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RESUMEN 

Loa nlnoa incapacitado• presentan deaafioa que requJoren preparación especial 

antes de que el odonl61ogo puoda ofrocer atenc•ón de aalud aceptable. AdefTliut, la ansiedad 

o descuido do los padroa con respecto a loa p,-oblemaa asociados con loa n1noa 

lncapac1tadoa, a menudo postergan la atención odontológica hasta que se haya desarrollado 

una enfermedad oral s1gn1ficatlva. 

Se obao'""6 quo en r-olac1on a la Enfern•odad Pa,-odont .. 1. hay una correlaclOn 

evidente entre la gravedad de la onfennodad parodontal, y la h1g1ene oral del pac•onle. A 

menudo el paclonto no sora capaz: de cep11larao o usar adecuadamente el htlo dental, ya que 

por au misma 1ncnpac1dad, para muchos de ellos es dificil llevar una buena técnica de 

cepillado. Cuando so brlnda..-on al enfermo (n1no Incapacitado) medidas de h1g1ono oral. éstas 

fueron poco atendidas debido a que la mayoria do los n;nos por su misma deficiencia o 

Incapacidad. no ponen la atención suficiente al momento do la explicación. en relación a la 

técnica de cepillado para su debida h1g1enc bucal. Ahora bien. el Upo de dicta tambien ea 

slgn1flcaUva~ ya que los niños que tienen dificultad para masUcar y para deglutJr, tienden a 

comer alimentos blandos que se tragan fácilmente y son ricos on hidratos de carbono. O por 

consiguiente, su lunch esta compuesto de frituras, panquecitos, refrescos. etc., y 

escasamente se observan alimentos nutntJvoa, tales como fruta, yogurt, sandwich, etc 

Las drferonclas que podemos encontrar en la encia del nlno y que las distinguen 

ligeramente de las caracterlstJcas del adulto son las siguientes: su mucosa g1nglval tiende a 

la coloración roja, a diferencia do la del adulto, que os de color rosado salmón; presenta 

ligero punteado gingtval caractorlstJco do la encia del adulto y el margen g1ngiva1 es 

ligeramente romo. El fondo del surco glnglval es un poco més profundo, de 3 a 4 mm, de 

profundidad, estos valores normales. Ea de suma importancia para el 
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cllnico conocer •u• eatructur- ponodontal .. y h•cer el dl•gn6atJco lempr•no de leatonea 

que en otra forma pueden •gr•v•rao de manera Irreversible on el adulto. 

Ahora bien. la entidad pertodontal m•• frocuentomontc observada en los nil\os. es la 

glngfvltJs. El hueao alveolar de aoporto ae nprocia severamente afectado en ol síndrome de 

PapillOn • Lefeuro y en ont1dadoa poco comunes como en ol caso do Sindrome do Oown. 

No os normal apreciar pérdidas extensas del hueso alveolar do soporto on ol n11'10. 

por k> tanto, el cllnlco debe sospechar entidades que comprometan la salud general del 

paciente, en casos en los cuales •e dlagnos\Jque una patolog1a por1odontal precoz en el 

paciente joven. 
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INTRODUCCION. 

Al tr.t.r con nll\os no ae puede esperar que .. toa muealren interG• por au salud, 

mucho menoa trat.ando:.o de los niftos lncapacltadoa. La m•yorfa do loa padres tJenen un 

deseo Innato por vor a aua h•JOS annoa, pero A menudo son auporHdoa por loa p..-oblomaa de 

crianza que lnconsciontomento croan prior1dodoa aob,-c las necos1dadcs do loa niños. 

Ahora, las bases rnc1onalos para ol aaesoram1onlo prenatal y post.natal, residen 

primo..-d1almento on la cducac1on; conoc1mmnto de los padre~ en cuanto a la necesidad do la 

•alud dentaria, asl como de la creación de un ambiento para el niño que elevara al m'1.x1mo laa 

priactJcas preventivas de la salud y reducirá o elom1nara loa factores ambientales 

conducentes a la enfermedad poriodontal. Y aunque esta ampliamente reconocido que la 

placa dentobactor1na (que os baslcamonto el conjunto do m1croorgan1smos y reatos 

allment1c1os como agentes prtncipalos en ol proceso patolog1co dentario) perjudica. no ha 

aldo facll convencer al pubhco de la Importancia de su ehm1naci6n diaria. 

Diversos estudios se han llevado a cabo on el pasado para determinar la relación del 

nivel aocloecon6mico con la salud g1ngival y el estandar de la hmp1eza dental. pero con 

resultados contradictorios; y ésto es importante, ya que en relación con los nil'\os 

incapacitados provenientes do lnst1tuc1ones do gobierno (Ej SEP. Escuela do Educación 

Especlal No. 1 B). se ha observado que el nivel socioecononuco es bajo. El estudio hecho en 

1995 en la EEE No.18 reporto que las condiciones soc1oecon6m1cas infiuy~n en la frecuencia 

del consumo do di"fercntes alimentos. por ejemplo. cuando et nrvel de educación do la madre. 

el padre o ambos. es mas alto. los niños consumen menos dulces y hay aumenlo en los 

h•bltos de limpieza disminuyendo la alimentación entre comtdas de panquecllloa y pastelea. 

Los nll\oa con un nivel soctoecon6mlco bajo. presentan su h1g1ene oral pobre. por lo tanto ae 

hacen m .. propensos a la gingivitis y a otra• alteraciones de la cavidad oral. 
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Hugaon y colabor•dor- afinn•ron--- ""Uno de lo• prop6altoa dol roglatro 

epldemlolbglco de c.rt-. glngtvltla y perlOdontJtl•, ea ol uao de lo• reaultados para I• 

planeacl6n del cuidado dental y drferentea recuraoa necesario• para su realización .. 

Existe una evidencia ampha sobre la relación d1rect.."l entre la placa dental y la 

gingivitis Por otro lado. la placa contiene grandea cantidades de bitctcr1as nc1d6gcnas. que 

elaboran •cido•. E•to contribuya a I• cualidad de adhos1on de la placa quo lleva a una baJa de 

pH, causando desm1nernl1zac16n de la superficie del esmalte. En la acumulac1on de placa 

dental influyen factores como proce<:S1m1ento de higiene oral. factorf'.'ls anat6m1coa del diente 

y do los tejidos c1rcunvec1nos, el tipo de dieta y el fluoruro. 

Es cierto que en los n1hos son raras las degeneraciones perlodont.alos, pero 

ocurren. En estos casos, la enfermedad perioc:lontal ha progresado rápidamente de su fase 

inicial a la final. Por lo general el periodonto del preescolar se caracteriza por estar sano, con 

palologla limitada a la ging1vllls marginal Muy pocos nU,os presentan alguna onfennodad 

sistémica que abarque pérdida osea y exfoliación prematura do dientes prlmar1oa. Serta 

Inexacto aflrmar que no hay presencia de glngivltJs ni acumules de cé.lculos, pues muchos 

nlflos si los presentan_ 

Y como las afecciones gingtvales pueden progresar a una enfermedad periodontal 

grave, con pérdida de los dientes como úlUma consecuencia. el diagnóstico precoz de estas 

alteraciones es fundamental, además de resultar eficaz. Asl mismo, tos tf?jidos de un nlno en 

crecimiento. están somotJdos a cambtos 

La glnglviUa y la pertodontitJs en el nlfto y el adolescente, presentan varias 

caracteristJcas que son distintas de las observadas en el adulto- Por lo general, las 

poblaciones rurales se ven mas afectadas que las urbanas, y los ninos pertenecientes a 
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famH'-9 de bajos recuraoa, sufren una gran prevalencia do glnglvftt•, tal •• el caao de I08 

ntl'toa íncapmcltadoa. Loa f•cto,.o• socloeconómlco• pa,.ecen m.. Importantes que las 

diferenc!aa he,.ec:Uta,.iaa en lo• dlsUntos puntos de la población. La p,.evalenc1a de glnglv1tJ• 

alcanza un máximo en el gr-upo de edad de 1 O a 12 al\os, y disminuye algo al final de la 

pubertad. 

