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EDITORIAL

ODONTOLOGIA en PERSONAS con DISCAPACIDAD

Desde julio de 1993, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, en
Mendoza, Argentina, ha incorporado la atencién odontolégica de las personas con discapacidad en diferentes
areas.

En el mes de julio de ese afio se inaugura el Centro de Atencién Odontoldgica al Discapacitado.
Un lugar nuevo, un espacio Unico, con infraestructura y equipamiento adaptado para la atencién de la salud
bucal de estos pacientes y con profesionales que con amor y respeto iniciaron con vocacién de servicio, un
trabajo inédito en un grupo poblacional olvidado por las ciencias de la salud.

Unos afios antes, ya se ofrecia la capacitacion de los estudiantes de grado a través del dictado
de cursos optativos en esta tematica y luego se logré la incorporacion definitiva al plan de estudios de la
carrera odontologia.

Algo estaba cambiando. Desde lo académico y la extension universitaria se producia un dialogo
de saberes.

La Facultad de Odontologia, convencida de la demanda de estas familias crea un centro
odontolégico para su atencion y entendiendo que la oferta de efectores era escasa, incorpora competencias
para una formacién integral del futuro Odontélogo con el propésito de ejercer el rol de “primer” eslabon en la
atencion primaria de la salud bucal de las personas con discapacidad.

Ha pasado mucho tiempo, la infraestructura mejor6, la calidad de nuestros egresados también, y
especialmente en esta disciplina.

Pero faltaba un escaléon de esta hermosa “cadena de valores”.

Era, la formacion de posgrado, para aquellos que les interesaba y buscaban completar su
formacion profesional y otros que deseaban perfeccionar y mejorar sus saberes.

Asi nacio la Diplomatura de Posgrado Odontologia para Lactantes y Nifios con Discapacidad.

Una decena de colegas de Mendoza y San Juan atendieron pacientes, dictaron temas en el
exterior, realizaron trabajos. Y completaron las obligaciones académicas, gradudndose en esta oferta
posgradual.

Aqui estan sus tesinas, sus aportes, su experiencia, su estudio. Emociona ver la dedicacion y el
compromiso con que llevaron este desafio adelante. Emociona comprobar que la responsabilidad por el
préjimo y su amor a él, fueron las lucecitas que las guiaron siempre.

Abracé esta disciplina hace mas de 30 afios, La discapacidad me tocé muy de cerca, FELICITO
a este grupo de Profesionales con mayusculas, que definieron su futuro vocacional al lado de estas familias
que tanto las necesitan, especialmente, por su mirada desde la salud bucal de bebés y nifios con
discapacidad.

Y como alguien dijo por ahi, la VIDA lo devolvera con creces, en felicidad, disfrute, carifio,
alegria.

La Facultad de Odontologia, esta orgullosa de Udes, y de haber encabezado la posta, siendo la
primera Unidad Académica del pais que inicia una oferta de formacion cientifica y clinica como ésta.

Felicitaciones nuevamente.

Dra. Patricia DI NASSO
Decana
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ABORDAJE ODONTOLOGICO EN PROGERIA
Autora: Od. Cecilia CIPOLLA

La progeria es una rara afeccion que se destaca porque los
sintomas se asemejan bastante al envejecimiento humano
normal, pero ocurre en nifios pequefios. Por lo regular, no se
transmite de padres a hijos. En raras ocasiones, se observa en
mas de un nifio en una familia.

Sintomas

Deficiencia en el crecimiento durante el primer afo de vida
Cara estrecha, encogida y arrugada

Calvicie

Pérdida de las pestafias y las cejas

Estatura baja

Cabeza grande para el tamafio de la cara (macrocefalia)
La fontanela abierta

Mandibula pequefia (micrognacia)

Piel seca, descamativa y delgada

Rango de movimiento limitado

Retardo o ausencia en la formacién de los dientes

Tratamiento

No hay ningln tratamiento especifico para la progeria, pero el
acido acetilsalicilico y las estatinas se pueden usar para
proteger contra un ataque cardiaco o un accidente
cerebrovascular.

Expectativas (prondstico)

La progeria causa la muerte prematura. Los pacientes
generalmente sdlo viven hasta los afios de la adolescencia (un
periodo de vida promedio de 13 afios); sin embargo, algunos
pacientes pueden vivir hasta poco mas de los 20 afios. La
causa de muerte generalmente estd relacionada con el
corazon o un accidente cerebrovascular.

Objetivos

- Considerar los diagndsticos diferenciales a los sintomas en
progerie.

- Planificar el tratamiento odontoldgico de acuerdo a la
severidad de la patologia sistémica.

- Conocer signos y sintomas para el correcto abordaje
asistencial.

Desarrollo

Progeria (del griego pro, "hacia, a favor de" y geron, "viejo") es
una enfermedad genética de la infancia extremadamente rara,
presenta envejecimiento brusco y prematuro en nifios entre
su primer y segundo afio de vida. Esta rara afeccion la padece
uno de cada 7 millones de recién nacidos vivos. No se ha
evidenciado preferencia por ningln sexo en particular, pero se
han comunicado muchos mas pacientes de etnia blanca (97%
de los pacientes afectados). La progeria dafia diferentes
organos y tejidos: hueso, musculos, piel, tejido subcutaneo y
vasos. Los nifios tienen baja estatura, craneo de gran tamario,
alopecia, piel seca y arrugada, ausencia de grasa subcutdnea,
rigidez articular. Al no existir cura ni tratamiento, las personas
que lo padecen viven un promedio de 13 aifos, aunque
algunos pacientes pueden vivir hasta poco mas de los 201

La forma mas severa de esta enfermedad es la llamada
sindrome de Hutchinson-Gilford nombrada asi en honor
de Jonathan Hutchinson, quien fue el primero en descubrirla
en 1886 y de Hastings Gilford quien realizé diferentes estudios
acerca de su desarrollo y caracteristicas en 1904.

Caracteristicas clinicas

Baja estatura

Calvicie prematura

Qjos prominentes

Venas craneales sobresaliente
Ausencia de cejas y pestafias
Problemas cardiacos

Pecho angosto, con costillas marcadas.
Extremidades finas y esqueléticas.
Estrechamiento de las arterias coronarias.

Articulaciones grandes y rigidas.

Manchas en la piel semejantes a las de la vejez por
mal metabolismo de la melanina.

Presencia de enfermedades degenerativas como la
artritis o cataratas, propias de la vejez

Mitosis con retardo reticoendoplasmatico

Falta de gametos sexuales y pensativos

Alteracién en la denticién

Piel seca y arrugada
Canas en la infancia
Craneo de gran tamaiio
Nariz grande y aguileiia
Mentdn retraido
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Ostedlisis del tercio distal de las claviculas.
Ostedlisis de falanges distales en manos y pies.
Osteoporosis.

Arterosclerosis.

Muerte natural antes de los 18 afios.

Causas

La progeria estd reconocida como una laminopatia, asociada a
mutaciones en el gen LMNA que codifica para la [aminaA/C, el
componente principal de las ldminas nucleares. La mutacidn
mas frecuente es una mutacion puntual en la posicién 1824 en
el exon 11, que crea una mutacion en el codén 608 y activa el
sitio criptico de procesamiento llevando a una lamina A
truncada. Como consecuencia, se produce la pérdida de 50
aminodcidos en el terminal-C de la forma de la proteina
conocida como progerina o lamina AD50. Esto lleva a la
disrupcion del ensamblaje normal de la envoltura nuclear, la
funcion nuclear y la funcién de la lamina A. Afecta
especificamente la maduraciéon de la prelaminina A a la
laminina A; por lo tanto, la progeria es un desorden que tiene
un efecto profundo en la integridad del tejido conectivo. Esto
es critico para el soporte nuclear y para la organizacion de la
cromatina.

Teniendo en cuenta lo anterior, los estudios se han basado
en fibroblastos, ya que la enfermedad se manifiesta en el
tejido conectivo. Se han encontrado cambios en la glicosilacién
de los fibroblastos, pero aun no se sabe si esto se debe a algun
estado de la enfermedad, o a la adquisicion de mutaciones
gendmicas.

Las células presentan un nucleo con alteraciones estructurales
(herniaciones y l6bulos) asi como defectos en la organizacién
de la heterocromatina. Molecularmente presentan un defecto
en el mecanismo de reparacion del ADN como consecuencia
de la rotura de la hélice doble.

Diagnéstico

Al nacer, en los nifios con progeria no se aprecian
caracteristicas especiales, aunque en algunos casos pueden
percibirse: forma esculpida de la nariz, esclerodermas y
cianosis facial. Los sintomas se manifiestan durante el primer
afio, con una o varias de las siguientes anomalias: retardo en
el crecimiento, alopecia y anomalias en la piel, debido a la
disminuciéon de la produccién de sudor por parte de las
glandulas sudoriparas. Hacia el segundo afio se afiaden otros
sintomas, como la caida del cabello. Las manifestaciones
clinicas de la progeria se clasifican en criterios
mayores y signos que usualmente estan presentes.
Los criterios mayores incluyen facies delgadas o finas,
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alopecia, venas prominentes en la calota, ojos grandes,
micrognatia, denticion anormal y retardada, torax
"acampanado" en apariencia de pera, claviculas cortas,
piernas arqueadas como jinete, extremidades superiores
delgadas con articulaciones prominentes, talla baja, peso bajo
para la talla, maduracion sexual incompleta y disminucion de
la grasa subcutanea.

Los signos que usualmente estan presentes son piel
esclerodérmica, alopecia generalizada, orejas prominentes con
ausencia de lébulos, nariz ganchuda, labios delgados con
cianosis periodal, paladar alto, fontanela anterior permeable,
voz de tono alto y ufas distrdficas. En conclusion, el
diagnostico de la progeria es fundamentalmente clinico y se
declara en nifios que presentan los signos iniciales de la
enfermedad mencionados al comienzo y que manifiesten
todos los criterios mayores. Cabe mencionar que no existe un
examen concluyente que certifique el diagndstico de la
progeria.

El diagnéstico diferencial debe plantearse con los sindromes
progeroides entre los cuales se encuentran:

El Sindrome de Werner, también conocido como "progeria de
los adultos", teniendo una incidencia de 1 de cada 100,000
habitantes en el mundo.

El Sindrome de Mulvill-Smith: en el cual existe retardo de
crecimiento intrauterino, talla baja, microcefalia, hipodontia,
entre otros.

El sindrome de Cockayne: sus caracteristicas clinicas se
presentan en la segunda década de Ila vida, con
fotosensibilidad cutanea, defectos oculares entre otros.

Prondstico

El promedio de vida en nifos enfermos es de 13 afios, pero
puede estar entre 7-27 afios, aunque la supervivencia mas alla
de la adolescencia es inusual, se ha descrito un paciente que
fallecio a los 47 afios por un infarto del miocardio. En mas del
80% de los casos la muerte se debe a complicaciones que
surgen, como la arteroesclerosis, fallos en el corazén, infarto
de miocardio y trombosis coronaria.

No existe cura ni medicamento para este tipo de enfermedad,
tampoco un tratamiento de probada eficacia; sin embargo, en
recientes estudios[M'M], se comprobd que la progerina,
responsable de la degeneraciéon celular, podia ser reducida,
aunque el medicamento usado es aln un prototipo, se espera
que ayude no solo a curar la aneuploidia, sino también frenar
el proceso de "envejecimiento", e incluso detener el
envejecimiento, aumentando asi increiblemente la esperanza
de vida.

La mayoria de los tratamientos se limitan a prevenir o frenar
las complicaciones que puedan surgir de esta enfermedad,
como son las complicaciones cardioldgicas. Se utilizan aspirina
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en bajas dosis y dietas hipercaldricas; también se han
intentado tratamientos con hormona de crecimiento humano.
Después de descubrir el gen causante de la enfermedad y su
funcionamiento, se ha propuesto un tratamiento con un tipo
de farmaco anticancerigeno, inhibidor de la
farnesyltransferasa (FTls), probandose su eficacia en modelos
con ratones.

A partir de mayo de 2007 se inicié un periodo de pruebas
clinicas con pacientes utilizando FTI Lonafarnib.

Aunque recientemente se ha descubierto especificamente el
gen causante de la progeria, auin no existe cura.

El factor de que los pacientes mueren jovenes, casi siempre en
la segunda década de vida, no ayuda en el descubrimiento de
la cura, ya que no se pueden llevar a cabo estudios mas
completos y especializados, los cuales llevarian afios.

Casos famosos

En 1981 el programa That'sincredible! presenté dentro de sus
historias el caso del nifio sudafricano Fransie Geringer de 8
afios de edad y que tenia progeria, quien fue a visitar en Texas
a Mickey Hays, otro nifio con el mismo sindrome, y juntos
fueron de paseo a Disneylandia en Anaheim (California).
También estd el caso de HayleyOkines, una nifia que aparecio
en un documental de NationalGeographicChannel a la edad de
13 afios.

Un documental del afio 2013 de Sean Fine y Andrea Nix,
llamado Life According to Sam (La vida segtin Sam), y motivado
por el caso de Sam Berns, explicé qué era la progeria, el
proceso de descubrir las anomalias en las proteinas que la
causaban e intentar obtener la aceptacion de la primera
medicina para tratar esta enfermedad o sus sintomas, llamada
Lonafarnib.

Conclusién

"La progeria es el nombre genérico que se da a distintos
sindromes de envejecimiento acelerado. La mas conocida es el
sindrome de Hutchinson-Gilford y causa la muerte de los
pacientes de forma prematura por la acumulacién de una
proteina toxica para las células que se denomina progerina", le
explicé a BBC Mundo el investigador espafiol de la Universidad
de Oviedo, Carlos Lopez-Otin A pesar de que actualmente no
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hay una cura para la progeria, se han encontrado distintas
posibilidades para bloquear el efecto nocivo de la progerina y
también hallar la raiz de la falla genética que causa la
enfermedad.

"Es una enfermedad incurable, pero en apenas diez afios se ha
progresado de manera extraordinaria en la identificacion de
las mutaciones genéticas que causan las distintas progerias asi
como en el estudio de los mecanismos moleculares que se
alteran como consecuencia de dichas mutaciones", afirmé
Lopez-Otin.

Cientificos de la Universidad de Durham, en Reino Unido,
afirmaron que lograron revertir algunos de los efectos que
causa esta degeneracion en el organismo.

La investigacidon dejé como conclusion que la enfermedad es
causada en parte por dafios al ADN provocados por agentes
quimicos altamente reactivos al oxigeno, llamados especies
reactivas del oxigeno (ERO).

Un farmaco llamado acetilcisteia-n parece controlar ese dafio,
agrega el informe.

El aspecto fragil de Sampson Berns, similar al de un anciano,
podria resultar engafioso. En todos los videos que ahora
circulan por internet con su figura quebradiza se nota el
impulso de un hombre que queria hacer una diferencia.

"No importa en lo que me convierta. Yo creo que puedo
cambiar el mundo", dijo con su voz de nifio durante una
reciente charla del ciclo de TEDx en Estados Unidos.
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ABORDAJE ODONTOLOGICO: RETRASO MENTAL
Autora Od. Daiana LUNA

Resumen

En el presente trabajo, se tratard una de las patologias
discapacitantes de prevalencia en nuestra poblacion. Es
marcado en los trastorno de inteligencia, dentro de las
hipofunciones, encontramos al retraso mental.

El fin de éste trabajo, es dar a conocer a la patologia,
apuntando a la atencion odontoldgica; en el cual el profesional
de las ciencias de la salud encontrard una breve resefia de tal
patologia y el abordaje odontoldgico con concejos y casos
clinicos de nifios y adolescentes.

Se encontrara adjunto un caso clinico de Sindrome X fragil.
También se brinda una resefia de la patologia y un caso clinico
de un chico de 14 afios, que presenta retraso mental.

Objetivos

General: concientizar a familiares de nifios con discapacidad,
sobre la importancia de la visita odontoldgica.

Especificos:

- Conocer ritmos de vida de dichas familias.

-Ensefianza de THO y asesoramiento de dieta a padres y a
pacientes.

-Disminuir los niveles de infeccidn, respetando el tiempo de
tolerancia de nuestros pacientes.

Desarrollo

Discapacidad para la OMS (2016): es un término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo
que refleja una interaccién entre las caracteristicas del
organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que vive.

Se las puede clasificar (clasificacion internacional- Cl) por su
tipo, gravedad, duracion. (Euldlia Bassedas 2010)

TIPO:

Motoras: pueden ser ambulatorias, semi ambulatorias y no
ambulatorias.

Sensoriales: auditivas, visuales.

Mentales: Intelectuales, personalidad.

Asociadas.

GRAVEDAD: Ligero, Moderado, Grave, Profundo.
DURACION: Transitorias, Permanentes.

Las patologias discapacitantes son las siguientes:
_ Trastornos Motores:

Paralisis traumatica,
Paralisis cerebral

_Trastornos de Inteligencia:

Hiperfuncién: superdotados.

Hipofuncién: fronterizos, Retraso mental (leve, moderado,
severo y profundo).

_Trastornos audiocomunicacion:

Deficiencia visual,

Deficiencia auditiva.

_Afecciones sistémicas: Renales, cardiacas,hematicas, ect.

_ Trastornos genéticos: Sd de Down.

Retraso mental

Puede definirse como un funcionamiento intelectual general a
un nivel abajo del promedio, con deficiencia en la conducta de
adaptacidn y se manifiesta durante el desarrollo, afectando al
normal rendimiento educativo del nifio.

Como tal, no es una enfermedad, no se contagia y no se cura;
pero se aporta un alto porcentaje de acompafiamiento
familiar, profesional. El cual, se trabaja durante un periodo
continuo, el funcionamiento vital de la persona con retardo
mental generalmente mejora.

Etiologia

Tenemos varias formas de clasificacién de la etiologia, por
ejemplo puede ser segun: condiciones genéticas, problemas
durante el embarazo, al nacer y de la salud.

Otro tipo seria etiologia leve, moderada y grave-profunda.
GENETICOS: Genes anormales, errores de combinacidn
genética, ej: Sd de Down, Sd fragil X y Phenylketonuria (PKU).
EMBARAZO ( PRENATAL): Mal desarrollo intrauterino,
consumo de alcohol, infecciones como rubeola, radiaciones,
incompatibilidad sanguinea.

AL NACER (PERINATAL): Complicaciones durante el parto que
produzcan anoxia.

DE SALUD (POSNATALES): Tos convulsa, varicela, meningitis
bacteriana o encefalitis viral, malnutricién extrema, exposicidn
a venenos como plamo o Hg, traumatismos por accidentes
automovilisticos.

LEVE:

MODERADA:

EMBARAZO: Infecciones , traumas o agentes fisicos, desorden
del metabolismo y nutricién, “anomalias cromosémicas”

En el embarazo tenemos las prenatales que atacan al SN
(rubeola, sifilis) o también las posnatales como la meningitis,
encefalitis.

INTOXICACONES: Antes o tras nacer, casusa algun dafo
permanente, anticuerpos maternos a células sanguineas
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fatales, causan lesion cerebral y RM( madre RH-),
envenenamiento por plomo postnatal.

TRAUMAS Y OTROS AGENTES FiSICOS: Como es el caso de las
anoxias, a mayor células dafiadas y mayor tiempo sin oxigeno
mayor es el RM. También se puede incluir a las lesiones fisicas,
accidentes o agresion postnatal.

DESORDEN DEL METABOLISMO: Como la fenilcetonuria siendo
de origen hereditario o enfermedades diversas que afectan al
SN y producen cambios en el cerebreo.

ANORMALIDADES.

GRAVE Y PROFUNDA: Es directamente especifico médico en
gestacion o parto.

Afecciones maternas,

Exposicidn intrauterina: alcohol, cocaina, Pl, medicacion, Rx.
Trauma obstétrico

RM prematuro extremo: menos de 25 semanas de gestacion,
menos de 1,500 gr.

Paises subdesarrollados, pobre asistencia médica

Caracteristicas clinicas

Segun la severidad y cuadro médico asociado:

Inteligencia inferior a la media,

Etiologia precoz

Dificultad para su adaptacién social y capacidad de
aprendizaje.

Incapacidad de seguir pautas de desarrollo intelectual y
satisfacer exigencias educativas

Fascie retraida

Dificultad o demora en sentarse, gatear, caminar, hablar.
Retraso en control de esfinteres.

Dificultad en memorizacion.

No piensan consecuencias de sus actos.

Persistencia de comportamiento infantil.

87% serdn mas lentos en aprender informacién nueva.

13% restante, tienen mas dificultad en escuela, casa,
comunidad, necesitaran apoyo todo su vida.

Caracteristicas bucales

Deficiente THO,

Caries,

EGP,

Pérdidas dentarias.

Dificultad para hablar, comer, dolores, autoestima, en su
calidad de vida (problemas dentales, limitacion de su
actividad).

Podemos hablar de responsables de tales enfermedades como
caries, EGP: la frecuencia de cepillado, nivel socioeconémico,
tipo de retraso mental, comprensidon del nifio sobre la
importancia de higiene bucal, farmacos que disminuyen el
flujo salival; y principalmente el deficiente sistema sanitario.
Por ejemplo en los programas nacionales no se incluye a todas
las escuelas de educacion especial. (ejemplo ProSaNe).

En la consulta diaria tenemos como aliados a los padres y/o
cuidadores, son quienes jugaran un papel fundamental en el
tratamiento de sus niflos. Donde ellos participaran
principalmente aportando y trabajando en tareas educativas q
implementardn en sus hogares, por ejemplo realizando la THO
a sus hijos en casos graves y/o ayudando en los casos leves-
moderados. Ellos son quienes nos aportaran informacion
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negativa del paciente, que nos serd de gran utilidad a la hora
del abordaje odontoldgico. Los papas seran el nexo para
transmitir informacidn a los nifios. A ellos les explicaremos las
limitaciones médicas, fisicas, sociales, que llevan a la dificultad
del tratamiento odontoldgico. Y principalmente siempre
recordar los tiempos del nifio y el tiempo de latencia durante
la atencién odontoldgica.

Prevencion
THO, Dieta, Control de PB, Colutorios con CHX/ F, Sellantes
(resinas/VI), Fluor, Control periddico.

Consideraciones generales

Conocer situaciones sistémicas relacionadas a su patologia,
Cooperacion de profesional de salud( odontdlogo, asistente
dental), padres/cuidadores y paciente,

Clima tranquilo,

Los nifios son amigables y afectivos, por eso es fundamental:
DECIR- MOSTRAR-HACER.

Esto permite que el nifio se prepare para lo que vendrd, se
produce la angustia sefial, para elaborar su adaptacion,
sefiales y defensa de lo nuevo.

Hablar lento, palabras simples,

Una instruccion por vez,

Felicitar en cada sesion,

Escuchar atento al paciente y su acompafiante,

Sesiones cortas( de facil a dificil) para familiarizarse con el
ambiente odontolégico,

Citar al paciente a la hora de menos fatiga.

Evitar movimientos bruscos

Casos clinicos

DATOS PERSONALES:
Julieta, 9 afios, Nacio: 13/11/06
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ANTECEDENTES MEDICOS:

DIAGNOSTICO: Retraso mental moderado, deterioro del
comportamiento de grado no especificado.

Alteraciones renales, tuvo infeccidn urinaria, asiste a controles
periddicos,

Soplos, concurre al cardidlogo una vez al afio (sin tratamiento).
Presenta estrefimiento, se controla con la dieta,

Miopia y estrabismo,

Control hormonal, por el momento sin tratamiento.

TRATAMIENTO TerapiaJ:a’sica.}
Ensefianza de THO,

Asesoramiento dietético a Julieta y a su Madre,
Fluor,

Refuerzo y motivacion,

Prueba y motivacién de anestesia,

Cariostatico en elemento 46 oclusal.

DATOS PERSONALES:
Rodrigo 14 afios, Nacié 13/06/01

ANTECEDENTES MEDICOS

DIAGNOSTICO: Retraso madurativo, origen: Genético.( Tia y
primo en primer grado via materna con retraso mental)

A los 3 afios tuvo convulsiones, por cuadro febril.

Estuvo bajo tratamiento con medicacion sistémica por
sinusitis.

Esta controlado, pero sin ningun tipo de medicacién.
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TRATAMIENTO

Ensefianza de THO,

Asesoramiento dietético a Rodrigo y a su Madre,

Fluor,

Refuerzo y motivacion,

Prueba y motivacién de anestesia,

Exodoncia de elemento 53, por palatino.

Raspaje supra gingival.
b S -

SINDROME X FRAGIL.

El sindrome del X fragil (SXF), también conocido como
sindrome de Martin-Bell, es un trastorno hereditario que
ocasiona deficiencia mental, pudiendo ser éste desde
moderado a grave, y siendo la segunda causa genética del
mismo, sélo superada por el sindrome de Down.

En 1943, Martin y Bell descubrieron un tipo de deficiencia
mental hereditario ligado al cromosoma X, que hoy
conocemos como sindrome del X fragil.

En 1991, Verkerk y col. describieron un gen asociado al
trastorno: el gen FMR-1 1 (acrénimo inglés de Fragile X
linkedMental Retardation type 1; deficiencia mental ligado al X
de tipo 1). Este descubrimiento ha traido consigo grandes
mejoras en el diagndstico prenatal y en la identificacién de
personas afectadas y en el rango de premutacion.

Rasgos y sintomas

Rasgos y sintomas: cara alargada, frente prominente, mentdn
pronunciado, grandes orejas.

J Deficiencia mental.

. Hiperactividad.
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. Problemas de atencion.
. Contacto visual escaso.
. Habla reiterativa.

. Articulaciones hiperextensibles.
. Testiculos grandes.

. Orejas prominentes.

. Bajo tono muscular.
DATOS PERSONALES:

Ignacio

Nacio 23/04/01.

14 afos.

s

ANTECEDENTES MEDICOS:

Alérgico a picaduras de insectos,

Consume respiridina 1mg en la mafiana y 1mg en la tarde,
todavia su medicacidn no ha producido alteraciones cardiacas,
2 cirugias inguinales.

