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Anexo A4

Protocolo de exploracion

A continuacién incluimos las hojas de registro aplicadas a cada individuo:

e Historia clinica.

Historia clinica oral.
e Exploracién oral.

Registro de Ausencias-Caries-Obturaciones

Registros Gingivo-periodontales

Ficha resumen
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Anexo A4. Protocolo de exploracién

A4.1 Historia clinica

DATOS PERSONALES

HISTORIA CLINICA

HABITOS

NOMBRE ...... CANONIMO) .ottt ittt ettt i e rineeass
FECHA DE NACIMIENTO ...civtiiiniiiniieninniannrinnnsnensncenennnnes
FECHA DE INGRESO EN LA INSTITUCION ........civviniiniernininnnnn,
PROCEDENCIA DE ENTRADA .. ..viinriiiiiiiiiineenninannannanss
ETIOLOGIA DE LA DEFICIENCIA ......uiiinniiiiinieinnrennncannnnans
NUMERO DE REGISTRO .....iininiiiiiiiiiiiiiiiiiieiriinecenneennnnnnns

TIPO DE DIETA: .
ENTERD ittt ittt iiii i ieiaeiiiactianecnansannnens

GRADO DE AUTONOMIA EN LA COMIDA:
COME SOLOD ..utiiii ittt ittt ettt iiniinnetaennanans
CON AYUDA ..ottt ieiieneneeiiinanenennnnennnns

HABITOS INTESTINALES:
CONTROLA DE DIA ..ii.iiiiiiiiiiiiiiiianesiiierannecinnnens
CONTROLA DE NOCHE .....c.oviriiiiniiniiniinnncennnsnncnnans
NO CONTROLA ....v.iiriiiiiiiiiiiiiienas Crreesarerie e
CONSTIPACTION ..ottt ittt eeinraonansenaseennnes

HABITOS CON MICCION:
CONTROLA DE DIA ... iiiiiiiiiiiiiiiiiiiaevnneecnnnsannaens
CONTROLA DE NOCHE .....iuiiiiiiiiiiiiaiiiineniiennannnens
NO CONTROLA ..ottt ittt i iiineanesesrnennns
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Anexo A4. Protocolo de exploracion ‘ 207

MOTRICIDAD
DEFICIT MOTOR ..orviiiiiiiiiiniiiinnreanininnnnnnnss
MOVILIDAD: AUTONOMA ...t iiiiiiineeenanaans
SILLA TERAPEUTICA .. ...tiiiiiiiiiiiiiniiinnnnenns
VEGETATIVO ...ttt iiniiiannasnnnnnenns

HABITOS GINECOLOGICOS
MENARQUIA ..o ittt ittt et cceeeeas
REGULARIDAD ... ittt iaii i iiiaerenennanacans

ENFERMEDADES CRONICAS

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

ENFERMEDADES INTERCURRENTES
FARINGOAMIGDALITIS ....vviiiiiittiiiaiiiiarnreessnnnnnennns
GASTRICAS . ittt ittt ieii i te i i iiaainneaans
ALERGIAS .t et i it it it e
80

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................
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A4.2 Historia clinica oral

HISTORIA CLINICA ORAL

HIGIENE DENTAL-PROFILAXIS
CEPILLADO:
CEPILLA SOLD ..ttt iiiiiiii i iriiiiseeannnannses
CEPILLA AYUDADD . .iiiiniritiiiiiiiiiiiinintnensrninannsins
SE LOS CEPILLAN ... ittt itniinane i ennnenss
SOLO COLUTORIO ...ttt ittt i caniianes

PASTA:

N R ) 0 ) e

..............................................................
..............................................................

--------------------------------------------------------------
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A4.3 Exploracion Oral

EXPLORACION ORAL

INDICE C.0.d:

INDICE C.A.D0.4
INDICE C.A.0.s
INDICE de A. D . iiiiiiiietinnrrensesonsraseacoasosassvaasnessnnss
INDICE A D .Gl tititiiieraeinieeeeeeaatsasessecsnanessnosnnnersnnns

....................................................
.................................................

L R R R R I S R N I W I TP T IR IR AP S PP R P

ESTUDIO DE LOS PRIMEROS MOLARES ......iiviiiniiiiininneinnninnnss
CAREADDS .. i i ittt it ittt e
AUSENTES ..ottt ie i iii it iee it innaeae s
OBTURADDS . .ot ittt iie it iistias i vaaanneeosons

ENFERMEDAD GINGIVO-PERIODONTAL E INDICE DE PLACA
INDICE DE SANGRADD ..ottt iiiiiiiincnirinannrnens
0 -

G
P

wn

............................................................

I.G.L.
O S |
MALOCLUSIONES DENTALES

ANTERO POSTERIOR (Mesio-distal)
Clase I de Angle ......viivniininnriiniiennnrnneinnannenens
Clase IT de Angle .......ciiiiiiiiieeniieeiinnrrnenerannens

Clase III de Angle .......ccicvvvinnnnnnncnnnnnnocasnenncens

TRANSVERSAL (Vestibulo-Lingual)
40 -

..............................................................
..............................................................

..............................................................
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ANOMALIAS DENTO-MAXILO~-FACIALES
TRAUMAS DENTALES

AGUDOS (Nimero de pPiezas).......cceveeverreennenconcannanns

(Fracturas) ...oiiiiviiirvnrneonieneeisseernorrenncannasnnenn

CRONICOS
ATRICION (Hab. bruxista)......veeeeieeeeneeeaeeens
ABRASION ...ttt iie i irttesa ettt
ERDSIDN . iiiiiiiiitiinentneenesoeunnennnssnnacnnannns

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION (Piezas permanentes)
TARDI A i i it e i it ey

SIN DATOS .iviiiiiiii i ittt i e e e naas

RELACION OSEO~DENTAL
APT AN TIENT D ottt ii et e neneses
DIASTEMAS ot i iiiterens e ieesiteeinreneinananirnenans

FISURAS (Corregidas o no) .
DE LABID ...ivtiiiiinanrinneenonneenroannnssasennnens

NO SE EVIDENCIA ...vivvririiiiiiiininnnnnrcninnnnses

ANOMALIAS DE FORMA

.......................................................

L

.......................................................

