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Phartes QuE cONFORMAN LA BOCA

A.LABIOS

B. DIENTES

C. MAXILAR SUPERIOR

D. MAXILARINFERIOR
E.LENGUA

F. PALADARDUROY BLANDO
G.ENCIA

H. CARRILLOS




€ sTRUCTURAS DEL DIENTE

TIENE TRED PARTES:

A. CORONA:
Parte visible del diente.

B. CUELLO:
Parte que esta en contacto con la encia.

c. RAIZ:

Esta dentro del hueso.




Tenpos penTALES

ESMALTE ~ DENTINA

TIENE TRES PARTES:

A. ESMALTE:
Sustancia mas dura que cubre |la corona.

B. CEMENTO:
Sustancia de apariencia 6sea que cubre la
raiz.

C. DENTINA:
Se encuenta debajo del esmalte y cubre la
pulpa.
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CLASIFICACION DENTARIA

TEMPORALES

Erupcionan alrededor de los seis meses y termina

alos dos anos y medio, se encuentran 20 dientes,
10 en cada maxilar.

e 4 Incisivos:
Sufuncién es cortar los alimetos.




e 2 Laninos:
Sufuncién es rasgar los alimentos.

e 4 Molares:
Sufuncion es triturar y amasar los alimentos.

AMASAR




o Es importante recordar que el molar que erup-
ciona a los seis anos, ya es un diente per-
manente, y su pérdida ocasiona mal posicién
dentaria.




PERMANENTES:

El primer diente permanente erupciona a los seis
anos de edad, en orden cronoldgico erupcionan
los centrales, laterales, premolares, caninos y por
ultimo segundo y tercer molar.

Esta denticion esté constituida por: 32 dientes, 16
en cada maxilar.




€ NFERMEDADES DENTALES

* CARED

Es una enfermedad producida por microorganis-
mos que se encuentran en la boca y en la placa
bacteriana, la cual dafna el esmalte de los dientes.




CLASIFICACION DE LA CARIES

A. RAMPANTE:

Ocasionada por el azucar en el biberén.

B. RECURRENTE:
Producida por micro filtraciones entre las res-
tauraciones y los dientes

C. INCIPIENTE:
Se presenta en las superficies oclusales, en
fosetas y fisuras.

D. ACTIVA:
Se observa el diente socavado, hay lesién de
color café o amarillo.
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€ NFERMEDADES PERIDDONTALES

SE PRESENTA CUANDD SE ALTERAN LOS
TEJIDOS DE SOPORTE DEL DIENTE, DEBIDO A

LA PLACA BACTERIANA ACUMULADA CERCA
DE LA ENCIA

A. GINGIVITIS:
Inflamacién producida por placa bacteriana.

B. PERIODONTITIS:
Es una gingivitis avanzada, produce pérdida
6sea hemorragiay posible pérdida del diente.



pemopoNTM.es
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C uIDADDS GENERALES
A. Correcto cepillado después de cada
comida.
©. Uso de seda dental diario.

C. Cambio de cepillo dental cada tres
meses.

D. Adecuada nutricion.

E. Visitaal odontdlogo cada seis meses.



T'echcA DE CEPILLADDO

A. LOS DIENTES DE ARRIBA SE CEPILLAN
RALIA ABAJO.
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©.LOS DIENTES DE ABATD SE CEPILLAN
HACIA ARRIBA.




C. LAD MUELAS EN FORMA CIRCULAR
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Uso pe $epa penTAL

Es muy importante por que llega a espacios
donde se dificulta la limpieza con el cepillo.



-
.
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A DECUADA NUTRICION

I. ETAPAPRENATAL

Tener una dieta equilibrada; rica en proteinas,

vitaminas y minerales para el crecimiento y
desarrollo del nifio en gestacién.




2. ETAPAPOSNATAL
Lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes, a partir de esta edad se debe com-
plementar con alimentos indicados por el
médico.

3. VACUNALZION
De acuerdo con laedad del menor.




C L ASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

FORMADORED

Son las proteinas que ayudan a formar tejidos,
huesos, musculos, sangre y defensas contra las
enfermedades.

» Lacteos
« Carnes
¢ Huevos

o Leguminosas.




REGULADORES

Son ricos en vitaminas y minerales, los vegetales
contienen gran cantidad de vitamina A, indis-
pensables para el crecimiento y desarrollo. Las
frutas contienen vitamina C, que ayudan a la
conservacion de venas y arterias, prevencion de
enfermedades y absorcidn de otros nutrientes.