TRATAMIENTO Terapia bésic.
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Ensefanza de THO,

Asesoramiento dietético a Rodrigo y a su Madre,
Fluor,

Refuerzo y motivacion

Conclusion

“ El miedo es la mas grande discapacidad de todas” (Nick
Vujicic), haciendo referencia a la comunidad de profesionales
de las ciencias de la salud. Se percibe, el abandono de tales
pacientes, en diversos centros de atencion (publicos y/o
privados). Por miedo a la patologia de base del paciente, en
éste caso, por temor al abordaje odontoldgico.
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MANIFESTACIONES SISTEMICAS Y OROFACIALES DEL SINDROME DE DOWN Y CASO CLINICO DE UN PACIENTE CON SiNDROME DE

DOWN

Autora: Od. Lucia Miriam MESA

Resumen

El Sindrome de Down es el desorden cromosomal mas comun,
descripto por primera vez por Langdon Down. También
conocido como “Trisomia 21”, es una anomalia donde un
material genético sobrante provoca retrasos en la forma en
que se desarrolla el nifio, tanto mental como fisicamente. Los
rasgos fisicos y los problemas médicos asociados al Sindrome
de Down varian considerablemente de un nifio a otro. El
diagndstico del Sindrome de Down se realiza al poco tiempo
de nacido a través del FENOTIPO (es la expresidon del genotipo
en funcion de un determinado ambiente) y el diagndstico
definitivo se hace en base al estudio de los CROMOSOMAS
(son la estructuras encargadas de transportar el ADN vy los
genes durante la division celular).

A pesar de que no se sabe con seguridad por qué ocurre el
sindrome de Down y no hay ninguna forma de prevenir el

error cromosomico que lo provoca, los cientificos saben que
las mujeres mayores de 35 afios tienen un riesgo
significativamente superior de tener un nifio que presente ésta
anomalia.

El Sindrome de Down es la causa genética mas frecuente de
discapacidad intelectual.

Es la Unica alteracion genética en la que la esperanza de vida
se ha doblado en los ultimos 30 afios.

Al estar incrementado el tiempo de vida de éstos pacientes, es
imprescindible el aporte del Odontdlogo como profesional y
educador de los padres para mantener la boca sana durante
toda su vida.

Se describen las caracteristicas mas comunes del Sindrome de
Down y se relata el Caso Clinico de un paciente con Sindrome
de Down.
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Objetivos

e Conocer las caracteristicas clinicas sistémicas propias del
paciente con sindrome de Down, porque algunas de ellas se
tienen en cuenta para el tratamiento y abordaje
odontoldgico.

e Enumerar las manifestaciones orales mds frecuentes en el
sindrome de Down y las Medidas de prevencion para el
mantenimiento de la salud bucal.

e Mostrar algunas pautas para la atencion odontoldgica del
paciente con sindrome de Down.

e Destacar la importancia del papel de los padres en el
cuidado bucal del paciente con Sindrome de Down.

e Describir la atencion odontolégica de un paciente con
sindrome de Down.

Desarrollo

Manifestaciones sistémicas del Sindrome de Down.
Generalmente son pacientes de baja estatura.

Un 30 a 60% de los pacientes con sindrome de Down tiene,
Cardiopatia congénita. En éste caso serd necesaria la Profilaxis
antibidtica para poder realizar cualquier tratamiento
odontoldgico que suponga un riesgo de ENDOCARDITIS
BACTERIANA.

Los pacientes también pueden presentar: Hipotiroidismo,
Enfermedad celiaca, Problemas intestinales (Obstrucciones del
intestino o esdfago), Hipotonia muscular generalizada, Laxitud
pronunciada en los ligamentos, Enfermedades respiratorias a
repeticion (por defecto del sistema Inmunoldgico).

El sindrome de Down siempre incluye: Retardo Mental, que
generalmente es de grado leve a moderado. Ademas pueden
presentarse como discapacidades asociadas al sindrome de
Down: Trastornos del Espectro Autista, Trastornos Motores,
Trastornos sensoriales, Trastornos convulsivos, Ligamentos
con laxitud pronunciada, Hipotonia muscular generalizada.

Manifestaciones oro-faciales del Sindrome de Down
Presentan: cara redonda y aplanada, cuello corto, manos y
pies pequefios, surcos marcados en las palmas de las manos,
orejas con implantacion baja.

A nivel de los ojos son frecuentes las Manchas de Brushfield
(son pequefias decoloraciones blanquecinas en la periferia del
Iris del ojo humano y son normales, no son patoldgicas). (5) y
Epicanto (es un pliegue del parpado superior que cubre la
esquina interna del ojo).

CABEZA FEQUESA FELO LACIO ¥ FINO

HENDIDURA PALPERRAL

OBLICUA CARA REDONDEADA

MARCHAS DE BRUSHFIELD

ALTERACIONES EN
MORFOLOOIA DE OREJAS
BOCA PRGUENA

CON LENGUA GRANDE
¥ FALADAR OJIVAL

NARLZ EN “SILLA DIt MONTAR" CURLLO CORTO Y ANCHO

Facie de paciente con Sindrome de Down

Macroglosia

Fig. 2
En el macizo craneo-facial se observa: microcefalia, retrusion y
atrofia del maxilar superior, pseudoprognatismo o
prognatismo mandibular y puente nasal deprimido. La

Oclusidn es del tipo: Clase Ill de Angle.

Oclusion: Clase Ill de Angle

El habito de Respiracidon bucal estd presente por: atrofia del
maxilar superior, paladar superior (alto y estrecho), hipertrofia
de amigdalas y/o adenoides que dificultan la respiracion nasal.
Por éste habito ingresa aire por la cavidad oral provocando
gingivitis y labios secos y agrietados.Otro habito que puede
aparecer: Deglucion atipica. Es importante asesorar a los
padres sobre la necesidad de consultar un Fonoaudiélogo para
el tratamiento lo mas precozmente posible de éstos habitos.

Respiracion bucal: labios
secos y entreabiertos

Fig. 3
Algunos niflos con sindrome de Down presentan Bruxismo
diurno y/o nocturno. En el caso de un paciente adulto es util el
uso de una Placa de oclusidn, que impedird la atricion
dentaria, la contracciéon y dolor de la musculatura oral y el
dolor de la ATM.

Es comln la: Apnea Obstructiva del Suefio, que es una
afeccidn que ocurre durante la respiracion en la cual el flujo de
aire sufre una pausa o una disminucién, mientras la persona
estd durmiendo, provocada porque la via respiratoria se ha
tornado estrecha o se ha bloqueado. Como resultado de la
apnea el paciente no duerme bien y por lo tanto no descansay
se despierta cansado, de mal humor y poco colaborador. Por
lo tanto, no se les deben dar los turnos que sean muy
tempranos durante la mafiana porque no serdn pacientes
colaboradores.

Puede verse: Queilitis Angular; es la presencia en las comisuras
labiales de grietas rodeadas por tejido inflamatorio. Es
causado por Hongos oportunistas, como la: Candida Albicans.
Estos hongos se albergan en las comisuras por la presencia de
humedad constante producto del babeo. Este babeo se debe a
que los pacientes permanencen con la boca abierta
permitiendo la pérdida de saliva. Este tipo de queilitis requiere
la medicacién con antifungicos como el Miconazol, durante 10
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a 15 dias. Ademads es necesario un tratamiento
fonoaudioldgico para que el nifio cierre la boca para evitar el
babeo.

La Lengua de mayor tamafio(macroglosia) e hipotdnica y los
Labios hipotoénicos predisponen a la posicion mandibular en
reposo con: Boca semi-abierta, Mordida abierta, Protrusion
lingual, Respiracidon bucal y Babeo. Ademas la lengua tiene
surcos profundos que predisponen a la acumulacién de placa
bacteriana que genera halitosis y micosis lingual. Por lo tanto
es importante la limpieza diaria con cepillo dental (cepillando
desde atras hacia adelante) o con cepillo lingual.

Queilitis angular: a nivel de las comisuras labiales

A nivel bucal en el Sindrome de Down se observa: retraso en la
eurpcion de las denticiones temporaria y permanente.

Es comun la agenesia dental permanente, por lo tanto antes
de realizar la exodoncia de un diente temporario se debe sacar
una Radiografia panoramica o periapical, para comprobar la
presencia del diente permanente que lo va a reemplazar.

Agenesia dental

Hpodontie
¢ Oigedonia

* Anodonta

Generalmente presenta una menor incidencia de caries por
caracteristicas peculiares del sindrome como: piezas dentarias
con anomalias de forma (conoides), microdoncia,diastemas,
surcos menos profundos y PH salival alcalino. Hay autores que
opinan que también influye la erupcidn tardia de los dientes.
Hay casos en los que hay una alta incidencia de caries, pero al
parecer esto es consecuencia de una higiene bucal
inadecuada.

Los niflos y adultos con sindrome de Down son mas
susceptibles a presentar: Enfermedad periodontal. La
Prevencion es la mejor manera de combatir el desarrollo de
ésta enfermedad, es decir con una buena técnica y un habito
de cepillado diario. Hay que cepillar no solo los dientes, sino
también la unidon diente-encia, ya que es en el surco gingival
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donde se acumula mas sarro.En condiciones normales no mide
mas de 1-2 mm. y no sangra; en cambio cuando hay gingivitis
y/o enfermedad periodontal puede medir mas de 3mm.,
sangrar y molestar. El cepillado mas importante es el de la
noche. Los padres deben estar al menos 5 minutos cepillando
los dientes a sus hijos y de forma muy especial en esa zona del
surco gingival, con un cepillo suave que no dafiara al nifio.
Luego se le dard al nifio otro cepillo “usado” para que él
ejercite su cepillado.En muchos casos, ademas los padres
pasaran un rato estupendo con sus hijos. Un cepillo infantil
puede durar 1 mes; cuando las cerdas se doblen se debe
cambiar ( o dejarlo para que se cepille él). En jovenes y adultos
con Periodontitis se debe realizar Detartraje, uso de colutorios
y pastas con Clorhexidina que ayudan al control de la placa
bacteriana y el sarro en las fases activas de sangrado de
encias. Las pastas de mantenimiento que tengan Triclosan (es
un potente antibacteriano y fungicida que se usa para en
control quimico de la placa bacteriana se usan para prevenir la
enfermedad periodontal. En pacientes discapacitados que no
puedan realizar buches hay un formato en spray con
clorhexidina, muy facil de usar. También se puede recurrir a
los cepillos eléctricos cuando es deficiente la destreza manual.
Esta mayor susceptibilidad a la Enfermedad periodontal se
debe a la deficiencia inmunitaria presente en el sindrome de
Down, focalizada en los Linfocitos T.

Enfermedad periodontal grave en
paciente adulto

Aspectos del Abordaje y del Tratamiento odontoldgico en el
paciente con Sindrome de Down

El Abordaje odontoldgico de un paciente discapacitado es
diferente del abordaje de un paciente normal.
Especificamente, el abordaje de un paciente con Sindrome de
Down depende:-a- del grado de Retardo Mental
(leve,moderado, grave) y —b- del tipo de las Discapacidades
asociadas:Trastornos motores, Trastornos del Espectro autista,
Trastornos sensoriales, Trastornos convulsivos.

Ademas las Discapacidades asociadas pueden influir en el
tratamiento odontolégico. Por ejemplo en éste caso clinico el
paciente con sindrome de Down, de 5 afios de edad, por
presentar un Trastorno convulsivo es tratado con medicacion
Anticonvulsiva que provoca: Hiperplasia gingival fibrosa, que
cubre la totalidad de los elementos temporarios y que dificulta
la masticacién. El Tratamiento serd quirurgico: Gingivectomia y
preventivo.
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El éxito del Tratamiento odontoldgico del paciente con
sindrome de Down depende en gran parte de la colaboracién
de la familia, ya que toda persona con una discapacidad es
dependiente (en mayor o menor grado) y durante toda su
vida.

Cepillado dental realizado por los padres: es

fundamental para la prevencion de enfermedades
bucales prevalentes en el paciente con sindrome de

En lo que respecta al Tratamiento Ortoddncico en el paciente
con sindrome de Down: -a- En épocas pasadas se utilizaban
aparatos ortoddncicos extraorales llamados “mentoneras” que
intentaban  sujetar el crecimiento ¢éseo mandibular
adelantado. Su efectividad esta cuestionada por lo que no es
recomendable.(8). -b-Se trata de evitar tratamientos
ortoddncicos muy prolongados que excedan los dos afios, ya
que resultan pesados tanto para los padres como para los
hijos.(8).-c-Para que el uso del aparato de ortodoncia tenga
éxito se debe esperar a que el paciente sea lo suficientemente
maduro como para aceptarlo. Ademas la madre debe ser
conciente de que el cepillado debera ser mas minucioso y mas
frecuente, ya que el aparato retendrd mas placa bacteriana.
También el cepillo deberd cambiarse mas frecuentemente que
si no usara ortodoncia.-d-Cuando el paciente con sindrome de
Down sufre trastornos en el habla, el uso de un aparato los
puede agravar, por lo tanto tal vez sea mejor atrasar el uso de
ortodoncia y priorizar el tratamiento fonoaudiolégico hasta
que se desarrolle mejor el lenguaje.

Caso clinico de un paciente con Sindrome de Down.

El paciente de sexo masculino, llega al Centro de Atencion
Odontoldgica al Discapacitado (CAOD), Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo, con 3 afios de
edad. Actualmente tiene 7 afios.Se llama “Daniel”. Su
discapacidad es sindrome de Down con Retardo Mental de
grado leve a moderado. No habla y se comunica a través de

gestos con las manos. La madre es la Unica persona que lo trae
durante todo el tratamiento hasta la actualidad.

Antes de asistir al CAOD, la mama llevd a Daniel al
Fonoaudidlogo para corregir la Respiracion bucal, Protrusion
lingual e Hipotonia labial.

En la primera sesion se realiza la Historia clinica. El paciente
presenta Hipotiroidismo y estd medicado con Levotiroxina. No
tiene Cardiopatia congénita. El “Motivo de la consulta” es
dolor en un molar de leche. Se procede a tratar la urgencia.

Es la primera vez que Daniel visita a un Dentista. Se le
presenta a la Asistente dental y se le muestra la sala de espera
y el consultorio para familiarizarlo con el ambiente
odontoldgico y disminuir el temor a lo desconocido .Para
poder realizar el examen bucal, la madre se sienta en el sillon
dental y sobre su regazo se sienta a Daniel.El paciente llora por
un momento,hasta que es contenido por el abrazo de la
madre. Se mantiene la boca abierta con un “dedo de
acrilico”sostenido por la asistente dental, y se observa una
caries macropenetrante y un abceso en el elemento 54, que
esta provocando el dolor.

Daniel es contenido por su mama en el sillon dental
antes de realizar el exdmen bucal

Se medica con antibidtico en suspensidon pediatrica
(Amoxicilina) y anti-inflamatorio en jarabe (lbuprofeno) y se
recita en una semana.

Daniel llega a la segunda sesiéon con menor ansiedad, porque
ya no tiene dolor dental y porque ya reconoce al personal y
ambiente odontoldgico. Se realiza el “Odontograma”y se
detecta la presencia de “Caries rampantes o de biberén” en la
mayoria de los elementos temporarios; producidas porque el
nifio se queda dormido conteniendo en su boca la mamadera
con leche o bebidas muy azucaradas y a que la madre no le
cepilla por desconocimiento de la técnica e importancia del
cepillado dental. A Se observa que la cronologia de erupcion es
normal, a pesar de que en el sindrome de Down es comun el
retraso en la erupcién dental.

En ésta segunda sesion se constata la remision del proceso
infeccioso y se hace Motivacion y Ensefianza del cepillado
dental a la madre y al nifio. Se ensefia la técnica, frecuencia y
el tipo de cepillo (chicoy suave). También se indica pasta
dental fluorada: “Fluorogel 2001 para los chiquitos”, porque el
paciente no puede aun salivar y éste gel contiene la mitad de
la concentracion de fluor que una pasta para adulto. Por la alta
“Actividad de Caries” de Daniel ademas se indica después del
uso del éste gel, el cepillado nocturno con un colutorio
fluorado: “Fluordent PX” y no enjuagar.

Se le explica a la mama que el nifio se debe cepillar para
aumentar su autoestima y para desarrollar la motricidad fina y
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luego ella debe reforzar el cepillado. Una forma de motivar al
nifio es cepillarse junto con los padres o hermanos y de ésta
manera el nifio los “imitara”.

Madre aprendiendo la técnica de cepillado para
hacerlo en la casa

En cuanto a la dieta, se le sugiere a la madre (con consulta con
el pediatra) disminuir la ingesta de azlcares refinados y usar
endulzantes naturales, no cariogénicos, como: “Stevia o
Sucrosa”. Ofrecerle al nifio alternativas sin azucar refinada,
como: productos que contengan Xilitol , jugos de fruta
naturales( que contiene fructosa que es un tipo de azlcar
menos cariogénica), frutos secos. Se le ensefia a la madre que
es mas peligrosa la alta frecuencia de consumo de azlcar que
la cantidad de azlcar ingerida. El nifio no debe “picotear”
dulces durante todo el dia.

El Xilitol es un azucar natural que esta en varias frutas,
verduras y en la madera de abedul. Se usa como edulcorante(
endulzante de bajas calorias). No es cariogénico como la
sacarosa. Reduce el desarrollo de caries (10).

En todas las sesiones se refuerza la Motivacion de la madre y
el nifio con respecto a las Medidas de prevencion.

En la cuarta sesidon se constata el vinculo de confianza de
Daniel con el odontdlogo, por lo que se procede a realizar un
tratamiento mas invasivo como es el tratamiento de
formocresol en el 54, con el uso de turbina y dedal de acrilico.

En las sesiones siguientes las Caries que no llegan a pulpa se
tratan con “Cariostético”( en tres sesiones, una sesién por
semana) y la aplicacion de “lLaca fluorada” o “Fluor
profesional”. Se le explica a la mama que para que el
Caridstatico remineralice las caries es de vital importancia el
cepillado con fluor en el hogar. Las Caries que llegan a pulpa se
tratan con terapia de “Formocresol”.

La obturacién definitiva se realiza con “lonémero vitreo” del
tipo “Restauracidon” (como por ejemplo: “Fuji 1X”), ya que éste
material tiene adherencia quimica y libera fluor, condiciones
que previenen la filtracion marginal y posterior recidiva de
caries. En molares se coloca “Miracle Mix” porque en éste
material se combinan las ventajas del iondmero con la
resistencia a la compresion de la aleacién de amalgama.

Al erupcionar los primeros molares permanentes se realizan
Sellantes.

Aplicacién de sellante con aislamiento relativo

Actualmente Daniel tiene 7 afios. Se le realiza el
mantenimiento de la BOCA INACTIVA con Controles bucales
periddicos y refuerzo de las medidas de Prevencion. Ademas
esta usando un Aparato de ortodoncia superior con parrilla
que controla la protrusidon lingual y la progresion mas
pronunciada de la mandibula hacia adelante.

Aspectos de interés en el tratamiento dental de Daniel

Se comprueba la actitud fuertemente colaboradora de la
madre durante todo el tratamiento odontolégico de Daniel,
cumpliendo con la asistencia puntual a todas las sesiones y
con el cepillado dental en el hogar, lo que influye
positivamente en el resultado del tratamiento odontolégico.
La mama relata en confianza su ansiedad por la incapacidad de
Daniel para hablar y pide consejo para derivarlo a una
institucion que se dedique a la estimulacion del “Lenguaje
hablado”. Se le sugiere asistir al Instituto: “Apando”,
especializado en nifios con sindrome de Down.

Como estrategias de Motivacidn y de Abordaje odontolégico
se utilizaron: -a-“Dibujo, Juego y hacer amigos” en la sala de
espera, -b-“Técnica: Digo, Muestro y Hago” durante la
atencién y al finalizar la sesion odontolégica,-c- regalar
“Cepillo dental, Globos con guantes de latex” y palabras de
felicitaciéon por el buen comportamiento.

Haciendo amistad en la sala de espera

Con éstas estrategias se logré que Daniel formara un vinculo
de confianza con la odontdloga y la asistente dental y se
transformara en un paciente muy colaborador, lo que facilité
en gran medida la atencidon odontoldgica. Asi, Daniel en la
primera sesion en la que lloraba rechazando la atenciéon en
sesiones posteriores pasd a subirse solito al sillén dental y
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dejarse atender. En éste caso clinico se observo a través de la
motivacion un cambio positivo en la conducta del paciente,
cosa que no ocurre en todos los casos clinicos.

Daniel se sienta solito en el sillén dental

Conclusién

El repaso de las manifestaciones sistémicas y orofaciales del
sindrome de Down le permite al odontélogo contar con mdas
conocimientos para brindar una atencidn mas eficiente.
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Los tratamientos odontoldgicos y los materiales dentales
usados en el paciente discapacitado no difieren de los
utilizados en el paciente normal.

La principal diferencia que existe entre la atencion
odontoldgica de un paciente normal y la de un paciente con
sindrome de Down reside en el: Abordaje odontolégico, que es
el conjunto de estrategias que utiliza el odontdlogo para poder
acceder a la cavida oral del paciente.

El Abordaje odontoldgico en el sindrome de Down depende de
factores como: grado de retardo mental y tipo de la
discapacidad asociada.

Uno de los pilares fundamentales para que el resultado del
tratamiento odontolégico de las personas con sindrome de
Down sea exitoso es el compromiso y la colaboracion de la
familia, que debe mantenerse durante toda la vida del
paciente; porque el paciente con éste sindrome siempre sera
una persona dependiente.

Atencién y cuidados odontoldgicos para los nifios con sindrome de
Down. Dr. José Molina Blanco, 2005.

Leiki B. Salud bucal en nifios especiales.
http//www.intervoz.com.ar/2003.

Dr. Molina Blanco, José Daniel, Revista Sindrome de Down, 2005.
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
Autora Od. Andrea Beatriz QUIROS

Resumen

Los trastornos mentales constituyen una importante carga
social y econdmica, tanto por su frecuencia, coexistencia y co-
morbilidad, como por la discapacidad que producen. En el caso
de los Trastornos del Espectro Autista (TEA), se produce un
impacto considerable, no sélo en el desarrollo y bienestar de
los afectados, sino también en sus familiares. El caracter
crénico y la gravedad de estos trastornos, hace que se precise
un plan de deteccion precoz y tratamiento multidisciplinario,
lo que conlleva a tener en cuenta un importante costo
econdémico y social a lo largo de toda la vida.

Un 62,5% de las familias afirma que tuvieron dificultades en la
realizacion del diagnéstico debidas al desconocimiento del
trastorno por parte de los profesionales (28,2%), la diversidad
de diagndsticos (23,1%), retrasos en la obtencién del
diagnédstico (15,4%), desconocimiento sobre doénde acudir
(12,8%), poca o ninguna coordinacién entre los profesionales
implicados (12,8%), y necesidad de desplazarse a otra ciudad
(7,7%). Respecto al tiempo que tardaron en recibir un
diagndstico definitivo, el 41,4% de las familias expresan que
tardaron mas de cuatro afos en recibir un diagndstico
definitivo. Por su parte, el 80% de los profesionales sanitarios

consideraron que conocen poco o nada sobre el autismo y el
20% bastante o mucho39.

Objetivos

La evidencia de que los TEA son mas frecuentes de lo que se
pensaba ha aumentado en las Ultimas décadas. Esto conlleva a
que los profesionales sanitarios encargados de la Atencién
Primaria en conjunto con otros profesionales (educacion,
servicios sociales), son agentes fundamentales en la deteccidn
precoz y consiguiente instauraciéon de la mejor atencion
integral a los nifios y nifas. Son ademas los mas indicados para
proporcionar a la familia informacién, apoyo y pautas.

El objetivo de este trabajo es mejorar la atencion de las
personas que padecen estos trastornos, reducir el estigmay la
marginaciéon al que se ven sometidos e impulsar las
actividades de prevencién, diagndstico precoz, tratamiento,
rehabilitacién e integracidn social.

Desarrollo

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) forman parte de los
problemas de salud mental. Los TEA son una serie de
trastornos neuropsiquiatricos, catalogados como “trastornos
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generalizados del desarrollo” segln la clasificacién diagndstica
del DSM-IV-TR, los cuales pueden detectarse a edades muy
tempranas (por definicion, el trastorno autista es de inicio
anterior a los 3 afios de edad). Este trastorno provoca un gran
impacto no sélo en el correcto desarrollo y bienestar de la
persona afectada, sino también de los familiares, debido a una
gran cantidad de cuidados personalizados que necesitan. La
prevalencia de dichos trastornos ha aumentado
considerablemente, lo que unido a su cardcter crénico y
gravedad hace que precisen un plan de tratamiento
multidisciplinar personalizado y permanente a lo largo de todo
el ciclo vital, en constante revisidn y monitorizacién, que
favorezca el pleno desarrollo del potencial de las personas con
TEA y favorezca su integracidn social y su calidad de vida
Ademads se ha observado que los hombres tienen mas riesgo
que las mujeres de padecer este trastorno, no encontrandose
diferencias significativas en la proporcién de casos de autismo
entre las diferentes clases sociales y culturas estudiadas

La edad de inicio de los trastornos es muy temprana; en
algunos casos se han podido observar las primeras
manifestaciones durante el primer afio de vida, de ahi la
importancia de una deteccién precoz.

En cuanto a la afectacién de la capacidad cognitiva, segin
algunos autores la discapacidad intelectual en los nifios con
Trastornos de Espectro Autista es variable, siendo mayor en
los pacientes con Trastornos Generalizados del Desarrollo no
especificado y nulo en los nifios Sindrome de Asperger

Etiologia

Con frecuencia las causas del autismo son desconocidas;
aungue en muchos casos se sospecha que se debe a cambios o
mutaciones en los genes, no todos los genes involucrados en
el desarrollo de esta enfermedad han sido identificados. Las
investigaciones cientificas han relacionado la aparicién del
autismo en el nifo con las siguientes causas:

Agentes genéticos como causa del autismo: se ha demostrado
que en el trastorno autista existe una cierta carga genética. El
autismo es un trastorno poligénico en el que las interacciones
entre varios genes pueden dar lugar al fenotipo caracteristico
de los TEA en grados de intensidad variable.