O

.......................................................
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ANOMALIAS DENTARIAS ESTRUCTURALES

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................
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A4.4 Registro de Ausencias Caries y Obturacio-
nes |

input x2

REGISTRO DE AUSENCIAS CARIES Y OBTURACIONES

NOMBRE:

No. REGISTRO:
c.0 DODOo0O | oddaodd
caod. JOOOHOODDO | ODOOOOOO
C.A.0.s. thothdbhdhdh th J100¢ thdhdd
C.A.0.s. l—ll:l:FHll:l:l:l :I:Ji:Jl:H:J: :1
cacd JOOOOOO | ODOOOOONO
c.0 OJOO000 | odod
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A4.5 Registros Gingivo-Periodontales

REGISTROS PERIODONTALES

NOMBRE:
No. REGISTRO:

-
c.e.t.IN. [ ][]0 1]

b—i

| |

oo ogoodouod

reLs. MMNNMNNKNKXNXKX | XXNXNXNXKXKX
rest. OO QO0DOOD0O | d0o0OoOOgn
PosonalE DD KKK | XXX XXX X
saerie HHHHBEHHBHBEHH | HHEHBEBEHY

smerard HHHHBHHBHBHH | HEHEHEBEHBHBHHB
P. soNAE X XIKKINKX | XXKXKXX XX
rest. OO OO0OO0O | O000O0O00
resl MIXNKNXKXXKXNXK | XKXXXXKX X
crriy. JOOO0OOO | OOOOO0OOO

[ 1 i |
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A4.6 Ficha resumen

NOMBRE:
NUMERO:

EDAD ....................................................................
D ET A ottt e et e et it e i e e e et

MEDICACION ANTIEPILEPTICA ... . ittt it iiiii i
ENFERMEDADES CRONICAS . ... ittt i
PATOLOGIA OROFARINGEA ... . ittt ceeaes

PATOLOGIA ORAL REGISTRADA (Nimero procesos registrados) ...........
MANERA DE CEPILLAR ... o i i it i it e
TIPO DE PROFILAXIS (pasta-COIUtOrio) «..vvvvvrrireiienerneenneneennenenn.

MUGCOS AS . i e ittt e e it e e
TRAUMAS DENTALES ... i i e i ittt ieeaaes
FISURAS PALATOLABIALES ... ... ittt inn e,

ANOMALIAS DENTARIAS ..\ttt ittt et et te et e e eraeeaeiannns
19) o 310 4. 7. N
15 Sl V-V 7N (@ J
15) ol N 81 1212 {0 J
ESTRUCTURALES .. .ttttittitte ittt ittt e eneieeeiennenenn,

CAMBIOS DE COLORACION ...itiiiiiiiiiiiieiiainienaneinnnneanns

MALOCLUSION ittt ittt et sttt ettt et itseenerenneasnnseesnnnennns
. T 5o & o GO PG
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A ISV LS. vttt ittt e ittt e cnentosanaseeeenannsnseneneannnenns
N/ £ L= 1 R
L 75 - 1

PRIMEROS MOLARES ...ttt ettnreeraereesnnenansnsnnnnnnns
10723 (<7~ Lo (o - J
AUS IS . ittt ittt ittt tieaae et reaetaatnaaanenasneatnanaennans
1] 57111 7= Vo (017N
72 o Lo 3

NUMERO PIEZAS DEFINITIVAS PRESENTES .......ccoiiiiiiiiiiinininn...
NUMERO PIEZAS DEFINITIVAS SANAS ... ..o
NUMERO PIEZAS AUSENTES .. ... it it aaees
NUMERO PIEZAS CON CARIES INCIPIENTE ........ccoiiiiiiiiiiiiiininnn.,
NUMERO PIEZAS CON CARIES FRANCA ... ...t
NUMERO PIEZAS CON CARIES ... . i i
NUMERO DE PIEZAS OBTURADAS ... i
NUMERO DE SUPERFICIES TOTALES ..., PR
NUMERO SUPERFICIES AFECTADAS ...... et e e
NUMERO PIEZAS DECIDUAS EXISTENTES ......coiviiiiiiiiiiiiininnnn.
NUMERO PIEZAS DECIDUAS OBTURADAS ... ...t
NUMERO PIEZAS DECIDUAS CAREADAS ... ..ot

NUMERO PIEZAS QUE SANGRAN ... ittt niiiiiiiinnennns
SUMA DE INDICES DE PLACA . ... . ittt iiiiannaes

NUMERO PIEZAS CON BOLSAS DEMENOSDE4mm ................ ceees
NUMERO PIEZAS CON BOLSAS DE 4-5mm .....vovevniriieenenaranennn.n.
NUMERO PIEZAS CON 6 mm O MAS ....iviiiiiieiiiiiiiiiiiiiinenn.



Anexo A5

Clasificacion de las etiologias de las
deficiencias segiin la A.A.O.M.D.

Siguiendo la pauta aconsejada por la American Association On Mental
Deficiency dividimos en diez categorias las distintas causas admitidas como
determinantes y/o condicionantes de la deficiencia mental, aceptando de an-
temano que esta clasificacién, como cualquier otra, es susceptible de correc-
ciones o anotaciones.

GRUPO 00

00 INFECCIONES E INTOXICACIONES.

01 Infeccién prenatal.

011 Enfermedad por inclusi6n citomegilica congénita
012 Rubeola congénita.

013 Sifilis congénita.

014 Toxoplasmosis congénita.

018 Otras no especificadas.

019 Otras si especificadas.

02 Infeccidén cerebral postnatal.
021 Virica especificada.

022 Bacteriana especificada.

028 Otras no especificadas,

029 Otras si especificadas.

03 Intoxicaciones.

031 Toxemia del embarazo.
032 Otras intoxicaciones maternas.

216



Anexo A5. Etiologias de las deficiencias segin la A.A.O.M.D. 217

033 Otros trastornos maternos especificados.
034 Hiperbilirrubinemia especificada.

035 Plomo.

036 Postinmunizacién.

037 Sindrome alcohdlico fetal.

038 Otras no especificadas.

GRUPO 10
10 TRAUMA O AGENTE FISICO.

11 Dano prenatal especificado.
12 Dafio mecénico en e] parto.
13 Hipoxia perinatal (anoxia).

14 Hipoxia postnatal (anoxia).
15 Dafio postnatal.

GRUPO 20
20 METABOLISMO O NUTRICION.

211 Enfermedad por acimulo de gangliésidos, especifica.
212 Enfermedad por actimulo de lipofucsinas, especifica.
213 Orras glucolipidosis con afectacién neuronal, especificas.

22 ‘Trastornos de los hidratos de carbono.

221 Galactosemia.

222 Glucogenosis.

223 Fructosemia (intolerancia hereditaria a la fructosa).
224 Hipoglicemia.

228 Otros no especificados.

229 Otros si especificados.

23 Trastorno de los aminoicidos.
231 Fenilcetonuria.

238 Otros no especificados.

239 Otros si especificados.

24 Trastornos de los nucledtidos.
25 Trastorno de los minerales (metales).

251 Eenfermedad de Wilson.
252 Hipercalcemia idopitica.
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258 Otros no especificados.
259 Otros si especificados.

26 Trastornos endocrinos.

261 Disfuncién congénita del tiroides.
268 Otros no especificados.

269 Otros si especificados.

27 Trastornos de la nutricion.

28 Otros no especificados.

29 Ouos si especificados.

GRUPO 30

30 ENFERMEDAD CEREBRAL MACROSCOPICA (POSTNATAL)

‘ 31 Displasia neurocutinea.
311 Neurofibromatosis (enfermedad de Recklinghausen).