La enfo,.modad pe,.•Odonlal como la ca,.1es dental, se con1ude,.a que llene un 

componente etJológ1co 1nfeccloao y un componente f1s1co-mec8n1co en la acumulación de 

placa al,.ededo,. del ma,.gon glngival. en el cuello de loa dientes. Las manlfealactonea tJp1cas 

de la enfo,.medad penodont.al. inflamación Hsula,. y la pé,.dlda eventual del teJido g1ng1val y 

hueso al..,.eola,., son el sujeto de la lnvest•gaclOn intensa, aunque pocos estudios han 

Investigado la enfe,.medad pe,.iodontal en n1i-.os, en pa,.t1cula,. su OiagnOstJco y T,.atam1ento. 

Actualmente se han 1nvcaUgado cuatro tJpos de ponodontJtjs: p,.epubo,-al, JUVen1f, de 

,..pido p,.og,.eso y del adulto. 

En cuanlo se ,.ofie,.e a la clasfflcaci6n de las enfermedades pe,.IOdonlalea, nosostros 

segut,-emos la nueva orientac•On que dan Pago y Scho,.ede,. (.,982), agrupando cuatro 

drfe,-entes enfermedades por1odontales en cuatro grupos: 

1. Perlodontitls del adulto (AP) 

2. Pe,.Jodonlrt.is juvenil (JP) 

3. Peliodontitls ,.apldamonte prog,-esl .... a (RPP) 

4. Porlodontitis p,.epuberal (PP) 
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PERIOOONTITIS OEL AOUL TO (AP) 

Se puede deflnlr como un• ontJd•d Inflamatoria doatrucUva crónica, que va 

afectando loa tejido• do aoporte del d&onte, h••ta ocaalonar au aecuoatraclbn. Su origen os la 

1nflamaclOn de loa tejidos g1ng1valos, o..:actamonlo do la unión donto-g1nglvat. La Academia 

Amal"icana de PoridonclA (1986) la defino: .. lnflamac16n do toJidoa do soporte do loa dtontes 

Cambio doatruct1vo pr-ogros1vo que lleva a perdida del huo~o y l1gamonto por1odontal 

Extenstón do la lnflamac1(>n de la enc1a hacia el hueso adyasconto ... 

lniclalmonto so presenta como un•• onfo,.-modad c•clus1van1cntc 1nflamatona. puedo 

sufrir el Impacto de factoroa colaloralcs cuya acc1on no os n1uy bien comprond1da, como 

serian el trauma ocluaal y loa factores sistémicos 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Se dlagnosUca por la presonclA do 3 signos: 

a) Inflamación crOn1ca de la encia 

b) Formación de bolsas periodontales y 

C} Pérdida de hueso alveolar de soporte. 

La lesión puede locouza,-se en un solo diente. en un gr-upo de dientes, o estar 

generalizada. afectando toda la dentadura, dependiendo do la distribución y agresividad de 

la enfenTiedad. En etapas més avanzadas, los dientes con poriodonUUa son móviles y es 

posible advertir -m1g,-acl6n patológico" o .. desvlo .. con la fonnaci6n de espacios entre los 

dientes, conforme se alejan de su posición original. con frocuencla. 0 los dientes anteriores, 
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auperiorem o lnforloroa, •e aproximan a loa labloa. L•• bolsa• puedan a•ngrar al aor 

examinad- con posiblo GKudodo hcmorréglco, supurativo o claro y acuoao. Entre los 

cambios rn*- notables que presenta la encla, se oncuontran: enroJOClm1ento, tumefacc10n e 

Inflamación, caractorlst.cas tlpicaa de la glnglvttla. En otroa ca9oa, loa paclentoa con 

perlodonllll• muestran otros sitio• do la oncia con Indicios de fibrosia o reacosión, o bien 

aparecen sanos en su n•vol superficial En ocasiones so localiza acumulación do placa y 

ctllculoa subging1veles y s .. 1praoingivnlr.s on/o corca del margen g1ng1val, on particular en 

Individuos a1n profllnK1s rec1ontca 

Rad1ogr1'lficnmcnto so npreclon trnnstornos prematuros en el hueso, con el 

deaarf"ollo de lesiones en forma do taza, d1spuoatas do manera interpró11umal y con perdida 

del hueso en la cresta del proceso alveolar lntorprollllmat, aun sin dar.o a la ltamlna dura. 

PERIOOONT/T/S JUVENIL 

Hace relación a la enfermedad periodontal temprana y severa que se presenta en el 

periodo circumpuboral, entre los 12-20 anos do edad. 

Rara voz se presenta durante el primer decenio do vida; sin embargo. cuando 

sobreviene, se relaciona en ocasiones, con enfermedades sistémicas graves. La enfermedad 

ae manifiesta por pérdida severa del hueso alveolar. 
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CARACTERISTICAS CL/NICAS 

La onc1a dol pi1c1nntn ••§ rolnllv.-i1nonto nonnnl nn ct14l!n\o ha.en rclnc1ón a forma y 

color. Radlo16glcamonto "io(! ;1proclo dc"iolTucc1on osen sr.vcr,, Chn1cnmontc se ovldonc1a 

formaclon do surcos ponodon\.th~~ p1ufu11do'5 y O!.\rcchos quo a v~cos son d1f1c1lcs do 

localizar. Hay plncn rlcntohncturian;, n1odPrnda en la 1ntnrl.,sc c11cntc-parcd del surco, pol"O el 

indice do calculas es u.,Jo Las lrs1onus oscas ~on angulares y b1la\cralos on °'1magr.n de 

espejo ... Tamb1cn puede presentar dcstrucc1on osca do llµo ho,-1J"ontal. cspnc.1almcnle 

cuando ol soptum 1ntcrr•td•cular os. dr.lgado o cunndo 'ª"' raoccs son muy pro1umac¡.. La 

dostrucclon osen os severa. y pu••do ser 3~4 veces mns que 1., que se presenta en la 

periodonlllls del adulto 

PERIODONT/TIS DE RAPIDO PROGRESO (RPP) 

La lesión so ca..-nctcnza por dost..-ucción sevo,.-a del hueso alvoola..- de soporte. Se 

presenta a los 20·30 a11os de cdn.d y las mu1e..-os son mas afectadas que los hombres. La 

poriodontitis do rólpido progreso so "toca con la periodontitis iuven1r·, en efecto, hay casos 

en los cunles no so puede hacer diagnóstico diferencial. Algunos autores lo llaman 

periodontit1s post-juvenil. Generalmente la destnJcciOn Osea es de tipo verUcnt. 