Agentes neuroquimicos: Posibles neuroquimicos pueden
alterar o modificar la maduracion del SNC en algunas etapa del
desarrollo temprano (serotonina, oxitocina, dopamina,
noradrenalina y acetilcolina).

Agentes infecciosos y ambientales como causa del autismo:
determinadas infecciones o exposicion a ciertas sustancias
durante el embarazo (presencia de autoanticuerposlgG en el
plasma materno durante el embarazo contra proteinas del
cerebro fetal,Vacuna triple-virica, el acido valproico y otros
antiepilépticos, la cocaina, el alcohol, la talidomida (aunque es
un farmaco contraindicado en las embarazadas, desde hace
décadas), el plomo, la exposicion crénica de la madre y el feto
a niveles bajos de mondxido de carbono) pueden provocar
malformaciones y alteraciones del desarrollo neuronal del feto
que en el momento del nacimiento, pueden manifestarse con
diversas alteraciones como, por ejemplo, trastornos del
espectro autista.

Aunque el diagnéstico del autismo siempre debe ser realizado
por un equipo multidisciplinar (neurdlogo, psicélogo,
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psiquiatra, terapeuta del lenguaje y, en ocasiones, otros
profesionales especialistas en este tipo de trastornos), existen
ciertos sintomas que pueden hacer sospechar de la presencia
de este trastorno. Estos sintomas son:

Sintomas del autismo en el primer afio (lactante)

El bebé muestra escaso interés por el entorno.

Es capaz de permanecer un tiempo prolongado en la cuna sin
requerir atencion.

Ausencia de respuesta al abrazo de la madre.

Al cabo de cuatro meses de vida no muestra sonrisa social.
Pueden existir muestras de alegria no justificadas en casi
ninguno de los casos de tipo social.

No muestra interés ni respuesta ante el rostro materno.

No es capaz de diferenciar a los familiares.

Ausencia de interés social.

Indiferente al juego y carantofias.

Llanto no justificado de tiempo prolongado.

Ausencia de respuesta ante la verbalizacion de su nombre.
Segundo y tercer afio

Ausencia de respuestas emocionales hacia los familiares mas
cercanos (padres, abuelos, hermanos, etc).

Ausencia total o falta muy intensa de comunicacidn verbal.
Ausencia total o falta muy marcada de contacto visual.
Desarrollo de movimientos repetitivos estereotipados
(automecerse, golpearse la cabeza, aletear las manos).
Carencia de respuesta dolorosa.

Temor ante los ruidos.

Llanto no controlable sin agente causal aparente.

Ausencia de juego con objetos.

Retraso en la adquisicion de habitos de higiene personal.
Control de esfinteres ausente o deficiente.

Sintomas del autismo en la nifiez

Mismos rasgos distintivos que en etapas anteriores, pero
tienden a acentuarse en lugar de atenuarse, como en el resto
de los nifos.

No son capaces de vestirse solos correctamente sin
supervision externa.

No se relacionan con otros nifios y no tienden al juego social
ni imaginativo, prefiriendo la soledad.

Tendencia compulsiva al orden de los objetos (alineacion de
las cosas). Por lo general, el nifio suele mostrar patrones de
interés anormales en intensidad y enfoque, y son muy
restringidos (muestra interés anormal y excesivo por un
abanico escaso de cosas).

Comunicacion de vivencias y autoexperiencias bajo o
inexistente.

La comunicacion verbal es escasa y defectuosa. En muchos
casos de tipo repetitivo e inusual

Aparicién de arrebatos contra si mismo o contra el entorno,
sin aparente agente causal, y de intensidad elevada

Sintomas del autismo en la adolescencia-adultez

En esta etapa los sintomas son similares a los del retraso
mental, ya que dependen de factores como:

Lenguaje: presentan dificultades para expresar necesidades, lo
que puede ocasionar frustracién y otras alteraciones
emocionales.

Habitos de autoayuda: el sujeto tiende hacia la independencia
en labores en las que suele precisar ayuda externa para su
correcta ejecucion, tales como higiene personal, alimentacién,
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vestimenta. Solo a través del entrenamiento precoz el sujeto
podra lograr esa independencia de ejecucion.

El diagndstico del trastorno autista se compone de distintas
pruebas cognitivas y de lenguaje, asi como una evaluacion
neuroldgica detallada. El objetivo de estas pruebas, ademas
del propio diagnédstico de la enfermedad, es descartar que se
trate de otras patologias, como los trastornos de audicién o la
esquizofrenia (aunque las personas con esquizofrenia pueden
mostrar determinadas conductas de caracter similar al
autismo, por lo general sus sintomas no suelen manifestarse
hasta el final de la adolescencia o el comienzo de la edad
adulta, y suelen presentar alteraciones de percepcién como
alucinaciones y delirios, inexistentes en las personas con
trastornos del espectro autista).

En funcion del grado de afectacion y las habilidades
comprometidas, los sujetos son diagnosticados de un tipo u
otro de alteracion del espectro autista. Asi, los nifios con
sintomas autistas pero con habilidades de lenguaje bien
estructuradas y desarrolladas, suelen ser diagnosticados de
“Sindrome de Asperger”, mientras que si relinen un conjunto
marcado de sintomas de caracter autista, pero no los
suficientes para conformar autismo clasico, se suele realizar
un diagndstico de “Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado”.

Caracteristicas

Los trastornos que se presentan principalmente en los
pacientes con TEA abarcan tres dreas del desarrollo:
alteraciones en sus habilidades de comunicacion y lenguaje,
alteraciones en sus habilidades de interaccidn social, asi como
por la presencia de un repertorio muy restringido de intereses
y comportamientos, que limitan la variedad de las actividades
y de las conductas cotidianas de la persona.

En ocasiones, el nifio puede presentar también algunas
caracteristicas inusuales, como una gran sensibilidad a algunos
estimulos auditivos (sonidos), tactiles (tejidos, texturas...),
olfativos, e incluso ante diferentes sabores.

En la mayoria de los casos, los nifios muestran una apariencia
fisica normal, aunque puedan presentar, diferentes
alteraciones en su comportamiento. Por ello, hasta que no se
van alcanzando determinados momentos caracteristicos del
desarrollo, y se observan diferencias en relacién al desarrollo
ordinario, no se perciben las sefiales de alerta que pueden
indicar la presencia de un TEA. En ocasiones, los TEA pueden ir
acompafiados de otros problemas de salud asociados como
epilepsia, discapacidad cognitiva, problemas del movimiento,
alteraciones oculares y auditivas, hiperactividad, ansiedad,
insomnio y otros. Ademas, a partir de la adolescencia, pueden
empezar a manifestarse otros trastornos de salud mental
asociados como el trastorno obsesivo compulsivo, ansiedad,
depresion y otros trastornos del estado del animo, sobre todo
en nifilos con autismo sin discapacidad intelectual asociada.

Los TEA son trastornos cronicos; no se curan, es decir, no
desaparecen a lo largo de la vida. Sin embargo, disponiendo de
intervenciones y de los apoyos adecuados los nifios pueden
desarrollar sus habilidades en diferentes ambitos (social, de
comunicacién, rutinas diarias y otros). Ademds, existe una
tendencia a la disminucidn de las dificultades conductuales
con el curso de la edad. La discapacidad cognitiva puede
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afectar a habilidades tales como la atencién, comprension,
memoria, capacidad de aprender, comunicacién y toma de
decisiones.

El autismo es un sindrome conductual de diferente etiologia y
pronostico variable. EIl DSM-IV define el Sindrome Autista
como un Trastorno Generalizado del Desarrollo, que tiene su
inicio en la infancia y se caracteriza por dificultad en la
interaccion social, comunicacion verbal y no verbal,
creatividad y por un marcado repertorio de actividad y
motivaciones restringidas de aparicion antes de los tres afios.
El diagnostico precoz es fundamental, aunque no necesario en
casos de nifios muy pequefios, para iniciar una precoz
intervencién psicoeducativa. Resultando tan importante o
mas, no el diagndstico sino como se lo transmitimos y
explicamos a la familia.
Debemos aclarar a las familias que “un diagndstico no es un
predictor de futuro”. Habitualmente existen multiples
etiquetas diagnosticas que confunden a las familias y les crean
expectativas ilusorias que hacen que la comprension del
diagndstico sea mucho mas dificil.
Existen muchos diagnosticos y etiquetas que definen lo
mismo; algunos mas claros, otros mas confusos; algunos mas
actuales y otros mas obsoletos. Esto hace que la familia se
sienta cada vez mas perdida en este mundo de terminologias
encargadas de explicar lo mismo con diferentes términos,
todos desconocidos para ellos. Algunos de estos términos
crean expectativas que después tienen que afrontar de
manera mas ardua y que hacen que tengan que pasar dos
veces por el proceso de aceptacion de un diagndstico de
autismo,
Algunos de los diagndsticos que podemos encontrar son los
siguientes:

Autismo leve Autismo

Autismo de Kanner Autismo atipico

Autismo severo Trastorno del Espectro Autista

Asperger Asperger leve

Trastorno Generalizado del desarrollo

Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado

TGD/Autismo TGD/ Asperger

Autismo moderado Autismo infantil

Trastorno Socio-comunicativo

Pero se plantean las siguientes cuestiones:

éCual de estas definiciones son correctas? ¢Es mas adecuada
una que otra?

¢Es mas facil aceptar el diagnédstico por parte de la familia?

¢Realmente le ayudamos o le confundimos?

Disponemos de diferentes manuales diagndsticos que nos
ayudan a dar una definicion correcta.
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SUBTIPOS DSM-IV SUBTIPOS SUBTIPOS CIE-10
TGD DSM-V
Trastorno Autista Trastorno  del  Autismo Infantil
Espectro
Trastorno Autista (grados Autismo Atipico
Generalizado  del g severidad)
Desarrollo no
especificado
Trastorno de Sindrome de Asperger
Asperger

Trastorno de Rett Sindrome de Rett

Trastorno Otros trastornos
desintegrativo de la desintegrativos de la
nifiez nifez

El resto de etiquetas nombradas que no estan recogidas en
estos manuales sélo crean confusion y hacen que la
aceptacion del diagndstico por parte de la familia sea mas
complicada ya que usan terminologias desconocidas para
ellos, algunas con esperanzas de un prondstico mejor.
Actualmente el concepto de autismo se encuentra en
profunda revisién, como ya ha quedado descrito en la nueva
clasificacion del DSM-V. Este cambio conceptual y diagndstico
entre la antigua y nueva ediciéon del DSM, se caracteriza en
primer lugar por un cambio en la nomenclatura
desapareciendo el concepto de Trastorno Generalizado del
Desarrollo y todas la variantes del autismo que contenia,
pasando a denominarse como Unico concepto, Trastorno del
Espectro Autista, que englobaria a todas ellas. En segundo
lugar, se produce una nueva visién en cuanto al planteamiento
diagnéstico, pasando de un diagnoéstico categorial (DSM- IV y
CIE-10) a un diagndstico dimensional (espectro), reconociendo
de esta manera la heterogeneidad vy diversidad de
presentacion que definen el Sindrome Autista, reflejando
desde un extremo del espectro mas negativo (autismo severo)
a otro mas positivo (autismo leve), que llegue a rozar la
normalidad como el fenotipo autista ampliado. Por otro lado,
de las tres areas anteriores que definian el cuadro, hoy en dia
se considera dos dimensiones (socio-comunicativa y patron de
actividades repetitivas e intereses restringidos), que deben ser
evaluados de forma mas exhaustiva, teniendo en cuenta la
manifestacion de la sintomatologia en las distintas etapas del
neurodesarrollo y el cumplimiento de unos marcadores de
severidad y prondstico.

Es muy importante tener en cuenta la posibilidad de aparicion
de comorbilidades asociadas en la evaluaciéon de un nifio.
Algunas de estas comorbilidades son: epilepsia, discapacidad
intelectual, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,
y Trastorno del Procesamiento Sensorial. El Trastorno del
Procesamiento Sensorial ha sido reconocido e incluido como
un criterio del DSM- V, en el que reconoce Hiper o hipo
reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno. Existe riesgo de epilepsia
con dos momentos de presentacion, edad temprana y
adolescencia y es posible detectar Electroencefalogramas con
una actividad anormal. La discapacidad intelectual es dificil
diagnosticar ante de los 5 afios, salvo en caso muy severos.
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Es muy importante usar estos manuales de categorias
diagndsticas a la hora de dar un diagndstico ya que etiquetas
como “autismo leve” son contraproducentes. Sin olvidar que
el diagndstico no es un predictor de futuro y que debe ser
entendido como el punto de partida en el proceso de
intervencién.

La devolucion del diagndstico a las familias es muy
importante. Tenemos que tener en cuenta que es uno de los
dias mas duros de la vida para unos padres y que implica una
serie de fases definidas, en las que cada miembro tendra una
velocidad para afrontar la aceptacion del diagndstico de
autismo. Una etiqueta confusa no ayuda a que sea mas liviano,
lo que provoca es un alivio a corto plazo que hard que la
realidad sea mas dificil de afrontar en un futuro, y lo mas
importante dificulta la toma de conciencia de la familia de cara
a la implicacion del tratamiento psico-educativo.

Es fundamental revisar el diagndstico en edades tempranas
porque hay niflos que inexplicablemente pierden el
diagndstico y otros que aparentemente tiene buen prondstico
se estancan y empeorar a lo largo del tiempo. Sin olvidar que
un diagnodstico siempre debe ir acompafiado de los puntos
fuertes del niflo para realizar una programacién
individualizada.

El diagndstico debe trasmitirse de forma sencilla, con un
lenguaje sin tecnicismo ajustado a la familia para que tengan
una informacion de calidad y se impliquen en la intervencién
ya que la mayor parte del éxito de esta depende de ellas. Es
fundamental formar un equipo con la familia para que se
impliquen en el trabajo con el nifio.

Y recuerden, que cuando reciban un diagndstico de Trastorno
del Espectro Autista, es el momento de ocuparte y no de
preocuparse. Para lo segundo ya tendran tiempo.

Tratamiento

Ninguno de los trastornos del espectro autista tiene cura.
Todas las terapias estan enfocadas a la paliacién de los
sintomas y a la mejora de la calidad de vida del paciente. La
terapia suele ser individualizada y ajustada a las necesidades
que precisa cubrir el sujeto, consiguiendo mejor prondstico
cuanto mas precoz sea su inicio. El tratamiento del autismo en
este sentido suele incluir:

Intervenciones conductuales educativas: se realizan tanto en
el sujeto diagnosticado de autismo, como en su ambiente
familiar cercano. La terapia consiste en una serie de sesiones
cuyo objetivo es la obtencidn de capacidades intensivas y de
alta estructuracion, orientadas a que los sujetos desarrollen
habilidades sociales y del lenguaje.. Se suele emplear el
Analisis Conductual Aplicado. La terapia incluye también a las
personas que conforman el entorno del sujeto (padres,
hermanos, educadores, etcétera), a fin de prestar un apoyo a
estos en el desarrollo de la vida diaria con una persona
diagnosticada de trastorno autista y en la adquisicion de
habilidades para relacionarse con esta persona.
Intervenciones emocionales y psiquicas: tienen como objetivo
la adquisicion y desarrollo de habilidades emocionales de
expresion y reconocimiento de sentimientos, desarrollo de
la empatia... Al igual que las intervenciones sociales
educativas, la terapia incluye el circulo social cercano, con los
que se trabaja también la expresidn de sus sentimientos,
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frustraciones, impresiones, etcétera, hacia el sujeto con
trastorno autista.

Medicamentos: no existen medicamentos especificos para el
tratamiento del trastorno autista, por lo que se emplea
siempre terapia paliativa de la sintomatologia desarrollada por
el sujeto. Asi, si existen convulsiones, se prescriben uno o
varios anticonvulsivos especificos, y si existe impulsividad o
hiperactividad, se recurre al empleo de medicamentos de uso
habitual en pacientes con trastorno de déficit de atencion. Los
medicamentos mas habituales administrados a estos pacientes
son los ansioliticos, antidepresivos y los empleados en el
trastorno obsesivo-compulsivo

Tratamiento Odontolégico

La patologia bucal en autistas no tiene -caracteristicas
especificas propias de este grupo de pacientes. Pueden
presentar un mayor riesgo de patologia oral debido a su
capacidad disminuida de entender o participar en su higiene
diaria y cooperar con los programas preventivos.

Las personas con autismo estdn, en su mayoria, sometidas a
tratamientos con farmacos para atacar la ansiedad, los
problemas del comportamiento (tales como agresividad,
hiperactividad y comportamiento estereotipado), la
esquizofrenia y episodios maniacos, y la epilepsia entre otros.
Estos farmacos producen unos efectos secundarios que, en lo
que se refiere al indice cariogénico, afecta en la secrecidn
salival disminuyéndola produciendo sequedad de boca o
xerostomia, derivando en un aumento del riesgo de caries.
Llama la atencion la gran cantidad de manias, habitos nocivos
que tienen relacionados con la boca. Desde respiracion bucal,
a morderse la ropa, meterse los dedos en la boca, chupar
objetos, morderse los labios, morder las esquinas de las
paredes, onicofagia, entre otros. Como consecuencia de todos
estos habitos nocivos en las personas autistas se producen con
una mayor frecuencia una maloclusion. Dan lugar a problemas
en las principales funciones del sistema estomatognatico como
son: fonacioén, deglucién, masticacién.

Es importante destacar la presencia de Bruxismo, que se
relaciona con estados de ansiedad y estrés.

Las personas con autismo padecen distintos grados de retraso
mental y control motor, abarcando conductas autolesivas que
tendremos que tener en cuenta y valorar. (Cachetearse la
cara, golpearse la cabeza, \Ulceras traumadticas por
mordisqueo.)

Recomendaciones para estimular su lenguaje y conocimiento
en la consulta y posterior tratamiento:

- Hablale e incitale a hablar. No le dejes que pida las cosas
sefialandolas, tiene que hacer el esfuerzo de pronunciar su
nombre.

- Nunca le presiones para que hable bien. Evita frases como
"no te pongas nervioso", "habla mas despacio", "dilo rapido
para no confundirte", "piensa bien antes de hablar", etc. Estos
comentarios solo tienden a confundirlo y angustiarlo con algo
de lo que aun no es consciente.

- No le corrijas continuamente. Si lo haces, tendrd miedo a
hablar y dejara de hacerlo. Es preferible que mas tarde repitas
tu correctamente -y dentro del contexto de una frase- la
palabra que él ha dicho mal. Le servira de ejemplo.
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- Hablale de forma clara y sencilla, pero siempre de manera
“adulta”. Si adoptas tu las palabras mal dichas de tu hijo, como
“pipi” en vez de “pdjaro”, no le ayudaras en nada, sino todo lo
contrario.

- No le interrumpas mientras habla, aunque tarde mucho en
decir lo que desea. Dale su tiempo.

- Hablarle y explicarle cosas es muy positivo, pero aun lo es
mas escucharle y hacerlo relajadamente, aunque repita frases
o palabras.

- Léele cuentos y permite que él también te cuente sus
historias: lo que ha hecho durante el dia, o una aventura
magica que inventar entre los dos...

COMO MANEJAR UNA RABIETA

éPor qué ocurre esto?

Hay dos razones principales:

Sobrecarga sensorial

Deseo de algo que el nifio no puede tener

Cada escenario requiere un enfoque diferente.

Las crisis por una sobrecarga sensorial son muy comunes en
lugares publicos, Hay muchos estimulantes sensoriales en un
supermercado u otro lugar publico.

Luces fluorescentes y luces brillantes que pueden parpadear o
hacer un zumbido muy molesto para las personas con autismo
Las variaciones de temperatura pueden ser irritantes al igual
que el ruido del aire acondicionado

Los olores. Los productos usados en el consultorio emiten
olores que pueden ser incObmodos para un nifio o persona con
autismo

Olor a otras personas — otros compradores pueden usar
perfume o el olor corporal

Ruidos inesperados desconocidos y abrasivos, musica de
fondo

La proximidad de las personas.

Las personas con diferencias -a veces los nifios con autismo
pueden no entender a las personas con diferencias y puede
querer hacer comentarios al respecto muy fuerte- épor qué
ese hombre es gordo?, éPor qué esa sefiora tiene una sola
pierna?, ¢por qué ese chico estd en silla de ruedas? Ese bebé
es muy raro, etc.

El padre o cuidador puede ya estar estresado, cansado y
distraido y perder algunas de las claves de que el colapso es
inminente.

Cuando un nifio con autismo quiere algo que no puede tener
la rabieta resultante es una gran causa de sufrimiento para el
nifo y su familia. El tema se relaciona generalmente con
interés obsesivo del nifio, y por lo tanto la angustia de no
conseguir el tema es muy grande y lo expresa en un volumen
alto. La rabieta resultante puede hacer que el padre trate de
salir del consultorio muy rapido, muy avergonzado y molesto
con el nifio y arrastrando las compras.

Ser firme con el nifio y recompensar el buen comportamiento
Tener una distraccion o utilizar un sistema de recompensas en
el que el nifio pueda escoger la opcidon que desee como una
recompensa después de ganar los puntos suficientes
Manténgase firme. Los nifios con autismo tienen que saber
que no siempre pueden tener lo que quieren.
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Elija un momento en el que haya menos gente -suena obvio,
pero ir en un momento mas tranquilo puede hacer mucha
diferencia

Mantenga la calma. Este es el aspecto mas dificil de manejar
en una crisis. Su hijo lo necesita para estar tranquilo ahora mas
que nunca

Hable con voz firme y suave. Si el nifio esta sobrecargado una
gran voz solo servira para aumentar la confusién. Una voz
firme y suave puede proporcionar al nifio algo en qué
centrarse y comodidad

Use pocas palabras — hablar demasiado, no ayudara al nino,
sélo lo sobrecargara mas

Use el nombre del nifio. Diga: “Basta. Ponete de pie. Tiempo
deir”

Llevarlo de la mano, o del brazo si es necesario y caminar con
firmeza pero con calma, alejarse de donde esta teniendo la
crisis. Puede que tenga que salir del centro por completo.
Busque un espacio seguro -los nifios necesitan un lugar fresco
y oscuro o familiar para clamarse

Enfriamiento -aseglrese de que el nifio no se haya sobre
calentado o deshidratado, el sobrecalentamiento y la
deshidratacion pueden causar o exacerbar la situacion

Ignore a los demds. Los miembros del publico miran, hacen
comentarios que en general son poco Uutiles. No haga caso.
Puede usar tarjetas de toma de conciencia del autismo que
digan: “Por favor disculpe el comportamiento de mi hijo que él
/ ella tiene autismo”

Recuerde que todo comportamiento es un intento de
comunicacion — que podria significar:

Sobrecargado

Aburrido

Frustrado

En el dolor o malestar

Conclusién

Tengamos siempre en cuenta que los nifios con TEA tienen las
mismas necesidades de afecto y apoyo familiar que los demas
nifos, aunque a veces tengan dificultad para expresarlo. Cada
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nifio posee una personalidad uUnica y la expresion del
trastorno, por tanto, es diferente en cada caso. Cuanto antes
se conozcan los puntos fuertes y los puntos débiles del nifio, y
antes se comprendan sus caracteristicas y necesidades, antes
se podran también iniciar las acciones especificas para
favorecer su desarrollo e integracion social. Es fundamental
conocer qué enfoques de tratamiento e intervencion

Hoy por hoy, la educacién individualizada y los apoyos
especializados son las herramientas mas efectivas para
favorecer el desarrollo de su hijo o hija. Aunque no es facil
identificar con exactitud a un nifo con este trastorno, lo cierto
es que existen algunos sintomas que hacen sospechar la
presencia del autismo. Los sintomas del autismo pueden
variar significativamente, no sélo de una persona a otra, sino
en el mismo paciente con el transcurso del tiempo

Sin embargo, con relativa frecuencia, se ofrecen algunos
enfoques terapéuticos que defienden remedios magicos,
milagrosos y no probados cientificamente, que son ineficaces y
s6lo van a generar mas frustracion a los padres, asi como un
gasto econdmico innecesario
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ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Autora Od. Natalia E. RAMIREZ

Lo citado contiene los enfoques, procesos y metodologias
construidos desde el area de Odontologia, dependiente del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de San Juan, para la
prestacion de servicios de atencidn inclusiva e integral a
personas con capacidades diferentes, que se llevaran a cabo
en Centro Odontoldgico de Atencidn Integral para Pacientes
con Capacidades Especiales, orientados hacia el desarrollo de
las capacidades individuales y colectivas de quienes conviven
con la condicién de discapacidad en la Provincia de San Juan,
Argentina. La propuesta de politica publica para esta
comunidad, concibe a la condicion de la discapacidad como

una realidad susceptible de ser transformada a través de la
gestion multisectorial, para eso, se propone generar procesos
que modifiquen imaginarios y practicas sociales que permitan
ir abriendo las puertas que impiden aun a las personas con
capacidades diferentes el disfrute de una vida plena. En este
sentido, el Modelo de gestién para la atencidn inclusiva e
integral a personas con capacidades especiales entiende al
cuidado como un bien publico y a la prestacion de servicios de
atencién Odontolégica como un espacio fundamental de
gestion de la politica publica para personas con capacidades
especiales de la Provincia. La meta para el 2016 es contar con

FO, UNCuyo — 40 Aniversario

Pagina 24



servicios con infraestructura adecuada; profesionales capaces
de brindar atencidon Odontoldgica oportuna, calida, confiable;
insumos que permitan concretar practicas de salud preventiva
y articulacién interinstitucional permanente que den forma a
un servicio integral. Para ello, el Centro Odontoldgico de
Atencidn Integral para Pacientes con Capacidades Especiales
en sus diferentes modalidades potencia la ejecucion del
cuidado a través del fortalecimiento de las habilidades y
capacidades de la persona, pero también de su familia y de
quienes asumen su cuidado de manera directa. En
reconocimiento de los derechos de las personas con
capacidades especiales el presente modelo se concreta en
generar un servicio publico que concentre su esfuerzo en
alcanzar niveles progresivamente mayores de autonomia que
permita mejorar la calidad de vida de la persona con
capacidades diferentes y de quienes estan vinculados a su
cuidado de manera sostenida.