312 Angiomatosis cerebral trigeminal (enfermedad de Sturge-Weber-Dimitri).

313 Esclerosis tuberosa (enfermedad de Bourneville).
318 Otros no especificados.
319 Otros si especificados.

32 Neoplasias (tumores),

33 Degenerativas de la sustancia blanca cerebral.

331 Leucodistrofia sudanéfila.

332 Leucodistrofia sudandfila tipo Pelizaeus-Merzbacher).
338 Otras no especificadas.

339 Otras si especificadas.

34 Degenerativas de tractos fibrosos especificos o de grupos neuronales.

341 Enfermedad de Huntington.
342 Enfermedad espinocerebelosa especificada.

348 Otras no especificadas.
349 Otras si especificadas.
35 Sistema cerebrovascular.

38 Otras no especificadas.

39 Otras si especificadas.
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GRUPO 40
40 INFLUENCIA PRENATAL DESCONOCIDA.

41 Malformacién cerebral,
411 Anencefalia.

418 Otras no especificadas.
419 Otras si especificadas.

42 Anomalias craneofaciales.

421 Holoprosencefalia.

422 Sindrome de Cornelia de Lange.
423 Microcefalia.

424 Macrocefalia.

425 Sindrome de Crouzon,

426 Sindrome de Apert.

427 Craneoestenosis.

428 Otras no especificadas.

429 Otras si especificadas.

43  Status DISRAFICUS.

431 Meningoencefalocele.

432 Mielomeningocele.

438 Otros no especificados.

439 Otros si especificados.

44 Hidrocefalia congénita.

45 Hidranencefalia.

46 Malformaciones multiples especificadas.
47 Arteria umbilical unida.

48 Otras no especificadas.

49 Otras si especificadas.

GRUPO 50

50 ANOMALIAS CROMOSOMICAS.
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758.0 Sindrome de Down.

758.1 Sindrome de Patau.

758.2 Sindrome de Patau.

758.2 Sindrome de Edwards.

758.3 Sindrome de deleccién autosémica.

758.4 Traslocacidén autosdémica equilibrada en una persona normal. A
758.5 Otros procesos debidos a anomalias autosémicas (autosomias accesorias).
758.6 Disgenesia gonadal,

758.7 Sindrome de Klinefelter.

758.8 Otros procesos por anomalias de los cromosomas sexuales.

758.9 Otros procesos por anomalias cromosémicas no especificadas.

GRUPO 60
60 OTROS PROCESOS ORIGINADOS EN EL PERIODO PERINATAL.

61 Trastornos relacionados con una gestacidn corta y bajo peso al nacer no especificado.
611 Inmadurez extrema.
612 Otros nacidos a pretérmino,

62 Crecimiento fetal lento y malnutricién fetal.

621 Poco peso para la fecha, sin indicios de malnutricién fetal.
622 Poco peso para la fecha, con indicios de malnutricion fetal.
623 Malnutricién fetal sin poco peso para la fecha. ‘
624 Retraso del crecimiento fetal no especificado.

63 Trastornos relacionados con una gestacién prolongada y peso elevado al nacer,
631 Nacidos excepcionalmente grandes.

632 Otros nacidos con peso excesivo para término.

67 Trastornos troficos maternos,

68 Otros no especificados.

69 Otros si especificados.

GRUPO 70
70 SECUNDARIOS A TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.

71 Psicosis.
72 Otros.

GRUPO 80
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80

81
82
88
89

INFLUENCIAS AMBIENTALES.

Influencias psicosociales adversas.

Deprivacién sensorial especificada.
Otras influencias no especificadas.

Otras influencias si especificadas.

GRUPO 90

90

o1

OTROS PROCESOS.

Defectos sensoriales especificados.

319 Para otras no especificadas o desconocidas,
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Anexo A6

Situacion de la atencion
odontoestomatologica de los
minusvalidos institucionalizados en
Espaiia

(Tomado de: Bratos, M.: Situacion de la atencién odontoestomatoligica
de los minusvalidos institucionalizados en Esparia. Boletin de Estudios. "Do-
cumentacién de Servicios Sociales.” no. 22-23. 1985 [17]

Al igual que con cada nirio, el cuidado bucodentario en el minusvélido
deberia comenzar a la edad mads temprana posible y ser supervisado a lo
largo de toda la vida.

Desgraciadamente, la atencion estomatoldgica de los minusvdlidos fisicos
y psiquicos institucionalizaods en Esparia presenta una perspectiva desola-
dora. El abandono, la falta de planificacion y el desinterés son la constante
babitual. Nuestros minusvalidos se ven forzados a sufrir una pésima bigiene
bucodentaria, odontalgias reincidentes y, en el mejor de los casos, exodoncias

masivas.

Como responsable del drea estomatolégica del Centro Nacional de A.T A.M.
(Asociacion Telefonica para la Asistencia al Minusvdlido) de Madrid, be po-
dido constatar que los minusvalidos presentan una abundantisima patologia
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oral, y una gran demanda de tratamiento, insatisfecho en la mayoria de los
casos.

Como botén de muestra en el amplio abanico de la patologia oral de estos
pactentes, cabe destacar:

o Una deficiente bigiene bucodentaria, con elevados indices de gingtvitis y placa.

s Lg presencia de cdlculos de sarro en edades inusuales, por su cantidad e intensidad,
como es a partir de los cuatro arios.

o Intensa balitosis y restos alimentarios adberidos a mucosas y dientes.

e Predominio de dietas blandas cariogenas ricas en bidratos de carbono con alto con-
tenido en sacarosa.

o Alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal.
e Hipertrofias gingivales por bidantoinas.

o Infecciones e inflamaciones cronicas o agudas recidivantes (granulomas periapicales,
celulitis, etc.).

o Odontalgias periddicas.
¢ Exodoncias sistemdticas en vez de tratamientos conservadores.
e Pacientes muy jovenes desdentados, parcial o totalmente.

e Restricciones o impostbilidad en el uso de pritesis, por suponer un riesgo potencial
(deficientes mentales severos, paraliticos cerebrales, epilépticos mal controlados, etc.).

e Mayor incidencia de maloclusiones que en la poblacién general.

o Ocluston traumdtica y bruxismos frecuentes, con abrasiones dentarias e bipersensibi-
lidad dentinaria, que obliga a rechazar en ocasiones la alimentacién con cuchara.

De todo ello se deduce la imperiosa necesidad de dotar a las Instituciones
Publicas o Privadas que asisten a minusvdlidos de un Programa preventivo
estomatologico basado en los siguientes puntos:

e Control y remocion de la placa bacteriana.

s Unlizacion de fluoruros por via tépica o sistémica.
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El uso de clorbexidina como arma quimioterdpica frente a la placa bacteriana.

