn dental, son de suma-- _
importancia como parte del cuidado y rehabilitacibn de es

“te tipo de pacientes.
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SINDROME DE DOMWN
(Mongolismo o Trisomfa-21)

A bésir,de que, desde 1846, Sgguin describi8 por pri
mera.vez 10 que entonces denomind “ideocea furfurfcea" y-
~de que en 1886 Langdon Down la reportc y la 1lamé "mongo-’
lismo'. fue hasta 1a quinta década de este siglo cuando--

esta anomalfa se comenzG a estudiar ordenada y cientffica
'mente (12)

Finley describe el mongolismo como un sfndrome de -
: malformaclﬁn fici]mente reconocible y con una frecuenc1a-

aproxlmada de 1 en cada 600 recién nacidos (8) En pa---

cientes afectados se encuentran aberraciones cromosﬁmicas_"

'de trlsomfas. traslocaci&n .y-mosaicismo. La gran mayorfa-
.presentan 47 cromosomas y cariotipo de trisomfa 21. -----
 aprqximadamente de 5 a 10% tienen traslocaci6n de cromoso
mas afectando a material cromosomdtico 21 adi;fohai y'--- k

otro 5% presenta cario;ipb de mosaico (B8)).

. Los nifios con sfndrome de Down nacen pocos dfas an--
tes del té#mino, generalmente tienen pesc y talla menores
que los recién nacidos .normales y el déficit promédio -

ﬁcalculado es de 400 grs, y de 2 a 3 cms. respectivamente,
.encontrdndose una difefen;ia un poco mayor en el sexo ---
‘haSCulino.‘EI desarrollo motor estd retardado, sostienen-

la cabezé entre los 2 meses y los 2 afios, unos pocos ini-
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cian 1a marcha a los 12 meses y otros hasta los S5 afos,--
deambulando l1a mayor parte de ellos entre los 2 y los 3 -
afios (12).

Weyman afirmﬁ que este sfndrome es mds frecuente en-
nifios nacidos de madres mayores de 35 afios (31}; reconoce
algunas caracterfsticas como soﬁ el crdneo braquicef§lico
y en aigunos hiperbraguicefflico; es posible encontrar --
trastornos de la tiroides y también hiﬁopituitarismo. son
muy. propensos a enfermedades respiraforias y 12 inciden--
ti#-delleucemia en‘éstos nifios es mis elevéda“a 1o normai
C(31). Existe_tﬁmbién hipotonfa de los mﬂstuloé‘Iabiales y
. el labio inferior habitalmente cuelga flojo, muy a menuqo
;coh grietas; en la lengua existen fisurés marcadas y Tas-

papilas circunvaladas estin hipertrdficas.

La maduracidn esquelética estd significativamente re
tardada, existiendo hipoplasias en las extremidades y al-
‘teraciones que se conocen como “acromicria”, término usa-

do péra enfatizar las caracterfsticas del sfndrome (12).

Finiey, reconoce algunos rasgos ffsiéos mds, que Eom
prénden occipucio aplanado, pliegues epicdnticos, amplio-
puente nasal, cejas dobladas, pequedio maxilar superior, -
macfoglosia, manos y dedos cortos, clinodactilia, 1fnea-.

- simia y cardiopatfas congénitqs (87.: También.reporta -
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haltazgos denta\es.encontrados en pacientes afectados por
el STndrome de Down, cbmo son la erupcidn tardfa de pie--
za§ primarias; exfoliaci6bn temprana de las mismas, incisi
vos laterales superiores ausentes o defectuosos, maloclu-

si6n y prognatismo. Las enfermedades perioddntales‘son el

- problema principal en pacientes con este sfndrome, en,ha-
_yor grado que(el problema de caries dental {8) por']d--

" menos la mitad de ellos estén libres de la ‘misma y en ---

quienes 1a desarrollan. el nﬁnero de cavidades es adn mu-

cho menor que lo que serfa en un nifio norma] (31)
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PARALISIS CEREBRAL

Moller laldefine como el problema de impedimento mds -
grave que afecta a recién nacidos. Determina que aproxima
damente 50% de los nifios que padecen esta enfermedad, mue
ren en 1a infancia. (9)s. Cglculd que 36 de cada 100 nidos
tienen un Coeficiente Intelectualveﬁtre 50 y 70. Sin'em4-'{
bargo, ‘Machen menciona que el 60% de los nifios Paralfti-- 2

Jcos Cerebrales tienen tn déficit 1ntelectua\ menor’ al 501

y tienen un’ Coeficiente Intelects al menor a 70 (18).

Neyman. reconoce la paralisis cerebral como pertene-,~
'ciente a un grupo de trastornos relacionados que se super
ponen etiolégica y‘cltnicamentg, se ubican bajo el encabe
zémignto'de sfndromes de disfuncion cerebral gue tambiéh-.
binéldyen.tipos de deficiencia mental y epilepsia (31).
mismo tiempo menciona que 1a pardlisis cerebral es causa-
da'por‘hemorragias y posibiemente en infecciones virales-
durante el embafazo, anoxia fetal, prématurez, trauhaveh-

el nacimiento, kernicterus y meningitis tuberculosa.

La localizaci6n de la lesi6n cerebral determina el--
" tipo de disfunciﬁh neuromuscular por medio de la cual se-

manifiesta el trastorno (9).

Machen (iB)-beoller {(9) clasifican de la siguiente

manera los tipos m&s comunes de disfunciones neuromuscula

res:
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LA ATETOSIS.- Se éaracteriza bor movimientos muscula;
res 1nv6|untarios. debidos a la lesién del Ganglio Basal,-
observﬁndose en el 35% de lqs casos (18), pudiendo haber--
‘contorsiones y como resultado, muecas, babeo, efectos de--
diccibn y otros’problemas (31). Puede también observarse--
, gprdximadanente én el 45% de los nifos que sufren par&Ii--
sfs-cerebrd! (9). ;

LA ATAXIA.- Se bresenta la lesién en el cerebelo. -=-
-'existiendo trastornos en el equilibrio. observlndose en --;
el 151 de los casos (18), pérdida de la coordinaciﬁn nuscu
. lar, observ&ndose también aproximadamente en el 10%. de los

:‘ninos ‘con’ parSIisis cerebral (9) »

1 LA ESPAST!CIDAD - E1 dafio afecta a los tractos pira--
midales en la corteza,‘resu]tando en un impedimento ffs1co
‘ para,ébntroigr Tos movimiento§ voluntarios, 6bservandose,-
en el 50% de los casos a nifios con este padecimiento (18),
existiendo hipercontraétibilidad de los misculos y'rigidez
genera]‘en Tas secciones’ afectadas; esta rigidez puede ser
tan pronunciada que impide el movfmiento pasivo de la ex-
tfémida&; tambi&n puede observarse en el 40% de los nifios-
con'baralisis cergbral (9). La rigidez puede resultar‘en--

un‘mqvimiento reflejo tendinoso hiﬁeﬁactivo {31).

~-Una vez m&s, Moller describe al nifioc como:
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HEMIPLEGICO: Afectacifn de ia mitad del cuerpo.
CUADRIPLEGICO 0 TETRAPLEGICO: Afectacifn de las cuatro ex
tremidades. '

PARAPLEGICO: Afectacifn de piernas Gnicamente. »
MONOPLEGICO: Afectacifn de una extremidad ﬂnicamenﬁe.