Introduccién

Cuando nos referimos a personas con capacidades especiales
no hablamos de un problema, mas bien, son hermanas,
hermanos, amigas o amigos que tienen una cancién, un juego
o un plato favoritos; una hija o un hijo con suefios y el deseo
de verlos cumplidos; una persona que sufre de alguna
discapacidad, pero que tiene los mismos derechos que
cualquier persona. Si se les da la oportunidad de prosperar
como a los demds, aquellos que poseen capacidades
diferentes poseeran el potencial para llevar vidas plenas y
contribuir a la vitalidad social, cultural y econémica de sus
comunidades. En muchos paises, las respuestas mas
frecuentes a la situacién de las personas con capacidades
especiales son la institucionalizacion, el abandono o el
descuido. Estas respuestas son el problema y se originan en
nociones negativas o paternalistas sobre la incapacidad, la
dependencia y las diferencias, que se perpetian a causa de la
ignorancia. Lo que se requiere es un compromiso con los
derechos y el futuro de estas personas.

La discapacidad en Argentina representa hoy un importante
tema dentro de la comunidad. Actualmente, atendemos a un
cambio de paradigma en lo que respecta a esta tematica. La
migracién de una concepcién basada en un enfoque médico o
vinculado a la beneficencia para pasar a la adopcién de un
punto de vista que enfoca la discapacidad desde la dptica de
los Derechos Humanos, integracion e inclusion. En el plano
mundial, se ha producido este cambio de perspectiva, pues ya
no es el enfoque centrado en la salud o en la caridad sino que
son los Derechos Humanos desde donde se parte a la hora de
analizar la discapacidad. Esto tiene como punto de anclaje el
considerar sujetos, y no objetos, a las personas con
capacidades diferentes.

Seglin la OMS (Organizacién Mundial de Salud), la
Discapacidad es un término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones
de la participacion.

Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion son problemas para formar parte en
situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un
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fendmeno complejo que refleja una interaccidn entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de
la sociedad en la que vive.

Las discapacidades en la historia, personas con capacidades
diferentes existieron siempre, lo que ha ido cambiando es la
apreciacion de la misma a lo largo del tiempo, en distintas
partes del mundo y en las distintas culturas. A lo largo de la
historia con diferentes enfoques se hace presente la
discapacidad en todas las sociedades y ya desde la prehistoria
existen pruebas que demuestran la existencia de la misma.

Por ultimo es preciso sefalar que la Politica cambia la mirada y
postura tradicional sobre las personas con capacidades
diferentes, abandonando el modelo médico donde la
discapacidad es abordada como una enfermedad y avanza
hacia el modelo Biopsicosocial, que la comprende como un
concepto complejo y multicausal cuya comprension requiere
la no-adscripcién a posturas dicotémicas, unidimensionales y
excluyentes sino la adopcion de diversas posturas
conceptuales y la entiende como el resultado de una relacion
dindmica de la persona con los entornos politicos, sociales,
econdmicos, ambientales y culturales donde encuentra
limitaciones o barreras para su desempefio y participacidon en
las actividades de la vida diaria en estos entornos. En este
sentido, el proyecto busca dar una respuesta integral y de
inclusion a las personas con capacidades diferentes, su familia,
y su entorno a través de la estructuracién de Planes de
Atencion Integral que agrupen la respuesta institucional que
necesita la persona, su familia y la sociedad en la que se
encuentra inmerso. Estos Planes de Atencion Integral
permiten tener una Unica puerta de valoracién e ingreso a los
servicios sociales y también la gestion y referenciacion a
servicios distritales de inclusion de la poblacidn.

Se considera como uno de los principios centrales del proyecto
que el Plan de Atencidén Integral sea una respuesta articulada,
estos centros tendran como tarea principal realizar la
valoracidn social y de necesidades de la persona, su familia y
sus cuidadores, asi como gestionar y canalizar los servicios
requeridos para su atencion integral.

Marco Tedrico

Se puede definir a una persona portadora de discapacidad
como aquella que padece una alteracidn funcional
permanente o prolongada; motora, sensorial o mental, las
cuales la hacen dependiente total o parcialmente de otros
para sus necesidades bdsicas, implicando estas desventajas
considerables para su integracion familiar, social, educacional
o laboral. La OMS introduce términos como deficiencia,
discapacidad y minusvalia para definir la persona con
capacidades diferentes

Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcién sicoldgica, fisioldgica o anatémica.

Discapacidad: es toda restriccion o ausencia (debido a una
deficiencia) de la capacidad para realizar una actividad en la
forma o dentro del margen considerado normal para un ser
humano.

Minusvalia: es una situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o de una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un papel
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que es normal en su caso (en funcidn de edad, sexo, factores
sociales y culturales).

Al unir estos tres conceptos se entiende que no solo se trata
de una persona que presenta una patologia, sino que como
consecuencia de la misma, no puede desarrollar sus
potencialidades en su vida y en su medio social.

Existen cinco tipos principales de discapacidad, clasificadas
segun los ambitos del ser humano que afectan: (Ver Anexo 1)
* Discapacidad mental * Discapacidad fisica

* Discapacidad siquica * Discapacidad auditiva
* Discapacidad visual

La Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad como
un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por
discapacidad la interaccién entre las personas que padecen
alguna enfermedad (por ejemplo, pardlisis cerebral, sindrome
de Down y depresion) y factores personales y ambientales (por
ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles y un apoyo social limitado).

En la provincia de San Juan tenemos 700.000 habitantes de los
cuales 40.000 son personas que padecen capacidades
diferentes, dato obtenido del Ministerio de Desarrollo
Humano, Direccién de Discapacidad.

El ultimo Censo realizado en el pais en 2010 establece que
aproximadamente el 7,2% de la poblacién de la Argentina
porta al menos una discapacidad, lo que implica alrededor de
2.900.000 personas.

A nivel mundial se calcula que mas de mil millones de
personas —es decir, un 15% de la poblacion— estan aquejadas
por la discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades
importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190
millones (3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso no es todo,
pues las tasas de discapacidad estan aumentando debido en
parte al envejecimiento de la poblacién y al aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas.

Las necesidades insatisfechas de asistencia sanitaria son
obtenidas ya que las personas con capacidades diferentes
tienen una mayor demanda de asistencia sanitaria que
quienes no padecen discapacidad, y también tienen mads
necesidades insatisfechas en esta esfera.

La vida cotidiana de estas personas son particularmente
vulnerables a las deficiencias de los servicios de asistencia
sanitaria. Dependiendo del grupo y las circunstancias, las
personas con capacidades diferentes pueden experimentar
una mayor vulnerabilidad a afecciones secundarias,
comorbilidad, enfermedades relacionadas con la edad y una
frecuencia mds elevada de comportamientos nocivos para la
salud y muerte prematura. Las afecciones secundarias
acompafian a una enfermedad primaria y estan relacionadas
con esta; a menudo, ambas son previsibles y evitables.

Las personas con capacidades diferentes tropiezan con una
gran variedad de obstidculos cuando buscan asistencia
sanitaria, barreras que impiden el acceso a la asistencia, entre
ellos los siguientes

Costos prohibitivos

[ omowsins e coonvotossprs e yos cmoscamaons e

La asequibilidad de los servicios de salud y el transporte son
dos de los motivos principales por los que las personas con
capacidades diferentes no reciben los cuidados que necesitan.
Oferta limitada de servicios

La falta de servicios apropiados para las personas con
capacidades diferentes es una barrera importante que impide
el acceso a la asistencia sanitaria.

Obstaculos fisicos

El acceso desigual a los edificios (hospitales, centros de salud),
el equipo médico inaccesible, la mala sefializacion, las puertas
estrechas, las escaleras interiores, los bafios inadecuados y las
zonas de estacionamiento inaccesibles crean obstaculos para
usar los establecimientos de asistencia sanitaria.

Aptitudes y conocimientos inadecuados del personal sanitario
Las personas con capacidades diferentes notifican con
frecuencia que el personal sanitario carece de las aptitudes
para atender sus necesidades.

Como allanar las barreras que impiden el acceso a la asistencia
sanitaria

Los gobiernos pueden mejorar la salud de las personas con
discapacidad si mejoran el acceso a servicios de asistencia
sanitaria de buena calidad, asequibles y que utilicen de
manera 6ptima los recursos. Habida cuenta de que varios
factores entorpecen el acceso a dicha asistencia, hacen falta
reformas en todos los componentes del sistema de asistencia
sanitaria que interactuan.

Politicas y legislacion

Evaluar las politicas vigentes y los servicios actuales,
determinar las prioridades para reducir las desigualdades
sanitarias y planificar el mejoramiento del acceso y la
inclusion. Realizar cambios para cumplir con la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad.
Establecer normas de asistencia en relacion con las personas
con discapacidad, acompafiadas de mecanismos para velar por
su cumplimiento.

Financiacion

Procurar que las personas con capacidades diferentes se
beneficien de los programas de salud publica en pie de
igualdad. Aplicar incentivos econémicos para estimular a los
proveedores de asistencia sanitaria a hacer accesibles los
servicios 'y proporcionar examenes, tratamientos vy
seguimiento integrales.

Prestacién de los servicios

Realizar una amplia variedad de modificaciones y ajustes
(alojamiento razonable) para facilitar el acceso a los servicios
de asistencia sanitaria. Por ejemplo, modificar la planta de los
consultorios para dar acceso a las personas que tienen
dificultades para moverse o proporcionar informacién
sanitaria en formas accesibles, como la escritura Braille.
Habilitar a las personas con discapacidad para que mejoren su
salud proporcionandoles informacion, capacitacidon y apoyo de
otras personas en la misma situacién. Promover la
rehabilitacion en la comunidad para facilitar el acceso de las
personas con discapacidad a los servicios existentes.
Reconocer a los grupos que necesitan modelos alternativos de
prestacidon de servicios, por ejemplo, servicios focalizados o
coordinacion asistencial para mejorar el acceso a la asistencia
sanitaria.
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Recursos humanos

Incorporar la ensefianza de la discapacidad en los programas
de pregrado y de educacion continua de todos los
profesionales de la salud. Capacitar a los agentes de la
comunidad para que puedan participar en la prestacion de
servicios  preventivos.  Proporcionar  directrices con
fundamento cientifico para la evaluacion y el tratamiento.
Respuesta de la OMS

Con el fin de mejorar el acceso de las personas con
discapacidad a los servicios de salud, la OMS:

orienta y apoya a los Estados Miembros para que aumenten la
conciencia con respecto a los problemas de la discapacidad y
promueve la inclusién de esta como un componente de las
politicas y programas nacionales de salud;

facilita la recopilacién y divulgacidon de datos e informacién
acerca de la discapacidad;

elabora instrumentos normativos, en particular directrices
para fortalecer la asistencia sanitaria;

genera capacidad entre los formuladores de politicas y los
prestadores de servicios de salud;

fomenta la ampliacidn de la rehabilitacién en la comunidad;
promueve estrategias para velar por que las personas con
capacidades diferentes estén enteradas acerca de sus propios
problemas de salud y porque el personal sanitario apoye a
estas personas y proteja sus derechos y dignidad.

Argentina es contemplada como un Estado Social de Derecho y
el tema de la discapacidad empieza a ser considerado y
estudiado con mayor fuerza por las entidades publicas y
privadas de las provincias, permitiendo con ello tomar
conciencia respecto al tema y fortalecer el desarrollo
legislativo que ha contribuido a la incorporacién del mismo en
las agendas politicas y sociales del pais.

Conocer los derechos mejora las condiciones de vida y da la
posibilidad de defender las condiciones de dignidad de los
seres humanos.

La participacion e igualdad plenas

Este es el primer tratado del sistema de derechos humanos del
siglo XXI, destinado a proteger y reforzar los derechos y la
igualdad de oportunidades de las cerca 650 millones de
personas con discapacidad que se estima hay a nivel mundial.
En él se establece que todos los seres humanos tenemos
derechos que deben ser respetados, algunos de los derechos
gue enuncia son:

Todos tenemos derecho a la vida y como seres humanos
nacemos libres e iguales,

Derecho a la autonomia

A la no discriminacién y a la participacién en la sociedad,

A la igualdad de oportunidades

A la accesibilidad ,

A la seguridad de nuestra persona

Al reconocimiento de nuestra persona ante la ley y la justicia

A la libertad de expresidn

A la libertad de circulacién

A una nacionalidad

A un trabajo y a un salario igualitario

Al respeto de nuestra privacidad

A contraer matrimonio y fundar una familia

Ala salud

A un nivel adecuado de proteccion social
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A la educaciony

A tener una vida digna

Los paises firmantes de la convencion deberan adoptar nuevas
leyes nacionales, y quitar viejas leyes, de modo que las
personas con capacidades diferentes, por ejemplo, tengan los
mismos derechos a la salud, educacién, empleo, y a la vida
socio-cultural.

LEY N2: 8463: Observatorio de la Discapacidad

Ley 22431: Sistema de proteccidén integral de las personas
discapacitadas.

Ley 25504: SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS
DISCAPACITADOS

Modificacion de la Ley N2 22.431.

Ley N. 24.314: Accesibilidad de personas con movilidad
reducida. Modificacion de la ley N° 22.431.

LEY N° 24.901: SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS EN
HABILITACION Y REHABILITACION INTEGRAL A FAVOR DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

LEY 25.280: APROBACION DE LA CONVENCION
INTERAMERICANA PARA LA ELIMINACION DE TODAS LAS
FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

LEY 23.661:SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD.

LEY N2: 8516: Ley de prevencién del maltrato en todas sus
formas hacia nifias, nifios, adolescentes y personas con
discapacidad, que realicen actividades con una o mds personas
adultas y que éstos, no sean su padre, madre, guardador, tutor
o curador. La proteccion de la integridad fisica, psiquica, moral
y sexual de los sujetos protegidos.

Objetivo General

Promover un servicio Provincial de abordaje terapéutico
interdisciplinario para la resolucién de problemdticas buco-
dentales, orientado a nifios y adultos con capacidades
especiales que permita mejorar su calidad de vida a través de
la integracion e inclusiéon social, familiar y comunitaria,
reconociendo y fortaleciendo los derechos que los asisten y
generando igualdad de oportunidades.

Obijetivos especificos

1)- Acondicionar espacios para la atencién odontoldgica,
psicoldgica, kinesioldégica y social del pacientes con
capacidades especiales, que cuenten o no con cobertura
social.

2)- Concretar actividades de promocién y prevencién de la
salud bucal, mediante talleres recreativos destinado al
paciente con discapacidad, su familia y personal de
instituciones especializadas, para lograr proteccion especifica y
generar medidas paliativas de los factores de riesgo.

3)- Atender la salud bucal de personas con discapacidad en
consultorio odontoldgico, en mévil odontoldgico y/o quiréfano
en caso de que lo requiera.

4)- Promover la inclusién del paciente con capacidades
diferentes en los diversos ambitos sociales, favoreciendo una
vision integral de la persona y su familia

5)- Promover el trabajo en equipo y la articulacién con
diferentes entidades a fin de desarrollar practicas de salud que
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reduzcan o superen las consecuencias de las limitaciones
psicofisicas.

6)- Promover acciones comunitarias que permitan disminuir
los niveles de discriminacion, contribuyendo a la eliminacion
de barreras sociales y/o fisicas.

7)- Brindar atencidon odontoldgica en zonas alejadas, a
pacientes con capacidades especiales, llegando a la comunidad
en mévil odontoldgico.

8)- Capacitar a los equipos de profesionales odontdlogos de
zonas alejadas de la provincia, en la tematica de atencion
odontoldgica de personas con capacidades diferentes.

9)- Fortalecer la comunicacidn vy articulacién inter e intra
institucional, conformando redes sociales que oficien de apoyo
y sostén del paciente, su grupo familiar y entorno comunitario.
10)- Conformar equipos interdisciplinarias que apoyen la labor
del profesional odontdlogo, a fin de garantizar un abordaje
integral de las problematicas psicofisicas y sociales del
paciente.

Metodologia de Trabajo
El presente proyecto se sustenta en la conjuncién de cuatro

ejes vertebradores que se articulan conformando un modelo
de atencidn inclusiva, indagando y respondiendo a cuestiones
que hacen a las necesidades, fortalezas, debilidades y
posibilidades del paciente con capacidades especiales.

Se pretende un abordaje que contemple parametros
cuantitativos y cualitativos que nos permita obtener una visién
amplia de las problematicas que padecen.

El primer eje hace referencia a la necesidad de crear un Centro
Odontolégico de Atencion Integral para Pacientes con
Capacidades Especiales, para lo cual se requiere del
financiamiento estatal que permita, en el futuro inmediato,
rentar un espacio fisico con las condiciones edilicias y
sanitarias adecuadas. Y a mediano plazo, la posibilidad de
contar con instalaciones definitivas en la futura construccién
del Instituto Odontolégico de la Provincia.

Como segundo eje se apunta a la atencién odontoldgica
Integral de pacientes con capacidades especiales de zonas
periféricas y/o alejadas de la Provincia, mediante la
adquisicion de una unidad movil adaptada y acondicionada
para tal fin.

El tercer eje a concretar requiere de la articulacion intra e inter
institucional a fin de coordinar los espacios y aparatologia
necesaria para efectuar intervenciones  quirdrgicas
odontoldgicas, en quirdéfano, de los pacientes que requieran
ser intervenidos.

Para el cuarto eje se considera primordial la conformacion de
un equipo interdisciplinarios, que cuenten con el
financiamiento estatal para capacitarse en la tematica de las
capacidades especiales y de esa manera poder abordar desde
una estrategia bio-psico-social a la persona con capacidades
diferentes, abarcando sus problematicas especificas, su
contexto familiar y su inclusion socio-comunitaria.

Métodos de abordaje
Nuestro objetivo principal es brindar a las personas con

necesidades especiales un abordaje terapéutico
interdisciplinario que les posibilite alcanzar la maxima
autonomia personal, el desarrollo de sus capacidades y la
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adquisicion de habilidades sociales tendientes a la integracion
familiar, social, laboral, educativa y recreativa.

A partir de la elaboracion de un diagndstico acertado,
proyectamos el abordaje terapéutico teniendo en cuenta la
singularidad de cada paciente, evitando el progresivo
deterioro de la capacidad creativa, ludica y productiva,
promoviendo alivio al padecimiento que sufre y un
mejoramiento de su calidad de vida.

Odontologia.

Los métodos de abordaje son diferentes estrategias que debe
realizar el profesional con el fin de poder iniciar el tratamiento
odontoldgico, especificamente cuando nos referimos a
técnicas de abordaje en personas con capacidades diferentes,
se trata de la seleccién de la técnica de acuerdo a la
deficiencia que presente el paciente, que contribuyan a una
estrecha relacion de confianza entre el paciente y el
odontdlogo. Este abordaje serd utilizado en la atencion en
Centro Odontoldgico de Atencidn Integral para Pacientes con
Capacidades Especiales, como en el mévil odontoldgico que
circulara por las zonas alejadas de la Provincia. Las técnicas de
motivacion se aplicardn en todas las sesiones odontoldgicas.
Como primera medida, si no existiese una situacion de
urgencia odontolégica, se deben respetar los “tiempos” de
cada paciente referidos al reconocimiento del ambiente en el
que seran atendidos. La técnica de muestro, digo y hago es de
frecuente elecciodn, sin importar la capacidad cognitiva. Otras
técnicas no verbales (como por ejemplo la musica, el dibujo,
los aromas, el juego, entre otras) que apelen a una mayor
conexion afectiva pueden ser muy efectivas.

Las técnicas de contencidn fisica son de eleccién cuando el
paciente presenta alteraciones motoras asociada con
movimientos involuntarios que requieran un control de los
mismos. En los casos que debamos aplicarlos se deberd
motivar y preparar al individuo con el fin de evitar cualquier
situacién traumatica. Luego de trabajar escalonadamente con
técnicas de motivaciones graduales y no logrando la
cooperacion para tratamientos que requieran intervencion de
mayor tiempo o complejidad se deberd acudir a la atencion
bajo sedaciéon farmacoldgica, realizando Ila consulta
previamente con el médico clinico pediatra Y/o neurdlogo.
Por ultimo en los casos mas severos donde no puede lograrse
una minima adaptacion de la situacion odontoldgica serd
necesario recurrir a la atencién bajo anestesia general, con el
compromiso de realizar los controles y el monitoreo del
tratamiento realizado.

El enfoque que Salud ofrece desde la captacion del paciente,
en el area odontoldgica, es un tratamiento integral que
contempla, no sélo las necesidades del paciente, sino también
de la familia y su entorno social.

Asistente Dental y Personal Administrativo.

Es de suma importancia integrar un correcto equipo de
personal auxiliar. Para lograrlo debemos seleccionar un
personal que pueda ser motivado como un verdadero
integrante del equipo de salud, en establecer una correcta
comunicacién interna (entre los integrantes de equipo) y
externa (con los pacientes). Contar con asistente dental, es de
suma importancia, que el mismo esté capacitado, motivado y
en permanente formacion. Integrados en una atmdsfera de
trabajo, amistad y respeto, con verdadera calidad humana.

FO, UNCuyo — 40 Aniversario

Pagina 28



Logrando estos objetivos, esa misma atmodsfera la respira el
paciente, percibiendo contencidn e integracidn en la atencion
odontoldgica.

Psicoterapia Individual, y Familiar.

Los terapeutas trabajan promoviendo la elaboracion y
resolucién de situaciones que le resulten criticas al paciente,
asi como también distintas problematicas socio-familiares y
vinculares.

En el espacio terapéutico se propone el trabajo sobre la
imagen positiva del paciente aumentando la confianza en si
mismo tanto como la autoestima. Brindamos estrategias para
el desarrollo de la autonomia funcional, tolerancia a la
frustracién, asertividad, desarrollo de recursos de
comunicacién, desarrollo de vinculos de confianza y seguridad,
ensefianza de habilidades de autovalimento y de habilidades
sociales.

Espacio de Asesoramiento y Orientacién a Padres.

Se ofrece un especial apoyo a los padres ya que son ellos
quienes deben atravesar las dificultades junto a sus hijos.

En el centro encontraran orientacién y contencién por parte
del equipo de salud, con respecto a la resolucion de
situaciones cotidianas en la relacidn del entorno familiar con el
nifio, y también orientacién y acompafamiento en todos
aquellos tramites de gestion que deban realizar.

Area de Psicopedagogia.

Los psicopedagogos apuntan a estudiar el problema de
aprendizaje que presenta el nifio en su particularidad, para
luego propiciar en él la creacion de estrategias y habilidades
eficaces que le permitan aprender de manera auténoma y
eficiente. En este "aprender a aprender" también se hace
hincapié en el desarrollo de la autonomia, tan desdibujada en
los casos de discapacidad.

Fonoaudiologia.

A partir de un diagnéstico fonoaudioldgico estos profesionales
especializados en esta area se dedican a la deteccion e
intervencién temprana, asi como a la recuperaciéon y
terapéutica de las deficiencias auditivas, linglisticas vy
fonatorias capaces de generar discapacidades.

Se trabaja desde el modelo neuro-psico-linguistico, a partir del
cual se abordan dificultades desde leve a severas o profundas,
utilizando tecnologias que optimizan la rehabilitacion de los
procesos de comunicacion en sus distintos niveles.

Abordaje Escolar.

En Salud tenemos una mirada holistica del nifio. Consideramos
que los dmbitos escolares junto a los familiares, son los
primeros espacios de aprendizaje, crecimiento y desarrollo
cognitivo y social. Es por ello que nuestro trabajo se desarrolla
en permanente contacto con las instituciones educativas a las
que concurren nuestros pacientes, asesorando a los
educadores con distintas estrategias a desarrollar
dependiendo de las necesidades individuales de cada persona,
desde la promocidn y prevencién.

Trabajo Social.

Esta drea, trata de potenciar todas las virtualidades de las
personas con capacidades diferentes, de las familias, de los
grupos, de las organizaciones y comunidades en que
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desarrollan su vida, para conseguir el maximo de bienestar
social y calidad de vida.

Servicios de atencidn a personas con capacidades especiales:
servicios de asesoramiento, valoracién e informacion de
recursos; servicios de atencidn precoz; servicios de
diagndstico, tratamiento vy rehabilitacion; formacion e
insercidn socio-laboral; asociacionismo de personas afectadas
y de familiares o grupos sensibilizados; voluntariado; pisos
protegidos; defensa y tutela de los bienes de personas con
incapacidad.

Kinesiologia.

La kinesiologia como terapia fundamental en la rehabilitacion
para personas con capacidades especiales.

La Kinesiologia utiliza la informacion que tiene la persona a
través del lenguaje corporal, que se encuentra guardada en
sus musculos, y a la cual accedemos aplicando técnicas que
utiliza de forma organizada los mecanismos de facilitacion e
inhibicion funcional, principalmente el test muscular para
evaluar la afectacion del estrés de la persona facilitando sus
mecanismos de adaptacidén. Se Combinan técnicas, su premisa
fundamental es que el cuerpo tiene energia innata para la
curacion y constantemente esta haciendo lo que puede para
recuperarse, pero a veces necesita que le ayuden a lograr esa
recuperacion.

Areas de Recreacion.

Arte.

El arte como terapia para personas con capacidades
diferentes, El arte es un magnifico vehiculo de expresidn.
Permite desarrollar la imaginacién, potencia la autonomia y
favorece la integracidn. Sus beneficios son indiscutibles y, por
ello, se aprovechan para mejorar la calidad de vida de las
personas con capacidades diferentes. El arte puede ser
entendido como terapia o como educacién artistica. El
objetivo es que "se empiecen a valorar las potencialidades de
la persona, no su cociente intelectual".

Deporte.

El deporte adaptado para personas con capacidades especiales
representa una real importancia en el desarrollo personal y
social del individuo que lo practica. Uno de los principales
beneficios a tener en cuenta es aquel de indole psicoldgico.
Toda persona con alguna disminuciéon de sus capacidades
deberd enfrentar una sociedad construida sobre pardametros
“normales”, siendo muchas veces estos parametros las
barreras que diariamente las personas con capacidades
diferentes deberdn sortear.