Aplicacién de selladores oclusales los mds precozmente posible.

o Consejo dietético al Centro, a la familia y al paciente.

Revisiones periédicas para el diagnostico precoz de anomalias dento-maxtlofaciales,
maloclusiones y patologia bucal.

Los logros obtenidos mediante un programa preventivo estomatologico,
bien llevado, aminoraria espectacularmente los costes de tratamiento y so-
bre todo, y ante todo, conservaria en salud la boca de estos pacientes tan

olvidados por la sociedad.

Se necesita un esfuerzo generoso por parte de toda la sociedad espatiola
v, especialmente, por los organismos y personas involucradas en el tema.

Dado que la dimension del problema desborda las mejores intenciones de
cualquier individualidad, por emprendedora que fuere, es preciso, a nuestro
modo de entender, que se biciese una concordante integracion de voluntades
y un exacto andlisis de la situacion.

Primero. Por parte de la Administracion:

o Creacion de una Comision Nacional para el estudio de los problemasy postbles solu-
ciones de la odontoestomatrologia en los minusvalidos. Participarian en ella miembros
de la Comision Interministerial para la Integracion Soctal del Minusvdilido, delegados
del Consefo General de Odontdlogos y Estomatélogos, representantes de Asociaciones
de Padres y de la Sociedad Espariola de Odontoestomatologia para los Minusvdlidos

(S.EC.EM).

e Coordinacion de los centros de atencion al deficiente y las instituciones sanitarias
asistenciales, que dispongan de un equipo humano y técnico preparado en la odon-
toestomatologia para los minusvdlidos.

e Creacion de Centros Regionales especializados en el manejo y el tratamiento de los
pactentes impedidos, en los que se pudiera abordar eficazmente toda su problemdtica
bucodentaria.
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Segundo. Por parte de la Universidad:

o Inclusién en el curriculum académico de los estudios de Estomatologia, de ensefianzas
tedricas y clinicas sobre el manejo y tratamiento del paciente impedido.

& Promocion de Becas, Cursos, Conferencias, Simposiums y Congresos, para elevar los
conocimientos de estudiantes, estomatélogos y docentes, en el drea de la Odontologia
para el minusvalido.

s Formacion de bigienistas y auxiliares dentales en este campo.
Tercero. Por parte de los estomat6logos:

o Pérdida de la resistencia y miedo a tratar al impedido en las consultas privadas (E!
80% pueden recibir tratamientos preventivos sin problemas).

o Voluntad e interés en el perfeccionamiento de la atencion odontologica a estas per-
sonas, asi como participar en las actividades cientificas referentes a la problematica
de los disminuidos.

o También es de capital importancia el apoyo firme por parte de los profesionales a
la creacion de la Soctedad Espariola de Odontoestomatologia para el Minusvalido
(S.E.0.EM.), que dinamizaria y estimularia a la soctedad espariola en general y a
los estamentos tmplicados en particular.

Cuarto. Por parte de las Asociaciones de Padres:

o Toma de conciencia del estado bucodentario de sus bijos.

s Colaboracion decidida de la prevencion estomatoldgica y su difusion entre los miem-
bros de las Asoctaciones.

Por parte de la sociedad:

o No ignorar, despreciar o segregar al minusvalido. Recordemos que los minusvdlidos
se enfrentan a los mismos problemas que nosotros, pero sin los mismos recursos.



Anexo A7
Revision bibliografica
Al revisar la bibliografia existente sobre el tema del presente trabajo, de-

cidimos agrupar los articulos inicialmente encontrados en cuatro apartados:

Discapacidad mental y enfermedad periodontal.

Discapacidad mental y caries.

Problematica estomatolégica general de los discapaciatados mentales.

Problemitica estomatolégica de la poblacién general

De esta manera, a pesar de existir numerosas interdependencias, pudi-
mos realizar un primer analisis de los resultados obtenidos por los diferentes

autores.

¢ En lo referente a patologia gingivo-periodontal y discapaidad mentil, en-
contramos una abundante litaratura referida a los pacientes con sindrome de
Down, y en menor cantidad en relacién con los discapacitados en general.
Hablando de éste sindrome, practicamente todos los autores coinciden en
que existe una mayor afectacién periodontal: GARCIA BALLESTA, 1986 [60];
VIGILD, 1985 [156]; REULAND-BOSNA, 1986 [128]; MACLAURIN, 1985 [86] y
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O'DONELL, 1984 [109], entre otros. Las discrepacias se presentan al consi-
derar las posibles causas de dicho incremento. Asi REULAND-BOSNA, 1986
[128] da una importancia crucial a las deficiencias de inmunidad que pre-
sentan estos pacientes; relacionandolo con las alteraciones cualitativas que
se encuantran en los polimorfonucleares y el defecto de quimiotaxis que se
aprecia en los monocitos (presentan incrementada la fagocitosis). También
tiene en cuenta el defecto de la inmunidad mediada por células. Para este au-
tor la patologia gingivo-periodontal estaria englobada dentro del incremento
de patologia infecciosa que sufren este tipo de pacientes.

Otros autores, sin descartar los factores inmunitarios, dan importancia a la
contaminacién feco-oral que se produce en los pacientes institucionalizados;
‘tanto para la patolgia gingival como para el incremento de caries: O‘DONELL,
1984 [109); BARNETT Y KENETH, 1986 [11]; que junto con REALAND-BOSNA,
1986 [128], han encontrado incremento de bacteriodes del tipo Melaninogé-
nico en los pacientes discapacitados institucionalizados, sean o no portadores
del sindrome de Down.

Para GARCIA-BALLESTA, 1983 [60), tiene especial valor en la gingivitis de
los pacientes discapacitados la defieciente profilaxis, y un papel importante
en el ripido desarrollo de la enfermedad la inmunidad disminuida de los
pacientes con sindrome de Down. La gingivitis es de rapida evlolucién y de
aparicién temprana; también existe una proporcidén mayor y en edades mas
precoces de de gingivitis aguda necrotizante VIGILD, 1985 [156].

Si hablamos de la patologia gingival referida a los discapacitados en ge-
neral, podemos comentar los trabajos de COHEN, 1971 (31] y MACLAURIN,
1985 [86); ambos autores encuentran unas necesidades de profilaxis y grado
de afectacion gingival semejante en los nifios discapacitados que en los gru-
pos control, salvedad hecha de los individuos con sindrome de Down. Por
el contrario, si tenemos en cuenta la patologia gingival de los adultos dis-
capacitados, HINCHLIFFE, 1988 [71] concluye que existe un mayor grado de
desdentacién y afectacién periodontal en estos pacientes, siendo la causa
principal el escaso control de los factores locales que influyen en la enferme-

dad.
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o Refiriendonos al tema de las caries, no existe acuerdo entre los diferen-
tes autores: SMITH, 1969 [146] encuentra una menor incidencia de caries en
los discapacitados que en el grupo control; ISSHIKI, 1968 [73]; ALBUM, 1964
[2] y MILLER, 1965 [100], encuentran mayor tasa de caries en los individuos
discapacitados que en los grupos control. Para finalizar, autores como MAG-
NUSSON, 1963 [87]; KROLL, 1970 [81] y MACLAURIN, 1985 [86), no encuentran
tasas diferentes entre los individuos discapacitados y los normales.

