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ENSENANZA PERSONALIZADA DE HIGIENE ORAL EN NINOS CON RETARDO MENTAL
LEVE Y MODERADO*
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RESUMEN

Villegas LM, Rodriguez DM. Ensefianza personalizada de higiene oral a nifios con retardo mental leve ¥
moderado. CES Odont 1995, 8:146-149.

El objetivo de esta investigacién fue determinar el efecto de una motivacién para mejorar las practicas de
higiene oral de nifios con retardo mental. La muestra estuvo compuesta por 49 nifios (26 mujeres y 23
hombres) entre los 8 y 15 afios, con retardo mental leve y moderado( CI entre 35 y 70), estrato
socioeconémico medio bajo, quienes asistian a cinco centros de educacién especial. Para determinar el nivel
de salud oral se tomaron los indices de placa 'y gingival de Silness y Loe al iniciar el estudio, al mes yalos
seis meses. Se dio instrucion sobre higiene oral después del registro de los indices iniciales. La motivacién
consistié en refuerzos sociales positivos (autoestima y buena imagen ante los demds) por medio de un
cuento, un dibujo, un juego y un regalo y duré un mes en intervalos de una semana. Los resultados
mostraron una marcada disminucién de la placa y la gingivitis en toda la poblacién del estudio. Se puede
concluir que el método motivacional utilizado fue efectivo para mejorar la higiene oral de nifios entre los 8
y 15 afios de edad, con retardo mental leve y moderado.

Palabras claves: Retraso mental, Higiene oral, Motivacion.

Villegas LM, Rodriguez DM. Personalized teaching of oral hygiene to children with moderate mental
retardation. CES Odont 1995, 8:146-149.

The purpuse of this study was to determine the effects of motivation in improving oral hygiene habits of
children with moderate mental retardation.- The sample consisted of 49 children (26 females and 23 males)
8 to 15 years old with moderate mental retardation (IQ 35-70) and from a lower-middle socio-economical
status who attended five different special educational centers.- Oral health was determined by means of
the Loe-Silness indexes (plaque and gingival).- All subjects were given oral hygiene instructions and
motivation. Index measurements were done initially, one and six months later. The motivation included use
of positive social reinforcements like self-esteem and good image projection to others. A tale, a drawing, a
game and a gift were used in order to achieve this. The process was done during one month with one week

intervals.- Results showed an overall marked decrease of plaque levels and gingivitis.
Key words; Mental retardation, Oral hygiene, Motivation.

INTRODUCCION Y REVISION DE LA
LITERATURA

Son muchas las investigaciones que a través del
tiempo se han llevado a cabo teniendo como objetivo
la necesidad de motivar a los pacientes normales en
su higiene oral para poder prevenir y reducir el indice
de enfermedades comunes como la caries; pero son
pocos los realizados en nifios con retardo mental v,
ademds, los resultados de estos estudios no han sido
siempre positivos.'

Un servicio dental que muy a menudo se descuida
es el de nifos retardados o con malformaciones; sin
embargo, estos nifios necesitan cuidados dentales
mucho mds especiales que los otros, a causa de su
problema.?

El coeficiente de inteligencia (CI) es la relacion
entre la edad mental y la edad cronoldgica multiplicada
por 100. Es un indicador bastante fiable a partir de
los 3 afios de edad, pero no es perfecto, ya que puede

*Investigacidn para optar al titulo de odontSlogo, CES, 1995.
Asesor: Marfa Isabel Arias, Odontopediatra, Profesora CES.
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no reflejar la funcidon cerebral 6ptima o las
posibilidades potenciales del individuo.

E1CI se clasifica en normal, limite y retrasos leve,
moderado, severo y profundo. Estas clasificaciones
no son absolutas, ya que el CI puede cambiar; lo tinico
que se puede medir son las facultades especificas
(coger objetos y vestirse) y las experiencias y estudios
realizados en estos nifios muestran que los retardos
leve y moderado (CI entre 35 y 70) se pueden educar
y entrenar.'”