El deporte ayudard en un principio a abstraerse por momentos
de los inconvenientes que esas barreras acarrean; ademas
fortalecerd su psiquis (afectividad, emotividad, control,
percepcion, cognicidn). Pero lo que es mds importante es que
el deporte crea un campo adecuado y sencillo para la auto-
superacion, ella busca establecer objetivos a alcanzar para
poder superarse dia a dia y luego a partir de ellos proyectar
otros objetivos buscando un reajuste permanente, un “feed-
back”. La auto-superacién no sélo acarrea beneficios de indole
psicoldgica sino también social.
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Los beneficios psicoldgicos del Deporte se pueden dar, segln
Arnold, a través de la Deportividad, la cual nos lleva a:
“...aceptar tacitamente someterse a las reglas, a actuar de
acuerdo a lo justo y a aceptar las tradiciones del deporte”.
También otro de los medios para estos beneficios estan dados
por el Entrenamiento que segun Guiraldes: “Es el conjunto de
actividades que tienden a desarrollar las cualidades mentales y
fisicas con el objetivo de alcanzar el maximo de entrenamiento
personal”. Rodriguez Facal nos dice que: “El entrenamiento a
partir de sus principios pedagdgicos no es un medio en si
mismo sino un mejoramiento de la salud y una preparacion
para la vida”.

Nuestro equipo interdisciplinario

El equipo trabajara en forma Interdisciplinaria contribuyendo
al mejoramiento de la calidad de vida del paciente desde el
aporte tedrico-metodoldgico de cada disciplina y junto al
paciente y su familia sosteniendo una meta en comun.
Respetando las medidas de Bio Seguridad (Anexo 2)

Destinatarios

El presente proyecto se encuentra destinado a Personas con
capacidades especiales de la Provincia de San Juan.

Grupo Familiares que tienes a cargo personas que padezcan
alguna discapacidad.

Instituciones de salud, educativas y/o recreativas.

Localizacién

El presente proyecto abarca el total de la geografia de la
provincia de San Juan. Tomando como referente el Centro
Odontolégico de Atencion Integral para Pacientes con
Capacidades Especiales, quien articulara con los referentes de
las diversas zonas sanitarias en la planificacion, intervencion y
evaluacién de las actividades

Recursos Humanos Generales

Para la concrecién de este proyecto se debe contar con el
apoyo y financiamiento que garantice el cumplimiento de los
objetivos planteados, como asi también del personal idéneo,
capacitado para trabajar en labores que impliquen la
intervencion con personas que poseen capacidades especiales.
En funcién de lo expuesto los recursos humanos necesarios
son:

Personas con Capacidades Diferentes y su grupo Familiar
Autoridades del Gobierno de la Provincia de San Juan
Autoridades del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de
San Juan

Autoridades del Departamento de Odontologia de la Provincia
de San Juan

Autoridades del Ministerio de Desarrollo Humano y Promocién
Social de la Provincia de San Juan

Autoridades de la Direccién de Personas con Discapacidad de
la Provincia de San Juan

Autoridades del Ministerio de Educacién de la Provincia de San
juan

Autoridades del Ministerio de Salud Publica de la Nacién
Autoridades de la Secretaria de Deporte de la Provincia de San
Juan

Equipos interdisciplinarios de salud (odontdlogos, asistente
dental y personal administrativo, psicélogo, psicopedagogo,
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fonoaudidlogo, kinesidlogo, trabajador social, profesores de
manualidad, profesores de gimnasia.)

Recursos Humanos Especificos

Para poner en funcionamiento el Centro Odontoldgico de
Atencidn Integral para Pacientes con Capacidades Especiales,
es necesario contar con un equipo interdisciplinario
capacitado y formado para lograr la atencion integral del
paciente.

Se requiere de:

Recurso Humano Organizador

1 Coordinador Odontdlogo
Equipo Interdisciplinario.
4 Odontdlogos

1 Secretaria

1 Fonoaudidlogo 1 Psicopedagogo

1 Trabajador Social 1 Kinesidlogo

2 Profesores de Arte (ej. manualidades, baile, canto...etc)
2 Profesores de Gimnasia

1 Asistente Dental
1 Psicélogo

Recursos Institucionales.

Gobierno de la Provincia de San Juan

Ministerio de Salud Publica de la Provincia de San Juan
Departamento de Odontologia de la Provincia de San Juan
Ministerio de Desarrollo Humano y Promocidn Social de la
Provincia de San Juan

Direccidn de Personas con Discapacidad de la Provincia de San
Juan

Ministerio de Educacion de la Provincia de San Juan

Ministerio de Salud Publica de la Nacion

Secretaria de Deporte de la Provincia de San Juan

Ministerio de Educacién de la Provincia de San Juan

Estructura Edilicias

En el corto plazo se requiere del alquiler de un espacio fisico
para llevar a cabo el funcionamiento del Centro Odontolégico
de Atencidon Integral para Pacientes con Capacidades
Especiales, el mismo deberda cumplir con la siguiente
disposicion:

Dos habitaciones que serdn equipadas para el uso de
consultorios odontoldgicos.

Una habitacién que serd usada para actividades que tienen
que ver con el abordaje integral del paciente desde el area de
Psicologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Trabajo Social, y
Kinesiologia.

Un espacio destinado a las actividades recreativas, talleres,
gimnasia, etc.

Una sala de espera.

Dos bafios, adaptados con lo necesario para la visita de las
personas con capacidades diferentes.

Una cocina con el fin de ser utilizada como sala de revelado.
Dicho lugar debe contar con un facil acceso para los pacientes
discapacitados, rampas, barandas, como asi también un
amplio lugar para el estacionamiento.

A largo plazo el Centro Odontoldgico de Atencidn Integral para
Pacientes con Capacidades Especiales, formara parte de la
construccion del Instituto Odontoldgico de la Provincia,
brindando un servicio el cual se basara en la inclusién y
atencidn integral del paciente y su familia, favoreciendo al
bienestar bio-psico-social. El Centro Odontolégico de
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Atencién Integral para Pacientes con Capacidades Especiales
debera reunir las siguientes caracteristicas

Dos consultorios odontoldgicos, cada uno debera cumplir con
la siguientes medidas 3mts. x 4mts.

Un consultorio donde funcionara Kinesiologia que deberd
cumplir con la siguiente medida 3mts. X 4mts

Dos consultorios en los cuales se llevara a cabo la atencién de
Psicologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia y Trabajo Social
que sus medidas deben ser de 3mts. X 3mts.

La sala de espera debera contar con una longitud de 10mts. x
5mts.

Un Espacio destinado al facil estacionamiento, que permita el
acceso de los pacientes el cual debe cumplir con 6mts x 8mts
La puerta de acceso tiene que ser vaivén de un metro de
ancho y contar con una rampa con una pendiente maxima de
1:7 de un metro de ancho libre entre pasa manos, el piso
deberd ser firme, uniforme y antiderrapante, la longitud no
mayor de 6 mts de largo, sefialamientos que prohibe la
obstruccion de la misma.

Sala de revelado.

Accesos

a. Accesos exteriores

Evitar o absorber desniveles.

Zona de aproximacion al borde de la rampa o escalera, de 120
c¢m de ancho.

Marco en color de alto contraste para remarcar el acceso.
Puertas de 100 cm de ancho libre como minimo.

Chapas con manija tipo palanca.

Sefialamiento que indique el permiso de acceso a perros guia.
b. Accesos interiores

Puertas en color de alto contraste entre muro y cancel.
Puertas de 100 cm de ancho libre como minimo.

Chapas con manija tipo palanca.

Abatimiento hacia el muro mas cercano si esta en esquina.
Sefializacion normativa y con relieve en los accesos de locales
que atienden al publico.

c. Salidas de emergencia

Sefializacion normativa, en relieve y color contrastante con el
fondo.

Sefializacion Braille Unicamente en unidades hospitalarias de
alta especialidad.

Abatimiento de la puerta hacia el exterior.

2. Circulaciones

a. Rampas

Cuando no sea posible evitar los cambios de nivel en pisos
deberdn ser absorbidos mediante rampas con las siguientes
caracteristicas:

Ancho libre minimo de 100 cm.

Pendiente no mayor del 6 %.

Bordes laterales de 5 cm de altura.

Pasamanos laterales con seccion redonda de 3.8 cm de
didmetro colocados a 75 cm y 90 cm de altura sobre el nivel
del piso.

Piso uniforme y antiderrapante.

Longitud no mayor de 600 cm.

Cuando la longitud requerida sobrepase los 600 cm, se
considerard descansos de 150 cm de longitud, entre rampas.
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Zona de aproximacién a la rampa de 120 cm de ancho, con
textura diferente al piso predominante.

Senalamiento que prohiba la obstruccidon de la rampa con
cualquier tipo de elemento.

Simbolo internacional de acceso a personas con discapacidad.
b. Escaleras

Ancho minimo de 180 cm.

Zona de aproximacion a la escalera, de 120 cm de ancho, con
textura diferente al piso predominante.

Invariablemente se especificaran para las huellas, materiales
con textura antiderrapante.

Se consideraran como medidas maximas 14 cm para peraltes y
32 c¢cm para huellas.

Desarrollo de la escalera con un maximo de 15 peraltes.

Los peraltes serdn verticales o con una inclinacién no mayor a
los 2.5 cm.

Para las huellas podrd especificarse toda la gama de losetas
ceramicas, concretos o materiales pétreos, contenidos en la
norma correspondiente.

Podran especificarse materiales no incluidos en la norma,
siempre y cuando satisfagan los requisitos de textura y color.
Pasamanos con seccién redonda de 3.8 cm de didametro
colocados en ambos lados a 75 cm y 90 cm del nivel de piso y
prolongados 60 cm en el arranque y llegada de la escalera.

c. Elevadores

Se requiere elevador a partir de dos niveles, con las siguientes
caracteristicas:

Ubicacion cercana al acceso principal.

Area interior libre, de 150 por 150 cm como minimo. Ancho
minimo de puerta de 100 cm.

Controles de llamada colocados a 120 cm del nivel de piso a la
parte superior.

Dos tableros de control de niveles colocados en ambos lados
de la puerta.

En elevadores existentes con dimensiones menores a las
especificadas, uno de los tableros se colocara en la pared
lateral a la altura ya indicada.

Barandales interiores colocados a 75 y 90 cm de altura en tres
lados, separados 5 cm de la pared.

Los botones contardn con numeros arabigos en relieve y
caracteres en lenguaje Braille, dependiendo del tipo de unidad
hospitalaria.

Los mecanismos de cierre automatico de puerta deberan tener
15 segundos de apertura como minimo.

Exactitud en la parada con relacidn al nivel de piso.
Sefializacién del nimero de piso en relieve y lenguaje Braille a
140 cm de altura, sobre los controles de llamada, dependiendo
del tipo de unidad hospitalaria.

Seinalizacién del numero de piso en relieve colocado en el
marco de la puerta a una altura de 140 cm del nivel de piso
terminado.

Sefiales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada.

d. Circulaciones Horizontales de Comunicacion

Ancho libre minimo de 180 cm.

Pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm de diametro,
colocados a 75 y 90 cm de altura, separados 5 cm de la pared y
pintados de color contrastante.

Sistema de alarma de emergencia a base de sefiales audibles y
visibles con sonido intermitente y ldmpara de destellos.
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Sefializacién conductiva.

3. Atencidn a publico

a. Puesto de Atencién

Las areas de atencidon contaran con un mueble de control cuya
altura no sea mayor a los 90 cm y que no obstaculice la
aproximacién de personas en sillas de ruedas.

Area de atencién de 150 cm de ancho como minimo para
permitir el acceso de silla de ruedas.

5. Salas de espera

a. Se destinara un area para personas en silla de ruedas por
cada 16 lugares de espera (minimo uno) con las siguientes
caracteristicas:

Area de 120 por 120 cm.

Circulacién de 150 cm como minimo.

Sefialamiento de area reservada.

b. Se reservarda un asiento para personas con muletas o
bastones por cada 16 lugares de espera (minimo uno).
Sefialamiento de area preferencial.

Gancho para colgar muletas o bastones, colocado a una altura
de 160 cm.

7. Sanitarios para publico

En unidades médicas con capacidad de tres muebles (inodoros
y mingitorios) en adelante se considerara:

a. Sanitario para personas que usan muletas o bastones.
Ancho libre minimo del gabinete, 90 cm.

Puerta de 90 cm de ancho como minimo.

Barra de apoyo lateral combinada "horizontal - vertical"
colocada a 150 cm de altura en su parte superior y a 40 cm del
muro posterior del inodoro.

Barra de apoyo lateral horizontal colocada a 75 cm de altura 'y
a 30 cm del muro posterior del inodoro.

Gancho o ménsula para colgar muletas, colocado a 160 cm de
altura.

b. Sanitario para personas en silla de ruedas

Dimensiones de 200 cm de fondo por 160 cm de frente.

Puerta de 100 cm de ancho minimo.

Inodoro de 52 cm de altura, colocado a 56 cm de su eje, con
respecto al pafio de la pared.

Barras de apoyo horizontales de 90 cm de longitud colocadas a
50 cm y 90 cm de altura del lado de la pared mas cercana al
inodoro y a 30 cm del muro posterior.

Barra de apoyo esquinera combinada "horizontal - vertical"
colocada a 75 cm de altura del lado de la pared mas cercana al
inodoro.

Fluxdmetro manual o con sensor de presencia.

c. Mingitorio.

Mueble colocado a 45 cm de su eje al pafio de los elementos
delimitantes.

Barras verticales de apoyo de 75 cm de longitud, colocadas en
la pared posterior a 30 cm del eje del mingitorio en ambos
lados del mismo a una altura de 160 cm en su parte superior.
Gancho o ménsula para colgar muletas, de 12 cm de longitud a
una altura de 160 cm en ambos lados del mingitorio.
Fluxdmetro manual o con sensor de presencia.

d. Lavabos.

Mueble colocado a 76 cm de altura libre, anclado al muro para
soportar un peso de 100 kg.

Desagtlie hacia la pared posterior para permitir el paso de las
piernas de la persona en silla de ruedas.
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Distancia a ejes, de 90 cm entre lavabos.

Grifo colocado a 35 cm de la pared separados 20 cm entre si.
Cuando exista agua caliente, el grifo correspondiente se
sefialara con color rojo.

Los manerales seran tipo aleta.

Los accesorios como toallero y secador de manos se colocaran
a 100 cm de altura como maximo.

Gancho o ménsula para colgar muletas, de 12 cm de longitud,
colocado a 160 cm de altura.

En todos los casos se considerara:

Piso antiderrapante.

Muros macizos en sanitarios para personas con discapacidad.
Circulacién interna de 150 cm de ancho.

Puertas del sanitario con abatimiento hacia fuera.

Barras de apoyo de fierro galvanizado esmaltado o acero
inoxidable de 3.8 cm de didmetro.

Anexo 1

La Organizacién Mundial de la Salud ofrece estas definiciones:
Discapacidad: Es cualquier restriccion o impedimento de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para el ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el
desempefio de una actividad rutinaria normal, los cuales
pueden ser temporales o permanentes, reversibles o surgir
como consecuencia directa de la deficiencia o como una
respuesta del propio individuo, sobre todo la psicoldgica, a
deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

Deficiencia: Es la pérdida o la anormalidad de una estructura o
de una funcién psicolégica, fisioldgica o anatémica, que puede
ser temporal o permanente. Entre las deficiencias se incluye la
existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida
producida por un miembro, drgano, tejido o cualquier otra
estructura del cuerpo, incluidos los sistemas de la funcidn
mental.

Clasificacion

Discapacidad fisica: Esta es la clasificacién que cuenta con las
alteraciones mas frecuentes, las cuales son secuelas de
poliomielitis, lesion medular (parapléjico o cuadripléjico ) y
amputaciones.

Discapacidad sensorial: Comprende a las personas con
deficiencias visuales, a los sordos y a quienes presentan
problemas en la comunicacion y el lenguaje.

Discapacidad intelectual: Se caracteriza por una disminucidn
de las funciones mentales superiores (inteligencia, lenguaje,
aprendizaje, entre otros), asi como de las funciones motoras.
Esta discapacidad abarca toda una serie de enfermedades y
trastornos, dentro de los cuales se encuentra el retraso
mental, el sindrome Down y la paralisis cerebral.

Discapacidad psiquica: Las personas sufren alteraciones
neuroldgicas y trastornos cerebrales.

Capacidad intelectual

GENERAL: Nifio con una discapacidad significa un nifio
evaluado en conformidad con 300.304 hasta 300.311 que
puede tener retraso mental, un impedimento auditivo
(incluyendo la sordera), un impedimento en el lenguaje o en el
habla, un impedimento visual (incluyendo la ceguera), un
trastorno emocional serio (referido en esta parte como
"trastorno emocional"), un impedimento ortopédico, autismo,
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una lesidn cerebral traumatica, otro impedimento en la salud,
una discapacidad especifica del aprendizaje, sordera-ceguera,
o discapacidades multiples, y quien, por la misma razén,
necesita educacion especial y servicios relacionados.

Si, consistente con §300.39, el servicio relacionado requerido
por el nifio es considerado educacion especial en lugar de un
servicio relacionado bajo los estandares Estatales, el nifio seria
determinado como nifio con una discapacidad bajo el parrafo
de esta seccidn.

Nifios entre tres y nueve anos de edad que experimentan
retrasos en el desarrollo. Nifio con una discapacidad para
nifios entre tres y nueve afios de edad (o cualquier subgrupo
de ese rango de edad, incluido el de tres a cinco afios), puede,
sujeto a las condiciones descritas en §300.111, incluir a un
nifio Que experimenta retrasos en el desarrollo, tal y como es
definido por el estado y medido por procedimientos e
instrumentos de diagndstico apropiados, en una o mas de las
areas siguientes— Desarrollo fisico, desarrollo cognoscitivo,
desarrollo en la comunicacion, desarrollo emocional o social o
desarrollo en la adaptacién; y

Que, por la misma razdn, necesita educacidon especial y
servicios relacionados.

. a) Definiciones de los términos de discapacidad. Los
términos usados en esta definicion de un nifio con una
discapacidad son definidos de la siguiente manera

Autismo: significa una discapacidad del desarrollo que afecta
significativamente la comunicacion verbal y no-verbal y los
intercambios sociales, generalmente evidente antes de los 3
afios de edad, que afecta adversamente el rendimiento
académico del nifio. Otras caracteristicas asociadas a menudo
con el autismo son la ocupacion en actividades repetitivas y
movimientos estereotipicos, la resistencia a cambios
ambientales o a cambios en las rutinas diarias y respuestas
poco comunes a las experiencias sensoriales.

El término autismo no se aplica si el rendimiento académico
del nifio es afectado adversamente principalmente porque el
nifio tiene un trastorno emocional, tal como definido en el
parrafo de esta seccidn.

(1)Un nifio que manifiesta las caracteristicas del autismo
después de la edad de tres afios podria ser identificado como
tener autismo si se cumplen con los criterios en el parrafo de
esta seccion.

(2) Sordera-ceguera: significa impedimentos auditivos vy
visuales concomitantes, cuya combinacién causa necesidades
tan severas en la comunicacién y otras necesidades
educacionales y del desarrollo que no se pueden acomodar en
los programas de educacion especial sélo para nifios con
sordera o nifios con ceguera.

(3) Sordera: significa un impedimento auditivo tan severo que
el nifo esta impedido en el procesamiento de informacién
linglistica por via auditiva, con o sin amplificacién, que afecta
adversamente el rendimiento académico del nifio.

(4) Trastorno emocional: significa una condicidon que exhibe
una o mas de las siguientes caracteristicas a través de un
periodo de tiempo prolongado y hasta un grado marcado que
afecta adversamente el rendimiento académico del nifo.

(A) Una inhabilidad de aprender que no puede explicarse por
factores intelectuales, sensoriales o de la salud.
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(B) Una inhabilidad de formar o mantener relaciones
interpersonales satisfactorias con sus pares y maestros.

(C) Conducta o sentimientos inapropiados bajo circunstancias
normales.

(D) Un humor general de tristeza o depresion.

(E) Una tendencia a desarrollar sintomas fisicos o temores
asociados con problemas personales o escolares.

(F) El término incluye esquizofrenia. El término no se aplica a
los nifios que son socialmente mala justados, a menos que se
determine que tienen un trastorno emocional bajo el parrafo
de esta seccion.

(5) Auditivo: significa un impedimento en la audicion, ya sea
permanente o fluctuante, que afecta adversamente el
rendimiento académico del nifio pero que no se incluye bajo la
definicién de sordera en esta seccién.

(6) Discapacidad intelectual: significa un funcionamiento
intelectual general significativamente bajo del promedio, que
existe concurrentemente con déficits en la conducta
adaptativa y manifestado durante el periodo de desarrollo,
que afecta adversamente el rendimiento académico del nifo.
(7) Discapacidades multiples: significa impedimentos
concomitantes (como retraso mental-ceguera o retraso
mental-impedimento ortopédico), cuya combinaciéon causa
necesidades educativas tan severas que no se pueden
acomodar en los programas de educacién especial dedicados
Unicamente a uno de los impedimentos. Las discapacidades
multiples no incluyen la sordera-ceguera.

Impedimento  ortopédico: significa un impedimento
ortopédico severo que afecta adversamente al rendimiento
académico del nifio. El término incluye impedimentos
causados por una anomalia congénita, impedimentos
causados por una enfermedad (por ejemplo, poliomielitis,
tuberculosis dsea) e impedimentos por otras causas (por
ejemplo, paralisis cerebral, amputaciones y fracturas o
guemaduras que causan contracturas).

Otro impedimento en la salud :significa tener fuerza, vitalidad
o vigilancia limitada, incluyendo una vigilancia elevada a los
estimulos ambientales, que resulta en una vigilancia limitada
con respecto al ambiente educacional, que—Se debe a
problemas crénicos o agudos de la salud como el asma,
desorden deficitario de la atencidn o desorden deficitario de la
atencién/hiperactividad (AD/HD), diabetes, epilepsia, una
condicion cardiaca, hemofilia, envenenamiento con plomo,
leucemia, nefritis, fiebre reumatica, anemia falciforme y
sindrome de Tourette; y Afecta adversamente el rendimiento
académico del nifio.

Impedimento del habla o lenguaje: significa un desorden en la
comunicacion como el tartamudeo, un impedimento de la
articulacion, un impedimento del lenguaje o un impedimento
de la voz, que afecta adversamente el rendimiento académico
del nifio.

Lesion cerebral traumatica: significa un dafio adquirido al
cerebro causado por una fuerza fisica externa, que resulta en
una discapacidad funcional total o parcial, o en un
impedimento psicosocial, o ambos, que afecta adversamente
el rendimiento académico del nifo. La lesidon cerebral
traumatica se aplica a heridas abiertas o cerradas que resultan
en impedimentos en una o mdas areas como la cognicién; el
lenguaje; la memoria; la atencidn; el razonamiento; el
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pensamiento abstracto; el juicio; la resolucion de problemas;
las habilidades sensoriales, perceptuales y motrices; la
conducta psico-social; las funciones fisicas; el procesamiento
de informacion; y el habla. La lesion cerebral traumatica no se
aplica a heridas cerebrales que son congénitas o
degenerativas, o a heridas cerebrales inducidas por trauma en
el nacimiento.

Impedimento visual: incluyendo la ceguera significa un
impedimento en la vision que, aun con correccidn, afecta
adversamente el rendimiento académico del nifio. El término
incluye la vista parcial y la ceguera.

Anexo 2

NORMAS DE BIO SEGURIDAD

Introduccion

Los profesionales de la odontologia y el personal que trabajan
en el consultorio odontolégico estdn expuestos a una gran
variedad de microorganismos desde esporas, bacterias,
hongos, virus y protozoarios que pueden encontrarse en la
sangre y/o saliva de los pacientes. Cualquiera de estos
microorganismos puede causar una enfermedad
infectocontagiosa a través de pinchazos y/o salpicaduras
producidas por el aerosol utilizado en la practica dental y de
una manera indirecta en el momento de limpiar el
instrumental o eliminar los desechos.

Por otro lado, los microorganismos mas comunes son virus
como el de la influenza, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC)
hepatitis simple (tipo | y Il) y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Existen otros virus que pueden ser transmitidos
en el consultorio odontoldgico, entre ellos estan la rubeola,
varicela zoster, Epstein-barr, citomegalovirus, papiloma
humano (VPH) y adenovirus. También se deben mencionar las
bacterias como  estafilococos, estreptococos y el
Mycobacterium tuberculosis. El contagio puede establecerse
por contacto directo con sangre, fluidos orales u otras
secreciones, o por contacto indirecto con instrumentos,
equipos y superficies ambientales contaminadas. Sin embargo,
para que exista una infeccion se requiere que tres condiciones
estén presentes (cadena de la infeccidn):

1) Un huésped susceptible.

2) Un agente patégeno en numero suficiente para producir la
enfermedad.

3) Una puerta de entrada en el huésped.

A partir de 1978, gracias a la preocupacién por la infeccién
causada por el virus de la hepatitis B, la Asociacion Dental
Americana emitié las primeras directrices sobre el control de
infecciones en la odontologia, pero no fue sino hasta 1986
cuando el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de
Atlanta (CDC), en Estados Unidos de Norteamérica, da a
conocer su primera declaracion sobre precauciones
universales, las cuales fueron introducidas para minimizar la
transmision de los patégenos que viven en la sangre de
individuos infectados a trabajadores de la salud. Actualmente,
el CDC ha establecido el uso de barreras protectoras, manejo
del instrumental e indicaciones para la desinfeccién y
esterilizacion del instrumental.