¢ Si tenemos en cuenta la problematica general de los discapacitados men-
tales podemos comentar los trabajos de MANUSSON, 1963 [87] valorando el
incremento de hiperplasia gingival, predominio de caries en denticién tempo-
ral, importancia de los factores locales referidos al incrememto de gingivitis;
asi como la frecuencia incrementada de atricién dental y los desordenes mus-
culares en la zona orofacial.

Otros trabajos revisados sobre este campo, son los de ISSIHIKI, 1968 {73]
[74] en los que se estudia exahustivamente los trastornos oclusales de este
tipo de pacientes y se aporta la necesidad de una correcta profilaxis para
controlar la patologia careosa; los de SMITH, 1987 [147] que ponen en duda
la mayor afectacién careosa de los discapacitados mentales; los de RUSSELL
[137], TRESSERRA {153] y TROTHMANN [154] que inciden sobre la importancia
de la profilaxis y la fuerte motivacién de los padres, cuidadores y propios
profesionales.

Para finalizar este apartado se revisé el trabajo de ROSSESTEIN, 1978 [135]
que aporta datos diferentes de incremento de caries en funcién de los distintos
grupos de discapacitados estudiados y unos resultados homogeneos en lo que
respecta a la afectacién gingival y al incremento de maloclusiones.

¢ El Gltimo apartado que se considerd, dentro del campo de los discapaci-
tados, fue el de medidas alternativas y soluciones para el mejor cuidado de
los discapacitados mentales. El trabajo de ORIBE [116] aporta datos sobre
las necesidades conductuales del profesional frente a estos enfermos, y reco-
mienda recurrir a 12 anestesia general s6lo en casos excepcionales y siempre
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con equipos medicos amplios para, poder obtener resultaods duraderos a
largo plazo. Los de BRATOS MURILLO [18] y [19], que son ampliamente co-
mentados a lo largo del trabajo, hacen un exhaustivo estudio del estado de
una determinada poblacién de discapacitados, asi como de las medidas pre-
ventivas y de la necesidad de participacién y colaboracién de todas las partes
implicadas en el tratamiento y cuidado de este tipo de enfermos. Los de RIO-
BOO [130],[131],1132],[134] valoran la importancia del fluor y de otros oligoe-
lementos que como suplemento dietético puden tener un valor beneficioso o
perjudicial para el desarrollo de la caries dental; asi como la importancia de
los cuidados preventivos frente a los tratamientos.

También merecen especial atencién los trabajos de CUENCA [37],[42] que
aportan datos sobre los beneficios de las medidas preventivas a base de colu-
torios y pastas fluoradas, asi como el de MANAU [90] que compara el estado
de salud oral de un grupo de disminuidos con otros escolares de Cataluiia,
no obteniendo diferencias significativas en lo que se refiere a la tasa de caries
y obteniendo al igual que otros autores una buena respuesta de la patologia
gingival cuando se controla la placa dental a base de prevencion y profilaxis.

¢ Finalmente para situarnos dentro de los problemas buco-dentales de la
poblacién genral, se revisaron los trabajos de GIMENO DE SANDE 1971 [64]
que aporta una amplio estudio epidemioldgico relizado en 649.601 escolares
espafioles; del F.D.I. 1984 [58] que presenta unas recomendaciones generales
para la prevencién de la enfermedad bucodental, independientemente de los
aspectos politicos o econémicos de cada pais; y el trabajo de CUENCA [39]
sobre la encuesta de la OMS referida a la salud buco-dental en Espafia, en el
que se hace una reflexién sobre el grado de salud oral de los espaiioles.



Bibliografia



Bibliografia

[1] ADDY, V.; McELNAY, J.C. y colaboradores. Risk Factors in Phenytoin-
Induced Gingival Hyperplasia. J. Period. 54. 373-377. 1982.

[2] ALBUM, M. and el. An evaluation of the dental profile of neuromuscular
deficit patientes: a pilot study. . ent. Child. 31. 204. 1964.

[3] ANGELOPOULUS, A.P. Clinicopathological Review Diphenylbydantoin
Gingival Hyperplasia: 2, Aetiology Pathogenesis Differential Diagnosis and
Treatment. J. Canad. Dent. Assn. 5. 275-277. 1975.

[4] ANGLE, E.H. Treatment of Maloclusion of the Teeth. 7th, ed, Philadephia.
S.S White Manufacturing Co. 1907.

[5) ANSTOTZ, C. y KITSCHENBERG, B. Prdventiv-pddagogische tinbelegun-
gen zur Zabnpflege bei geistibehinderten Kinndern, jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen im Schulbereich. Heilpidagogische Forschung, vol 10,
ndm. 2, pags. 192-207. 1983.

[6] Che fare per evitare le malattie della bocca e dei denti. La prevenzione
stomatologica nell’infanzia. Puntopiq, vol 4, nam. 3, 48 pigs. 1983.

[71 BABCOCK, J.R. and NELSON, G.H. Gingival Hyperplasia and Dilantin
Content of Saliva: a Pilot Study. J.A.D.A. 71. 1447-1450. 1965.

[8] BAER Enfermedad periodontal en nivios y adolescentes. Capitulo 106
(Odontologia para nifios impedidos). pags. 248-262. Ed. Mundi. Buenos

Aires. 1975.

230



BIBLIOGRAFIA 231

[9]1 BARDEN, H.S. Serum vitamin A and carotene levels in Down'’s syndrome
and other retarded subjects showing enamel abnormalities of the perma-
nent dentition. Journal of Mental Deficiency Research, vol 22, part 3, 1978.

{10] BARICER, D, J.F. y ROSE, G.A. Epidemiologia en la practica médica.
Salvat. Barcelona. 1982.

(11] BARNETT MICHAEL L.; KENNETH P. PRESS, DEBORAH FRIEDMAN and
EDWARD M. SONENBERG. The prevalence of periodontitis and dental ca-
ries in a Down’s Syndrome population. J. Periodontol. May 57 (5). 288-93.
1986.

[12] BASCONES MARTINEZ, A. Concepto de la enfermedad periodontal. En.
Periodoncia; Segunda Ed. Avances en Odontoestomatologia, S.A., Madrid,

15-20. 1989.