En estudios realizados con personas mentalmente
subnormales Cohen* describe cambios y manifes-
taciones clinicas orales frecuentes: pigmentaciones,
gingivitis crénica generalizada, materia alba y cdl-
culos; enfermedad periodontal muy severa, forma-
ci6n de bolsas periodontales, pérdida 6sea, migracién
dental y pérdida prematura de dientes.

Elestado dental de los nifios impedidos puede estar
relacionado directa o indirectamente con sus
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impedimentos fisicos o mentales. Estos nifios no
tienen problemas dentales especificos pero sus
incapacidades fisicas impiden la formacion de habitos
dentales y dietéticos adecuados, creando asi serias
amenazas a su salud oral.?

Cuando se trabaja con niflos discapacitados los
conocimientos odontolégicos son bdsicos, pero la
psicologia y la enseflanza especial hardn que los
resultados sean verdaderamente significantes.!

Ademds de los conocimientos suficientes, el
odontélogo debe poseer habilidad manual y aptitudes
psicolégicas para poder manejar a los nifios con
variadas modalidades de comportamiento.’ El
odontélogo que atiende a un nifio disminuido debe
tener paciencia, saber escuchar sin intimidar,
alegrarse con los pequenos progresos y ser capaz de
entender bien la situacién del nifio; los objetivos
inmediatos de un tratamiento deben ser muy realistas
y alcanzables, pues los fracasos desaniman mucho,
mientras que los éxitos y las alabanzas alimentan y
motivan a seguir adelante. Se debe buscar un equili-
brio entre el exceso de estimulacién y de proteccién.®

El aprendizaje consiste en una simple repeticion
que con la prictica puede llegar al a perfeccion. La
simple exposicion repetida de algo es suficiente para
producir cambios en la percepcion. El aprendizaje
no se ve ni se observa directamente, sino que se de-
duce de la conducta. Ademds, el aprendizaje rara vez
se produce sin motivacion.’

La motivacion es la estimulacién interna que
resulta de una necesidad y que generalmente activa
la conducta orientada a satisfacerla.®

Para motivar a los nifios con retraso mental leve y
moderado hacia la higiene oral se deben organizar
visitas a las clases para hacer demostraciones de los
métodos adecuados de cepillado e higiene de la boca.

Se podrd sacar provecho de la utilizacién de
folletos, peliculas, carteles y modelos para aprender
el valor de la higiene bucal ayuddndoles a que ellos
mismos confeccionen carteles y exposiciones para
subrayar la importancia de los cuidados dentales.’

En la revision de la literatura no se encontraron
estudios sobre la motivacién hacia la higiene oral de
nifios con retardo mental. Por lo tanto, el objetivo de
esta investigacion fue crear y evaluar un método
motivacional basado en refuerzos sociales positivos,
como la autoestima y la buena imagen ante los demds,
para mejorar la higiene oral de los nifios entre los 8 y
15 anos de edad con retardo mental leve y moderado.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Cuasi experimental a mediano plazo.
La poblacién para el estudio se obtuvo de cinco

centros educativos para nifios especiales de la ciudad

de Medellin. Los institutos selccionados tenfan las
mismas condiciones culturales, educativas y
econdémicas. El grupo estuvo conformado por 49
individuos ( 26 mujers y 23 hombres) que cumplieron
con los siguientes requisitos: retraso leve o moderado
medido previamente con el CI, tener entre 8§ y 15
afios de edad y no tener enfermedades sistémicas
que afectaran la salud oral.

A los padres de los escogidos se les pidié su
consentimiento para que los nifios pudieran participar;
también se les entregd un cuestionario sobre la salud
general del nifio y se les interrog6 sobre drogas que
pudieran causar problemas periodontales. Solo se
escogieron los nifios libres de estos antecedentes.

Para este estudio se escogieron los indices de
placa y gingival de Silnnes y Loe.”” Inicialmente se
tomaron antes de la motivacién para evaluar la
condicién oral al comenzar el estudio. Luego se dio
una instruccion en higienne oral (método de Bass) a
cada nifio con un tipodonto.