Las precauciones universales o de bioseguridad son
particularmente  relevantes en los  procedimientos
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odontoldgicos, pues éstos pueden involucrar sangre y/o saliva
contaminadas. Tales recomendaciones para el control de
infecciones son de vital importancia para el odontdlogo vy el
personal que trabaja en el consultorio odontolégico. A partir
de 1996, el CDC ha actualizado el protocolo para el control de
infecciones y ha incluido un nimero mayor de precauciones
universales para la prevencidn de transmisiones de patdgenos
que viven en la sangre, expandiendo asi los principios de
bioseguridad a todos los fluidos corporales para minimizar el
riesgo de infeccidn cruzada entre pacientes y trabajadores de
la salud.

Asi mismo, las normas de bioseguridad surgieron con el fin de
controlar y prevenir la transmision de enfermedades
infectocontagiosas, las cuales cobraron mayor importancia con
la apariciéon del VIH y que son todos aquellos principios,
procedimientos y cuidados que se deben practicar al atender
pacientes y/o manipular instrumental, equipos y espacios
contaminados para evitar el riesgo de infeccién. La
bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamientos encaminada a promover actitudes y
conductas que reduzcan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Los principios de la
bioseguridad se pueden resumir de la siguiente manera:

A) Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de si se
conoce o no su serologia. Todo el personal que labora en el
ambiente odontoldgico debe prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas a elementos contaminados.

B) Uso de barreras: es fundamental evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminados mediante la utilizacién de materiales adecuados
que se interpongan al contacto de los mismos. El uso de estas
barreras no descarta los accidentes laborales, pero si
disminuye el riesgo y las consecuencias de los mismos.

C) Medio de eliminacién de material contaminado: comprende
el conjunto de procedimientos mediante los cuales son
depositados y eliminados sin riesgo los materiales utilizados en
la atencidn de los pacientes. Las medidas de bioseguridad y
control de infecciones se basan en los siguientes puntos:

. Inmunizacién del personal.

. Barreras protectoras.

. Lavado y cuidado de las manos.

. Utilizacion racional del instrumental punzante.

. Desinfeccidn y esterilizacion del instrumental.

. Limpieza y desinfeccion de superficies contaminadas.

. Eliminacion de desechos y material contaminado.
Inmunizacion del personal de salud

La hepatitis B es considerada una de las infecciones de mayor
riesgo para los profesionales de la salud. Por esta razoén, el CDC
les recomienda, incluidos los odontdélogos y su personal
auxiliar, que dado que estan expuestos a sangre o fluidos
corporales contaminados con sangre, sean inmunizados contra
el VHB. Se han establecido tres dosis: la segunda y la tercera a
un mes y seis meses de la primera, respectivamente; sin
embargo, para acelerar la inmunizacidn se indica la segunda y
la tercera al mes y dos meses de la primera, y una dosis
adicional al afio. La vacuna de la hepatitis B reduce a mas de
95% la posibilidad de una infeccién frente a una exposicidon
ocupacional con el VHB.
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Barreras protectoras

Las salpicaduras de productos bioldgicos contaminados de
origen bucal suponen un riesgo de contagio cuando entran en
contacto con la mucosa conjuntival, o bien, el tejido cutaneo
que presente solucidn de continuidad o procesos inflamatorios
que faciliten la penetracion de un posible agente microbiano a
la dermis. EI CDC y Ila ADA recomiendan emplear
sistematicamente diversas barreras biomecanicas como
métodos de prevencidn. El uso de estas barreras se ha
arraigado cada vez mas en la conducta del odontdlogo y de su
personal auxiliar a través de diversas técnicas que
comprenden la proteccion de los ojos, las manos, la boca y la
nariz (utilizacion de guantes, tapaboca y mascara, entre otros).

Guantes. La principal via de transmisién en las infecciones
cruzadas son las manos; en ese sentido, el empleo de los
guantes es una de las barreras mecanicas mas eficaces. El
personal de limpieza de las salas clinicas debe limpiar y
desinfectar el instrumental y las superficies. Los guantes
pueden ser desinfectados y reusados.

Tapaboca. El tapaboca o mascarilla protege principalmente la
mucosa nasal y bucal e impide la penetracidn en el aparato
respiratorio o digestivo de los dentritus, aerosoles vy
salpicaduras que se producen durante la limpieza del
consultorio dental. El tapaboca protege de las posibles
inhalaciones de las microgotas de agua que estan en el
ambiente del consultorio producto de la formacion de
aerosoles al ponerse en contacto el agua con la saliva del
paciente (la saliva es un medio contaminado) o por la
inhalacidon de microgotas de sangre que se pueden generar en
algunos procedimientos clinicos. El tapaboca también evita la
inhalacidn de vapores de ciertas sustancias toxicas, irritantes o
alergenas que se hallan en el consultorio.

Proteccion ocular. Todo el equipo de salud odontoldgica debe
utilizar protecciéon ocular, ya que es la forma de prevenir
traumas o infecciones a nivel ocular con salpicaduras,
aerosoles o microgotas flotantes en el ambiente. Los ojos, por
su limitada vascularidad y baja capacidad inmunitaria, son
susceptibles de sufrir lesiones microscopicas. Los lentes
protectores son insuficientes, pues no cubren por completo la
cara del operador y personal auxiliar. Esto ha llevado a
implantar un mecanismo de proteccion mas seguro; se trata
de la mascara, la cual debe sobrepasar por lo menos 8 cm por
debajo del mentéon y debe ser de plastico semirrigido para
impedir su deformacién. La mdscara tiene la ventaja de
permitir el uso de los lentes correctores debajo de ésta. La
utilizacién de la mdascara no exime del empleo del tapaboca
para la proteccidon de aerosoles contaminados. Este tipo de
elementos debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
proporcionar proteccion periférica, poderse desinfectar, no
distorsionar la visién, ser ligeros y resistentes.

Gorro. Se recomienda que el odontélogo y su personal auxiliar
usen gorro en el lugar de trabajo, ya que existe clara evidencia
de la contaminacién del cabello y el cuero cabelludo con el
aerosol o microgotas de saliva producidos durante la practica
dental. Ademas, evita la caida de algun cabello en la boca del
paciente. El gorro puede ser de tela o de material desechable,
sin embargo, en cualquiera de los casos debe ser eliminado
después de terminadas las labores.

[ omowsins e coonvotossprs e yos cmoscamaons e

Bata. Su finalidad es evitar la contaminacidon de la ropa normal
durante la limpieza del consultorio. La bata ideal es aquella
elaborada con material impermeable o de algoddn poliéster,
de manga larga, con pufios elasticos, cuello redondeado y de
corte alto, sin bolsillos, ni pliegues, ni dobleces que permitan
la retencion de material contaminado; debe abarcar hasta el
tercio medio de la pierna. Las batas deben ser cambiadas
diariamente o cuando se vea sucia o contaminada por fluidos,
y no debe utilizarse fuera del ambiente de trabajo.

Calzado. Debe ser cémodo, cerrado y de corte alto, no debe
tener ninguna parte del pie expuesta al medio ambiente y
debe ser de uso Unico, es decir, sélo para estar dentro de las
instalaciones de la labor odontolégica.

Lavado de las manos

La piel intacta y saludable provee la mejor proteccién contra
los microorganismos. En la piel de los trabajadores de la salud
se pueden encontrar microorganismos residentes 'y
transitorios. La flora residente o saprofita se halla en la capa
superficial de la piel y tiene poca virulencia. En cambio, la flora
transitoria es aquella que se adquiere al entrar en contacto
con pacientes con enfermedades infectocontagiosas. El lavado
adecuado de las manos podrd remover o inhibir a ambas
poblaciones de microorganismos, sin embargo, la flora
transitoria es removida mas facilmente por los jabones, y la
flora residente es mucho mas labil a los antisépticos.

El lavado de las manos es el procedimiento mds importante
para reducir la cantidad de microorganismos presentes en la
piel y ufias, por lo tanto, se ha convertido en el método de
prevencion por excelencia. Todos los trabajadores del equipo
de salud odontoldgica deben lavarse las manos antes y
después de realizar sus labores, antes y después de colocarse
los guantes, después de tocar cualquier objeto inanimado
susceptible a la contaminacién con sangre, saliva o secreciones
respiratorias provenientes de algun paciente.

La zona que se halla por debajo de las ufias puede albergar
microorganismos y sangre residuales hasta por un periodo de
cinco dias cuando no se utilizan sistematicamente los guantes,
es por ello que durante el lavado de las manos se debe poner
atencidn especial al drea por debajo de las ufias y la cuticula.
Para la higiene de las manos en procedimientos no invasivos
es adecuado el uso de agua y jabén comun, aunque se pueden
emplear igualmente antimicrobianos (como hexaclorofeno al
3%), cloruro de benzalcénico o yodopovidina al 0.75%. En
ambos casos es recomendable el lavado con agua fria, ya que
ésta provoca el cierre de los poros de las manos. La
presentacién liquida de los jabones es la mas segura, pues la
presentacién sdlida o en barra puede favorecer el crecimiento
bacteriano y las infecciones cruzadas.

Cuidado de las manos

Cuando la piel estd irritada, sus propiedades como elemento
de barrera natural se ven comprometidas, lo cual la hace mas
susceptible a la penetracion de cuerpos extrafios de cualquier
indole. En consecuencia, los integrantes del equipo
odontoldgico que presenten lesiones exudativas o cualquier
tipo de dermatitis en las manos, no deben exponerse
directamente a los fluidos del paciente. No obstante, cualquier
corte o abrasion debe ser cubierto con algun adhesivo o
similar antes de la colocacién de los guantes. Las cremas
evanescentes para las manos, hidratantes, lubricantes o
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emolientes de la piel se recomiendan para aliviar la
resequedad producida por el lavado de manos frecuente y
evitar la dispersién de los microbios de la piel al medio
ambiente. Una zona importante es la cuticula, la cual al
recortarse o eliminarse totalmente se puede convertir en una
puerta de entrada para hongos, virus y bacterias, por lo que es
fundamental prepararla por lo menos 48 horas antes de acudir
al lugar de trabajo con el fin de que el tejido epitelial se
regenere.

Limpieza y desinfeccion de superficies contaminadas

Las superficies del consultorio odontoldgico se contaminan
facilmente a través de salpicaduras generadas por el aerosol
producido  durante los tratamientos odontoldgicos.
Dependiendo de la naturaleza de los patégenos y de las
caracteristicas del ambiente, como temperatura y humedad,
estos agentes pueden sobrevivir en las superficies por
periodos desde pocos minutos a varias semanas e, inclusive,
meses.

El contacto con superficies contaminadas puede contaminar
directamente las manos. Algunos autores sefialan que estas
salpicaduras pueden afectar el area del antebrazo del
operador, la regidn del cuello y del pecho del paciente, por lo
que se recomienda la utilizacién de la alta succién en los
procedimientos que involucren produccién de aerosoles.

La eficiencia de la desinfeccion de-pende principalmente de
establecer un protocolo para el uso del producto seleccionado
y la aplicacion de éste regular y correctamente. Las superficies
deben ser desinfectadas después del tratamiento de cada
paciente y al final del trabajo diario. Para desinfectar las zonas
contaminadas con sangre o fluidos corporales, se recomienda
proceder con guantes industriales, colocando primero el papel
y/u otro material absorbente y descontaminar luego con una
solucién desinfectante de nivel alto o intermedio.

Si la cantidad de sangre o material fuera mucha, se puede
verter primero la solucidn de desinfectante de alto nivel, dejar
actuar por 10 minutos y proceder luego al lavado. Para este
tipo de contaminacién no es conveniente el uso de alcohol, ya
que se evapora rapidamente y coagula los residuos orgdnicos
sin penetrar en ellos. Se deben limpiar y desinfectar paredes,
pisos, estantes y la unidad diariamente con una solucién de
desinfectante de nivel intermedio. Se ha comprobado que
existe acumulacion de microbios en las lineas de agua de las
unidades, especialmente en la noche y en los fines de semana.
Por dicha razén, se aconseja que al comenzar el dia se deje
fluir el agua durante varios minutos en todas las posibles
salidas (no sélo en la pieza de alta velocidad). La escupidera
debe desinfectarse entre paciente y paciente con la misma
solucion desinfectante. Asi mismo, se deben hacer funcionar
los eyectores con esta solucién una vez finalizada la consulta
para descontaminar la parte interna de las cafierias.

Eliminacién de desechos y material contaminado

Resulta obligatorio denunciar y velar por la correcta
eliminacion de residuos, los cuales incluyen aquellos que
contienen una elevada cantidad de gérmenes capaces de
transmitir o generar enfermedades contagiosas que
representen un riesgo sanitario o causar contaminacién del
aire o del agua. El material punzante desechable como agujas,
cartuchos de anestesia, hojas de bisturi y otros, deben ser
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colocados en envases resistentes a perforaciones, de paredes
rigidas, de boca angosta para evitar su facil salida al exterior,
de amplia capacidad, de material compatible con la
incineracién y debe estar ubicado cerca del drea de trabajo.
Luego de llenadas las tres cuartas partes de la capacidad del
envase, se obturara la boca del mismo y se eliminara.

Es conveniente descontaminar las gasas, algodones y otros
elementos contaminados con sangre o saliva que sean
desechables, no punzantes o cortantes en una solucion de
hipoclorito de sodio al 2% antes de ser puestos en bolsas
resistentes, impermeables y debidamente rotuladas. El
instrumental desechable como conos y cepillos de profilaxis,
eyectores de saliva, puntas de alta succion y protectores de
jeringas de aire/agua deben emplearse en un solo paciente y
ser eliminados, ya que no estan disefiados para limpiarse,
desinfectarse o esterilizarse.

La basura —como los guantes, tapaboca, papeles absorbentes,
cubiertas que pudieran estar contaminadas con fluidos
corporales— debe manejarse cuidadosamente con guantes
industriales y ser colocada en bolsas plasticas gruesas,
impermeables y selladas para minimizar el contacto humano.
De igual modo, antes de su eliminacion, puede desinfectarse
en una autoclave. Los desperdicios semejantes a la basura
doméstica comun pueden ponerse junto con la basura
habitual de la consulta en bolsas de plastico cerradas y
resistentes.

Método

El nivel de esta investigacidn es descriptivo porque lo que se
desea es descubrir la situacion de las clinicas en cuanto a lo
que el personal que alli labora conoce acerca de las normas de
bioseguridad y control de infecciones, y si éstas se aplican
totalmente al realizar la limpieza de las salas. Se incluyd al
total de los trabajadores de limpieza de dichas salas (nueve
personas). Los datos recopilados en este trabajo fueron
procesados con el paquete estadistico SPSS 10.0 en su version
en espafiol para sistemas operativos Windows y el programa
de cdlculo minitab.

Conclusion

Es necesario que el equipo de salud que se desempefia en el
consultorio odontoldgico (odontdlogo, higienista, personal de
limpieza y técnico) reciba entrenamiento sobre la aplicacidn
de las normas de bioseguridad y control de infeccién, con lo
cual se reducird el riesgo de transmision de infecciones
durante los procedimientos odontoldgicos. El cumplimiento de
dichas normas debe ser supervisado periédicamente por el
odontdlogo para garantizar su ejecucion vy asi evitar
infecciones cruzadas
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SALUD BUCAL, INCLUSION DE NINOS Y NINAS CON CAPACIDADES ESPECIALES EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

Autora Od. Maria Cecilia ROSSI

Introduccién

Una discapacidad es una condicién que hace que una persona
sea considerada como discapacitada. El origen de una
discapacidad suele ser algun trastorno en las facultades fisicas
o mentales.

En los ultimos afios, la discapacidad comenzé a ser
considerada a partir de una perspectiva de derechos humanos.
El objetivo paso a ser la integracion de los discapacitados en la
comunidad facilitando esto a partir de la idea de accesibilidad.

Definicién

Las personas con discapacidad incluyen aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales largo
plazo que al interactuar con diversas barreras, éstas pueden
impedir su participacidon plena y efectiva en la sociedad y en
igualdad de condiciones con los demas.

Si se les da la oportunidad de prosperar como a los demas
nifos, aquellos que tienen discapacidades poseeran el
potencial para llevar vidas plenas y contribuir a la vitalidad
social, cultural y econdmica de sus comunidades.

En muchos paises, las respuestas mas frecuentes a la situacion
de los niflos y niflas con discapacidad son la
institucionalizacion, el abandono o el descuido. Estas

respuestas son el problema y se originan en nociones
negativas o paternalistas sobre la incapacidad la dependencia
y las diferencias, que se perpetian a causa de la ignorancia. Lo
que se requiere es un compromiso con los derechos y el futuro
de estos nifios y nifias.

Desarrollo

La Organizacién Mundial de la Salud define: Discapacidad: Es
cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para el ser humano.(Anexo 1)

La discapacidad es antes que nada, un fenédmeno social
objetivo y aun visible. Estd constituido basicamente por una
situacién de menoscabo fisico, psiquico o sensorial que afecta
a personas concretas.

Hablar de discapacidad es hacer referencia a posibilidades
limitadas del desarrollo humano y esta no se encuentra,
solamente, por las carencias fisicas, mentales o de otro tipo de
quien estd impedido, sino por la misma sociedad que le ofrece
alternativas para superarse.

Sabemos que aun hoy persisten prejuicios hacia las personas
con discapacidad que les dificulta el acceso a la salud,
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educacion y puestos de trabajo. Hay muchas maneras de
contrarrestar los prejuicios, salvo una: NO HACER NADA.

En la Republica Argentina a las Personas con Discapacidad se
las ignora o directamente se las esconde. La discapacidad
afecta a un porcentaje no inferior al 7% y no mayor al 15 % de
la poblacion de un pais en forma permanente y que los
mismos guarismos pertenecen a los discapacitados
Transitorios. Tomando esta premisa de un porcentaje medio
entre el piso y el techo que se encuentra en el mundo, y
haciéndolo en nuestro pais con un porcentaje de un 10% de la
poblacion, tenemos que en nuestro territorio estarian
afectadas no menos de tres millones quinientas mil personas
(3.500.000) en forma permanente y la misma cantidad de
personas en forma transitoria; y, si a esto agregamos que cada
persona discapacitada compone un nucleo familiar promedio
de 3,4 personas (1), tenemos que por discapacidad esta siendo
afectada en forma directamds de un 50% de la poblacion.

La discapacidad es un problema de todos, nadie estd exento
de ser afectado directa o indirectamente (un ser querido) por
la discapacidad.

Las vidas de los nifios y nifias con discapacidad cambiaran muy
poco mientras no cambien las actitudes. La ignorancia sobre la
naturaleza y las causas de losimpedimentos la invisibilidad de
los niflos que padecen discapacidad, la subvaloraciéon de su
potencial, y los obstaculos a la igualdad de oportunidades y al
tratamiento conspiran para mantener marginados y en silencio
a estos ninos. Dar cabida al tema de la discapacidad en el
debate politico y social puede sensibilizar a los encargados de
tomar decisiones y a los proveedores de servicios, y demostrar
al conjunto de la sociedad que las discapacidades forman
parte de la condiciéon humana.

En reuniones previas llevadas a cabo con los padres de los
alumnos y con el plantel docente se puede inferir, a manera
de conclusiones preliminares, los siguientes tdpicos de
atencidn:

Escasa asistencia a la consulta odontoldgica.

Resistencia de los profesionales a la atencion odontoldgica de
chicos especiales por el desconocimiento que gira entorno a la
temitica.

Desinterés de los progenitores por la salud bucal de sus hijos.
La ausencia de conocimiento acerca de los recursos humanos
e institucionales que pueden ayudar en este problema.

La falta de articulacién interinstitucional para coordinar
dindmicas de intervencion.

Fundamentacién

Hablar de intervenciones odontoldgicas en nifios/as con
capacidades especiales y/o diferentes, implica un arduo
trabajo motivacional tanto del paciente que reviste las
patologias discapacitantes, como del grupo familiar que oficia
de apoyo o red de contencién.

Generar lazos de confianza en el circuito paciente-familia-
odontdlogo, es el desafio a lograr, mas aun cuando los nucleos
familiares no son lo suficientemente propensos a las
costumbres higiénicas referidas al cuidado de la boca.

La posibilidad que brinda el presente proyecto de intervencion
es, justamente, el de generar un espacio en el que se pueda
reflexionar acerca de los problemas de salud que trae
aparejado una mala higiene bucal, las alternativas de solucién
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que pueden llevarse adelante mediante la intervencion
profesional, la concientizacién del entorno familiar, como asi
también la necesidad de que en esta tarea se visualice el
compromiso concreto de los padres y docentes, quienes
ejercen un rol fundamental para lograr los objetivos fijados.
De lo anterior se desprende una necesidad imperiosa de
participacién proactiva, generando mayores niveles de
inclusion de este grupo etario, lo que redundara en un
aumento del apoyo en favor de la atencion basada en la
familia y la rehabilitacién del chico/a con capacidades
diferentes.

Las reflexiones expuestas en lo concerniente a la ausencia de
atenciéon odontoldgica en nifios/as con capacidades especiales
permiten esbozar un problema que de no ser afrontado en
tiempo y forma, tendera a agravarse, por los temores, los
miedos, la ignorancia, propias de formas de vida y costumbres
de estos nucleos familiares.

Una premisa esencial es que la presente propuesta de trabajo
se sustenta en una continua y permanente articulacién con
recursos de variadas instituciones, en un intento de
aprovechar las oportunidades y fortalezas que el medio nos
brinda, mitigando las debilidades y amenazas que el propio
entorno del nifio/a genera, oficiando de obsticulos que se
creen insalvables.

Objetivo general

Promover practicas odontoldgicas saludables en alumnos/as,
de Atencion Temprana, Nivel Inicial, Primero, Segundo y
Tercero, con capacidades especiales a través de talleres
educativos y asistencia en consultorio y/o quiréfano, a fin de
mejorar la salud buco-dental de este segmento de la
comunidad educativa.

Objetivos especificos

Planificar talleres informativos dirigidos a las comunidades
educativas

Concretar actividades de prevencién buco-dental.

Coordinar y asistir prestaciones odontoldgicas en consultorios
y/o de complejidad en quiréfano.

Evaluar los resultados vy alcances de las acciones
implementadas

ACTIVIDADES-TAREAS-CRONOGRAMA
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2016
Objetivos Especificos Actividades Tareas Tiempo
1-Planificar talleres | la-Buceo bibliografico. - Acuerdos con las autoridades institucionales. 1° mes
informativos dirigidos a la | 1b- Coordinacion de | -Gestion de dias, horarios y lugares de reunioén.
comunidades educativas reuniones con padres vy | -Busquedabibliografica.
directivos de la escuela y/o | -Seleccion de técnicas.
hospital. -Reunién del material necesario para las técnicas
1c- Disefio de estrategias | seleccionadas.
comunicacionales. -Evaluacién de los encuentros y de las técnicas aplicadas.
1d- Aplicaciéon de técnicas
participativas.
le- Conclusiones del
encuentro.
2-Concretar actividades de | 2a- Ensefianza de técnicas de | -Gestidn y obtencion de cepillos dentales. 2° Meses
prevencién buco-dental cepillado dental -Gestion y obtencidn de fluor.
2b- Aplicacion de fluor -Explicacidn préctica de cepillado dental.
-Entrega de cepillos dentales a los alumnos.
-Explicacién del modo de uso y administracion del fldor.
-Sefialamiento de los cuidados posteriores.
-Administracion del fldor a los alumnos.
3-Coordinar y  asistir | 3a-Estrategias de | -Gestion y obtencién de instrumental y material | °12 Meses
prestaciones concurrencia a consultorio | odontolégico.
odontoldgicas en | odontoldgico. -Gestion de turnos.
consultorio y/o de | 3b-Familiarizacién con | -Explicacién al paciente y familiar responsable de las
complejidad en quiréfano. aparatologiaodontoldgica. practicas a realizarle.
3c-Evaluacion odontoldgica | -Revisaciénodontoldgica.
del paciente. -Llenado de historia odontoldgica.
3c-Intervencion -Practica odontoldgica concreta.
odontoldgica. -Evaluacién de los resultados obtenidos.
-Recomendaciones para cuidados posteriores.
4-Evaluar los 4a-Disefio de técnicas de | -Busqueda de bibliografia referida al tema. °2 meses
resultados y alcances de | evaluacion. -Seleccién de las técnicas de evaluacion.
las acciones | 4b-Aplicacion de técnicas de | -Ensayo de los instrumentos seleccionados.
implementadas. evaluacion. -Ejecucion de técnicas de evaluacion de proceso.
4c-Redaccion de | -Ejecucion de técnicas de evaluacion final concreta.
conclusiones. -Determinacién de los resultados arrojados.
-Publicacién de las conclusiones.

Metodologia
La propuesta de trabajo presentada, conlleva la observacion

de elementos de caracter tanto cuantitativos como
cualitativos, que implican:

- la observaciéon de las condiciones bucodentales de los
pacientes.

- la indagacién de
Socioculturales).

- Llenado de Odontograma e Historia Clinica.
- Confeccidn de estadistica mensual.

- Formulacién de Conclusiones.

- Redefinicién de Estrategias de Intervencién

los factores de riesgo (Clinicos vy

TECNICAS A IMPLEMENTAR
Objetivo N°1: Técnica de
Presentacion”.

Técnica “Charla Informal”.
Objetivo N° 2: Técnica de Cepillado.

Técnica de Aplicacién de Fluor.

Objetivo N° 3: Técnica “Digo, Muestro y Hago”.
Objetivo N° 4: Técnica “Me gusta — No me gusta”.
Técnica Encuesta de Satisfaccion

“Tirando la Pelota para la

METAS

Lograr la atenciénodontoldgica de los alumnos en escuelas.

Lograr que los padres y nifios obtengan nociones basicas de
técnicas de cepillado.

Aplicar al 100% de los alumnos topicacion con fluor.

Lograr que el 100% de los alumnos posea su cepillo de dientes.
Lograr que los alumnos, que lo requieran, sean intervenidos
quirdrgicamente.

Conclusiones preliminares
La cultura de conciencia y respeto de la que se habla ,asi como

la integracidn de las personas con discapacidad debe basarse
en resaltar sus capacidades y no su incapacidad, asi como
tambien su valor como seres humanos y el respeto al principio
de igualdad.