[13] BASCONES MARTINEZ, A. Periodoncia. Imprime RUAN, S.A. Madrid.
1985.

{14] BASCONES MARTINEZ, A.; RODRIGO RODRIGUEZ, M.A.; LATASA LA-
TORRE, M; VELAZQUEZ REPETO, J. y MARTINEZ AMORES, F.M. Aspectos
generales de la Parodontosis Juvenil. Rev. Espaiiola de Estomatologia. Num.

2. pag. 99. 1978.

[15] BAY, L.M. and RUSSELL. B.G. Effect of Clorbexidina on dental plaque and
gingivitis in mentally retarded children. Comunity Dent. Oral. Epidem. 3.

267-270. 1975.
[16]) BORG, J.M.; KIRMAN, B.H. Brit. Med. J. 2. 848. 1959.

[17) BRATOS MURILLO, M. Situacion de la atencién odontoestomatologica
de los minusvdlidos institucionalizados en Espafia. Boletin de Estudios.
Documentacién de Servicios Sociales. Num. 22-23. 1985.

[18] BRATOS MURILLO, M. Problemdtica estomatologica de los minusvalidos
[isicos y psiquicos en Esparia: el valor de los programas preventivos. Parte
I II, III. Rev. Esp. de Est. Tomo XXXIV; Num 3, 4 y 5. pag. 163 y ss. 265 y
ss. y 347 y ss. 1986.



BIBLIOGRAFIA 232

[19] BRATOS MURILLO, M. Estomatologia preventiva para minusvdlidos fisi-
cos y psiquicos: cuatro arios de un programa preventivo (1982-1985). Tesis
Doctoral Universidad Complutense de Madrid. 1986.

[20] BROCKMEIER, J. y otros. Problemdarstellung zur zabndrztlichen Bebin-
dertenversorgung. Geistige Behinderung, vol 20, nim. 2, pags. 91-96. 1981.

[21] BULLON, P.F. Estudio de la prevalencia de caries en una poblacion
infantil de Dos Hermanas (Sevilla). Rev. Esp. de Estomat. Tomo XXXV,
num. 1. Enero-febrero de 19-26. 1987.

[22] BURMEISTER, J.A. Localized juvenile periodontitis and generalized sever
periodontitis. Clinical findings. Review Article. Vol. 11, Num. 3. 181. 1984.

(23] BURT, B.A. y otros. Prevencion de la caries dental y la enfermedad
periodontal. Estom. (4) pigs. 241-278. 1984.

(24] CABRERIZO, ]J. La caries dental como enfermedad social. Valoracion
socioeconémica de la Seguridad Social. Rev. San. e Hig. Pub. 42; 376-382.
1968. - '

[25] CALATAYUD, J.y otros. Ansiedad y miedo al tratamiento estomatolégico.
Parte Iy II. Rev. Esp. de Estom. Tomo XXXVI (3—4). pigs. 177 y siguientes.
Barcelona. 1988.

[26] CARMONA RODRIGUEZ, F. Embriologia y mecanismo patogénico del
labio leporino. Rev. Esp. Estom. T. X. 4, 325-332. 1964.

[27] CARRASCO DE LA PENA, J.L El método estadistico en la investigacion
médica. Ed. Karpos, S.A. Madrid. 1982.

[28] CASSAMASIMO, P.S. y NOWAK, A ]J. Planning a preventive dentistry for
bhandicapped patient in an intermediate facility. Rehabilitation Literature.
vol 38 (80), pags. 251 y siguientes. 1977.

[29] CATALONIA. Fundacio privada pro persones amb disminucio psiquica.
Barcelona. 1989.

[30] CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES. Revisién 1975.
Num. 1 Publicacién cientifica. 313. Washynton. 1978.



BIBLIOGRAFIA 233

[31] COHEN, M.M.Sr. and COHEN Jr. The oral manifestations of trisomy G
(Dow’s Syndrome) Birth Defects. Original Articles Series 7(7). 1971.

[32] COHEN Genética: trastornos cromosomicos. Clinicas Odontolégicas de
Norteamérica. Enero. pag. 87. 1975.

[33] COHEN, M.M. Periodontal disturbances in the mentally bhandicapped.
Den. Clin. North. Am. 4. 483. 1960.

[34] COHEN, M.M.; WESLER, R.A. and SHKLAAR, G. Periodontal disease on
a group of mentally abnormal children. ]. Dent. Res. 39. 745. 1960.

[35] COLORADO DEPARTMENT OF HEALTH. A. Manual of oral hygiene for
bandicapped, chronically ill and aged patients. Denver, Colorado (USA).
34 pags. 1982.

[36] CROME, L.; STERN. J. Patologia del retraso mental. Ed. Cientifico Médica.
Barcelona. 1972,

[37] CUENCA, E. La organizacién de un servicio de salud odontoldgico. Prin-
cipios para la planificacién de un sistema incremental de salud dental para
escolares. Policlinica II (8). 17-21. 1981.

[38] CUENCA, E.; CANELA, J. Y BELLET, A. Metodologia de los estudios epi-
demioldgicos de caries. Boletin de Informacién Dental (333). 37-41. 1983.

[39] CUENCA, E. La encuesta de la OMS sobre la salud buco-dental en Es-
pania. Archivos de Odontoestomatologia, 2. 15-22. 1986.

[40] CHAVES, M.M. Odontologia social. Editorial Labor do Brasil. 1977.

[41] CUENCA, E.; CANELA, J. y SALLARES, L.J. Prevalenga de la cdries dental
a la poblacio escolar de Catalunya. Salut Catalunya, 2. 60-63. 1988.

[42] CUENCA, E. Dentifricos fluorados. Su importancia en la prevencion de
las caries dentales. El Farmaceiitico. 5. 72-76. 1984.

[43] CUENCA, E., y BELLET, A. Aplicacion de fluor mediante colutorios. 1984.

[44] CUTRESS, T.W y otros. Vitamin A absorption and periodontal disease in
trisomy G. Journal of Mental Deficiency Research, vol 2, part 1, pags. 17-24.
1976.



BIBLIOGRAFIA 234

[45] DAHLLOF, G.; MODER, T. The effect of a plaque control program on
the development of phenytoin-induced gingival overgrowth. A two years
longitudinal study. J. Clin. Perio. 13. pags. 845-849. 1986.

[46] DARLING, Al Studies of the early lesion of enamel caries. Brit. Dent. J.
105-119. 1958.

[471 DAVIES, RM.; Le. H. SCHIOTT, C.R. and JENSEN, S.B. Clorbexidin in
the prevention of gingivitis. Proc. Europ. Sympos. Univ. Sussex. Sep. 1970.
Henry Kimton. Publ. London. pags. 224-2209. 1971.

[48] De LUCAS TOMAS Medicina oral. Ed. Salvat. Barcela. 1990.