La sintomatologia clínica do la poriodonlltis do répido progreso en su estadio agudo, 

se caracteriza por inflamación glnglval severa. hemorragia tac11 ni sondaje, forrnac1on de 

surcos periodontales y abscesos perk>donlales. 51 no se inststuye un tratamiento adecuado, 

la pérdida Osea continua y tos dientes ae pierden tempranamente 

1 
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PERIODONTITIS PREPUBERAL (PP) 

Es l'"arn y omplo.za durante o inmodlatamonte desput:s do la Ol'"upción de los d1ontos 

primarios, so observa unn 1nflamac16n aguda eJ(trcn1a y prohfo,.ación do los h?J1tJos u1nglvnloa 

con rápida dcstrucctón ósea. en los pacientes so notan dcfoclos intcsos en los nf">ufrufilos y 

monocltos do In 5angrc pcrifoncn y ausencia de neutrofilos rn los tcJ1dos ginu1vulPa. Con 

frecuencia pnducon 1nfocc1onus rospffatonas y en alguna!'I or:::to;1oncs , ot1t1s n1ecJ1a. Todos los 

d1ontos primarios est.,n afectados poro la dont1c1on permanente puedo no estar-lo. 

Hay reportes do casos por diversos 1nvc-st1gadores que sugieren quu muchas 

formas do enfor-modad ponodont.al. puodon empezar en la dt:>nt1c1on pnrnun:'I y nuxta. La 

enfermedad por1odontel es mas provalento desdo la edad 1nfant1I temprana a edades de 14 o 

15 años. con un aumento evidente a las edades de 1 5 a 19 anos. 

La fuerte asoc1ac1on entre la enfermedad penodonlal y la edad, ca generalmente 

considerada como ol resultado do la expoa1c1on prolongada a los acidos y toxinas producirlos 

por la Placa dontobactoriana Debido a la naturaleza cron1ca de c&la enfermedad, asl con10 a 

su progrcs1on rap1cla, existe una fuerte asoc1nc1on evidente con el aumento de la edad que 

sugiero la dctccc1on y Tratamiento que deben ser 1nst1tuldos durante la infancia y la 

adolescencia. 

El presente estudio enumera la necesidad de una '"tcrprctac16n de los datos 

obtenidos en dicha Institución, y proporcionar algunos datos estadisticos, asi como 

indicadores para el desarrollo de estrategias amplias para la realización de medidas 

preventivas. 
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PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA. 

Se reallzb una historia cUnlca en la cual ae recopilaron loa datos personalea ... i 

como au examen dental y glnglval do loa nU\oa Incapacitado• (rotraao mental, auuamo, lento 

aprendiz.aje, etc.), para poder evaluar estadlaUcamente en cual da las alteraclonoa 

mencionadas con antorlor1dad, ae presenta un mayor 1nd1co de glngivlUa o perlodonUUa. 

Aal mismo, lnculc1u· a los padres y nlt'toa modl.anto pláticas, el manejo adecuado de 

la higiene oral en el hogar, para los "'"ºª• aal como en la lngeata do carbohidratoa para 

mejorar la salud. 

JUSTIFICACION OEL ESTUDIO. 

Ea Indispensable una boca sana para evitar ol dolor Se ha descrito el dolor dentario 

como uno de loa mé.s Intensos de los padecimientos, su Intensidad está relacionada con la 

amplia y compleja lnorvaci6n de dientes, onclas y huesos de sostén. 

Durante la revisión, la mayoria de los niños incapacitados partJc1pantos do este 

estudio. presentan problemas gingivales, asi como canes dental, y kJs padres no hacen nada 

por evitarlo, es por eso quo nuestra profesión no debe detenerse en las actJvidades asesoras 

pre y postnatal. A los padres se les brindb Información adicional sobre nutrición e higiene 

oral, asf como a los niños incapacitados de dicha 1nstituc16n (EEE No. 18), pero 

lamentablemente el Interca do los padres fue mínimo, ya que no todos asistieron a la plática y 

en algunoe no se renoj6 gran interés. 
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Es por eso quo so dobo poner mucho •ntasla en que el odontologo veo al nino tan 

pronto como o..-upc1onon sus p..-1mo..-os dientes. Natu..-almontn on los casos de o!iilOs n1i\oa con 

problemas do retraso mental y tonto np..-ondlzRJO, debo oslal'" rop..-escntada pa..-01omonto en 

cualquier plan Integral dn atcncton n In salud 

Ent..-o tanto, s1omp..-c quu soa posible. os ..-osponsah1hdad dicl ocJontoµod1at..-a 

p..-oporc1011a..- atcnc1on pnra la salud drntal il los padres, ya que~· los. p••d..-n~ csl•ul l?ducados 

y motlvndos panl crear un nmb1onlc que aliente la buena 5.alud r1r.ntal. y !.tal nano so le brinda 

superv1s1on y nlonc•on tcmpl'"nnas, la ntf"l'nc16n odontolog1ca hahra tircho inucho por alcanzar 

el obJot1vo do IA pn~voncaon opt1mq 

Ahora bien. parn evita..- los problemas parodontalcs. os .mportanto fac1htar n loa 

padres mediante platlcns do h1g1cne oral, In localizac16n de la PDB mediante soluciones 

..-evelado..-as. En n1nos pequeños y con problemas lncapacltantcs como es el caso de estos 

niños, os preferible el uso do un liquido revelador antes que la tableta que CJC.lgo su 

masticación. 

HIPOTESIS. 

Con esta 1nvestigaci6n so pretendo comprobar que los n1"-0s que presentan 

Deficiencia Mental, Autismo, T..-astornos dol Habla y do Lenguaje. presontarén glnglviUs y 

placa dentobactorlana acompañada do caries dental. 

Asi mismo, se pretende establecer la Importancia de la educación dental desde 

pequenos, pues si no se inculca la higiene oral a temprana edad. segulr&n los problemas 

parodontales. 
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Deberno• tratar de convencer • toa padr- cl9 famllia de lo Importante que ea tener 

un• buena hlgtene orml a tempr-•n. edad y r-echazair la Idea de que. por ser ni"os. no -

Importante el cuidado de I• c•vkiad oral. 

OBJETIVOS GENERALES. 

• Pr-even1r- la de•trucclón de loa tejido& per-lodontalea. 

• Conservar aanoa lo• tejldoa orales de soporte. 

• Detección de altorac1onea parodonlales 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

• Proveer al paciente aspecto agradable. asi como higiene pe~onal Adecuada. 

• Evitar que una gingivitis progrese a una perlodonUtJs 

• TOlnar una técnica de cepillado en forma regular y constante. 

SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO. 

Se hizo un estudio comparativo en nli"loa con Retraso Mental. Trastomos del 

aprendlZ&Je y Autismo, divididos en -tos 2 liPoS: 

a) Tipo 1: nll\os de 2 a 5 ar.os 

b) Tipo 11: nli"loa de 6 a 12 al\os 
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TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA, DA TOS DE LA PDBLACIDN. 

La lnvaatJgacl6n fue realizoda en la Escut1ID de Educach~Jn Eapeclal no. 18. turno 

matutino, ubicada on. Mariano Saina. Eaq. Cnntera. Col. Eatanzuela, Deleg. Gustavo A. 

Madero; utJHzando un A muestra de 108 nl,,_o• que pl"esontan problemas de AutJsmo, 

Transtomos del aprcndlraje y Retraso Mental. para lo cual se oscog1eron ontre 2 y 12 at\os 

de edad. 