Con respeto a lo trabajado se puede concluir, que las escuelas
sirven como nexo para llegar a las comunidades (Nifios ,
padres ) Logrando la confianza de los nifios, de los padres,para
la atencidn necesaria ,con la mejor ayuda que es la del
docente .

Anexo 1

La Organizaciéon Mundial de la Salud ofrece estas definiciones:
Discapacidad: Es cualquier restriccion o impedimento de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del

FO, UNCuyo — 40 Aniversario

Pagina 39


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

margen que se considera normal para el ser humano.
La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en
el desempeiio de una actividad rutinaria normal, los cuales
pueden ser temporales o permanentes, reversibles o surgir
como consecuencia directa de la deficiencia o como una
respuesta del propio individuo, sobre todo la psicoldgica, a
deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

Deficiencia: Es la pérdida o la anormalidad de una estructura o
de una funcidn psicoldgica, fisiolégica o anatédmica, que puede
ser temporal o permanente. Entre las deficiencias se incluye la
existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida
producida por un miembro, 6rgano, tejido o cualquier otra
estructura del cuerpo, incluidos los sistemas de la funcién
mental.

Clasificaciéon

Discapacidad fisica: Esta es la clasificaciéon que cuenta con las
alteraciones mas frecuentes, las cuales son secuelas de
poliomielitis, lesion medular (parapléjico o cuadripléjico ) y
amputaciones.

Discapacidad sensorial: Comprende a las personas con
deficiencias visuales, a los sordos y a quienes
presentan problemas en COMUNICACION y el lenguaje.
Discapacidad intelectual: Se caracteriza por una disminucién
de las funciones mentales superiores
(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi como de
las funciones motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie
de enfermedadesy trastornos, dentro de los cuales se
encuentra el retraso mental, el sindrome Down y la paralisis
cerebral.

Discapacidad psiquica: Las personas sufren alteraciones
neuroldgicas y trastornos cerebrales.

Capacidad intelectual

GENERAL: Nifio con una discapacidad significa un nifio
evaluado en conformidad con 300.304 hasta 300.311 que
puede tener retraso mental, un impedimento auditivo
(incluyendo la sordera), un impedimento en el lenguaje o en el
habla, un impedimento visual (incluyendo la ceguera), un
trastorno emocional serio (referido en esta parte como
"trastorno emocional"), un impedimento ortopédico, autismo,
una lesién cerebral traumatica, otro impedimento en la salud,
una discapacidad especifica del aprendizaje, sordera-ceguera,
o discapacidades multiples, y quien, por la misma razdn,
necesita educacidn especial y servicios relacionados.

Si, consistente con §300.39, el servicio relacionado requerido
por el nifo es considerado educacidn especial en lugar de un
servicio relacionado bajo los estandares Estatales, el nifio seria
determinado como nifio con wuna discapacidad bajo
el parrafo de esta seccién.

Nifios entre tres y nueve afos de edad que experimentan
retrasos en el desarrollo. Nifio con una discapacidad
para nifios entre tres y nueve afios de edad (o cualquier
subgrupo de ese rango de edad, incluido el de tres a cinco
afios), puede, sujeto a las condiciones descritas en §300.111,
incluir a un nifio que experimenta retrasos en el desarrollo, tal
y como es definido porel estadoy medido
por procedimientos e instrumentos de diagndstico apropiados,
en una o mas de las areas siguientes— Desarrollo fisico,
desarrollo cognoscitivo, desarrollo en la comunicacién,
desarrollo emocional o social o desarrollo en la adaptacidn; y
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Que, por la misma razdn, necesita educacion especial y
servicios relacionados.

a) Definiciones de los términos de discapacidad. Los términos
usados en esta definicién de un nifio con una discapacidad son
definidos de la siguiente manera

Autismo: significa una discapacidad del desarrollo que afecta
significativamente la comunicacidon verbal y no-verbal y los
intercambios sociales, generalmente evidente antes de los 3
afios de edad, que afecta adversamente el rendimiento
académico del nifio. Otras caracteristicas asociadas a menudo
con el autismo son la ocupacion en actividades repetitivas y
movimientos estereotipicos, la resistencia a cambios
ambientales o a cambios en las rutinas diarias y respuestas
poco comunes a las experiencias sensoriales.

El término autismo no se aplica si el rendimiento académico
del nifio es afectado adversamente principalmente porque el
nifio tiene un trastorno emocional, tal como definido en el
parrafo de esta seccidn.

(1)Un nifio que manifiesta las caracteristicas del autismo
después de la edad de tres afios podria ser identificado como
tener autismo si se cumplen con los criterios en el parrafo de
esta seccion.

(2) Sordera-ceguera: significa impedimentos auditivos vy
visuales concomitantes, cuya combinacién causa necesidades
tan severas en la comunicacién y otras necesidades
educacionales y del desarrollo que no se pueden acomodar en
los programas de educaciéon especial sélo para nifios con
sordera o nifios con ceguera.

(3) Sordera: significa un impedimento auditivo tan severo que
el nifio  esta impedido en el procesamiento
de informacidn lingiiistica por via auditiva, con o sin
amplificacion, que afecta adversamente el rendimiento
académico del nifio.

(4) Trastorno emocional: significa una condicion que exhibe
una o mas de las siguientes caracteristicas a través de un
periodo de tiempo prolongado y hasta un grado marcado que
afecta adversamente el rendimiento académico del nifio.

(A) Una inhabilidad de aprender que no puede explicarse por
factores intelectuales, sensoriales o de la salud.

(B) Una inhabilidad de formar o mantener relaciones
interpersonales satisfactorias con sus pares y maestros.

(C) Conducta o sentimientos inapropiados bajo circunstancias
normales.

(D) Un humor general de tristeza o depresién.

(E) Una tendencia a desarrollar sintomas fisicos o temores
asociados con problemas personales o escolares.

(F) El término incluye esquizofrenia. El término no se aplica a
los nifios que son socialmente mala justados, a menos que se
determine que tienen un trastorno emocional bajo el parrafo
de esta seccion.

(5) Auditivo: significa un impedimento en la audicion, ya sea
permanente o fluctuante, que afecta adversamente el
rendimiento académico del nifio pero que no se incluye bajo la
definicién de sordera en esta seccion.

(6) Discapacidad intelectual:significa un funcionamiento
intelectual general significativamente bajo del promedio, que
existe concurrentemente con déficits en la conducta
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adaptativa y manifestado durante el periodo de desarrollo,
que afecta adversamente el rendimiento académico del nifo.
(7) Discapacidades ~ mudltiples:  significa impedimentos
concomitantes (como retraso mental-ceguera o retraso
mental-impedimento ortopédico), cuya combinaciéon causa
necesidades educativas tan severas que no se pueden
acomodar en los programas de educacion especial dedicados
Unicamente a uno de los impedimentos. Las discapacidades
multiples no incluyen la sordera-ceguera.

Impedimento  ortopédico: significa un  impedimento
ortopédico severo que afecta adversamente al rendimiento
académico del nifo. El término incluye impedimentos
causados por una anomalia congénita, impedimentos
causados por una enfermedad (por ejemplo, poliomielitis,
tuberculosis 6sea) e impedimentos por otras causas (por
ejemplo, pardlisis cerebral, amputaciones y fracturas o
quemaduras que causan contracturas).

Otro impedimento en la salud: significa tener fuerza, vitalidad
o vigilancia limitada, incluyendo una vigilancia elevada a los
estimulos ambientales, que resulta en una vigilancia limitada
con respecto al ambiente educacional, que—Se debe a
problemas crénicos o agudos de la salud como el asma,
desorden deficitario de la atencién o desorden deficitario de la
atencién/hiperactividad (AD/HD), diabetes, epilepsia, una
condicién cardiaca, hemofilia, envenenamiento con plomo,
leucemia, nefritis, fiebre reumatica, anemia falciforme y
sindrome de Tourette; y Afecta adversamente el rendimiento
académico del nifo.

Impedimento del habla o lenguaje: significa un desorden en la
comunicacién como el tartamudeo, un impedimento de la
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articulacion, un impedimento del lenguaje o un impedimento
de la voz, que afecta adversamente el rendimiento académico
del nifio.

Lesion cerebral traumatica: significa un dafio adquirido al
cerebro causado por una fuerza fisica externa, que resulta en
una discapacidad funcional total o parcia, o en un
impedimento psicosocial, o0 ambos, que afecta adversamente
el rendimiento académico del nifio. La lesion cerebral
traumatica se aplica a heridas abiertas o cerradas que resultan
en impedimentos en una o mas areas como la cognicion; el
lenguaje; la memoria; la atencién; el razonamiento; el
pensamiento abstracto; el juicio; la resolucién de problemas;
las habilidades sensoriales, perceptuales y motrices; Ia
conducta psico-social; las funciones fisicas; el procesamiento
de informacidn; y el habla. La lesion cerebral traumatica no se
aplica a heridas cerebrales que son congénitas o
degenerativas, o a heridas cerebrales inducidas por trauma en
el nacimiento.

Impedimento visual: incluyendo la ceguera significa un
impedimento en la visién que, aun con correccion, afecta
adversamente el rendimiento académico del nifio. El término
incluye la vista parcial y la ceguera.
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PARALISIS CEREBRAL INFANTIL. ENCEFALOPATIA CRONICA INFANTIL NO PROGRESIVA

Autora Od. Daniela SALINAS

Resumen

La paralisis cerebral infantil (PCl) es la causa mas comun de
discapacidad fisica grave en la infancia. Se describe como un
grupo de alteraciones no progresivas del movimiento y la
postura que limitan la actividad, esto se debe a una lesion
producida en el cerebro durante el desarrollo cerebral del feto
o en el cerebro inmaduro después del nacimiento y antes de
los 5 afios de edad.

A nivel bucal se encuentra asociada a una mayor incidencia y
severidad de patologias orales, por lo que resulta fundamental
laincorporacién de medidas preventivas a temprana edad y un
adecuado abordaje para resolucién de cada caso.

Obijetivos

Buscar y relacionar la informacién disponible sobre PC.
Describir las caracteristicas generales.

Detallar las caracteristicas a nivel bucal y su tratamiento.
Confirmar que el diagndstico temprano favorece la calidad de
vida.

Facilitar el trabajo interdisciplinario.

Desarrollo

La pardlisis cerebral (PC) describe un grupo de alteraciones del
desarrollo del movimiento y la postura, causantes de la
limitaciéon de la actividad, que se atribuyen a trastornos no
progresivos que ocurrieron en el cerebro fetal o infantil en
desarrollo. Los trastornos motores se acompaian de retraso
mental, alteraciones sensoriales, de lenguaje, de aprendizaje,
sindromes convulsivos, frecuentes episodios de enfermedades
del tracto nasofaringeo y respiratorio, problemas emocionales
y anomalias dentomaxilares.

La frecuencia es de 2-3 por cada 1000 nacidos vivos [1]. Desde
1970 los cambios en el cuidado intensivo neonatal se han
acomparfiado de una reduccion de las cifras de mortalidad,
incluso en los recién nacidos con menos de 1.500 g. Sin
embargo, no ha sucedido lo mismo con la morbilidad:
sobreviven mas nifios, pero muchos de ellos presentan
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problemas, por lo que el estudio de la morbilidad perinatal se
ha convertido en una prioridad sanitaria. Interesa saber
como se encuentran estos nifios, si tienen limitaciones y qué
necesidades especiales precisan. Todo esto ha provocado un
interés creciente por la epidemiologia de la paralisis cerebral
(PC). Pediatras, neurdlogos y epidemidlogos se interrogan
desde hace décadas sobre el impacto de los cambios
perinatales en la PC y para buscar respuestas han creado
registros de PC de base poblacional. Su objetivo es monitorizar
la frecuencia de este problema para organizar de forma
adecuada la asistencia a los pacientes [2].

Etiologia:

Es cada vez mas evidente que la PC puede ser el resultado de
la interaccion de multiples factores de riesgo y que la causa
ultima no siempre se identifica. Aun asi, debe hacerse el
esfuerzo de identificar la causa del trastorno y el tiempo en
que la agresion al SNC tuvo lugar [3]:

* Prenatal: la etiologia prenatal es la causa mas frecuente de
PC, en nifios a término; frecuente sobre todo en algunas
formas clinicas (hemiparesia, ataxia). Causas: infecciones
intrauterinas; procesos vasculares; malformaciones cerebrales
de etiologia diversa; causas genéticas, etc.

e Perinatal: Causas: hemorragia cerebral (asociada
fundamentalmente a prematuridad y bajo peso), encefalopatia
hipdxico-isquémica, trastornos circulatorios (shock neonatal),
infecciones (sepsis o meningitis) y trastornos metabdlicos
(hipoglucemia, etc.).

e Postnatal: responsables de < 10% casos de PC. Causas:
meningitis o sepsis graves, encefalitis, accidentes vasculares
(malformaciones vasculares, cirugia cardiaca), traumatismos,
casi ahogamiento, etc.

Clinica y Clasificacidn:

En funcidn del tipo de trastorno motor dominante:

*PC espastica: Caracterizada por: hipertonia e hiperreflexia
con disminucion del movimiento voluntario; aumento del
reflejo miotdtico y predominio caracteristico de la actividad de
determinados grupos musculares que condicionara la
aparicion de contracturas y deformidades.

*PC disquinética: Caracterizada por: presencia de movimientos
involuntarios, cambios bruscos de tono vy persistencia
exagerada de reflejos arcaicos.

*PC atdxica: Caracterizada por: hipotonia, incoordinacién del
movimiento (dismetria), temblor intencional y déficit de
equilibrio (ataxia truncal).

e Formas mixtas: La existencia de varios tipos de alteracién
motora es frecuente, pero, en general, se denominan en
funcién del trastorno motorpredominante.

En funcidén de la extensidn:

Unilateral: (un solo hemicuerpo afectado): Hemiparesia o
raramente monoparesia.

Bilateral: Diplejia: afectacion de las 4 extremidades con
predominio claro de afectacién en extremidades inferiores.
Triparesia: afectacion deambas extremidades inferiores vy
unaextremidad superior.Tetraparesia: afectaciéon de las 4
extremidades con igual o mayor afectaciéon de extremidades
superiores e inferiores.Aunque en ocasiones es claro, a veces
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es dificil decidir si se trata de una diparesia o una tetraparesia
por lo que la clasificacion mas recienteprefiereagrupar ambas
como afectacién bilateral.

Se considera importante incluir también en la extensién de la
afectacion, la implicacién o no de tronco y regién bulbar (que
provocara dificultades de movilidad lingual, deglucidn, etc.).
Signos clinicos:

Los signos y sintomas tempranos de PCl, usualmente aparecen
antes de los 18 meses de edad; los padres o familiares son los
primeros que notan que los niflos no presentan destrezas
motoras acorde a su edad. El examen neuroldgico refleja
retardo en el desarrollo neuromotor y habilidades motoras.
Los reflejos del recién nacido pueden continuar presentes
después de la edad en que usualmente desaparecen. La
mayoria de los nifos presentan tono muscular anormal,
inicialmente el tono muscular puede estar disminuido para
cambiar a hipertonia en un periodo de 3 a 6meses. Al estar el
tono muscular aumentado, el nifo tiene disminuido los
movimientos espontaneos de sus extremidades o presentan
movimientos anormales. Es importante reconocer los efectos
adversos a largo plazo que el trastorno motor (Hipotonia o
Hipertonia) con desbalance muscular y deformidad dindmica
de las articulaciones ejerce sobre el desarrollo de los musculos
(acortamiento vy atrofia), tendones y huesos (acortamiento) y
articulaciones (contracturas fijas o estaticas), si no se corrigen
a tiempo [4].

Los signos que deben aumentar las sospechas sobre un
trastorno motor, por ejemplo en un nifio de 4 meses de edad
son:

1. Anormalidades en las funciones orolinguales (succién—
deglucion)

2. Aumento del tono extensor a nivel del cuello

3. Retrasos en la desaparicion de los reflejos primitivos
neonatales

4. Dificultad o fracaso para mantener su peso sobre los
antebrazos en posicidn prona

5. Imposibilidad de mantenerse sentado con ayuda y con la
cabeza erecta

6. Efectuar una maniobra de volteo facilmente

7. Demostrar poco interés social o indiferencia a los estimulos
visuales

Caracteristicas a nivel bucal:

No existen anomalias intraorales exclusivas, pero si podemos
mencionar mayor frecuencia de patologias orales y en muchos
casos de mayor gravedad.

La alteracion del tono muscular afecta tres aspectos
fundamentales:

Dificulta el logro de una correcta higiene bucal, que ademas
puede verse aun mas complicada por la presencia de
alteraciones cognitivasque disminuyen la colaboracion al
momento del cepillado dental.

Impide una adecuada masticacién y autoclisis. La dificultad
para deglutir (disfagia), es un problema comuin en pacientes
con paralisis cerebral. La comida se quedara en la cavidad oral
por mas tiempo que lo usual, incrementando el riesgo de
caries dental. Adicionalmente, las comidas son de consistencia
blanda se quedaran adheridas al diente [5].
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Altera la oclusiéon dando lugar a una sobre mordida o a una
mordida cruzada (debido a la rigidez muscular) o en casos de
hipotonicidada una mordida abierta, protrusion de los dientes
anterosuperiores, con movimientos anormales de labios y
lengua que se interponen e incontinencia salival. La
prevalencia de mal oclusiones es aproximadamente el doble
que en la poblacién en general [6].

Hipoplasia o defectos en el esmalte dental que hacen al diente
mas susceptible a la caries.

Respiracion bucal que da lugar a posturas de boca abierta que
favorecen que las encias se sequen y sangren facilmente
(gingivitis/enf. periodontal).

Mayor frecuencia de traumatismos y fracturas dentales debido
a la pérdida del equilibrio y a la presencia de dientes
anteriores protruidos que sobresalen del labio superior.

La medicacién constante con alto contenido de azucares o
corticosteroides que reducen el flujo salival favorecen la
aparicion de caries y la los anticonvulsivantes que dan lugar a
hiperplasia gingival.

Algunos pacientes con PCl, ademas presentan un bruxismo
severo que ocasiona una pérdida de dimensidn vertical oclusal
y problemas de ATM

Manejo clinico odontolégico:

Durante la primera consulta se procede a la elaboracion de
una historia clinica completa: antecedentes, trastornos
sistémicos, alergias, etc. Detallar diferentes aspectos como:
capacidad de comprensién y/o comunicacion, ansiedad frente
al tratamiento odontoldgico, necesidad de utilizacion de
accesorios para mantener una apertura bucal que facilite el
tratamiento y de la colaboracién de los familiares para el
control de movimientos involuntarios del paciente. En esta
consulta se debe realizar una valoracién del estado bucal
actual. El trabajo interdiciplinario, las interconsultas y la
derivacion oportuna es la base fundamental a tener en cuenta
en el tratamiento de estos pacientes.

e =
£l

Imagen 1: accesorios que permiten mantener una apertura
bucal 6ptima para realizar el tratamiento odontolégico

Uno de las primeras acciones que debemos llevar a cabo es la
de alentar la independencia del paciente en la realizacion de la
higiene dental diaria (si es necesario se realiza la adaptacion
del mango del cepillo en cuanto al grosor o al largo del mismo)
y enseiiar a los padres a comprometerse con la salud bucal de
sus hijos supervisando que lo hagan correctamente o
colaborando para realizarla de acuerdo a las indicaciones
especificas del caso.

2016

Imagen 2 y 3: enseflanza de técnica de higiene oral a los
padres de paciente con PC, de sexo femenino, 6 afios de edad.

Asesoramiento de dieta: disminuir el consumo diario de azucar
y en pacientes con bajo peso, con dietas ricas en hidratos de
carbono o de suplementos nutricionales se les indica higiene
posterior al consumo del mismo.

Realizar el tratamiento odontoldgico que se requiera en cada
caso, teniendo en cuenta que las sesiones deben ser cortas.

Imagen 4, 5 y 6: tratamiento de caries en superficie libre de
insicivotemporario superior. Paciente de sexo masculino con
PC, 2 afios de edad.

Tratamiento odontoldgico preventivo: controles periddicos;
uso de flior (para reforzar el esmalte) o de clorhexidina
(antibacterianos); colocaciéon de sellantes de fisuras en
superficies dentales susceptibles a la caries, etc. La eleccién
del flior que se utilizard serd teniendo en cuenta las
caracteristicas orofaciales (deglucién), la capacidad para
salivar y realizar buches; y el grado de madurez del paciente
(que entienda que no debe ingerirlo). En muchos casos no se
usa pasta dental y se indica flior en una presentacion
comercial liquida, que permita ser colocada con el cepillo
dental, luego de haber realizado una correcta higiene y que no
se enjuague.

Resulta frecuente la consulta odontoldgica de urgencia por
traumatismo.
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Imagen 7, 8 y 9: paciente que consulta por traumatismo, sexo
masculino, 7 afios de edad. Se reconstruye borde incisal de
incisivo central superior derecho.

Las disfunciones neuromusculares pueden provocar que el
nifio rechine los dientes (bruxismo) que de acuerdo a la fuerza
se escuche como fricciona, en estos casos puede recurrirse a
placas de relajacion que deberan cambiarse periédicamente
ya que son perforadas después de un tiempo.

“Por supuesto que cuanto antes se realice el diagndstico y se
instale un Programa de Atencién Temprana menor serd el
tiempo en que se interioricen habitos patoldgicos que luego
resulten mas dificil de corregir” [7].

Conclusién

Podemos decir que la paralisis cerebral (PC) es una de las
discapacidades motoras mas frecuentes en la practica diaria
odontoldgica.

Las patologias bucales son las mismas que se encuentran en la
poblacion en general, en muchos casos de mayor gravedad

debido a las dificultades motoras que presentan estos
pacientes. Resulta fundamental que el odontdlogo sepa
identificar y/o reconocer dichas dificultades para llevar a cabo
un tratamiento eficaz y asi brindarles una mejor calidad de
vida. La salud bucal es un componente importante de la salud
en general.

El tratamiento general del paciente se basa en las
intervenciones oportunas del equipo interdisciplinario. En los
ultimos afios el prondstico ha mejorado gracias a nuevas
herramientas y enfoques terapéuticos.
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TRASTORNOS GENERALIZADOS DE DESARROLLO (TGD): DESAFiIO, OPORTUNIDAD, COMPROMISO

Autora Od. Carina SOLOA

Resumen

El Autismo, como trastorno del desarrollo, manifiesta afeccion
en su capacidad de interaccién social, lenguaje y
comportamiento.

Mediante la Educacidon Especial y Personalizada se intenta
acercarles a la realidad segun sus posibilidades. También en la
Salud deben ser incluidos, no sdélo en la atencién, sino también
en los programas preventivos a fin de mejorar su calidad de
vida.

A nivel odontoldgico, situacién de estrés por excelencia, es
indispensable que el profesional redoble esfuerzos en la
vinculacion. Para eso debe prepararse adecuadamente ya que
no hay lugar para la improvisacién. Sin esta vinculacién y un
buen Protocolo de Desensibilizacién, serd imposible realizar
ningun tipo de tratamiento odontolégico.

El gran desafio serd también incluirlos en programas de
prevencion y de mantenimiento de la salud oral.

Esta tarea es imposible sin la colaboracién de padres,
educadores y cuidadores, para lo que deben ser entrenados y
motivados.

Objetivos

Reflexionar sobre los TGD, no sélo en sus dificultades sino
también en sus fortalezas.

Animar a los profesionales odontélogos a comprometerse con
la gran tarea de la vinculacidn con estos pacientes.

Dar fundamentos para el uso del sonido como facilitador del
vinculo odontdlogo — paciente.

Insistir en el uso del Protocolo de Desensibilizacion.

Renovar la responsabilidad con la verdadera Inclusion.

Desarrollo

La primera descripcidon de Autismo fue realizada en 1943 por
Leo Kanner (psiquiatra austriaco): poca adaptacién a los
cambios imprevistos, memoria excelente, expresidon
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inteligente, ausencia de rasgos fisicos caracteristicos de la
enfermedad, hipersensibilidad a los estimulos, mutismo o
lenguaje sin interaccion comunicativa real y limitacidon en la
actividad espontanea.

En 1944, Hans Asperger publicé un articulo similar utilizando el
término “psicopatia autista”.

Antes, Heller en1908 y Bleuler en 1911 ya habian reportado
casos con caracteristicas similares. Heller fue el primero en
utilizar el término “Autismo”.

El Autismo, como entidad clinica, se reconoce a partir de
Kanner.

Actualmente el Diagnostic and Satistical Manual of Mental
Disorders (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) ha acufiado el término “Trastorno Generalizado del
Desarrollo” (TGD). Este ultimo comprende el Autismo y otros
cuatro desérdenes asociados por compartir signos y sintomas.
Ellos son: S. de Asperger, S. de Rett, Trastorno desintegrativo
de la Infancia y Trastorno Extendido del Desarrollo No
Especifico.

Psiquismo fetal

El Dr. Rolando Benenzon conceptualiza al nifio autista como
una prolongacién patolégica y deformada del psiquismo fetal.
Asi es como se muestra muy compenetrado en lo que le
ocurre a si mismo y totalmente ajeno al afuera. Es por eso que
desarrolla una malformaciéon en la conducta de caracter
defensivo para con el mundo externo. Esto explica:

Tendencia al aislamiento (caracteristico de la etapa fetal).
Predisposicidn para buscar lugares recubiertos para cobijarse y
protegerse, ej, rincones, debajo de mesas vy sillas.
Generalmente lo hacen en posicién fetal.

Gran placer al contacto con el agua (le recuerda al liquido
amniotico).

Rechazo al contacto del cuerpo del otro: provoca una reaccion
parecida al reflejo fetal. Se alejan del estimulo como un
verdadero arco reflejo.

Posibilidad de acercamiento a través de vibraciones o del
sonido.

Poseen un tiempo p: gico particular: es difel

todos los tiempos vy tie ver con la forma vy los int

de respuesta frente a los estimulos. Este es el tiempo _,.._".__
da sensacion de misterio a estos nifios.