[49] D’ESCRIVAN DE SATURNO,L. Caracteristicas de la oclusion en 3.630 es-
colares del drea metropolitana de Caracas. Rev. Iber. Americana de Ortod.

2. 33-52. 1984.
[50] Dental care for the bandicapped. British Dental J. vol. 142. pag 173. 1977.

[51] DEVER, J.G. Oral Hygiene in mentally handicapped children. A clinical
trial using a clorbexidina. Spray. Aust. Dent. J. 24; 301-305. 1979.

[52] DIAMOND, A.W. y COCHRANE, D.P. General anaesthesia for the men-
tally bandicapped. A study based on anesthesia for dental surgery. Anaes-
thesia, vol. 31, pags. 190-194. 1976.

[53] DOMENECH MASSONS, J.M. Técnicas de método y division aleatoria.
Documentos de Laboratorio de Psicologia Matemitica. Universidad Aut6-
noma de Barcelona. Ed. U.A.B., Bellaterra. 1987.

[54] DOWNEY, J.A.; PHIL. M.D.; NIELS, L. y LOW, M.D. Enfermedades cr6-
nicas incapacitantes en el nifio. Principios de rebabilitacion. Parte IV
(pag. 549-553). Ed. Pediitrica. Barcelona. 1977.

[55] ECO, V. Cémo se hace una tesis. “Técnicas y procedimiento de investi-
gacion, estudio y escritura. Ed. Gedisa. Barcelona. 1989.

[56] EISENBERG, L.S. The case and treatment of bandicapped children. Jour-
nal of Dental in Childhood, nim. 43, pags. 24 y 33. 1976.

[57) E.D.I. Programas preventivos buco-dentales. Informe técnico: Comisién
de salud bucal, investigacién y epidemiologia (CORE).



BIBLIOGRAFIA 235

[58] E.D.I. La prevencion de la caries dental y de la enfermedad periodontal.
Informe técnico, Comision de Salud Bucal, Investigacién y Epidemiologia
(CORE). 1984.

[591 FORNER NAVARRO, L.; LLENA PUY, M.C.; PALLARES SABATER, A. y COL-
MENA SORIA, M. Los indicadores sanitarios de caries. Estomodeo. NGm.

32. 6-10. 1989.

[60] GARCIA BALLESTA, C.; TOMAS, E.C.; PEREZ FLORES, D.; MAS, B.C.
y PEREZ, L.L. Programas preventivos de la enfermedad periodontal en la
trisomia 21. Estudio de sus manifestaciones en los escolares esparioles. Rev.
Actual Estomatol. Esp. Junio 46(9356). 31-37. 1986.

[61] GARCIA BALLESTA, C. y CABRERIZO MERINO,C. Anomalias congénitas
linguales en escolares esparioles.

[62] GELLIS, S.S and FERSGOLD, M. Atlas of mental retardation Syndromes.
Whashington, D.C., V.S. Dept of Health Education and Welfore, Division of

Mental Retardation, pigs. 118-190. 1968.

[63] GENERALITAT DE CATALUNYA. Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial. Manual de prevencio i Control de la Caries Dental. Quaderns de Salut,
Num. 7. BARCELONA. 1982.

[64] GIMENO DE SANDE, A. y col. Estudio epidemioldgico de la caries dental
y patologia bucal en Esparia. Rev. San. Hig. Pub. 45. 361-433. 1971.

[65] GONZALEZ DEL CASTILLO, M.; LASARTE, J.J. Estudio epidemiologico de
la caries dental en una poblacion escolar de Zaragoza. Rev. Esp. Estomat.
Tomo XXVI nim. 5, pag. 351-360. 1988.

(661 GONZALEZ, SERRANO, A. Estudio eptdemiologico de caries y razon
coste-beneficio después de 3 arios de fluoracién en el Pedroso. Tesis Doc-
toral. Universidad de Sevilla. 1984.

{67] GRABER, T.M. Ortodoncia, Teoria y Prdctica. Ed. Interamericana. Tercera
Ed. 1976.

[68] GROMI DURICH, J. et al. E! fliior en la prevencion de la caries dental.
Estado actual en Catalufia. Annals de Medicine, 27. pigs. 299-310. 1981.



BIBLIOGRAFIA 236

[69] HARRIS, T.H. and EWALD, J.R. Complications Following the use of sodium
Dipbenylbydantoinate (Dilantin), Therapy. J. Okla. Statew Med. Assoc. 9.
365-370. 1942.

[70] HERNANDEZ, G. Estudio clinico-patologico de la enfermedad periodon-
tal avanzada bhumana: correlacion ultraestructural e interpretacion bio-
patologica. Tesis Doctoral. Universidad Complutense. Madrid. 1985.

[71] HINCHLIFFE, J.E.; FIRPO, C.G.; CURZON, M]. The dental condition of
mentally handicapped adults attending adult traning centres in Hull. V
Community Dent. Hith. 5; 151-162. 1988.

[72] HOLMES, L.B. Mental Retardation. An Atlas of Disease with Associated
Physical Abnormalities, pag. 1. New York, 1972.

(73] ISSHIKI, Y. Caries incidence among cerebral palsied children. Bull. To-
kio Med. Dent. Univ. 9. 29. 1968.

[74) ISSHIKI, Y. Oclusion of cerebral palsied children. Bull. Tokio Med. Dent.
Univ. 9. 163. 1968.

[75] KAPUR, R.N.; GIRGIS, S.; LITTLE, T.M. and MASOTTI, R.E.
Dipbenylbyfdantoin-Induced Gingival Hyperplasia; its Relationship to Dose
and Serum Level. Develop. Med. Child. Neuron. 15. 483-487. 1973.

[76] KATZ, S.; Mc DONALD, J.L.; STOOKEY, G.K. Odontologia preventiva en
accién. Tercera Ed., Ed. Médica Panamericana. 95. 1975.

[77) KIRMAN, B.; BICKENEL, J. Mental Handicap. Ed. Churchill Livingtone
(Edinburgh and New York), cap. 12-17 (pag. 347-404). 1975.

[78] KLAR, L.A. Gingival Hyperplasia during Dilantin-therapy. A Survey of
312 patients. J. Publ. Health Dentisti. 33. 180-185. 1973.

[79] KLEIN, H. y PALMER, L.E. Dental caries in American Indian, Children.
Public Healt Bulletin, Num. 329. Dec. Washington, U.S. Government Prin-
ting Office. 1937.

[80] KLEIN, H.; PALMER, C.E. y KNUTSON, J.W. Studies on dental, caries. I.
Dental status and dental needs of elementary childrin. U.S. Publics Health
Reports. 53. 751-765. 1938.



BIBLIOGRAFIA 237

[81] KROLL, B.; KOBREN. Incidence of dental caries and periodontal disease
in Down syndrome. N.Y. State, Dent. J. 36, 151. March. 1970.