A los nifios no se les ensefié el uso de la seda
dental por el grado de dificultad que tiene y por que
carecen de la suficiente destreza motriz para utilizarla.

El examen se realiz6 con los nifios acostados en
una mesa sin almohadilla y con luz natural. Se
utilizaron sondas periodontales (Hu-Friedy) y espejos
bucales (Aesculap).

La motivaciéon consistié en una visita de
reconocimiento y aceptacién, para lograr empatia,
integracion y participacion de los nifios, la cual se
realizé una semana antes de la instruccidon en higiene
oral, seguida de visitas semanales durante un mes,
en las cuales se daban rerfuerzos sociales positivos
tales como un cuento, un dibujo y un regalo.

En la primera semana se les conté un cuento
esquematizado en un cartel, protagonizado por un
diente que se encontraba muy triste porque estaba
flaco y feo, que se ponfa a pensar como haria para
ser més fuerte, lindo y sano y que llegaba a la
conclusién de que cepillindose se volveria como
queria ser.

En la segunda semana se les entregaron dibujos
iguales a cada nino para que los colorearan; consistian
en un diente fuerte y feliz porque utilizaba cepillo y
crema dental.

En la tercera semana se realizé un juego que
consistié en el esquema de una boca riendo, pero
con un diente feo y negro, el cual debia ser remplazado
por cada nifio por un diente limpio, lindo y brillante.

En la cuarta semana se dio una recompensa como
reconocimiento al buen trabajo realizado por los nifos.
La recompensa consistié en yoyos y reglas que
motivaban su desarrollo motor.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba t de
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student y se empled un nivel de significancia del 5%
con un valor p=<0.05.

RESULTADOS

Se encontrd una alta correlacion para los indices de
placa y gingival. A través de todo el estudio, la
correlacién para los indices iniciales fue de 0.74 y
para los del mes y finales de 0.78.

Aliniciar el estudio los niveles de placa y gingivitis
fueron similares para ambos sexos. Sin embargo, al
dividir la poblacidn del estudio por edades, se observé
que el grupo de 8 a 11 afios tenfa menos placa e
inflamacion gingival que el grupo de 12 a 15 afios.

Al finalizar la investigacién se observd
disminucidn de la placa y de la gingivitis tanto para el
grupo total como para los grupos por sexo y edad
(p<0.001)

Indice de placa (Tabla 1)

Al analizar el indice de placa inicial y el indice al
mes se vio disminucién del acimulo de placa en los
hombres y en el grupo de 12 a 15 afios (p<0.001).

Al comparar los indices al mes con el final solo se
encontr6 mejoria en la higiene oral de las mujeres.
En cuanto a la edad, aunque la disminucién de la
cantidad de placa tue significativa para ambos grupos
(8-11, 12-15), lo fue mds para el grupo de 12 a 15
afos.

Tabla 1 Indice de placa inicial, al mes y al final por edad
y sexo y su significancia.

Indice Placa Significancia
Siva v o Inicial Al ‘mes Final vt et | s
X DS X DS X DS
f Masculino 1.30 0.66 077 0.58 061 0.54 Riasid NS | w%#
| Remenino| 153 | 072 | 121 | 070 | 061 | 047 | ws | ees |ees
E| s 079 | os¢ | 084 | oes | 0ag | 039 | Ns [ x| =
3| nas 162 | 062 | 106 | 068 | 085 | 053 | ess [ wr |ase
Total 142 0.70 101 0.68 0.61 0.50 e EEE | BEE

X: Promedio
DS: Desviacion estandar

*: Significativo (p<0.05)
*%: Altamente significativo

I-M: Inicial-al mes (p<0.01)
M-F: Al mes-final ##%; Definitivamente significativo
I-F: Inicial-final (p<0.001)

NS: No significante (p>0.05)

Indice gingival (Tabla 2)

Los resultados de los indices gingivales estuvieron
muy correlacionados con los de placa dental. Se vio
disminucién de la gingivitis por sexo solo para

146

Tabla 2 Indice gingival inicial, al mes y al final por edad
y sexo y su significancia.