Dicha inatituc16n esta a cargo de la Profa. Francisca Velasco Calderón (Olr-ectora del 

plantel), la cual tiene a su cargo la cantidad de 260 alumnos aproximadamente tanto del turno 

matutino, como vespertino, a la cual asisten n1noa desde meses hasta la edad de 18 ai"loa 

aproximadamente. 

A continuación hablaremos algo acerca de las alteraciones antes mencionadas: 

RETRASO MENTAL. 

Retraso mental es una denominación general aplicada a personas cuyo desarrollo 

intelectual es significativamente más bajo que el de adaptarse a su ambtente, es en 

consecuencia, limitada. Este estado varía en gravedad y causas. 

El retrasado mental se manifiesta más obviamente en las esferas motora, del 

lenguaje, social e Intelectual. Durante muchos at'lios, la capacidad potencial de los 

disminuidos mentales fue mal comprendida y fueron tratados a menudo con10 personas 

Inferiores. Eran descritos en tórmlnos como '"Idiotas" cuando el retardado mental era 

avanzado. con un cociente Intelectual Inferior de 20 a 25, e incapaz de cuidarse asi mismo, no 
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puede •enta,..e. c.m1n•r o ponerae de p6e. y af •ltiluna de ••ta& ectJvfdadoa •• deaarrolla. Jo 

h•Ce tardJatnente y •n form. Imperfecta. 81 el ret.rdo mental ea menoa pronunciado. con un 

indice Intelectual de 25 a 50 (lmt>ecU). y af no hay defectos motores (sentarse, caminar. 

hablar) o at eatoa puocten alanuarae por apr11nd1zaJo lento, lo• traslornos se adv1orton a lo• 

do• o trca al'loa. Algunoa retr .. adoa ment.alea que son ngradabloa y nmlatoaos. pueden llegar 

a un ajuste social aallsfactono. Por ol contrario, algunos pac1entoa con grados vanabtoa de 

retardo mental, m•nlf1oatan un auUamo que hace 1mpos1ble todo cont."Jcto social 

Interpersonal, incluso ol lenguaje comun1cat1vo. Algunos dosompoOun un anhndon1smo y son 

fndiferentea, tanto a loa caalJgoa, como a las grahf1cac1ones. 

El menos grave de toa retrasos mentales (Indice de 1ntchgencia entre 50 a 70). crece 

y ae desarrolla en muchas formas igual a las normales. puedo incluso enscñ.érsclcs alguna 

destreza ocupacional, aqui es donde el entrenan1iento vocacional tiene mas valor que 

cualquier otro tipo de educación. 

Ahora, con la formación, en "1968, del Comité Presidencial sobre Retraso Mental, se 

destacó el interés en la educación de los retrasados mentales para aumentar sus 

responsabilidades sociales y cívicas. sus aptitudes motoras y su independencia en la 

aocíedad. Las actitudes hacia el retrasado mental están tomándose més favorables. 

17 



Grave o -

En el algulento cuadro se preaonta una clasificación de retraao mental. 

350 39 o 

Cd.H.•ble. ment.lon•n· 
le r-elr•-do CCMR) ~;::.:·.~: .... ~ ... ~~: :::." 

ca<no p•r• I• mayor 
P•~t., d• ••• nec:•••· 
d•• de cornun•cac:•On 

Entrenabl•, menl-alonen Vocabulano y lengua• 
te rrilr•-da tMREI J• tal•• que el n•t\o 

pu11da cornunlc•,..• 
con olroa a novel ba..._ 

R•q~ ~loa 
·~'-.,,.,. 

·'-'°"°'°'°""'~ 

Tr•t••• como• un nil'oo 
norrn•I, pued• •er ber.9-
flcK>- un• lev• -dacw»n 
o analg••••• con O•ldo 
n•troSO-O••geno 

La -d•cfón le.,•• noode· 
n1da puede reault•r beno 
licios• c:.ontec~a y re· 
fu•rro• peoa1U"°*, puede 
••lar Indicad• 1.- •neat.e­
••• gftneral en c•a.o d• 
c•ro•• gen.-r•ltz•daa y --

Mudo o ae comunica Igual que para loa l'ftOde• 
.e.Jo con gn.fttdoa, - radarnente ralr•-cto.. 
poca o ninguna capa· 
cM:tad da cotnunlC•· ·-

AUTISMO. 

Es una alteración del desarrollo mental y emocional que causa problemas de 

aprendizaje, comunicación con los demas y ea severamente djacapacitante. Esta 

discapacidad del desarrollo que se manrfiest.a toda la vida, se proaenta durante los 3 

primeros al'loa do vida, es dtficil de diagnosticar y no tiene cura. Hasta hace poco se creta 

que el autismo era una incapacidad emocional. En ol Manual do Diagnóstico y Estadistica de 

Trastomos Mentales, publicado on 1960 por la Asociación Psiquiátrica Americana, el autismo 

•e incluye como trastorno nouro16gico. Actualmente se cree que es causado por una 

afección flalca del cerebro que Impide ol longua.1e comunicativo. 
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E• u~ condlclOn mlaterlo•• idenliflc•d• en los nlnos. Por contraste, la enformodad 

coe•l•le con un deaenvolvlm1ento motor y do deatrez.aa mucho maa ali• de lo que pudiera 

esperarse en un retrasado mental. A menudo están obaos1onados y preocupadua con loa 

objetos inanimados como loa luces, et agua corriente o hilado5. La moyorio do catos 

enfermito& presenta mas tardo signos de retardo mental. Algunoa pocos adquieren ol 

lenguaje y muestran ciortos lalontos e•ccpclonalos. r:omo lns mall?mAl•cas Es también 

coherente el hecho de que el 30° .. de los niños con autismo rnan1f1r.st.~n cp1h.•ps1a temporal 

No hay terapaut1ca para este tras tomo 

TRASTORNOS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE. 

El habla y el lenguaje aon do fundamental slgnrficac16n para el hombre, ya sea en su 

relación social, como en su vida intelectual privada Cuando se trasto.-nan a rai% do una 

enfermedad cerebral, la pérdida es aun mayor quo la ceguera, sordera o pa.-élisis. 

Los términos habla y lenguaje so refieren a uno de los problemas mits complejos y 

peor entendidos de la actividad Integradora cerebral Los términos son sinónimos. 

El habla implica la cjccuc16n do destrezas adquiridas por medio do las cualos se 

utilizan Jos sistemas vocales y manuales para expresarse. Las palabras. variaciones en el 

acento, entonación y melodia, la producción do signos gráficos en la aceptada orientación 

especial. 

El lenguaje llene una connotación més amplia y consiste en lo-s medios que se 

emplean para expresar las ideas; es dect,.. implica una elaboración cerebral que recibe el 

nombre de pensamiento. Un trastomo en el uso del lenguaje habitualmente va acompanado 
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por otro en el tu.ble. dobldo a una diafunclbn cerobral. lo cual - conocfdo como .ta•I•. o con 

mayor PfOpledad. dlafas&a. 

TIPOS OE TRASTORNOS OEL LENGUAJE. 

1. Traatornos cerebrales on loa cuales hay unn perdida má• o menos c•clus1va, ya •ea de 

la producc1611 como de la comprcns1on del habla y ol lenguaJ" hablilldO o escrito Tal 

cond1ci6n ae dononuna afasia, o mejor, d1sfaala. 