Se reconoce (31) (18) (9) que la m#yorfa de los ---
nifos que presentan par&lisis cerebral.‘;ienen fndice de-
at;que carioso elévado, atribuyéndose a Su 1hcapac1dad de -
.mantener una buena higiene bucal y a la mayor frecuencia-
"de defectos hipoplasicos del esma1te en las piezas. La ma-
‘la higiene bucal y dieta blanda contr1buyen al aumento. de
enfermedad periodontal. que es muy severa (9) Sin embar'
: go. se enfatiza que la mayorfa de estos niﬂos pueden reci
bir tratamiento denta1 satisfactorio, cuando el odontélo-"
gb recphozca sus limitaciones ffsicas, mentales y las me-

didas de precaucifn para el tratamiento dental.

Weyman, realiza un estudio de 253 pacientes, 15% de-
estado bueno, 45% regular y 40% pobre en su higiene bl-~-
cal.‘El despejevbucal‘con 1a lengua, labios y carrillos - .
suele ser anormal, la degluci6n puede ser diffcilny -----
ocurrir babeo. La mecinica de cepillado dentario puede --
ser muy dificil y el txpo de dleta puede también estar -

contra el despeje bucal {31)."
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RETARDO MENTAL
(Subnormalidad)

Las personas “"retardadas” constituyen un grupo muy-~
heterogéneo que, debido en parte a su diversidad ha rect-
bido diferentes nombres como. "cretinos”, ;deficienﬁes men

tales' 'd!hiles mentales”, 'retardados -entales“ {11)..

Hol]er, describe que los tér-inos retardo mental ¢ -
~b'subnomﬂidad _mental se refieren a caractertsticas inte--
5,lectulles por debajo de Ia normalidad en niﬁos con defec-
;tos del desarrollo. co-o debilidad mental, mongolismo, hi

"po y oligofrenia noronismo (9),

En tér-inos genera1es. puede recibir alguna de las -

antgriores,denoninaclones desde el individuo que tiene -- 4V>

probiemqs para conducirsejadecuaﬂanente en una institu---v
cibn edhpativa; hasta el gque no se vale por sf mismo sa--
iisfaciendd las necesidades mis elementales de la vida co

tidiana, como son el cuidado personal y la seguridad cor-
-portal (11).

En 1a actualidad, el Dr. Gonz&lez, considera que la-
”_def{ciencia mental es un sindrome que se pfesenta en la -'
brimera y segunda infahéia, o desde el nacimiéﬁto hasta -
los_7'aﬁqs de edad aproximadémenté, durante la &poca del-
Qesarrollo dei_sistema ngrvioso‘centraT. Ademds quefse'c§~

racteriza por el hipofuntionamiehto de la inteligencia'-f'
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que deteriora la personalidad y una inadecuada adaptaciédn

soctal (14).

Sin embargo, Braham, en 1982 describi6 al débil men-
tal por la ﬁobreza de su juicio, de su capacidad de dis--
cernir y dé sus dificultades de abstraccifn. El desarrollo
mental se realiza con una lentitud gradual que conduce a-
<un_estancamiento, por lo general alcanzan un nivel de‘opg
. ratividad concreta (2).. En t&rminos mds estrictos tradi-
cionalnente'se 1land reiafdhda'hl sujeto que present& pro
gblemas de comportamiento cuando se ‘rednen condlciones que
se pueden presumir de 1a siguiente forma:

- EY funcionamiento 1nte1ectua] es encontrado por deba
‘jo del nivel normal; existen problemas de aprendizaje. ma
durez social o ambas cosas; estos problemas pudieron ser~ -
originad6$ durante el desarrqllo’del individuo (11);Est6q
estd relacionado con el conceﬂtévde inteligencia, con la-

estimaciﬁﬁ denja madurez social y con la capacidad de ---

aprender (11)

Etio]ﬁgicamente, es atribufdo a dlversos factores co
mo la herencia, 1nf1uenc1as prenatales. premadurez, anoxia
o lesi6n cerebral al nacer, desnutricién, encefa]itrs y -
par&lisis cerebral (9).. El retardo mental, dice Moller--
afecta a mds nifos. que cualquier enfermedadlcongéhita _—

(3. EV problemé se agrava porque tiende a incrementarse
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“proporcionalmente y las.oportunidades de sobrevivencia --
también se incrementan (Miller 1975) (20). Sin embargo,--
Gonzilez afirma que se conocen mis de 200 causas que.ori-
ginan deficiencia mental, como son las de origen genético,
' metabblico. problemas infecciosos y parasitarios, téxicos,
,firaumSticos. ambientales o econdmico-socio-culturales; py
qiendo manifestarse una, dos o mis cauéas simultaﬁeaﬁente

durant§ las diversas etapas evolqtivas,dél‘nihb (16). -

Existe un concenso -en el senfido de que hay un reta;
db dé‘origén o}QSniﬁo y.otros de origén soéiél (Heman y. -
 Krasner 1925) (11).Ko existe s6lo 'retardo", los llamados
retardos constituyen un grupo muy diverso, no s8lo por la
' etiologfa sino también por e] tipo de conducta en cada ca
so. En Gltima instancxn.se refiere a un estado en.el’ qqe-
eliihd§Vfduo caréce.de ]qs repertorias cpnducﬁuales en --
otros individuos‘de 1a misma edad y condicibén. Tradicio--
nalmente el retérdﬁlmentql se ha atribuido por lo menos a
dos causas:.una hereditarfa-biongica y otra ambiental-so
cia1_(11)-Los sujetos se'clasifican en subcategorfasf'Por
la‘seveiidad de los sfntomas, por la causa y por los sfn-

tomas clfnicos (Thompson 1972) (11).

“Una de las clasificaciones mis usadas es la del Acta
de Deficiencia Mental de 1927, la describe Weyman y divi-

de los grados de sevgridad en: idiota, imbécil y débil --
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mental (B81).

La Organizacidn Mundial de 1a Salud (OMS) aconseja--
1a divisi6n de problemas subnormales, de la siguiente ma~.

nera:

 SUBNORMALIDAD LEVE.- Con CI de 50 a 69 y de edad mental -
‘en el adulto de 8 a 12 afios. ‘ |
|  SUBNORMALIDAD MODERADA.- Con CI de 20 a 49 ¥ de edad men-
tal en el adulto de 3 a 7 afos. :
~’SUBNORHALIDAD GRAVE.- ‘Con €1 de 0 a 19 y de edad mental-j
‘jen el adulto de 0 a 2 ahos. (31) A 9).

Con.excepcian de 105 niftos que padecen'androme de -

 ~Down. los niﬁos retardados mentales no sufren problemas -

'f dentnles caracterfsticos, sin. emburgo, por su maIa higue-‘

ne.bucal y h&bitos dietéticos altos en carbohidratos, sy
~ fren fndices de caries y enfermedades periodontales mis -
jﬁéleiado; qﬂevlos niﬁos'nofmales (9 ); También Mollér espe
cifica que antes de formulat.un plan racional éara tratar
a los pacientes mentalmente retaradados, elrodontéibgo de
- be conocer la edad mental del nifio y realizar los ajustes
slﬁgcesarios en sus técnicas de manejd dél comportamiento--

para su tratamiento.
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CEGUERA

.FLa visifn es el mis bhjetivo de todos los Seniidos.-‘

' Da informacién detallada del mundo externo, pues EegiStfaff’
simulttneamente posicifn, diStancia,«taﬁaﬁo.vcolor y for?".
ma (ra0). ’

- ‘Se define como vidénfes'aQue11as‘hersonds quebpﬁéden'
Ver‘cofrectamepie y tienen una buena agﬁﬂéza-visua]'en'lb_
normal y un cappo visuzl de'iéd? con los dos ;jos. Por lo
cdﬁ;ra}io. débiies §1sua1es son aquéllos que cdptan un‘r§’, 
yoﬁde luz, perp:qué a una d1$tadcia mayor de 6.90 m. no - s

pdedeh_distinguir el medio ambiente (to);léie§o. es aquel

individuo que no capta ningdn rayo de luz, la causa pUdde S

haber sido prenatal, perinatal 6 posnata1, o deberse a --
problemas de desarrollc (Bijou 1963). Weyman explicé duéf"
también puede existir debido a problemas infecciosos o --

traumdticos (31).