TIndice Ciingival Significancia
Shiosis Inicial Al mes Final e [ o
X DS X Ds§ X Ds

: Masculino 1.00 048 067 0.54 0.67 049 e N§ |=s=
'; Femenino| 105 054 087 054 054 048 NiS. | 3% | £¥¥
E 8-11 057 041 0.53 056 040 0.36 NS
:‘1 12-15 118 045 0.86 0.52 0.57 051 i =[x

Total 103 052 078 055 033 048 e i |

X: Promedio *: Significativo (p<0.05)

DS: Desviacién estdndar *%: Altamente significativo

I-M: Inicial-al mes (p<0.01)
M-F: Al mes-final #¥%: Definitivamente significativo
I-F: Inicial-final (p<0.001)

NS: No significante (p>0.05)

hombres y por edad para el grupo de 12 a 15 afios
cuando se cotejaron los indices iniciales y al mes
(p<0.001).Al comparar los indices al mes y final se
noté mejoria en la salud gingival de las mujeres, y al
analizar los grupos de edad se observ6 disminucién
de la inflamacién en los dos grupos, siendo mayor

para el grupo de 12 a 15 afios (p<0.01).

DISCUSION

Los resultados de este estudio a mediano plazo
indican que es posible modificar la conducta de los
nifios con retraso mental hacia la higiene oral, luego
de motivarlos con un método personalizado, que la
mejord. (Figuras 1y 2)

Figura 1. Promedios de aciimulo de placa.

Inicial Al mes Final

Figura 2. Promedios de inflamacién gingival.

1.2
1
0.8
0.6

Inicial

Al mes Final



La mayoria de los estudios que se han hecho sobre

motivacién hacia la higiene oral se han realizado con
nifios normales,'!'? los cuales cambian su conducta al
respecto. En esta investigacion se demostré lo mismo
pero en nifios con retardo mental leve y moderado,
que pueden aprender y ser adiestrados (los ninos
con retardo mental severo y profundo no se pueden
cuidar por sf mismos).*
En los estudios de Arias''y Alvardn y col'?se utilizaron
como métodos motivacionales un video y una cartilla,
respectivamente, los cuales se mostraron a los
participantes cuatro veces en un perfodo de un mes
en el estudio de Arias y de dos meses en el de
Alvardn y col. En este estudio se utilizé un paquete
de ayudas pedagdgicas y se mostré una vez por
semana durante un mes. Las tres investigaciones
concluyen que lo importante es encontrar un método
que logre motivar a los nifios a mejorar su higiene y
que exista una retroalimentacién por un periodo
determinado sin que sea crucial cada cuénto se hace
la motivacién. Esto se aplica para los nifios normales
y subnormales.

Entre las ayudas utilizadas en este trabajo estaban
un cuento, un dibujo, un juego y una recompensa para
evitar que los nifios interpretaran la repeticion de
una misma actividad como rutinaria y asi se pudieran
mantener motivados. Esta metodologia no sustenta el
método conductista de trabajo con los nifios con
retardo mental leve y moderado, el cual propone que
para lograr un cambio de conducta en estos nifios se
necesita una secuencia continua de trabajo todos los
dias, ala misma hora y con la misma actividad."

En la motivacion se manejaron actividades
llamativas que les exigfan atencion a los niflos, siempre
bajo refuerzos positivos. Se manejé mucho la lidica,
o sea el juego en grupo bdsico, para la adquisicién de
aptitudes y actitudes.

Todos los mensajes de este estudio tenfan como
fin reforzar positivamente la autoestima y la buena
imagen ante los demds, tal como se hizo en los
estudios de Arias''y Alvardn y col.” Por lo tanto, se
podria concluir que no importa el método motivacional
utilizado ni la condicién mental de los nifos: lo
importante es trabajar los aspectos que creen
necesidades psicolégicas para ser satisfechas.

El elogio a cada nifio después de observar sus
pequeifios progresos coadyuvé a la motivacion, lo que
estd de acuerdo con Whittaker," quien dice que con
el elogio se consiguen los mejores resultados ya que
este es una forma de refuerzo que aumenta la
posibilidad de que en el futuro se exhiba la respuesta
deseada porque se alimenta la autoestima del
individuo.