[82] LAPLANE, D. and CARYDAKIS, C. Les Effets Secondaires des Traitements
Antiepileptiques. Etude de 197 casos. Rev. Neurol. 141. 447-455. 1985.

[83] LARRE, M. Programme de prévention bucco-dentaire des enfants bandji-
capés mentaux destiné a leur encachement. Bordeaux, Francia. Université
de Bordeaux, Unité d’Enseignement et Recherche d’Odontologie, 38 pigs.

1980.

[84] LEWIS MENAKER. Bases biologicas en la caries dental. Ed. Salvat. 146
pags. Barcelona. 1980.

[85) LOPEZ CAHERO, M. Fundamentos y métodos de estadistica. Ed. Pira-
mide. Capitulo 23. Madrid. 1978.

[86] MACLAURIN, E.T.; SHAW L. and FOSTER, T.D. Dental caries and pe-
riodontal disease in children with Downs Syndrome and other mentally
handicapping condition. J. Pediat. Apr. 1(1). 15-19. 1985.

[87] MAGNUSSON, B. and DE VAL, R. Oral conditions in a group of children
with cerebral palsy. I. General survery. Odontol. Rev. 14. 385, 1963.

[881 MAIWALO vy otros. Resultados del estudio de aplicacién de laca de fliior.
Experiencia después de cuatro arios y medio. Rev, Lav. Estom. 15. 3. 1978.

[89] MALVA, A.; RIOBOO, R. Epidemiologia y prevencion de la enfermedad
periodontal. Prevencion especifica. Rev. Esp. de Estom. Tomo XXIX (4)
pags. 209-218. 1981.

[90] MANAU, C.; ECHEVERRIA, ].J; CUENCA, E. y SALLERES, L. Programa de
Prevencio de malalties buco-dentals en nens i adolescents disminuits fisics
i psiquics. Revista Salud Catalunya. 6. 78-81. 1989

(91] MANN, J.; WOLNERMANN, J.S.; LaVIE, G.; CARCIN, Y. and GARFUNKEL,
A. Periodontal treatment needs oral bygiene for institucionalized indivi-
duals with bandicapping conditions. Spec. Carfe. Dentisti. Jul. Aug. (4)
pags. 173-176. 1984.



BIBLIOGRAFIA 238

[92] MARTINEZ, A.; COBO, J.M.; HERNANDEZ, R. Prevalencia de las malo-
clusiones en la poblacién infantojuvenil del drea metropolitana de Oviedo.
Rev. Esp. de Est. nim. 6, pig 437-448. 1986.

[93] MARTINEZ, 1. El problema bucal de los deficientes. Voces, nim. 127,
pag 4. 1982.

[94] MARTINEZ GARCIA, 1. El problema bucal de los deficientes. Tribuna Mé-
dica, vol VIII, nim. 1. pags. 93. Barcelona. 1983.

[95] MAYORAL. J. y MAYORAL, G. Ortodoncia, principios fundamentales y
prdctica. Labor. Barcelona. 1983,

[96] MENDEJALL, W. Introduccién a la probabilidad y estadistica. Ed. Ibe-
roamericana. Méjico. 1982.

[97) MENENDEZ FELIPE, J.V.; OLIVERAS MORENO ]J.M. Patologia de los te-
Jjidos duros del diente. Rev. Esp. de Estom. Tomo XXXV (1) pigs. 35 y
siguientes. Barcelona. 1987.

[98] MERRIT, H.H.; PUTMANN, TJ. Sodium Diphenyl Hydantoinate in the
Treatment of Convulsive Disorders. J.AM.A. 111. 1068-1073. 1938,

[99] MILLE, ].B. and TAYLOR, P.P. A surved of the oral health of a group of
ortophedically bandicappedbildren. J. Dent. Child. 37, 331. 1970.

[100] MILLER, S.L. Dental care for the mentally retarded a challange to the
produccion. ]. Public. Health Dent. 25. 3. 1965.

[101] MORENO GONZALEZ et al. Caries dental, su sombra se cierne sobre la
infancia espariola. PSN. 11; 11-15. 1984.

[102] MORENO GONZALEZ et al. Profilaxis de la caries dental, estudio coste-
beneficio de diferentes sistemas preventivos aplicables a la poblacion infan-
til espariola. Boletin de Informacién Dental. Afio XXXVII (289), pags. 33-36.

1977.

[103] MUHLEMANN, H.R. and SONS, S. Gingival sulcus bleeding a leading
symptom in initial gingivitis. Helv. Odontot. Acta 15. 107. 1971.

[104] NADAL-VALLDAURA, A. Patologia dentaria. Ediciones Rondas, (41-65)
Barcelona. 1987.



	00.pdf
	TJLL vol-1- 00244.pdf
	TJLL vol-1- 00245.pdf
	TJLL vol-1- 00246.pdf
	TJLL vol-1- 00247.pdf
	TJLL vol-1- 00248.pdf
	TJLL vol-1- 00249.pdf
	TJLL vol-1- 00250.pdf
	TJLL vol-1- 00251.pdf
	TJLL vol-1- 00252.pdf
	TJLL vol-1- 00253.pdf
	TJLL vol-1- 00254.pdf
	TJLL vol-1- 00255.pdf
	TJLL vol-1- 00256.pdf
	TJLL vol-1- 00259.pdf
	TJLL vol-1- 00260.pdf
	TJLL vol-1- 00261.pdf
	TJLL vol-1- 00262.pdf
	TJLL vol-1- 00263.pdf
	TJLL vol-1- 00264.pdf
	TJLL vol-1- 00265.pdf
	TJLL vol-1- 00266.pdf
	TJLL vol-1- 00267.pdf
	TJLL vol-1- 00268.pdf
	TJLL vol-1- 00269.pdf
	TJLL vol-1- 00270.pdf
	TJLL vol-1- 00271.pdf
	TJLL vol-1- 00272.pdf
	TJLL vol-1- 00273.pdf
	TJLL vol-1- 00274.pdf
	TJLL vol-1- 00275.pdf
	TJLL vol-1- 00276.pdf
	TJLL vol-1- 00277.pdf
	TJLL vol-1- 00278.pdf
	TJLL vol-1- 00279.pdf
	TJLL vol-1- 00280.pdf
	TJLL vol-1- 00281.pdf
	TJLL vol-1- 00282.pdf
	TJLL vol-1- 00283.pdf
	TJLL vol-1- 00284.pdf
	TJLL vol-1- 00285.pdf
	TJLL vol-1- 00286.pdf
	TJLL vol-1- 00287.pdf
	TJLL vol-1- 00288.pdf
	TJLL vol-1- 00289.pdf
	TJLL vol-1- 00290.pdf
	TJLL vol-1- 00291.pdf
	TJLL vol-1- 00292.pdf
	TJLL vol-1- 00293.pdf