Fishleder (10) menciona que la ceguera hereditaria - .
es 16 adquirida'genéticamentg y otra; es contrafda duran- .

te el embarazo (Padilla 1977).

E1 diagnGstico temprano de ceguera en la infancia es
velativamente simple: no hay respuesta para‘sgguir.obje—- :
tos en movimiento, &sto constituye suficiente evidencia--

de ceguera completa o parcial.
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Wright y Feasby consideran la ceguera como un proble
ma: de comunicacién, relacionado con la 1nhab111d5d de vi-
si6n (32). Afortunadamente, l1a ceguera afecta relativamen
te a un pequgho nﬁpero de nifios; 1.58 por 10,000‘(qu1ey-
y_Gardner.VI972).'Algunos nifios tienen vista parcial, -—--
otros han tenido vista nornaf y 1a han perdido; ;uand6'e§
to‘ocurre después de‘que el nifio tiene 5 aflos, €1 reten-
‘&ta‘algunhs de susireferencias Visuales {Bakwin y Bakwin,
1976). A»tfavé; del(]ehguaje.‘éllo; tratan de 1dentif1¢ar
,6bje£o$ y_entender los aContecimientos diaribs.vééto cqmé
' #éﬂsa 1a pérdida de li vista, 1ntreméntanqo el uso de la-
audiciﬁp; tacto;j olfato (32):Los niflos con viSiﬁn‘éarcial
cdhcurren a la escuela normal; muchos con_yi;iﬁn gravemen -
te defectuosa, necesitan enSeﬁanzas especiales salQo‘queé
'haya exrst1do daflo cerebral y presenten también sordera- y
retardo mental. atrofia Gptica, mlcroftalmos, glaucoma o~

‘cataratas (31).

La ceguera restringe la mov111dad de} individuo y di
ficulta el acceso a la escrltura, a acontecimientos de] -
ambiente que por su naturaleza no se pueden tocar, ofr ni
o]er§ o sea, perturba.la adquisicién de repertorios basi-
cos'(como lavimitaci6n.y el lenguaje), repertorios socia-
les, de adaptaci6n como la autosuficiencia, la ihdependeg .

cia, conductas inadaptativas como el aislamiento y la in-
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validez (11).

Segln algunos estudios citados por Harley (1973), --
exiité una proporcidn de entre 0;04$‘y 0.4% de nifios cie-
- gos én los Estados Unidos; por supuesto debemos tomar en-

vcuenta que en 1os pafses:subdesarrdllados. por la gran in
_ cidencia y el poco control de enfermedades que producen -
1ncapac1dades visua]es. el nﬁmero de invidentes debe ser-
mucho mayor (11).Los defectos oculares que con mayor fre-
~ cuencia se'obsgrvaﬁ en él”lnstitpto Hadional pari la Rehg‘
‘bilitaci6n de Niflos Ciegos y D&biles Visuales (INNC), «--
,éoinciden'én-fa clagiffcgciﬁh que presenta la Organizacién
nuﬁdiai' de la suud'(ous)‘de- ceguera o debilidad visual - |
. que son debidos a causas accidentales, hereditarias. con-

génitas, metab611cas.1glaucomatosos, neoplasicos. mioxi--

~cos, t6xicos,.infecc1osos. ‘degenerativos y otros descono-
‘cidos (10).

En 1a Ciudad de México, ‘el padecimiento principal --
que sufren los nifios y adoléscentes ciegos y débiles vi--
§ua1e$ es la caries; en segundo lugar las parodontopatfas

.y en tercer lugar las maloclusiones.

En el consultorio dental, el dentista deberd familia
riiar al nific con el ambiente (10). Deberd estimular la -

~imaginacién dél nifio durante el procedimiento dental y ex
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plipacicn de m&todos de prevencifn como técnicas de ce---
pillado explicadas vefbal y tactilmente; aunque tienden a
ser .un poco pasivos e,jnactivos porque el movimiento es--
obviamente mds peligroso y requiere de més esfuerzo de F-,

_parte de ellos (32).
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SORDERA E HIPOACUSIA

Hr%ght y Feasby, definen la sordera como una anomalfa
en la comunicacidn, describen cuatro niveles de sordera:-
pérdida moderada'del'ofdo; pérdida parcialjdél ofdo, (te-
niendo dificu1tadesfpara‘ofr en una ;onVefsaciﬁn qrdiné--
ria y requiriendo un'aparato para la au¢ic16n); bérdid;"-
severa del ofdo (mis de 70 decibeles), usualmente presen-

ta. dif%cﬁ1tﬁd en‘el aprendizaje del ]engudje: por Gltimo- -
Ta sordera profunda. re]acaonada enteramente con 1a tectu

ra de los labios y con los m&todos manuales (32)

Entre los especia11stas en el tratamiento de proble-
'>mas de audiciﬁn, se prefiere usar ‘el término hipoacﬂsico—
al de sordo. se opina que’ etimolﬁglcamente es mis apropia"
do porque casi todas las personas son capaces de escuchar
algo, aunque sea mfnimo (30) Pf&cticameﬁte nﬁ existe ---
quien no oiga absolutamente nada, de modo que el término-
"sordo" se aplica en 105 casos extremos de hipoacusia, en
1os que puede distinguirse alguna reaccidn ante un ruido-
“intenso, no se sabe’si el -sonido fue ofdo o sentido (algyu
nos hipoacdsicos profundos deciaran que los sonidos muy -

intensos los sienten en la espalda) (30).

La agudeza auditiva de una persona se describe en --
términos de sus umbrales expresados en decibeles (dB) pa-.

ra cada uno de los tonos. La voz normalmente tiene una .ip
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tensidad de 55 a 50 dB, de modo que si la hipoacusia. con
una pérdida de m&s de 90 dB usualmente la-persona no en--

tender8 el habla adn amplificada (Mc. Conell, 1973).

‘No s8lo la capacidad de entender el habla depende de
qué tanta pé&rdida de la audicifdn sé presenta, también.el-"
" habla se va dificultando de acuerdo con la pérdida ------
(Hc.CoﬁgIl; 1973), los probliemas qde se presentan en cada
nivel de hipoacusia son 1:s siguientes: entre 41 y 55 dB-
puade mostrarse un vocabulario limitado y anbmalfas en el
‘habla; entre 56 y .70 dB se tendrf un. vocabulario limita--
do y.'muy probablemgnte. un habla defectuosa; @as de 71 - -
d8 seitéhdré lenguaje y habla,muy'defectuosos‘y'tendieu--
tes a déteriorarse.'Consideran que, sobre todo en los =--
nifios, existe una relacidn inversa’entre 1a hipoacusia y-, |

la conducta que puede 1lamarse inteligente (30).