2. Defectos en la art1culac1on con funciones mentales intactas, acompañadas de 

comprensión y memoria do las palabras normales. Son lesiones do los musculos de la 

arliculaciOn y pueden sor debidas a paré.hsis ospást1ca o fláccida, rigidez o ala•1a. Los 

terminas anartrln y d1s.arlia son los aphcables en esto caso. 

3. POrd1da de la voz debido a enfermedad do la laringe o su enervación. con la 

consecuente afonla o dtSfon1a. 

4. Trastornos del lenguaje que se producen por enfermedad de los centros Integradores 

superiores, producidos prlncipolmonto en el delirio y la demencia. El lenguaje 

raramente so pierde, pero esta deteriorado en sus partes componentes 



AFASIA O D/SFASIA. 

S. dice que dur•nl• muchoa aftoa. los ••tudlantea qua lenian dtflcuttad en •lc•nz.ar 

nlvel de doaempeno ac.dlemlco concomtnante con au capacidad intelectual, e.-an 

deagracladamonte donominadoa .. ratraaadoaH. Hoy ae dice que Uenan .. trastorno• del 

aprendizaje ... Loa nil\oa que muestran una perturbación en uno o más de los procesos 

psiqu1cos b•s1coa involucrados en la comprenalon o el uao del lenguaje oral o escrito Loa 

traalomoa del aprendizaje afectan entro el 3.,1'. y el 1s•..- de la poblaci6n. Se presenta cuatro 

veces m•s frecuentemente en varones que en nii\as. 

SELECCION DE LAS VARIABLES, SU DEFINICION OPERACIONAL 

Y SUS ESCALAS DE MEDICION. 

La muestra aelocc1onada consistió de 106 niños en edad de 2 a 12 ai"tos do 1o. y 2o. 

de preescolar, 1•, 2"", 3• y 4• de pnmaf"la, de Intervención Temprana y Autistas, de la Escuela 

~e Educación Especial no. 18. Los ni"os fueron seleccionados al azar. apro1dmadamenta en 

numero igual de cada ª"ºy mayormente niños que niñas, en el momento de la eKaminaci6n 

dental en su escuela respectiva, entre las 9:00 de la mañana y las 12:00 del día. La 

examinacl6n fue hecha on algunos casos dentro do sus aulas correspondientes, y en otros. 

dentro de la enfermerla de dicha lnatllución. 
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La boca fue exam11nada con un abatelengu-. utlllzt1ndo luz natu,..I. El •aamlnactor .. 

••nl.6 cara a cara con el nli\o. Los atgulentoa datoa fueron reglatr.ctoa en I• h•torla cllnlca.; 

1) Oatoa PeraonRlea· Nombre. edad, ae•o, tolófono, domlclho, fecha y lugar de 

nacimiento, nombro de loa padrea. eacuola, grado y tipo de atterac16n. Loa detoe 

fueron obtenidos mod1anto loa e•podlontoa reglatradoa en la lnatttuclbn. Las edad­

fueron dividida• en 2 Upoa. 

2) Examen Dental. Rev1s1on general de las piezas dent...11rlaa (dol O al 5) 

O Sano 

1 Caries 

2 Obturado con canea 

3 Obturado sin carioa 

4 No erupcionado 

5 Perdido 

3) Estado Perlodont.al: El cnterio para la selección de casoa, ae basó en aogmentoa 

anterior y posterior, tanto superior como lnferlor. enumerando del O al 4 para evaluar y 

clastflcar do acuerdo al estadio perlodontal do cada paciente. 

O Sano 

1 Sangrado 

2 CBlculo 

3 Gingivitis 

4 PoriodontJUs 
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HIGIENE ORAL: 

M-••er y Schour tra&an la llmplez.m dental como muy llmpk>, llmp•o. regut•r, pobre y 

muy pobre. En la presento lnveaUgacl6n, de acuerdo con el estudio anterior. sólo tres 

categoriaa fueron utilizad•• como algue: 

Buena; Loa dientes eatan limp1oa. No hay a1gnoa de res toa al1ment1c1os o materia alba. 

Pobf"O: Los dientes estan muy sucios. Hay una cantidad considerable do restos alimcnt1cioa 

que llevan mucho tiempo de materia alba, o manchas severas. 

Regular: Esta clase cae entre las doa anteriores, hay evidencia de restos eliment1cios pero 

no tan graves como para categorizarse dentro do los pobres. 

Aai mismo, la placa dontobactel"iana, que es un deposito no ca1c1ficado que ap3rcce 

en la superficie del diente, la cual está compuesta por m1croorgan1smos y una matriz 

lnterm1crobiana de productos bacterianos. constituyentes y compuestos de la saliva. 

L.a placa dental se clasificó af'b1trariamente en: Placa Supraging1val, cuando está 

sobre las coronas de los dientes; y Placa Subging1va1. al localiza,.se en el su,.co gingival o en 

la bolsa periodontal. 

Esta clasif1caci6n no es exacta. ya que el margen glng1val marca el limito enlf'e los 

dos tipos de la placa y puode desplaza,.se en sentido coronal po,. agrandamiento glngival o en 

sentido apical. como resultado de una rescesi6n gingival. En consecuencia, al producirse un 

cambio en el margen glnglval, la clasificación de la placa cambia automáticamente. 
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Y finalmente •o claalflc6 ol ~rtaro dental. Se puede definir al tartaro dental como lo• 

dapó•ltoa calctflcado• o calclflcanto• en loa dlontea y otras estructuras a611d•• de la cavidad 

bucal. Se le claa1nca como: 

TArtaro Supraginglval: Cuando os visible sobre laa coronas clinlcaa de loa diente•. 

por sobre ol margen glnglval. 

Tartaro Subytnglval: El ubicado hacia apical del margen ging1val. en el surco 

glnglvsl o on la bolha pt.'nodontal. 

Para comple1nontar lo antonor, hablaremos algo acerca de las alteraciones Ginglvo­

perK>dontales en nh"tos. 

Primeramente mencionaremos que es posible resumir dol siguiente modo, el 

conocimiento de la gingivitis en el preescolar: 

1. Los nlt\os padecon gingivitis en grados diversos. 

2. La gingivitis, aunque usual, no parece tener efectos Irreversibles sobre el 

perlodonto primario. 

3. En los nil'ios, la gingivitis ea en gran parte, reversible. 

4. La gingivitis no parece ocurrir con la misma intensidad que on el adulto, como 

reacción a Indices similares de placa. 
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ALTERACIONES GINGIVO-PERIODONTALES EN NIÑOS 

PERIODONTO NORMAL EN LA DENTICION PRIMARIA: 

El poriodonto do la dontlclOn pr1marin d1f1ore dol .udulto en vartna formas; la encia ea 

m•• roja, blanda y carece dol punUlloo gmg1val del Adulto. El lOJtdo os monos fibroso y m&a 

vascular: el hgamonto poriodonlal os mas ancho, con menor densidad de fibras. el huoao 

alveolar también es diferente con monos trabcculado, n'ayoros espacios medulares y monos 

calcificaci6n 

El tama,._o, la forma y el ospac1am1onto do los dientes primarios, tamblón pueden 

favorecer la salud poriodontal en los n1t\os Las papilas inlc,.dont..alcs son más planas y, con el 

espaciamiento, mas accesibles a la limpieza El hueso subyacente es más plano en la Cf"csta 

alveolar, las coronas de los dientes anteriores pueden reducir al min1mo las fuerzas oclusales 

sobre el alveolo. Las ralees planas muy espaciadas de los dientes posteriores, pudieran 

ayudar a distribuir las fuerzas y explicar la falta de traumatismo oclusal on la dentición 

primaria. 