» Frutas.
e Verduras.




ENERGETICOS

Son fuente de calor y energia cuando se dan en
cantidades mayores de las requeridas, generan
dano a los dientes y al organismo. Sobrepeso-
caries.

» Harinas.
» Cereales.
« AzUcares.
+ Grasas.




GRUPO LACTEDS:

e Leche.

» Mantequilla.
o Crema.

» Helado.




GRUPO CARNES:

» Pescado.

« Pollo.

» Huevos.

e Carnes.




GRUPO DE CEREALES:

e Trigo.
o Avena.
e Arroz.
¢ Maiz.




VITAMINAS:

« Frutas.
« Carnes.
« Cereales.
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DIETA MODERNA:

No consumir en exceso azticar, harinas y carnes.
Producen sobrepeso.
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QUE €5 UNA DISCAPACIDAD MENTAL

Es un estado “presente” que nos lleva a
determinar que en el futuro no logre
adquirir habilidades que le permitan la
integracion social, educativa y familiar.

Por lo tanto se hace referencia a limi-
taciones yj/o alteraciones en el desarrollo
delindividuo por debajo del promedio, las
cuales se relacionan con limitaciones en
dos o mas éareas de desarrollo: Comuni-
cacién, autocuidado, socializacién,
salud, etc.

Este se manifiesta, atemprana edad.



Factores que nciven e LA biscapacior
MENTAL ANTES DEL NACIMIENTO

I. Herencia biologica:
Un nino hereda caracteristicas del padre y de la
madre desde el momento de la fecundacion,
que es cuando se une el dvulo con el esper-
matozoide.

2. Desnutricion durante el embarazo:
La mala nutricién durante el embarazo, puede
crear no soélo retraso en el desarrollo fisico sino
que puede originar discapacidad mental.




3. Enfermedades Infecciosas:
Las enfermedades infecciosas y eruptivas en la
madre adquiridas durante el embarazo son
también causal de limitacion.

Entre dichas enfermeades estan:
* Rubeola, Sarampién, Varicela, etc.

4. Medicamentos:
El consumo de medicamentos no formulados,
las sustancias toxicas, el consumo de alcohol o
de cigarrillo, son factores que contribuyen a
una discapacidad y riesgo de malformaciones
en el feto.

5. Dtros Factores:
Existen otros factores que ocasionan la
discapacidad mental en el nino como: pro-
blemas renales de la madre, irradiaciones,
rayos X, incompatibilidad sanguinea, edad de
la madre, hipotiroidismo, diabetes, toxemia del
embarazo, etc.




FMTDFES DURANTE €L NALIMIENTO

1. Uso de instrumental obstétrico:
Aplicacién inadecuada de forcéps durante el
parto.

2. Defectos en la oxigenacion:
La anoxia (falta de oxigeno) que se presenta en
el parto a causa de dificultades obstétricas las
cuales deben ser diagnosticadas oportuna-
mente.




3. Parto en Lasa:
El recién nacido no atendido adecuadamente
en el momento de nacery partos prolongados.

4. La |ctericia Neonatal:
Un bebé que presenta color amarillo o padece
infecciones, puede sufrir retardo mental.

5. Parto Pretérmino:
Prematurez mal atendida, prematuros de
menos de 8 meses de gestacion.




FALToizes DESPUES DEL NALIMIENTO

1. Desnutricion:
La carencia de alimentacion adecuada al nifo,
genera desnutricién y constituye factor de alto
riesgo que puede causar discapacidad mental.
Desde el momento del nacimiento se debe dar
lactancia materna como alimento exclusivo
hasta el sexto mes, esideal.

2. Las infecciones:
No controlar oportunamente infecciones en los
ninos, que pasan a ser agudas y generan
complicaciones, constituyen un alto riesgo de
discapacidad mental.




. Los Grolpes o Traumatismos Fuertes :

En la cabeza o columna sufridos por el nino
durante los primeros anos de vida ocasionan
discapacidad mental y trastornos fisicos.

4 Intoricaciones:

Causadas por el consumo de droga, veneno,
insecticidas y en ocasiones el consumo de
sustancias no comestibles como pintura, yeso,
papeles, colillas de cigarrillos, detergentes.

5. La deprivacion Socio - Afectiva:
Un nifo que no recibe
afecto de sus padres y
deméas familiares /
durante sus primeros
anos, puede presentar |
retraso en el desarrollo
fisico, motor, cognitivo,
comunicativo y emo-
cional.