. Galindo y colaboradores afirman que la hipoacusia no
es la c&usa directa de que los nihoé y adolescentes que -
l1a padecen tengan una mala ejecucidn eh pruebas de arifmg
tica, comprensién, etc.: més bien, aquéllavimpide el des- _
arrollo del lenguaje, y 1a falta de &ste dificulta ese fl
po de tareas. Otros autores 1legan a‘con61usiones semejan

‘tes (Telford y Sawrey, 1973) (11).

Casi'todos‘loé-niﬂos hipoacdsfcos-17egan a un diag--'
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néstico de retardo mental superficial (f1) si se les ob--
serva sin tomar en cuenta su defecto, se llega fdcilmente
a la conclusién de que su desarrollo se ha retardado. Di-
ffcilmente siguen instrucciones, su lenguaje estd prdcti-
camente ausente y en situaciones sociales se comportan de
modo semejante a ‘los niﬁés autistas. Si bien 1la hipoacu--
sia congénita es diffcil de corregir, sf puede establecer
sé“un lenggaje en persbnas~ con esa afecci6n que permita-
la in;eraccicn,verbal‘con otras personés &on medios con--

vencionales.

El hecho. de que los sordos no hablen generalmente se
atribuye a que no ﬁueden'escuchar y mddular su propia pro
duccidn oral. Aunque puedan de algdn modo percibir su pro
bia voz, por via probiocéptiva. esta percepcidn diffcil--
mente funciona como eStimu]o discriminativo, salvo burda-
mente, pues no es seguida de consecuencias diferenciales-

sutites (11).

Normalmente la comunicacidn verbal, es una parte ---
instrumental del procedimiento pedodoSntico y por lo tan-

to el nifo sordo debe ser manejado de forma diferente (32)

Algunas veces el nifio impedido para Ja audicién se -
vcomunica visuaTmente mediante "lectura de labios", &sto -
es, no Yo reconoce el m&dico totalmente. E1 niflo parcial- -

mente sordo compensa para su audicién usando aparatos es-
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peciales, lecturé de labios o comunicacibn manual {pala---
bras con los, dedos), aunque estqs;técnicas no son,aprén--
didas por los hiﬁbslantes de.los'6 6 7 afos de edad: toda
pltica deberd hacerse con buen moQimiento_de labios p?ra
trqnsmitir la‘informa;ién~o coh'uﬁ ﬁedueﬁo_pizarrdn paré- .
entablar la comunicacién. El sentidq‘dei tacto también dg

be ser usado para con los niﬁos sordos. Todas estas téchi

cas se podr&n utilizar para comunicar a los nifos las --
técnicas de cep111ado que deber&n realizar para. el curda-

do de sus dientes.
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PROGRAMAS DE PREVENCION

Un Programa de Prevencifn es un método 1égico para-
improvisar la salud dental (18), una rutina que deberi se
guirse paraTcuidado oral en el paciente incapacitado (1), ,:
educdndolo y entrendndolo con opt1mi;mo para mantener una

satisfactoria salud.

.- Asf, de esta forma, la realizaci6n de programas pre-
ventivos deberdn contener métodos de cepillado déntal; -

flﬁor sxstémico, flaor t6p1co. dieta adecuada y métodos--

"‘;4auxxliares que sean 1nspeccionados por los padres, maes--

tros y terap1stas de los nifios 1ncapacitados. ejerciendo—

/1programas en el hogar, escuelas e 1nst1tuciones educati--

vas,
bREVENCION EN ESCUELASTE INSTITUCIONES

Los nifios 1mpeﬁidos necesitan’éxpertos cu{ﬁados dén-
tales restaurativos y preventivos. (9); VLos programas de
.escue1as dentales 1nc1u&en 1nstrddc16n en técﬁfcas de7tra

tamiento especial para nifos 1mpedidos y en este campo es

td progresando enormemente la investigacifn.

E1 ‘enfoque preventivo en escuelas de odontologfa, se
ve reforzado por el hecho de que el cuidado dehta] en la--

primera'infancia’influye de manera importante sobre el --
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desarrollo sano y normal de la denticién definitiva. La--
conveniencia es'implantar buenos hdbitos de higiene oral-

desde 1a mis temprana edad posible (24).

Bensberg'y‘coiaboradorc§‘proéusiéron un‘programa Ae-
prevencidn para nifos incapécitados. el cyi] se 1leva ---
ideq]mente;a'cabo en escuelas e instituciones; sugierepé-
tener un grupo péduéﬂq de nifios, manejar el programa con-
jugado con demb;traéiqnes utilizando la colaboraci6n del-
personal de trabajolae estas'institutiones y la inspeccibn

seguida a éste proceso (1).

Galindo y colaboradores en 1980, también 'r‘ea}izarons,
un prbgrama de ifmhieié.dentdl‘paré¢niﬁos qde presentan%-
inhabilidades diversas, dichb programa se elahoré:por.prg
 Jesores devPsicoiégfa en él Centro de EducaéiGh Especiqlf.
_:y RehabilitaciSn (UNAM); consiste en educar al nifio ha---
~ciéndofo capaz de lavarse los dientes despué§ de comer, -

sin dejar residuos de alimentos en ellos.

La secuencia se realiza en la elaboracifn de una eva
luacifn 5nd1vidua1,'tdmando en cuenta un conjunto de res-
puestas'correctas e ipcorrectas por medio de 1a ‘conducta-
que realizé paso a paso el nifo en su limgieza_dental. -
Cohcluyeron que la prevenci6n>denta1 trae muchos:resu]ta-
dos positivos en nifios que presentan cualquier tipo de ig

capacidad, asf, de esta forma 1levar a cabo pngramas de-_A
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salud con regularidad para su propio bienestar.

Por su parte Volker y Russell (5) apoyan pruebas pa
ra la fluoridaci6n de los suministros escolares de agua -
en lugares donde no es posible, para los nifios que éstin-

inscritos en esas escuelas, recibir los beneficios de ---

aguas fluoridadas. Este metodo da por resu1tado un impnr-fy

tante descenso en el nivel carioso.
- PREVENCION EN EL HOGAR:

La prevencidn'eskuna parte importante,eﬁ la ;ténticﬁ?>

'odontoldgica de un paciente incapacitado, auhdué-esluhaz-”-u

‘tarea tediosa. 1a leccibn puede llevarse al hogar usando-;’

,soluc1ones reveiadoras. afirma Weyman (31). Hientras que-~ . -

Katz y colaboradores realtizaron un programa eﬁ‘doﬁde gnfg;.‘
‘tizan que la responsabilidad del paciente en iakpfeven---
cibn, trasciende del consultorio y se extiende hasta‘el'-‘
hogar. pues es aquf donde el cuidado diario es perento---
rio, y es prueba definitiva de la actitud de1 paciente en

-,gl éxito del programa preventivo (1.