ENCIA Y PERIODONTO DEL NIÑO. 

La coloración do la encfa del nino os m•s roja quo la del adulto, ya que el epitelio 

escamoso estratificado es más delgado y menos quoratinizado; además, la vnscularizaci6n 

del corlan es mas evidente. El punteado ginglval de la encia del adulto no existe en el nil"lo, 

puea las papilas del corlan son muy cortas. La encla tiene consistencia más blanda por 

presentar un conectivo un poco lal'lo, sin colagenlzacl6n marcada. 
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El margen glnglval ea romo y la pr-ofundldad del aurco glnglval ca mayor. La capA do 

cemento radicular ea m•a delgada. El comento celular oa ev1dcnlo (no la capa do comento, 

como ae aabe antes de la edad media). El Ligamento Perlodont.al ns máa ancho en el nn'\o y 

loa hacoa do fibra& colégenaa que lo consUtuyen, aon menos prom1nontoa que on el adulto La 

población celular y los vasos sangu1neos y l1nféitlcoa, aon rntls numerosos en el Ligamento 

Porlodontat...Duranto la erupción dcnlarln, laa fibras pr1nc1palcft dul Ltgl'lmonto Pcriodontal se 

organizan s1gu1endo un palron paralelo a la sup~rf1c10 radicular El ordenamtcnto t1p1co de los 

haces colágenos del Ligamento Ponodontal, so establece cuando et diente encuentra su 

antagonu.ta e Inicia au funct0nam1ento normal. 

La lamina dura del hueso alveolar do soporte del n10o, es nlas delgada, la lrabocula 

ea mas escasa pero nláS gruesa, los espacios modulares son mns omplios y el componente 

inorgánico del tejido óseo es menor. La crcsla Osea del septum·interradicular es aplanada 

GINGIVITIS EN EL NIÑO 

CONSIDERACIONES GENERALES. EPIDEMIOLOGIA: 

La gingivitis en el nif\o es muy frecuento. Hay autores que encuentran prevalencia 

de 100"/• pari passu con acumulación do placa bacteriana (PB) y factores lrrltaUvos locales 

de Upo cálculos dentarios, erupción mixta, caries dental y apif\amlento dentarto. 

La gingivitis Infantil generalmente se hmlta a la zona marginal y papilar de la encla, 

respetando la mucosa ginglval adherida. 
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Ahora. la glnulvitia puode prosontnrao en nll"loa monoroa de 5 anoa, y au prevaloncla 

antoa haata alcanzar au pico en la puborlnd, pnrn lt1ego decrecer. Generalmente. la g1ngiv1t1a 

entre loa 5.10 al"loa do odud, ostn ·•~ocindn ron la orupcion dontaraa. Entre loa 6-11 año• de 

edad, la prevalonc1n de la u1ngh,.1l1s os do un 39•/.,, do los 12.17 al'lloa do udad. ésta se estima 

en un e:z-..- y de loa 16-24 ni\oa en un Sr'.9 Ln provAloncla do la g1ng1v1t1s es mns alt.'11 on la 

pubortud. 

En rvlac1on con lardad hay acuerdo general en que la g1ng1v1t1s marginal so 1n1c1a en 

la n1i"loz temprana_ aurnonla su prov~tlcncla y severidad en los años tempranos do ta pubertad 

(tocnage ycars) para decrecer lluonunonto y n1vcl;:1rse durante el rosto de la segunda 

de cada. 

La presencia de bacterias en el surco g1ng1val y en el margen ging1val es la 

responsable directa de g1ng1vlt1s. Ep1dcmiol6glcamcnte esto factor puodo determinarse 

indirectamente con un indico de h101enc oral .. 

La gingivttts rnás froncucnte en el nino es la simple ocasionada por Placa Bacteriana 

La mucosa oral dol noonato es cstór1I y es colonizada a las 6-1 O hrs. por una población 

cocolde Gram-pos•Uva. Cuando los dientes hac<?n orupci6n. la misma población cocoide 

Gram-pos1t1va predomina y aparecen especies Gram.ncgativas y m1croorgan1smos móviles 

(Socranahy y Manganicllo, 1971). El Eslaf1Jococo mutans es un habitante común de la flora 

microbiana del niño. 

La gingivitis dol niño no lleno el significado de la g1ng1vitJs del adulto, puede 

autollmitarae tenninada la crupc1on de los dientes permanentes y mejorar con los hábitos 

normales de control de Placa Bacteriana. La gingivitis del nii'lo no progresa a porlOdonlitls 

como lo hace la del adulto. 



Stamm lnro,.ma sob,.e glnglvlUs en nil\oa: .. Se defino como una condición que ae 

mnntfiesta clinicamonto po,. cn,.ojec1mionto, odome. flb,.oa1&. tendencia a la hemorragia 

eapont.Hnea o con el sondaJn, y p,.ofundlL.ncl6n del surco, la gingivitis es un proceso 

Inflamatorio que so 1n1cln en la n1nuz te1nprane 

Ahorn. a 111.-•d•d~1 quo se ncumuln la Placa Bactc,.lana en nulos, los signos clln1cO!I de 

inflamac16n ying1val no aparecen o son tnás dcmo,.ado!I; si so compara con el adulto 

(adomá.s. so aproc1n c1Cudado 1nflamalono máa modo,.~do). 

Clln1camentc so aµ,.ccui cnro1ccun1cnto do la oncia localll'ada en margen g1ng1val y 

papila intedentana, que con frocuonc1a so h1pe,.pl.as1a, hay homor,.ngia fécil y pérdida do la 

a,.qultectu,.a no,.mal. Gcno,.aln1cnto so dotocla presencia do materia alba y Placa Bactenana. 

Es Importante recordar que la 1nflamac16n g1ng1val en el nlno no pa,.occ ser de tan 

mal p,.onóstico, como lo es en el adulto. En efecto, muchos do los cambios 1nnamatonos 

glnglvales que ocu,.,.cn du,.ante la dcnllc16n mhcta. pueden cons1do,.arso como no,.malos; los 

cambios de coloración pueden dobcrso al intercambio (Turnovcr) de los tejidos ging1valea en 

proceso de forn1acl6n, y no noccsar1amentc a la respuesta de at.;1quc bacteriano. Te,.m1nada 

la etapa de la e,.upción de los dientes permanentes, muchas de estas ging1v1tis en los niños 

reg,.esan a su normnlidad sin tratamiento. 
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TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INFANTIL POR PLACA BACTERIANA. 

El tret..amtento do I• glng1v1lta en el n1r.o. dobo or 1entarse hocia la ohm1nac16n do 

Place Bactortana con métodos mocéin1c09 (cepillo. hilo dental, gasa} Oobon clhn1narso 

factores mec•nlcoa y célculoa que favorecen la ocumulac16n do Placa Bacteriana y 

corregirse loa irr1lantea adic1onalo11 como bordea de cavidades carloaaa, oxccaoa de 

maleraalos de oblurac1on . ..-a1coa rcmanonlc&. etc 

El protocolo del plan do tratamiento ea 

1. MotJvación del niflo (materinl didáctico con lnformoc1ón personal sobre control 

dePB) 

2. DotartraJe y pulimento con copa de goma. 

3. lnalrucc1on en técnica.a de cepillado y uUllzacl6n de la soda dental. 