Berdugo y col'’en una investigacién en pacientes
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con limitaciones auditivas en la que utilizaron ayudas
visuales (carteles, papeldgrafos y modelos) para
motivarlos hacia la higiene oral, concluyeron que tales
pacientes aceptaban el aprendizaje y realizaban una
buena higiene oral.

Los carteles y los modelos dentales utilizados en
esta investigacién son medios educativos efectivos,
ya que utilizan un colorido vivo y atractivo; ademads,
son de ficil acceso para las instituciones que trabajan
con nifios discapacitados.

El método motivacional también sirvié por ser
personalizado y no dirigido a grupos numerosos; asi
el nifio se sentia identificado e importante para el
estudio y era menos probable que se distrajera, por
lo que su grado de concentracién fue muy alto. Lo
cual estd de acuerdo con lo dicho por Powell:' el
nifio especial necesita seguimiento, mucha asistencia
personalizada y afecto.

Cohen*afirma que las personas mentalmente sub-
normales presentan cambios y manifestaciones
clinicas orales frecuentemente como gingivitis crénica
generalizada. cdlculos, enfermedad periodontal muy
severa y pérdida prematura de dientes. En esta
investigacion no se corrobord el hallazgo de Cohen,
ya que se vio desde el inicio, al tomar los primeros
indices, que el acimulo de placa y el grado de
inflamacién no eran altos. Posiblemente esto se deba
a que los padres de estos nifios los sobreprotegen,ya
que todas las conversaciones de los padres de los
nifios discapacitados giran alrededor de ellos, se
preocupan por sus aspiraciones, por comunicarse con
ellos, por los sentimientos, por ayudarlos y por
participar activamente en su educacion’®, brinddndoles
una atencion permanente también en sus prdcticas
de higiene oral, pues ellos los creen incapaces de
realizarlas por si solos.”

Otro factor que podria influir es la escolarizacion,
porque los nifios no escolarizados son retraidos y
aislados, de acuerdo con el concepto de Powell'®. En
suinvestigacién con nifios de cuatro afios aislados, a
los cuales se les asigné una maestra que dio
importancia al trato positivo y a las relaciones con
otros, se observé que estos nifios mejoraron sus
capacidades de adaptacién social.

En los indices iniciales no se encontraron
diferencias por sexo; sin embargo, por edad se notd
mejor estado en los nifios de 8 a 11 afios que en los
de 12 a 15 (Tablas 1 y 2), lo cual podria deberse a
que los padres de los nifios de 8 a 11 afios los han
mantenido en programas odontolégicos particulares
o los han institucionalizado desde temprana edad,
logrando un mejor desarrollo de sus capacidades
motrices. Los nifios de 12 a 15 afios probablemente
no fueron institucionalizados a edades tempranas vy,
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ademds, podria ser posible que sus padres no los
sobreprotegen tanto como a los mds pequeiios, por
considerarlos cronolégicamente mayores. Cuando los
nifos discapacitados llegan a la pubertad se da el
fendmeno del destete, que es una etapa de autocuidado
en la que sus padres no los protegen tanto y ellos a la
vez rechazan el exceso de proteccién por sentirse
mayores, aunque su desarrollo no sea adecuado para
cuidarse por si mismos.'*!”

Se dedujo del estudio que hubo mejoria en la salud
oral de los nifios porque no existié un factor etiolégico,
la placa, que crea transtornos severos de gingivitis, lo
cual respalda lo comprobado por Loe:'" que es
necesario que exista placa dental para que se produzca
inflamacién gingival.Durante la motivacion se vio que
mejoraron mds los hombres que las mujeres, a pesar
de que ellas comenzaron con mas mala higiene oral.
(Figuras 3 y 4 ). Esto puede ser consecuencia de una
mayor identificacion del sexo masculino con las
investigadoras por ser mujeres y sentirse atraidos por
ellas, por afecto o por sexualidad."”

Figura 3. Promedios de placa inicial,
al mes y al final , por sexo.