Schéy. recomienda un sobresaliente‘programa~de'cuidg
do dental que contenga la eliminaci6én de placa qﬂe‘pueda-"

ayudar a prevenir la caries en los dientes y Iavenferme—7'

‘dad en las encfas. Elaborar procesos y técnicas de remo--
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si6n de placa, toma tiempo, ésto debe ser visto por Jus--
padres e -hijos con paciencia y flexibilidad. Es ﬁuy impor
tcntg‘recoﬁocer y. participar en un cdidado dental en el -
hogar cuando un niﬁo'so]amenté abre la boca pari sus pa-- f
dres, &5to debe ser de gran §1§nificadq por suresfuerza--
(28). N | |

Existen a]guna; recomendacipnes que Schey y algunosé
}~_otrosvinve§§19adorés sugieren, como seleccionar lé'hofafh.
adecuhda. uﬁa'atmGSfefh'plécentera sin. que'sea necesaria-
" mente ‘el cuarto de baﬂo. una: buena poslcidn de traba;o .-
»que ofrezca control en 1a cabeza y el cuerpo del n1ﬂo. Pa
ra mantener la boca abierta. un palito de paleta se colo-
ca entre los dientes; un detenedor de puertas de goma Q -
‘algunos ‘shatelenguas cgn cinta adhesiva serén uti]:zados
" con efiéacia y pueden sef fabricados ficilmente en casa,-
con un gastc mfnimo. Para la remosién dg'placa, se,récq-7~
miendan un tepillo dental o una esponja de pl&sticd y tig,
biénbun isopo cén una gasa o'uné'pequeﬁa toa11a;cuaﬁdp'el

caso lo requiera (28).
'METODOS PREVENTIVOS

Los componentes fundamentales de un programa de pre-

venc\dn dental. son el cepillado principalmente aunado -
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‘con el uso de algunos procedimientos auxiliares como mé-

todos preventivos.
FLUOR
£l flﬁbr se ha sometido'a muchas pruebaﬁ clfnicas pa
ra determinar su utilidad en la’preven;fGnAﬂeAcaries. Los
~.compuestos que han_recfb1d9 mayor atenci®n son fluoruro--
" de éddio,.f]uofuré de sodio_acidulado yifluoruroieitahoaf
'.so; égtos dos d1timos siendo h&s"eficgces‘y con ﬁayor'prg'
. teccién ;ohira las caries (1) (5): (28). Su uéojé;'varia-
do como en Ta fluoridacién del agué; aplicacibn tépica dé
f}uoruro..ffuoruro en,p&st#s dentfficéé.-iabjetas_derflug

ruro, gotas.'enjuagues y algunos otros productos qhe:sef-'

-manufacturan con este compuesto (5)..

Varios estudios realizados, comprueban uno de los as
pectos mds interesantes en la utilfzacidn de fluoruro en¥
la brevencién de cafies, &sto reside en quevel producto-- -
demuestra también una acti?idad importante en'\a Feduc--- °

cién de caries dental (23) (28) (5).

En 1976, Schey afirm6 que el fluoruro es un agente-- .

excelente para la prevencifn en problemas de ;érieS'dehé-
tal, especialmente en dientes‘jdvenesvy-desarrollados'---‘
(28), ¢od 1o cual, estdn de acuerdo también varios auto--

res alrededor de la literatura (1) (28) (5) (23).
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FLUOR SISTEMICO

'Es una terapia seriada‘de procedimientos caracteri--
zados por la ingestidn de fldor, en particular durante el
consumd de agua que contiene cantidades &ptimas de fidor,
o que han sido'enriquecidas mediante la adicién dé'fiﬁor-

_hasta el nivel deseado (17).

’ La fluoraciln de las aguas de consumo es hasta la ac
tualidad el m&todo m&s eficaz y econdmico para proporcio-.‘
- par al pGblico "una protecci{dn paréiai'contra 1a caries, - ;
_dué;la reduce en un SOYaIBQZ (12).vEn'afeas donde es haé-
tufal.la.fluoraqiﬁn del iéda. se encuentra Que hiy menos-
caries. dental, que aquéllos que no:toman>agua ¢oh‘fludfu-
ro (1). De la Cruz Cardoso también afirma que'édtre ]as-é
'diiérsaﬁ formas_de prevencisn dental, es el fldor sistémi
co, la forma mis segura y efectiva en la reduccifn cario-
génica (23). Adn asf, .no todastTas ciudades tienen fluora
bciﬁn del agua,'eﬁtdnces ser§ necesario obtener sus benefi ‘
cio; medianie suplementos:taleﬁ como tabletas, gotas y en
juagues con fldor (28). En 1983, Gonz&lez J.L., reports--
la'imporgancia dé Ta utilizacidn de métodos preventivos -
en nifios con impedimentos. E1 uso de‘tabletas'de fluoruro
_para jncidir en dreas no fluoradas como el Distrito Fede-
- ral (18). Estudios clfnicos sobre 1a administraci6n de ta

bletas de fldor a nifios tienen como resultado una reduce--
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cibn de caries del 30 al 30%-(17). Hasta muy recientemen-
te, 1a mayorfa de las afirmaciones sobre las propiedédes-
. de las tabletas, gotas y enjuagues de fluoruro para forta
lecer la estructura dental, carecfa de respaldo c1entff1-
co, sin embargo, despuls de afios de estudios se ha demos-
trado que mediante estos vehfcu!os se pueden obtener efec

tos benef1ciosos {s)..

FLUOR TOPICO

f Este método terapgﬁf1cd es pdm{nistrado en el cén--n
sulfdbio dentél.,EXperimentqs'controlados apoyanvque\la’f‘
. medicacibn tépica de fluqruros reduce la ééstrdcciﬁn denfi‘
tal en un 40 a 60%; débe concederse atencién a ciertas oga
servaciones que_se atribuyen'a-la naturaleza del flhdfuro;
. a su concentrac16n. al ndmero de aplicaciones y a los pro,

cedimientos en el tratamlento (5)

Otro método de aplicacién topica_personaf, serfa la-
administraci6n de fluoruro con pastas dentificas (5),----
porque se ha demostrado uha actividad importanie en'la rg‘
‘duccibn de cariés dental, 10% mds efectivo que el cepilla
do con una pasta dentffica sin fluorure (23). Los dentifi
cos con fluoruro,;han‘dado ciertos resultados alentadores,
despugs de evaluar»diQérsos.estud1os c1fnfcos, se han cla

sificado dos deﬁtfficos._uho que contiene fluoruro estang
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so y otro que contiene monofluorofosfato de sodio; propor
cionan protec;iGn contra Ja caries siguiendo programas de

higiene bucal (5}.
CEPILLADO

. Como cada nifio tiene diferentes habilldades, es -im--
‘portante considerar que cada niﬂo indivwdualmente debe es
coger su cepi]lo de‘dientes. un cepillo regular con ;ere4
" das blandas, puede ser muy efectivo en la iimpieza dené—A
tal (23) El cepillo debe ser usado vivamente para qu1tar

toda 1a p\aca acumulada.