. Otras Condiciones:
Algunas condiciones obstaculizan el desarrollo
del nino tales como: Maltrato, rechazo de los
padres y abandono de la sociedad.




FALTOR% DE PREVENCION DE LA
DISCAPALIDAD MENTAL

RELATIVOD A LADS MADRES
1. Genética:

Es importante buscar asesoria genética para
detectar anomalias cromosomaticas, factores
de riesgo o problemas hereditarios.

2. Chequeos Médicos Requlares:

Un control prenatal estricto permite detectar los
factores de riesgo gestacionales como: nefro-
patia, hipotiroidismo, hipertension arterial.




3. Nutricion:

Mantener una dieta equilibrada rica en protei-
nas para fortalecimiento del bebé en gestacion.

4. Sustancias y medicamentos:

Evitar fumar e ingerir bebidas alcohdlicas, y
drogas no formuladas médicamente.
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5. Realizar examenes:

Es necesario practicar examenes de laborato-
rio ordenados por el médico para prevenir
posibles factores de riesgo y realizar el trata-
miento correspondiente.

b. Vacunas:

Antes de la gestacion planeada es conveniente
inmunizar a la madre con las vacunas contra la
viruelay larubéola.
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1. Afecto:

Brindar ambientes adecuados, armoniosos y
estimulantes desde el inicio de la gestacion es
garantizar el afecto necesario para el desarrollo
del bebé.

8. Cuidados Dentales:
IS

Cuando erupcione el primer diente se debe
limpiar con gasa, estimular el cepillado diario
con horario establecido y participacién de toda
lafamilia.
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FALTOREs DE PREVENCION
RELATIVOS AL NIND

. Nacimiento:

Recurrir a servicios de salud reconocidos para
la atencién del parto o cesérea y asegurar asi el
control médico oportuno para el recién nacido.

2. Nutricion:

La lactancia materna hasta el sexto mes como
alimento Unico es lo ideal. A partir de esta edad
se debe complementar la dieta con los alimen-
tos indicados por el médico o nutricionista.
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3. Vacunacion:

| Aplicar las vacunas obligatorias de acuerdo
con laedad y condiciones del bebé.

4. Estimulacion y Afecto:

Brindar al bebé el amory los estimulos adecua-
dos, el cuidado y los tratamientos necesarios
para su Optimo desarrollo fisico y emocional.
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5. Alertas:

Evitar caidas y golpes fuertes en la cabeza y
columna, controlar infecciones, fiebres altas,
atragamientos, asfixias, etc.

Los medicamentos que estos pacientes ingie-
ren hacen que aumenten la inflamacion de las
encias, y laincidencia de caries.

Es muy importante no dejar el biberdn en boca
durante las horas de la noche, ya que esto
produce caries y adicionalmente el nino puede
broncoaspirar.
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QUE HACER CON UN NIRID ESPECIAL

1. Aceptar el Hecho de tener un nifio especial en
lafamilia.

2.. Buscar orientacién familiar especializada.

3. Proporcionar evaluacién médica, odontolégi-
ca, psicoldgica, oftalmolégica y neuroldgica.

4. Evaluacion terapéutica integral: terapia ocupa-
cional y fisica, fonoaudiologia y educacién
especial.

5. Brindar asistencia en programas terapéuticos y
educacion integral en la que la familia se
comprometa a participar activamente.

. Brindar la atencién y el amor que el nifio
requiere, su derecho a la vida es igual al de
todos.
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LA ATENCION ESPECIAL, EL AMOR Y LA
COMPRENSION SON LA RESPUESTA PARA SU
FORMAZION INTEGRAL

Aprende lo que observa en su medio.
Darespuestaalo que vive cada dia.

Responde al afecto o rechazo de los que lo
rodean.

Su aprendizaje es lento pero con amor y pa-
cienciaaprende y se supera.
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CPRTA DE UN NIRIO CON DISCAPAZIDAD
PARA SU FAMILIA Y PROFESORES

Acéptame como soy, con razén de justicia y no
de piedad.

Transformame en un ser (il porque no quiero
vivirde limosnas.

Librame de la ignoracia y la dependencia,
déjame ser Util.

Pon en tus labios la luz de una sonrisa y no la
sombra triste de miedo.

Ayiidame a no ser una carga para mis padres
logrando mi integracién en la sociedad.

Reflexiona y valora mi comienzo igual al tuyo;
sabes que las ilusiones que acompanan mi ser,
son las mismas que sofaron tus padres.

Despierta con tu afecto mi fuerza contra la
agresividad que avasalla.

Mirame...! {Soy humano como ti!
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