- Femenino

15 Masculino

Figura 4. Promedios de inflamacién gingival inicial,
al mes y al final , por sexo.

emening

£ Masculino

Al mes Final

Inicial

El niflo subnormal tiene un desarrollo afectivo y
sexual similar al del normal, tanto en la infancia como
en la adolescencia, aunque el del nifio retardado es
més lento. Los padres muchas veces piensan que
estos nifios no tienen sexualidad, lo que trae como
consecuencia para ellos las representaciones
patoldgicas del sexo opuesto.’?

Posiblemente los hombres identificaron a las
investigadoras como la figura materna, sintiéndose asi
mds motivados a colabolarles y realizando las
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actividades programadas con mayor empefio.

Baldaro,'" al analizar al nifio discapacitado por sexo,
observo que para los hombres no existia una iden-
tificacion hacia el sexo masculino, ya que el padre, al
sentirse culpable del problema del nifio, abandonaba
el hogar, con la consecuencia de una falta completa
de identidad del nifio hacia su padre y hacia cualquier
individuo del sexo masculino; estos varones sub-
normales buscaban en sus madres una compensacién
de afecto y de apoyo, apegdndose mds a ellas. Para
las mujeres discapacitadas observd una mayor pro-
teccion por parte del padre, quien las alejaba de su
madre por no creerlas capaces de desarrollarse como
madres en un futuro, disminuyendo asi su iden-
tificacion con el sexo femenino, lo cual puede explicar
la tardia motivacién de las nifas con las investi-
gadoras. Al comparar esto con nifios normales se
observoé un contraste en el concepto de identificacién
con un mismo sexo. Alvardn y col?y Arias' vieron
que su poblacidn se identificaba mads con el sexo que
correspondia al lider de la motivacion. En el primer
caso el lider era una ardilla femenina y las motivadas
eran mujeres; el segundo autor utilizé un lider
masculino y noté mas mejoria en los hombres. Esto
puede ser consecuencia de la libre interaccion de los
nifios normales con el sexo opuesto, ya que estos
buscan en sus juegos y socializacién pares del mismo
sexo.'” Al final del estudio se vio una mejorfa mayor
en los nifios de 12 a 15 afios, probablemente debido a
que antes no habian tenido ayuda ni seguimiento
conductivo que los motivara a desarrollar las labores
de autocuidado.” Una vez se comenzé con la
asistencia y con la interrelacion se logré mejorar y
mantener el entusiasmo hacia la higiene oral. (Figuras
Sy6).

Figura 5. Promedios de actimulo de placa inicial,
al mes y al final, por edad.

Edad

Inicial Al mes Final

Figura 6. Promedios de inflamacién gingival inicial,
al mes y al final, por edad.

i1 Afos
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Edad
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Estos hallazgos contradicen las opiniones de muchos
autores que sostienen que los nifios no pueden cambiar
sus habitos por medio de técnicas de motivacién.'!

La implicacién clinica de poder motivar a estos
nifios cambia de lleno los conceptos para la
odontologia, tanto general como pedidtrica, ya que se
vio que el temor del profesional a trabajar preventiva
o curativamente con esta poblacién estd basado solo
en la falta de conocimiento del manejo psicolégico. Si
se dejan a un lado el temor y la prevencion hacia la
no colaboracién del paciente, se dard un enfoque
adecuado y se abrirdn nuevos caminos para mejorar
la salud oral de todo nifio.

CONCLUSIONES

1. Es posible motivar hacia la higiene oral, con un
método personalizado que enfatice refuerzos
psicoldgicos positivos, a nifios subnormales que tengan
un coeficiente intelectual que los clasifique como
capaces de aprender.

2. El estado de salud oral en los nifios subanormales
escolarizados es muy parecido al de nifios normales.
3. Los nifios que mds se motivaron fueron los del rango
de 12 a 15 afios de edad.

4. Los hombres se motivaron mds rapido que las
mujeres a mejorar su higiene oral.

5. Se observd una alta correlacidn entre el indice de
placa y el indice gingival a través de todo el estudio.
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