Townend 1ndica que muchos pécientes pueden usqh Un--

cepillo dental convenéfon@l que tenga uha<suberficie pla- '
‘na de cepillado, siendo el cepillo lo suficientemenfe pe-
quefio para alcanzar,todas las superficies de 165 dieutés—,
y aclara que la prevencifn efectiva se dard al cepillérse
con‘1a ayuda y responsabilidad del chequeo, ya sea des;-—
pués de cada alimento o sélo una vez al dfa; la tarea se-
ri pequefia, ficil de 1levar (29). .Aunquebotros invéstfga-‘
dores sugieren que el cepillado debe realizarse 1nmed1ata
mente después de comer. porque &sta es Ia hora en que los
dcidos atacan a los dientes. El cepillado debe ser de ma-
nera ordinaria, recordahdo cémo aparecen en lg‘arcada ldsi

dientes (1).
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Cuando una -hora ha sido establecida, .debe ser segﬁi-
da dfa a dfa, para realizar el cepillado; ésto no sélo --
e1%mina confusfones, ayuda al paciente a establecer una -
futina de cepillado que con e]vtiempo-lleggra‘a ser un --
buen habito. Sugieren tambfén consultar‘al dentista para-
recomendar1es Ia clase de cepillo que ‘debe utillzarse pa-
ra que’ funcione bien en los dlentes de este tipo de pa---‘
c1entes, que no son capaces de lavarselos a causa de una-
severa inhabIIidad de cada uno- de’ el\os (1) Mantener las
se510nes de entrenamlento ‘tan cortas como placenteras sea'
posible, una sonrisa; un abrazo oportuno, deJara que el -~
.pariente sepa que Sus padres, sus maestros o terapeutas Yo

el mismo dentista estdn satisfechos con su esfuerzo

Un ceplllo eléctrico puede ser eficaz para brindar—-
estfmulo‘glng1val (31); dicho cepil]o deber& tener una .-
'Ilive'QUe'no requiera de pres16n so;tenlda para manejar--
lo,'sinb,que cpntinae accionado una vez conectado (3{).-
Otros invgstigadoﬁeé también recomiendan éépecia]mente el
' éepi]To*eléctrito‘paEa niﬁos con»coordinacidnv1imitada,3-
habiendo solhtibnes pricticas en el hogar para hacer un -
cepillo mas funcional como 1o es; un mango de bicicleta,~
una pelota de goma, adaptar una a otra pieza pldstica que
. Vpdedé'ser'moldeada con agua Ea]iente y usarla mis f&cil-Q

‘mente como pulsera y de esta forma realizar c6modamente4-
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el cepi]lado (16).

Es necesario encontrar una buena posicién de traba--
Jo que ofrezca control del nifio y ‘una buena visibilidad.fi‘
boniendo al nifio en el suelo o en una silla, tom‘hdolo deu,

" la barba. acastado sobre un sofi con JYa cabeza en las -ne

'piernas de quien 11eva a cabo esta tarea.. con dos perso-_'

‘fuas frente a frente y el nifio acostado en sus piernas.l--;'

.etc. Cada nifio es dnico y no cada posiciﬁn es-recomenda--,7l

_ble para todos. encontrar una- posiciﬁn. seri pronto una-4‘w '

: ;”ﬁparte de la rutlna diaria natural (28)

ILO DENTAL

E1 hilo dental dcbe ser. usado para retirar 1a p1aca-

dentobacteriana acupulada zntre 1os dientes, en donde el- |

ii,cepi]]o s1mp1emente no puede entrar (28) Se ha afirmado?

que el mejor hilo dgnta1 es el que consta‘ﬁe gran ndmero-
de fibras de nylon microscépicas; deberd emplearse siste-

m&ticamente, pasdndolo a través del punto de contacto en-

. tre la superficie mesial y distal de &rea’ interproximal -

"(5) Una pieza de 12 a 18 pulgadas debe ser enredada en-
los dedos de 1a persona que hace 1a limpieza, é&sta encdéh
tra quehgn pedazo de hilo es una tremenda dyuda para‘él—-
canzar todas las dreas de la boca confortable y f&cilmen-
te. £ hilo puede ser con.o sin cera y ser usado a cual--

quier edad, siendo'muy recomendable en progfamas'de‘niﬁps 
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incapacitados (28).
PASTILLAS REVELADORAS

Normalmente es diffcil ver la placa. especialmente-- 
en’partes muy escondidas de 1a boca, una soluciﬁn revela-b
dora es una so\uciﬁn temporal para descubr1r Ta placa ha-
ciéndola m&s f&cil para ser . vista (28) Muchos odontdlo-?
gos e higienistas emplean pastilias reveladoras como. ayu-;_
. da- para instrucciﬁn de- la* técn1cas de prevenciGn. las --

pastillas contienen un tinte vegeta}vrojo.(eritrosina).--

o El‘paciente mastica la tableta y.la pasa alrededor de las

‘piezas durante 30 segundos. la placa se vera pigmentada y

esas zonas obscuras ‘indican ‘que tienen que sei remov1dasa"

(5). Un agente revglador debe ser ‘usado" diariamgnteAcomq
comp]éﬁebto‘de un éhidadb.dedt51 en niflos especiales. |
DIETA e o
. La restriccidn de 1a frecuencia de tomar carbohidra-~
tos refinados debe estarf;ontroladp por los padres, maes-
tros, dietistas e Instituciones"EdhtatIvas {29). Deberd -
planearse una dieta adecuada desde la 1nfancia que no con
tenga botellas con Jugos de frutas especialmente a 1a ho-
ra de ir a 1a cama. Una pobre seleccitn de comidas y ma--
“los habxtos para comer, conitribuyen a problemas cariogént,~,

pos y a la enfermedad periodontal. Los~microorganismos.-7
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existentes en 1a flora bucal, producen por el metabolismo
de los(azﬁcarés. cantidades de &cidos y enzimas que prova
can. la déscalcificacién de la matriz orgdnica del diente.
Lo mis recomendable entonceS'és sustituff alimentos‘carig 8
‘génicos por alimentos ricos en protefngs; ésto sera behe-

ficioso sobre todo en pacientes incapa@itadbs'(za).

“En Sf; un progréha preventivo en pacientes que'presf
sentan algdin tibd de igcapacjdad, es dé suha impbrtancia- 
aunque estos nifos bo gon buenos receptores'pqra eﬁtas--fu
prﬁqficas preventiQas, afin cuando se les ha gxaminado in-
cluyendo que prevalezca la incidencia de retardd mental,-
tléées y grados devlimitacién»ffsiéa, entendiendo por &5-
to que serd capaz qé fofmu]pr un método de tratamiento. -
- Mécﬁen puntualiza que dichc tratamiento empieza durante-?
| la nifiez, porqne‘si ng es atendido; la incidencia y Seves

ridad de las enfermedades orales, se 1ncrementar6h (}B)T'
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITA
CION (CEER) DE LA ENEP-UNAM IZTACALA

Centro de Educaci6n Especial y Rehabilitacién (CEER)
es el nombre que recibe cada una: de las instituéioneé; de
pendienfés de la Escuela Nadional.de Estudios Profesiona-
les (ENEP) Iztacala, en las que se ofrecen 'a la comunidad

los servicios de rehabilitaci6n para nifios retardados (11),

.Los lineamientos generales de este Centro son poner-
- a 105 estudrantes de la carrera de Ps1cologfa en contacto'
con la realidad social proporcionando a la comunidad un -
. 'servicio de asistencia social, destlnado»prxncipalmcntc,av.

‘1a rehabilitacién de nifios que sufren de retardo en el --

désarrollo.

E1 CEER requiere de cuatro reas b&sicas: Cibiculos~
(C), un salén de juegos (SJ), un patio de juegos {(PJ}, un
saldn’de,cl;sés (SC). Del nGmero de cupfculds y de las di
‘mensiones de las 6reas restantes, depende el n(imero de --
ﬁersonas atendidas. Cada una de las areAs estd destinada-
a un trabajo'de rehabilitacidn especffico. En gl Sd sé ig
plementan programas de socializacibn y de coordinacibn mo
triz.fina, en el PJ se aplican b&sicamente programas de--
socializaci6n y de coordinaci6n motriz gruesa y el SC se-

deétina a programas académicos.

El CEER estd destinado a rehabilitar principalmente-
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a nifos entre los cuatro y doce afios, aunque pueden haber

excepciones,

£ personal encargado de la rehabilitaci6n se compo-
ne de estudiantes del’quinto 0 seito semestre de la carre

ra de psicologfa. Cada grupo es supervisado por un profe~

sor.