4. Control de dieta allmcnbcia. 

5. Fluorotorapia a base de enjuagatonos y dentrtflcos. 

6. Fase do mantenimiento cada 3-6 meses. 

ESTADOS PERIDDDNTALES EN EL NIÑO ENTRE TRES Y SEIS AÑOS DE 

EDAD. 

La g1ng1v1Us aparece primero como inflamación del margen ginglval quo progresa 

hacia la encla libre. y en ocasiones, hasta la insertada. En muchos casos, la inflamacl6n so 

limita a la encia libre, a pesar de acumulaciones grandes do placa. Conforme empeora la 

situación, el tejido ginglval se enrojece, se inflama y sangra al sondearlo o con el cepillado. 

La reacción Individual a la placa como agente etiológico, es variable, y ciertos nl"os 

muestran reacción mlnlma a factores locales. 



También ea posible que la yinglvllla ao vinculo con carios externa y re&lauracionoa 

deficientes. Loa traumallt.fnoa y afocc1onrs pulperos tarnb10n Involucran 1nflamac1ón ginglval. 

La ellmlnaclbn del ugonto ot1ol6y1co o una tornpOut1ca. han dn recobrar la aalud. Vale la pena 

aena1ar que la consr.CLu.~ncia a lnroo plu.;!".o do tal lnrtamac16n locHI. no os clara. pues con el 

e.amblo dn las dent1c1oncs tos tf"Jidos gingtvnlos so alertan de manera espectacular. os poco 

probable que la h~s16n 1nfl0tmnlor1a h!nCJa illuuna consccuonc1a futura 

ENC/A Y PUBERrAD. 

En la pubortd.;ld, la cncla muestra tendencia a responder exageradamente ante 

cualquier irritante local d~ tipo Placa Bactcnnna. La cncia se aprecia Inflamada. odomatlzada 

y aumentada de tamaño (h1porplit~lca). Al perderse la arquitectura nornlal do la ancla hay 

tendencia a favorecer la acumulación do Placa Bacteriana. El overt>ite severo complica 

considerablemente la situación en ol adolescente, porquo al efecto 1rr1tatlvo de la Placa 

Bacteriana se suma un factor mf"C:;\n1co, el trauma ocasionado a la enc1a palatina y a la encla 

infenor. A medida que el ind1v1duo se acerca a la edad adulta. los signos gingivales 

dtsmlnuyon. aUn ante la presencia do factores lrritaUvos locales; sin embargo, el regreso a la 

normalidad requiero do tratamiento local. 

MA rERIALES y MErooos 

La población investigada consistió do nli'\os que asisten a la Escuela do Educación 

Especial no. 18 (dando se cursa desde 1o. de preescolar. hasta 60. de primaria). ubicada en 
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la Col. Eatanzue._, Deleg. Gustavo A. Madero, con una población de eatrato aock>econ6mJco 

de modio a bajo, predoml~ el b•Jo. 

Para esto estudio partJclparon 108 nil\oa (72 masculino, 36 fomonlno). La edad 

promedio fue do 2 a 12 anos, todos ellos fueron revlandoa oralmenlo en dicha 1natituc16n, 

con un abatolonguaa y los datos se registraron en la Historia Clin1ca. 

Para la revisión so uUhzaron los slgulontes materiales: 

~H. Clínica 

:::. Abatelenguas 

~ L•ptz 

=> Rollo fotográfico 

=> Cámara fotográfica 

:::. Diapositivas 

=> Separador de carr111oa 

=> Macromodeloa 

-.:::. Macro cepillo dental 

=> Rotafolio 

La mayona de los part.Jcipantes presentaron problemas glngivales y lesiones 

cariosas severas. Los nh''los fueron divididos en dos grupos: 

A) Tipo 1 • 2 a 5 ª"ºª 
B) Tipo 11 • 6 a 12•"ºª 
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METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO. 

Loa datos do cado paciente on fo qu.;J ae roflore al examen dental y datos peraonalea 0 

quedaron registrados en In lnslurut cl111ica quo mas adelanto ao muestra. 

AGRUPA CION DE DA TOS. 

HISTORIA CLINICA. 

DATOS PERSONALES. 

Nombre: ·-- ---- ----·------ Fecha: ____ _ 

Edad: _ -·-Focha y lugar de Nacimiento: ________ _ 

Sexo: -~- TolMono: ________ ~ 

Domicilio: 

Delegación·_----

Escuela: 
_____________ Grado: ________ ~ 

Padre: ~ ----------- Ocupact6n: ______ _ 

Madre: ______ Ocupación: ______ _ 

Tipo de Alter-ación: _______ _ 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES. 

Dlabetes: _____ Alergta: _____ CardlopatJa: ____ Hipertensión:-----

Hipotensión: _____ Alcohollsmo: ____ Otros:. ____ _ 
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EXAMEN DENTAL 

73 74 75 
r--r

1
--~ 

I - _J_-::_-_-=_-::LJ~-~ 
33 34 35 36 37 

O Sano 

1 Caries 

2 Obturado con Caries. 

3 Obturado ain Caries. 

4 No erupcionado. 

5 Perdido. 

ESTADO PERIODONTAL. 

17/16 11 26127 54155 51 64185 o Sano 

Sangrado 

2 Calculo 

47/46 31 36/37 84185 81 74175 3 Gingivitis 

4 Periodontiüs 

Higiene oral: Buena _____ Regular ______ Pobre ______ _ 

Placa _____ Supraglnglval _____ Subglnglval ___ . __ 

Cantidad: Poca _____ Mediana ______ Abundante ____ _ 

Sarro _____ Supraglngival ____ Subgingrval ___ _ 

ALTERACIONES DE LA ERUPCION: 

O Normal 

1 Tardio 

2 Prematuro 

3 Otros 

33 



CONSIDERACIONES METODOL OGICAS. 

Pr1mef"amonlo dubon1os fnn11llarl.l!atnos con los nll'\oa. ya que algunos aon muy 

•groslvoa y dtflc1llos de trat;>ir Para cala so hlclo,-on Yisltas a la lnst1tuc1on. antos do empnzar 

la lnveatigac10n y a~I tener un trato Indirecto con los alumnos, gracias a f'"Slo. so logró ganar 

la confianza de la n1ayor purtc do ellos 

Oospues de un t.Jcm;><> raronablo (apro•imadamcnlo do mes y medio a dos moseaJ, 

se procedlo a revisar cada uno do los pnc1cntcs 1nd1v1dualmente y as1 mismo. se 1nvltO a los 

padres de familia a que as1st1e,-an a las platicas sobro h1g1cne oral. 

ANAL/SIS DE LOS DA TOS. 

Para el prop6s1t-:ii del análisis de dalos, los alUos de los pacientes se categorlzaron 

sogUn su eslAdo pcrlodontal do fa s1gulonto menura: sano, cálculo, gingivitis. higiene oral y 

placa dentobacteriana. 

Para comprender rT'ejor este estudio. los resultados obtenidos quedaron registrados 

en las graneas que a continuaci6n se muestran. 



U N V E R SO 
Muestra 108 niños (2 a 12 años) 

MASCULINO FEMENINO 35 
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HIGIENE ORAL 

60 

REGULAR POBRE 
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RESULTADOS 

El estudio so reallzO en 108 nlnoa. Lo• reaullndos fueron nnahzado!'I. para descubrir 

que pnclontos pf"oaentaron más nito 1nd1co do g1nglv1tia, as1 como su n~tado de lug1ono oral, 

Placa Dento Bactor1nnn, anrro y vor- ol 1nd1ce do n1nos aunoa. 