La asistencia al centro de los ﬁiﬁos. €5 dekdos;hcnw
‘ras diarias, de lunes a ;iernes y cdda uno-de ellos»pusé
un tiempo en cada una de las &reas determinadas dé fraba-
jo. (1) |

Cabe aclarar gue el &rea eduéaciona1 especial y.deé
rehabilitaci6n se dedica a tratar los problemas de Jos iﬁ :
dividuos Ilahados “excepcionales”: retardo, sorderé, ce~--
‘guera, problemas de aprendizaje, de lenguaje, de coordina
Cibn motriz, etc. Aunque Yos problemas de rehabilitacitn-
se han'dirigido primordialmente a nifios qﬁe sufren de re-
tardo en el desarrollo, ya se encuentran en marcha 1a re-
habilitacién para sUjetos sordos.'ciegds y con impedimen-

tos ffsicos (30).
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18)

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

Lugar: Clfnica Universitaria de Salud Integral (CUSI).

- Centro de Educac16n Especial y Rehabilitacidn
(CEER)

Duracidn: 6 semanas {(del 20 de febrero al 30 de marzo-v

- de 1984, P -

N° de Grupos: Nifios 9 (diferentes tipos de incapacida-
des. s v ' ‘

‘N° de Niﬁos 947(entfe los 3 y 17 afios de edad)’

N° de Grupos Haestr05° 2 (Titu]ares y alu-nos)

Nf dg Grupos Padres: 9 (d\ferentes tipos de incapaclda_'
© . des. ’

Un aula ubicada en’ la CUSI
Proyectores

Hater1a1 audiovisual
Rotafolios

Panfletos Informativos

Pastillas reveladoras

Hilo Dental

Cepillos dentales

15) Hoja control de cada paciente

Gpo. N° 1 RETARDO MENTAL SUPERF!CIALT

(Matutino) {presentando prob1emas especfficos de
o . aprendizaje)

FEMENINO: 4



I3

Gpo. N° 2:
(Hatutino)

Gpo. N° 3:

(Matutino)

Gpo. N° §:
(Matutino)

Gpo. N°'S5:

= (Matutino)

Gpo. N° 6:

(MatUtino)‘
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MASCULINO: 8
TOTAL : 12 nifios
Edad entre 6 y 13 afios

RETARDO MENTAL SUPERFICIAL

(Presentando problemas
aprendizaje)

_ FEMENINO: 4

MASCULINO: 4 _
TOTAL: 8 nifios
Edad entre 6 y 12 ahos

LESION CEREBRAL

- {Presentando problemas

lenguaje)

_FEMENINO: 8
MASCULINO: 4
"TOTAL: . 12 nifios

- Edad entre 5 'y 13 afios

LESION CEREBRAL

(Presentando probiemas
incapacidad fisica)

FEMENINO: 2

MASCULINO: 5

TOTAL: 7 'ntfios

Edad entre 6 y 14 afios

FEMENINO: 2
MASCULINO: 5
TOTAL: 7 nifos

" Edad entre 7 y 17 afios

especfflcos de

espécfficds‘deyﬁ‘

especfficos déi

'CEGUERA Y DEBILIDAD VISUAL

SINDROME DE DOWN Y RETARDO MENTAL

FEMENINO: 7



Gpo. N° 7:
{Vespertino)

Gpo}‘N? 8:
(Vespertino)

Gpo. N°'9;
(Vespertino)
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MASCULINOD: 8
TOTAL: 15 niftos -
Edad entre 5 y 14 afios.

RETARDO MEHTAL’GENERALIZADO

: FEMENINO: 6
. MASCULINO: 5

TOTAL: 11 nifios .

.Edad entre 4 y 12 afios.

SINDROME DE DOWN Y LESION CEREBRAL.;ﬁ}
FEMENINO: 4 '

* MASCULINY: 8

TOTAL: 12 nifios
Edad entre 6.y 16 afos

SORDERA E HIPOACUSIA,
FEMENINO: ~ 6

" MASCULINO: 4

TOTAL: .10 nifios

" Edad entre 3 y 11 ahos
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3a.

METODOS
SEMANA

2a. SEMANA

SEMANA -
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(Del 20 al 24 de febrero de 1984)

Se impartid una sesifn tebrica de 90 mi-
nutos diariamente, durante 5 dfas, al---
principiar el programa. Se.explicarbn am
pliamente los objetivos fundamentales a-

b)

seguir.
* Se dividieron los grupos de la siguiente
 manera: ‘ ‘ '

a) Padres de Familia.

Personal capacitado para la -atencibn-

" de).nifo incapacitado.

c)

Personal médico, profesores y aseso--

res de grupos.

Loe)

. ‘(Del 27 ‘de febrero al Zfde'marzo;de 1984)
.  vPADRES DE FAMILIA Y NIROS INCAPACITADOS
‘ 'a)

Se impartid una sesibn tebrica a ni--
vel infantil (tomando en cuenta la in ..
capacidad del nifio), con duracibn de- -

20 m1nutos, utilizando material audio

visual: (caricaturas).
Toma del primer Indice de Placa, uti-

‘lizando pastillas reveladoras, ocupan

do 40 minutos. ,
Realizacibn de técnicas de cepillado-
(segdn la incapacidad de cada nifio) y
utilizaci6n de hilo dental. Sesibn --
prdctica con ayuda de los padres a --

~los niflos que Vo necesitaban.

(Del 5 al 9 de marzo de 1984)

+ a)

Control de placa (utilizando pastillas



-..
+
+
+

4a. SEMANA

Sa. SEMANA

‘6a. SEMANA

DIAS DE TRABAJO

_LUNES:

- MARTES:

MIERCOLES:
JUEVES:

VIERNES:
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.reveladoras ‘
b) Toma del Tndice de placa
¢) Realizacib6n de técnicas de cepillado
d) Uso del hilo dental
DURACION: 1 hora con cada grupo.

(De] 12 al 16 de marzo ‘de 1984)
+ IDEN

(Del_ 19 al 23 de marzo de 1984)
+ IDEM

(Del 26 a1 30 de mavzo de 1984)

+ 1DEN

ne'Lunes'a Viernes
1 hora a 1a semana con cada grupo

Tomando fndice dekplaqa’semanélmgﬁtef ix.
Gpo. N° 3 (Matutino) '

Gpo. N° & »

Gpo. N° 6 ®
Gpo. N° § " |

Gpo. N° 7 (Vespertina)

Gpo. N° 8 "
~Gpo. N° 9. "

Gpo. N° 1 (Matutino)

2- [}

Gpo. N°
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RESULTADOS

En el Programa de Prevencidn Dental realizado, fueron
estuqiados 94 nifios entre 3 Yy 17 afos, divididos en Q‘gru-
pos de diferentes inhabilidades, Participando también pa--

dres de familia y maestros con terapeutas.

"~ Dicho programa tuvo una duraciﬁn de 6 senanas. contro

lando fndice de placa.

Siendo los resultado. como sigue:
SINDROME DE DOWN. '

En este grupo fueron estudidados 21 pacientes de los-
cuaies sélo 12 participaron normalmente en las pr&cticas.

de ‘este 100% de - part1cipantes se obtuvo una’ disminuc16n en‘

el fndice de placa, en un 752 como se puede observar en la
Grifica 1, Tabla 1. .

CEGUERA. . ‘
En este grupo iniciaron 13 pacientes de los cuales --

asistieron a las pr&cticas consecutivas Gnicamente 4 pa---

cientes. de este 100% de asistentes, se Togrd una: disminu-

ci6n en el fndice de Placa de un 100% de estos pacientes.

se observa en la Grifica 2, Tabla 1.

' SORDERA.

En este grupo iniciaron 10 pacientes, de los cuales--

asistieron normalmente 7; de este 100% se logré una dismi-




i de este 100% se obtuvo una -..

disminucign en el fndice de plaéa €N un 100% de 1

os péciegv

a Grofica 4, Tabla 1.
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ENFERHEDAD PARODONTAL .

De todos los grupos anterfores, se formdé éste para po

der observar Por separado si se lograba una disuinucidn de
la enfermedad parodontal;

i Se contd con 6 sujetos de obser-
vacién, con los cuales se logr6 una disminucién con: una me

jorfa -de un 30% como se puede observar en la Gr&fica 1 de-
1a Tabla 3. ‘
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DISCUSION

En 12 &poca actval, ignoraqos wmucho sobre 1a preocupa
cifn que‘lﬁs antiguos mexicanos daban'verdaderanenfe»para-'
mantener su salnd'bucal° sin embargo, cuando nos adentra--.
mos a la literatura prehisptnica nos damos cuenta que -uti~
lizaban la herbolarin para cualquier caso de enfer-edad y-
real-ente daba . resultado: Debta-os-entonces utilizar 0o se-
: guir ntilizaudo luchas veces la herbolaria como método cu-‘
-rativo en ver de nedica-entos. que a la larga s6lo dahau -

'el organis-o. pues co-o ya sabe-os. lo natnral ‘se cura con,

Yo natural.

Cuindq‘ﬁe‘hib\i‘de un nifio incapacitado, ;abénos_que;
dgs&e ilélpos‘rénotoS»se Tes ha reﬁhbildo.en:alguna,fotn;f;:,.
de la sociedad.'nnteriof-ente-se les céﬁsidéraba personas-
_que recibfan:un_éastigo de los Dioses. Sin e.bargo. con el
avance de la ciencia, encontramos que sonupersonas que tra
- tadaS'adecuadalente'pqr 1a medicina y la psicolojta. pue--‘
- den 1levar a cabpvla‘nayor parte de sus funciones; parte -

- muy 1nportantg'son también los padres de familia.

No sabemos cuando, adn en el Siglo Xx. el aspecto del
rechazo de estos individuos, quede superadd.totalmenté. -
~ alin cuando la medicina moderna ha avanzado considerab\emen

te, no se han llegado a superar dichos problemas.
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Primeramente. deberd ser la aceptacifn de Ya incapa--
cidad que presente el nifio, sea cual sea, posteriormente--
el interés de padres, médicos.‘terapeutas e instituciones-

dedicadas al mismo, para hacer de &} un individuo gtil des
.vempeuandq sus ﬁropias’tacéas y ob!igacioﬁes. Aunqye muy po
-cas, instituciones se preocupan'por este tipo de pacientes-
'y nenos por rea]izar estudios para su rehabilitaciﬁn en -~
vNéxico..

: | La mayorfa de litera.ura sobre el tema, la hemos en--
"éontrado del extranjero. muy poca de nuestro pafs. Poco me
. nos henos encontrado sobre la atencidn odontoldgica en --~-
niﬁos 1ncapacitados o simplemente de programas de preven--
'.cian‘dental en Institugiones.glenicas o Universidades me-
";iggnas. Por 1o mismo, consideramos que deben féalizar$e~e
“,‘Qstndios y programas'déntro del &rea de’estomytologfa pe-~-
'diStrjca ehfoc&ndola,éspecialménte a las*diferentes 1ncapg
cidades que se presentan para poder llevar a cabo efecti--
vaos programas de prevencién tanto individuales como. en gruy
‘po; y para que estudios diversos sean rea]izables en las -

Universidades y CItnigas.

Con lo anterjor podremos lograr que cada dfa sufran -

menos padecimientos bucales este tipo de pacientes.

En México, se ha tomado mucho en cuenta la salud y --

- - desarrollo integral del nifio, mds adn, al nifio incapacita~
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‘do casi se le ha ignorado, comprobdndolo en el hipofuncio-
naniénto Qe instituciones educativas, médicas y psicopeda-
gOgicés. Aunque élgunas de estas mismas son particulares y
no todo paciente puede ingfesar,debido a su nivel socio---
econbmico. Es entonces, cuando el Gobierno debe tomar gran
lconciencia~y dar ayuda incondicional a este tipo de indivi
dﬁds. due por”ciérto alcanza un porcentaje muy importante-
en i;.brésedtethcdda; y es muy necesario la atencidn y --
educacién especihlfzéda para poder superar sus inhabilida-
;des;-ya que en este trabajo hemos enconirado que cuando es
-tos pacientes obtienen una buena atencibn, son capaces de-

desenpeﬂar sus propias funciones con esfuerzo y dedrcac16n.

MéEtodos senci]los de prevenclﬁn.en el hogar, como ce-
pil\ado[idecdado. aplicaciones tépicas de fidor, in§é5—~f
‘ff8n sist£n1ca-de €ste en cualquiera de sus formas, utili-
zicicn dé hilo denial, uso de pastillas reveladoras; todo-
adhcdo'cph una dieta adécuada. baja en Hidratos deYCarbono
y alta en_protethas} Todo juntp serd de un alto beneficio-A
baf@ la sa]ud‘ﬁei 1ncapaqitado coRc uuchoS autores lo men?
cionan. (1) (28) (5) (23).

Siendo lo anterior algo sencillo pero que implica ---
gran dedicacidn y entusiasmo de parte de padres. maestros-~
y terapeutas, aunque algunos no toman interés en ayudar a-

'sus hijos, si no ‘en sus programas de rehabilitacién, mucho
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menos en programas de prevencifn e higiene oral.

‘ " De‘esta forma es iupoftante enfatizar en los progra--
mas de ensefianza de las Escuelas de Odontologiu. que el Ci‘
~rujano Dentista, as? como otros miembros de eguipos multi-
disciplinarios tienen la responsab1lidad de conc1entizar 2
vlos>familiares y a_la sociedad envgeneral, 1a gran impor-- .
tancjardue un progfiua-de prevencitn tiene ¥, que debemos -
juntOSQ ongﬁuiar §1'njﬁo que presentefalguné incapqcid;d; o
cualquiera qﬁe‘séﬁ. ya que simplemente, se trata de un ~-- “
" nifo. " | | '
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CONCLUSIONES

‘Hemos observado que pr&cticamente no existen pro-

gramas de prevenci6n dental para nifios 1ncapdcxta

dos en México.

Es urgente que se instalen dichos programas en es

' cuelas e instituctones para ayuda de los nifios.

Definitivamente se'necesité de mayor tiemp0'y -

,constancia. del que uti]izamos nosotros, para sa-

1ber si e1 programa de prevenciGn aplicado es exi-

toso o no.

En dicho programa‘nbs damos cuenté que 1a'coopera

-cidn de padres de familia. terapeutas y los mis~-

mos niﬁos, ha sido mayor al 50%

,Cbncluimos entonces, que, si los programas de --

prevencidn dental se éplicaran‘con constancia, lo

7 grartamos un mejor tratamiento de salud integral-

"para todos y cada uno de Yos ninos que presentan-

alguna 1ncapac1dad ffsica o menta1
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