Cuadro 1 

Var..ablo 

Glnglv1lla 

PDB 
Sarro 

Sanos 

No do 

108 

108 

108 

108 

p.-.cu:rntos 
n'cctados 

88 

108 

3 

20 

50}1(0 

M F 

59 29 

72 36 

o 
13 

Porccn/4"1.JO 
Total 

100 ºli,. 

2. 7º/• 

18.4ª~ 

Ea los resultados mostraron que el 100%, de los nihos utilizados en la muestra, 

presentaron POB, lo cual &lgn1fica que su higiene oral no es buena, por lo tanto se hizo una 

claalf1cacl6n para ver cuantos nlf\os presentaban Buona, Regular o Pobr-e higiene oral. 

Cuadro no. 2 Comparnc/on do higiono ornl. 

Higiene 

B 

R 

p 

B • Buena 
R • Regular 
P • Pobro 

No. de 

108 

108 

108 

No. de 
pacientes 

4 

56 

48 

Soxo 
M F 

3 

37 19 

32 16 

Porcont.aje 
total 

37.7'"/o 

s1.a•,r. 
44.4·~ 

.. , 



A•' como para ver la cantidad de PDO. oa decir. Poca Modlann o Abundante. 

Cuadro 3 Re•ullados do Placa Donto Bactorlana. 

Cantidad 

p 

M 

A 

P •Poca 
M•Medlana 
A •Abundante 

SOJtO 
M F 

14 5 

27 14 

31 17 

No. df.'I 

108 

108 

108 

P11c1onlns 
.nrf.'lclados 

19 

41 

48 

Porc:onlDje 
total 

17.5 

37.9 

44.4 

Con los datos mencionados anteriormente. aa hizo la comparacl6n entra los 2 Upoa. 

mediante el cual se r~nllz6 el estudio, para ver en cual de los 2 se encontró mBa Indice de 

glngivlUa y nil\oa aanoa. 

Cuadro no. 4 Rosu/L.,do da/ tipo 1: Nlnoa do 2 a 5 años de edad 

Variable 

GlnglvitJs 

Sanos 

No.de 
casos 

16 

16 

Pacientes 
afectados 

11 

Sexo 
M F 

10 1 

3 2 

Porcentaje 
total 

68.'79,,. 

31.2% 



Cuadro no. 5 R••ultada• d•l llpo 11: Nlltos de 6 • 12 Altos de edad. 

G1ng1v1Us 

Sanos 

D/SCUS/ON. 

No.d• 

92 

92 

Pacienlo• 
•'ectadoa 

77 

15 

Soxo 
M F 

49 

10 

28 

5 

Porconlaje 
lota/ 

83.6'!-0. 

16.a•.t. 

El propOslto principal de este estudio. fuo determinar los niveles de higiene oral y la 

presencia de glnglvllia en nh,..os Incapacitado•. pero también encontramos otros hallazgos 

Interesantes. 

El se•o no fue significativo on esta estudio, ya qua el 100"" presentó Placa 

Dontobacterlana y el BB'Vo gingivitis. oslo era do esperarse porquo los signos clinlcos de 

enformodad g1nglval en la gran mayorla. fueron registrados en dientes en erupcton o 

totalmente erupcionados con la contr•bución precedente a la g1ng1vitls de erupci6n. 

Ahora bien, conforme van erupcionando totalmente los dientes. estos quedan 

e•puestos al ataque do placa dontobacterlana (Factor conocido como el causante de la 

enfermedad periodontal). Cabe mencionar que en los nii\os incapacitados • aparte de influir, 

la erupción dental; otro factor que interviene es el alto consumo de carbohidratos y el 

deficiente cuidado dental que reciben por parte de sus padres. 



Todo• los estudio• previo• han mostrado que .. onfonnedad poriodontal en adulto• 

y nU\oa0 - m .. aovora en gn.1poa aocloocon6micoa bajoa. que en grupos socioecon6mlcoa 

urbano• alto•. una relncibn que parece m•• aaocl8Uva que do cau•a. e.te oaludio 

demu-tra quo la oran n1ayor10 do loa nii\0:1 de bajo estrato aocioecon6m1co y m'1s aún 

1ncapac1tado&. mostraron índices glnglvaloa 

Aún cuondo medidas do provonclón y educaclbn dontal han a1do llovadaa a cabo 

para los nil\oa lncapacitndos durante ol estudio reahz.ado, el conocimiento y habilidad en la 

eatl'Uctura mecttnica de la placa (se rcfiore al cepillado). no han llevado al paclento a cambiar 

eue patronea de comport.. .. miento. De forma similar so dice. en algunos artículos que loa 

Investigadores módicos hnn reportado, que loa programas do educación para la &alud quo 

han aido cu1dadosanu~ntc planeados. no han tenido éxito en modificar los hábitos como el 

tabaquismo. Los pacientes. aunque pueden tenor la Intensión y saber como hacerlo, no ae 

estén comportando do la manera on que el dentista o el higienista saben que deberian De 

eata manera, aparece el factor clave de la modtf1cac16n conductual de estos paciente& para 

mantener una salud gingival 6pt1mn y limpieza dental. 

Muy pocas vocea so han aplicado aborda1es conductuslos en estudio• de 

comportamiento para cuidados en el hogar. en nlnos de edad escolar debe establecerse la 

importancia del cuidado en el hogar, demostrar la tecnica apropiada y describir el programa 

conductual a los padres. Existo un gran numero de libros y arUculos en la literatura de 

palcologla que apoyan el concepto que loa padrea pueden aprender cómo aphcar técnicas 

conductuales para hacer quo los nli'lo:s tengan buenos h8b1tos. 



CDNCLUSION. 

Con o•lo e•lud'o confirmamos que al •umentar la edad aumenta on forma 

•lgnlflcatJva In glng1v1Ua, tamb1en oncontramc• que el nivel &oc1occonorn1co bajo esta 

relacionado con la enformednd gtng1va1. Do esta manera puedo conclu1rso que además del 

interOs, p..-oocupac1bn, lnforn1aclón y npt1lud del dentista. hny dos fnctorcs tnvolucrados en el 

eatabtec1miento de la salud dental p,-ovont1va que son comportnm1cnto aplicado y la edad del 

nlno cuando hace au primer v1s1ta al dentista. 

La poblac1on 1nfanlll nas ofrece un amplio panora1na en los que respecta a la 

práctica odontológ1ca, pr1nc1palmonto dentro de la prcvonc1on. Correspondo al odontólogo 

guiar y ayudar a sus pac•entoa 1nfantllea y a los padres 1nformandoles la 1mpof"tancla del 

cuidado una voz e,-upclonados los dientes pf"•rnanos. utilizando los pf"inc1p1os y tOcntcas do 

provenclbn dl~ponlbles. 

Es muy facil scnalar a los domas y sugenf" que es culpa del poc1ento, o en el ca.so de 

los nlt\os culpar a los padres y en cualquiera de ostos casos culpar al profesional. cuando no 

disfrutan de una salud Optima. La f"esponsabihdad de osta es compaf"llda entro el paciente. el 

profealonal y en el caso de los niños, de los padf"es 
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