Manifestaciones

El Autismo se expresa de manera muy variable en cuanto a
presencia, intensidad y frecuencia de los signos y sintomas
pero basicamente afecta tres areas:

Habilidades Sociales: poca o nula interaccidn con otros,
rechazo a demostraciones de afecto, poco o nulo contacto
visual, poca sonrisa o risa sin motivo etc. Falta de conexién
emocional con el mundo.” Algunos nifios se encuadran dentro
de la Simbiosis Infantil y, ante la presencia de la madre, se
esfuerzan por evitar las “ansiedades catastroficas” que les
producira separarse de ella” (Benenzon), entonces se aferran a
ella como el Unico objeto de comunicacion; en cambio, cuando
estan solos, se comportan como nifios autistas. (ver Fig. 1)
Lenguaje: es el area mas cominmente afectada, el lenguaje se
encuentra retrasado pudiendo reducirse a un minimo. Puede
haber ecolalia (repeticion de palabras), ecolalia retrasada
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(repeticion de palabras escuchadas en el pasado) o sonidos
onomatopéyicos. Tiene un simbolismo particular, extrafio,
propio. Puede llegar al Mutismo y confundirse con un nifio
sordo.

Comportamiento Ritualista: se sienten seguros repitiendo
rutinas experimentando gran frustracion frente a los cambios.
Es por eso que se propone un programa de “desensibilizacion
sistematica” previo al tratamiento dental, de tal modo que el
nifio conozca en todo momento los pasos a seguir,
familiarizdndose con el ambito y la rutina de trabajo” (Gomez
B; Badillo V; Martinez E M; Panells P. Intervencion
Odontolégica actual en niflos con  Autismo. La
desensibilizacidn sistematica. Cient Dent 2009; 6;3:207-215).

Otros:

Notable habilidad para manipular objetos inanimados con los
que establece relacién afectiva.

Apariencia fisica de inteligencia.

Algunos tienen buen desarrollo de conducta motriz y otros
llegan a la autoagresién.

Los TGD. Pueden asociarse a otros sindromes como S. de
Down, Paralisis Cerebral etc.

Estructura bloqueante del Nifio Autista

~

YO

Estructura Bloqueante del Nifio Simbidtico

—

—

Fig 1 Benenzon R. — La Musicoterapia aplicada al Autismo
Infantil. Musicoterapia — de la Teoria a la Practica; Edicidn
ampliada 2011; Ed. Paidos; pag 182 y 183.

Factores que comprometen la salud oral si bien no hay
diferencia significativa en la suceptibilidad a caries y
enfermedad periodontal:

Preferencia por la dieta dulce y blanda.

Poca habilidad masticatoria y capacidad de autoclisis.

Poco cuidado de la higiene.

Habitos como: bruxismo, autolesién de lengua, labios, encias.
Onicofagia.
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Mayor incidencia a traumatismos.

VINCULACION

Como en el Nifio Autista esta afectada la interaccidn social, es
impensable intentar cualquier vinculo sin trabajar la apertura
de dichos canales de comunicacién. “La Musicoterapia es la
primer técnica de acercamiento al nifio autista que permite la
apertura de canales de comunicacion” (Benenzon R.; La
Musicoterapia aplicada al Autismo infantil — “Musicoterapia,
de la Teoria a la Practica; Edicion ampliada 2011; Ed. Paidos;
pag 179).

Cabe aclarar que el odontélogo, que no es musicoterapeuta
pero atiende este tipo de pacientes, puede entrenarse en el
uso del sonido como una herramienta valiosisima.

Para vincularse con este nifio lo ldgico es recrear situaciones
ambientales y estimulos que le recuerden el periodo
gestacional.

Ademas es importante tener en cuenta:

ISO y Objeto Intermediario

Es muy dificil en el nifio autista encontrar el ISO (Principio de
Identidad Sonora: son todas aquellas energias acusticas, de
movimiento y sonoras que le pertenecen a ese individuo y lo
identifican).

El “Objeto Intermediario” es todo aquel que permita el paso
de energia de comunicacion entre un individuo y otro sin
desencadenar estados de alarma o de peligro. Este objeto
debe ser real, concreto e inocuo. (En el Psicodrama se utilizan
titeres)

Objeto Intermediario Objeto Intermediario
Titere Instrumento musical

* Su emision sonora parte
del terapeuta/odontélogo.

* Emisidn sonora propia, independiente del
terapeuta/odontélogo.

* El Titere aislado no tiene * Elinstrumento musical aislado tiene
vida identidad vital.

* Varia segun quién lo maneje.  * Tiene su propia Identidad Sonora frente a
maneje emision de cualquiera de los dos
(terapeuta o paciente).
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En el Autismo es muy importante tener en cuenta que el
primer objeto intermediario de cualquier ser humano es el
propio cuerpo de la madre (esto es importante a la hora de
decidir intentar alguin tipo de contencién manual).

Dependera del paciente y de la sensibilidad del odontdlogo, la
eleccion de ese objeto intermediario. Puede ser un titere, un
instrumento musical, algun elemento del consultorio

Tiempo Terapéutico

Es aquel tiempo donde se encuentran los tiempos de
comunicacion propios del terapeuta/odontdlogo y el paciente
y se produce el VINCULO. Alli se da el principio del placer del
feedback o retroalimentacién.

Cada encuentro o consulta tendra su propio “Tiempo
Terapéutico”.

Este tiempo es diferente del “Tiempo de Latencia” y del
“Tiempo de Tolerancia”.

Puede suceder que:

El Tiempo de Tolerancia sea extenso pero se logre un
brevisimo o nulo “Tiempo Terapéutico” (hablando siempre
desde lo vincular — comunicacional)

El Tiempo de Tolerancia sea corto (ej. que se vaya del
consultorio repentinamente) pero un buen porcentaje de ese
tiempo haya sido Terapéutico.

El Tiempo de Latencia sea tan extenso que resulte muy dificil
detectar el Tiempo Terapéutico.

Etc.

Distancia Optima

Es una medida del espacio donde se desarrolla la vinculacidn.
En el caso del Autismo es muy importante tener la delicadeza
y la sensibilidad para saber cuanto y cuando acercarnos y
alejarnos de nuestro paciente.

Esto depende de la “territorialidad” de ambos. Cuando
invadimos la territorialidad del nifio con TGD, este huye, grita
o manifiesta esterotipias.

Tal vez, a lo largo del proceso, esta distancia 6ptima se vaya
acortando y asi pueda llegar el momento en que podamos
realizar alguna tarea en su cavidad oral.

No es recomendable apurarse en tocar o acariciar al paciente
hasta estar seguros de estar en terreno firme y que no serd
vivido como una invasion.
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Reflexiéon

El odontdlogo que quiere trabajar en discapacidad debe no
solo entender, sino no olvidar, que el desafio no es
odontoldgico sino personal — vincular: Sélo asi podrd hacerse
Odontologia teniendo como pilares la prevencién y el
mantenimiento del estado de salud logrado.

En la vinculaciéon con nuestro paciente con discapacidad, en
especial si es TGD (Trastorno Generalizado de Desarrollo), lo
No Verbal es contundente y su manejo no debe caer en la
“sobreactuacién” y el exceso de recursos o elementos
utilizados. Tiene que ver con la prudencia, el respeto, la
seriedad a la hora de buscar el Objeto Intermediario adecuado
y de encontrar el ISO de ese paciente. Se necesita tener buen
manejo de los distintos tipos de tiempos (Tolerancia, Latencia,
Terapéutico) y de la Distancia Optima.

Propuesta

Desde la musicoterapia propongo la exploracidn de todos los
elementos del equipo odontolégico y del instrumental que
usamos, en todas sus posibilidades sonoras, acusticas,
vibracionales, gravitacionales y de movimiento.

He experimentado resultados positivos:

Utilizando los movimientos de mayor o menor inclinacion del
respaldo del sillén odontolégico remedando una situacion de
acunar a un bebé.

Haciendo percusidn y explorando sonidos con: el cepillo dental
y un pequefio tambor, el cepillo en los propios dientes, el uso
de la turbina (sin colocarle la fresa) como un instrumento
aeréfono, sonidos de la cara con boca abierta y con boca
cerrada.

Trabajando con el sonido del agua: lavamanos, salivadera,
llenado del vaso, suctor de saliva.

Utilizando instrumentos como: calimba, tambor, panderetta,
tridngulo, chas-chas, vibrafén, etc.

Utilizando instrumentos creados para el paciente, ej. Clepsidra

Teniendo en cuenta todo lo antes reflexionado y en pos de
vincularnos para hacer Odontologia y asi mejorar su calidad
de vida, pasamos al centro de nuestra practica:

Protocolo de Desensibilizacién Sistematica

Primero realizar la Historia Clinica con los padres donde se
recogera toda la informacién sobre las caracteristicas
individuales del paciente: estado general de su salud,
medicacién, experiencias previas tanto médicas como
odontoldgicas, técnica de cepillado, habitos, etc.

Seleccién de materiales como: pictogramas, videos, musica,
juguetes, movimientos y personal dentro del consultorio,

material de exploracidon .Este ultimo, si es descartable, puede
ser mejor aceptado por no ser metdlico. Se puede incluir el
espejo de exploracion plastico en el set de juguetes
seleccionados, ya que su manipulacién no es peligrosa y
permite la incorporacion paulatina de nuestro instrumental
basico de trabajo.

Utilizacion de “decir, mostrar y hacer”.

La anestesia general se usard siempre como ultimo recurso.
Debemos ser conscientes de la importancia de este trabajo de
agotar todas las estrategias posibles y el uso de la creatividad.
El logro de la “Boca Sana” en quiréfano mediante anestesia
general, sélo tendra sentido si el nifio y sus padres o
cuidadores pudieron incorporar estrategias y habitos para el
“Mantenimiento de esa Salud”; si se logré efectivamente un
cambio de conducta sostenible en el tiempo. Esto se da sélo
mediante un cuidadoso Protocolo de Desensibilizacion.

Las medidas preventivas obviamente deben ser personalizadas
al igual que cada una de las estrategias de vinculacion.

Educar a padres y cuidadores es la Unica garantia que
podemos dar a nuestro trabajo.

El uso de pictogramas es muy util para poner énfasis en la
Técnica de Higiene Oral.

Evaluar si puede realizar por si mismo la higiene oral, aunque
casi siempre debe ser reforzada por padres/cuidadores. Ellos
también deben ser entrenados en la THO.

Conclusiones

En la vinculacién con el paciente con TGD, lo No Verbal es
contundente y no debe caerse en la “sobreactuacion” vy el
exceso de recursos.

Dedicar tiempo a la busqueda del Objeto Intermediario.

Cuidar la Distancia Optima.

Cuidar el espacio donde se trabajara en la vinculacion.

Tener buen manejo de los distintos tiempos.

Sin duda la prevencion es lo mas importante.

Los odontdlogos deben involucrar a padres, cuidadores y
educadores en las actividades de Promocidn de la Salud.
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Es importante la consulta odontoldgica lo mdas temprana
posible.
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ACOMPANANDO EL PROCESO DE ABORDAIJE EN NINOS CON AUTISMO

Autora: Od. Esp. Cristina SUAREZ

Resumen

En los Trastornos Generalizado del Desarrollo, la deteccidon
precoz es fundamental. La finalidad es realizar el diagndstico y
la intervencion multidisciplinaria lo mas pronto posible. La
experiencia de la ultima década sobre el diagndstico de los
nifios con TGD, ponen en evidencia la necesidad de que exista
una deteccidn precoz efectiva, ya que no se diagnostican antes
de los 3 afos de edad, pese a presentar sospechas hacia los 18
meses o antes.

La causa de autismo es bioldgico y no psicoldgico. Sin
embargo cada vez mas se va profundizando en el estudio de
los rasgos conductuales, podriamos denominarlos marcadores
conductuales, que son especificos del autismo, que se pueden
observar a los pocos meses de edad.

El abordaje en nifios autistas es fundamental el trabajo
interdisciplinario — multidisciplinario en las primeras etapas de
vida.

Las consultas previas con el gabinete psicoldgico anticipando
los estimulos sensoriales y fortaleciendo el vinculo odontdlogo
— paciente sera una herramienta crucial en la atencién de los
pacientes con autismo.

Objetivos

Anticipar todo tipo de informacién y preparacion de la visita
previa a la consulta odontoldgica.

Lograr a través del juego el primer contacto con los elementos
odontoldgicos y estimulos que puedan provocar alteraciones
sensoriales.

Lograr la alianza odontdlogo — paciente.

Disminuir las situaciones traumatica para el paciente.

Motivar al paciente y padres/cuidadores en el cuidado oral.
Lograr la prevencidén y curacion de las enfermedades orales.
Desarrollo

Las personas con discapacidad tienen el derecho al mas alto
nivel posible de salud sin discriminacién debido a su
discapacidad. Los estados adoptaran las medidas pertinentes
para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a los

servicios de salud. (...) Los estados exigiran a los profesionales
de la salud que presten a las personas con discapacidad la
misma calidad de atencion que a las demas personas,
mediante la sensibilizacién respecto de los derechos, dignidad
y necesidades de las personas con discapacidad a través de la
capacitacién y la promulgacién de normas dlicas para la
atencién a la salud de estas personas. Prohibiran la
discriminacién contra las personas con discapacidad en la
prestacion de los servicios de salud...”. (Resumen del articulo
25 de la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad aprobada por la ONU en diciembre
de 2006).

Autismo proviene del griego “autos” y significa “si mismo” fue
tomado por Kanner para referirse a los pacientes con
esquizofrenia que tendian a retirarse del mundo social para
sumergirse en si mismos a las fantasias de sus pensamientos
(Frith, 1999)

Los TEA son trastornos del desarrollo que se manifiesta en tres
ambitos de funcionamiento: las relaciones sociales, la
comunicacién y las habilidades de ficcién e imaginacién. Esta
triada de alteraciones pueden manifestarse con gran
variabilidad tanto cualitativa como cuantitativa.

En la actualidad, podria nombrarse la evolucién de las
entidades nosoldgicas que incluyen a los Trastornos
Generalizados del Desarrollo atendiendo a la:

Caracteristica: perturbacién grave y generalizada de algunas
areas del desarrollo como:

Interaccidn social

Comunicacion

Presencia de temas de interés

Comportamiento esteriotipado

Clasificacion: se incluyen:

Sindrome de Rett

Trastorno desintegrativo de la infancia

Sindrome de Asperger

Trastorno de espectro autista

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado
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La etiologia del Autismo es bioldgica y no psicoldgica. Hay
factores que se influyen e interactian para que se manifieste
un Sindrome del Espectro autista/autismo. Estos factores
pueden ser:

Factores genéticos

Infecciones viricas

Complicaciones perinatales

Otras causas

Los trastornos psiquiatricos, emocionales, mentales y de
conducta son también habituales y desarrollan en las personas
con TEA una psicopatologia asociada. La ansiedad, los
comportamientos obsesivo-compulsivos y rituales, los
trastornos del humor, constituyen toda una gama de
problemas asociados, asi como las alteraciones alimentarias.
Las personas con trastornos del espectro autista presentan, en
determinados casos, trastornos asociados con: epilepsia,
fragilidad X, esclerosis tuberosa, Angelman, Prader-willi, Sown,
mucopolisacaridose, wet. Entre otros.

La epilepsia es relativamente frecuente en personas con TEA,
pero debido a las dificultades de comunicacidén puede no tener
en cuenta las crisis de ausencia pasando en muchos casos
desapercibidas. La hiperactividad, dificultad de atencién a
ciertos aspectos del ambiente, es caracteristica de las
personas con TEA.

Para lograr una atencién adecuada es importante conocer la
problematica real de estos pacientes para tomar las medidas
adecuadas en el momento que sean necesarias.

Las alteraciones en el area social y comunicativa que
presentan los nifios con TEA son esenciales para llevar a cabo
una deteccidn precoz del trastorno.

Conductas analizables en el diagndstico del autismo.

Contacto ocular limitado.

Dificultad para compartir emociones positivas.

Ausencia de comunicacién para compartir atencion e
intereses.

Ausencia de gestos convencionales y simbdlicos.

Formas de comunicarse poco convencionales (uso de la mano
de otra persona como instrumento, autoagresiones, ecolalia)
Poca coordinaciéon de gestos, sonidos y miradas.

Uso limitado de lenguaje.

Comprensidn pobre del lenguaje.

Limitacién del uso convencional de objetos y ausencia de
juego simbdlico que puede contrastar con un buen juego
constructivo.

Antes de los 24 meses de edad los padres observan
dificultades en el desarrollo madurativo de sus hijos, las cuales
se centran en las areas de comunicacidn, sociabilizacién y
conducta. Manifestaciones como:

Comunicacion:

No responde a su nombre

No puede expresar lo que desea

Retraso del lenguaje

Ha dejado de usar palabras que decia

No va hacia donde se le sefiala

No sigue las instrucciones orales

A veces parece sordo

Unas veces parece oir y otras no

No sefiala con el dedo

No mueve la mano para indicar despedida
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Sociabilizacién:

No sonrie socialmente

No tiene contacto ocular

Parece preferir estar sélo

Toma las cosas por si sélo

Esta en su propio mundo

No sintoniza con los padres

No se interesa por otros nifios

Conducta:

Tiene muchas rabietas

Es hiperactivo

No cooperativo

Oposicionesta

No sabe como utilizar los juguetes

Apego inusual a ciertos juguetes u objetos
Tiende a alinear objetos

Repite las cosas una y otra vez

Es muy sensible a ciertos sonidos o texturas
Tiene movimientos anormales

Anda de puntillas

CASO CLiNICO

1 ° HISTORIA CLINICA — DATOS PERSONALES

Nombre: JOSIA

Edad: 9 afios

Fecha de nacimiento: 12/12/2005

Lugar de nacimiento: Jujuy

Nacionalidad: Argentino

Sexo: Masculino

Fecha ingreso al CAOD: 11/08/15

DATOS FAMILIARES Y SISTEMICOS

Composicién familiar: dos hermanos, Gabriel de 12 afos,
Adriel de 5 afios.

Discapacidad: TGD

Antigliedad: 2009

Andlisis  sistémico:  motores, sensoriales,intelectuales,
genético, capacidades personales ( manejo del celular,
tecnologia), le gusta los dibujos animados de carreras de
autos. Actividades auténomas.

Medicacién actual: Quetiapina 25 mg 2/dia

Nombre comercial: Seroquel.

Accién Terapéutica:

Antipsicotico atipico, de Ultima generacion

Indicaciones:

La que tiapina estd indicada para el tratamiento de Ila
Esquizofrenia y del Trastorno Bipolar.

Escolaridad: CPI — calle 9 de julio- ciudad

Antecedentes personales: hepatitis (no sabe cual) , gastritis,
diarreas frecuentes.

Antecedentes psicolégico: miedo a los puentes, TV, sirena de
ambulancias.

Antecedentes odontoldgicos: 1° visita a los 5 afios en Jujuy,
ultima 2015.

Higiene oral: pasta dental saborizada, no hay frecuencia de
cepillado.
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PLAN DE TRATAMIENTO

Motivacién. Lograr el vinculo odontdlogo — paciente, contacto
visual, su atencion, la ensefianza de THO, que se siente en el
sillén, completar el odontograma y acceder al tratamiento
odontoldgico adecuado.

TRATAMIENTO

1° Consulta odontoldgica

Se realiza la historia clinica del paciente con los datos mas
relevantes con la madre. Entre las cosas que mas le gusta nos
indica la madre que el celular lo maneja muy bién.

Luego se lo invita a que observe el consultorio. Se le entrega
un cepillo dental.

El paciente presenta mucha inquietud y curiosidad con los
elementos e instrumentos guardados. Pero no escucha las
ordenes de su madre.

La madre intenta mostrarle un celular, lo cual Josia no le
presta atencion.

Se le indica a la madre que se siente en el sillén jugando con el
celular, sin llamarlo.

Josia observa todo el consultorio, pero no se sienta en el sillon.
Pero si fomentamos a abrir cajones para que observe todo. Se
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indica la consulta con el gabinete psicolégico para la consulta
previa.

2° Consulta odontoldgica

Motivacidn, previamente se realiza la consulta previa con el
gabinete de psicologia, donde se anticipa los procedimientos
odontoldgicos.

i

i 5y ':\}3

Se lo invita al consultorio. Josia ingresa inmediatamente con el
celular en sus manos y se sienta en el sillén. Respondiendo “ya
lo sé” sin contacto visual. Se le muestra un espejo, a través del
celular cuando intenta sacar una foto se interpone el espejo.
Luego se lo toca el espejo sobre sus labios y se indica que debe
abrir la boca, Josia respongie “yalo se”.

T

Después de un rato intentamos mostrar la jeringa triple
jugando con el aire.
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En la primera consulta odontoldgica en el cual no queria
sentarse en el sillon y se logro un cambio notable en la
segunda consulta abordandolo interdisciplinariamente con el
equipo psicoldgico, con una visita previa, anticipando los
procedimientos y saciando toda curiosidad, disminuyendo su
ansiedad. Se logra un vinculo odontdlogo — paciente favorable,
con una experiencia no traumatica para el paciente,
aumentando en cada cita el tiempo de tolerancia y de latencia.
El equipo no solo se debe formar con agentes de la salud si no
también necesita el acompafiamiento de la familia del
paciente. Quienes seran los multiplicadores del cuidado de la
salud bucal dando la misma importancia que merece.

Conclusién

El trabajo interdisciplinario es fundamental para lograr la
promocion y prevencion de la salud bucal en nifios autistas. La
familia es el eje de la continuidad en el tiempo.

Un plan de tratamiento a utilizar por los diferentes servicios de
salud, deberan tener en cuenta toda una serie de elementos,
que contemplen informaciones claras, simples, y breves, segln
la discapacidad que presenta el paciente. Y una fluida
comunicacion entre los profesionales de los avances o
retrocesos en el tratamiento.

Para prestar una buena atenciéon es preciso conocer la
problematica real del paciente para tomar las medidas
adecuadas. Las alteraciones sensoriales pueden plantear
respuestas paraddjicas a cierto tipo de estimulos, ya sea la luz
del sillén dental, los gustos, aromas o algun leve ruido.

El objetivo serda anticipar todo tipo de informacion y
preparacion de la visita odontoldgica. Utilizando como
herramienta el sistema de cita previa con el gabinete
psicolégico, donde anticipardn a través del juego algunos
estimulos, ya sea la luz del silldn dental, los gustos de pastas,
aromas a utilizar durante el tratamiento.

Las primeras consultas seran de desensibilizacion donde se
deja al paciente que explore por si mismo el lugar dejando que
pase la situacién de novedad, por ende, disminuir los niveles
de ansiedad. Utilizar el cambio de roles con los padres o
cuidador anticipa la situacion de tratamiento, evitando la
posibilidad de procedimientos invasivos con el paciente y de
esta forma evitar un posible trauma odontolégico para él.
Incluir en la historia clinica un interrogatorio exhaustivo, de
forma periddica a los padres o tutores del paciente, para
conocer con mds detalle caracteristicas de éste como
medicacidn, dieta, comportamiento agresivo o colaborador y
tener en cuenta el nivel de desarrollo del paciente procurando
siempre un trato personalizado , elaborando estrategias que
sean aplicables segun el paciente.

Utilizar elementos visuales, como por ejemplo titeres,
pictogramas, tecnologia actual como celulares, tables, de gran
utilidad en las personas con Trastornos del Espectro Autista
(TEA).

Bibliografia

Lu YY, Wel IH, Huang CC. Dental health — a challenging problem for a
patient with autism spectrum disorder.General Hospital Psychiatry,
2012.

Stein LI, Polido JC, Mailloux Z, Colleman GG, Cermak SA, Oral care and
sensory sensitivities in children with autism spectrum disorders.
SpecCareDentist 2011; 31(3): 102-110.

Revista de la Catedra “Clinica del paciente discapacitado”.
Diciembre/2015 — Afio 5, Numero |. Universidad Nacional de Cuyo.
Facultad de Odontologia.

José A. Mufioz Yunta, Montserrat Palau, Berta Salvadd, Antonio Valls.
“Autismo: identificacion e intervencion temprana”. Vol. 22 No. 2 Junio
2006.

Mufioz Yunta JA. Guia Médica y Neuropsicoldgica del Autismo.
Barcelona: FundacidAutisme Mas Casadevall, F.P., 2005: 131 — 148.

ABORDAJE ODONTOLOGICO EN PACIENTES CON TRASTORNOS COGNITIVOS: CASOS CLINICOS

Autora Od. Carolina Hebe TABERNARO

Se define a los trastornos cognitivos como la alteracion de
funciones tales como memoria, orientacién, lenguaje,
atencién, aprendizaje, conducta, etc.,, que afectan a la
actividad y a las relaciones sociales de quien lo padece. El
deterioro de las capacidades cognitivas y de las actividades de
la vida diaria tiene implicaciones en su salud bucodental.

Objetivos

El objetivo principal de nuestro trabajo es el manejo de la
conducta del paciente estableciendo una adecuada via de
comunicacién que nos permita ganarnos su confianza y poder
trabajar con ellos.

Método: se mostraran distintas estrategias que aplica el
odontdlogo para iniciar el tratamiento, la seleccién de las
mismas se realizan de acuerdo a la discapacidad, es
fundamental la motivacién en todas las sesiones, si no hay
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urgencia hay que respetar los tiempos de cada paciente y
siempre teniendo en cuenta “Decir- Mostrar- Hacer”

Desarrollo

DIAGNOSTICO

Debemos observar el funcionamiento intelectual y la conducta
adaptativa del paciente para lograr obtener un buen
diagnédstico.

TRATAMIENTO GENERAL

El tratamiento se realizard en funcién de la estimulacion
tempranay del trabajo de las conductas adaptativas.

ACTITUD Y ATENCION ODONTOLOGICA

HC Médico- Odontoldgica

Interconsulta con equipo interdisciplinario

Evaluacion de drogas que utiliza en su terapia

Motivacion reiterada

Estrategias especificas de acuerdo a la patologia sistémica
Prevencion de enfermedades bucales (Fldor- Clorhexidina)
Posible eleccion de sedacidn consciente

METODOS DE ABORDAJE

Son las distintas estrategias que realiza el odontdlogo para
iniciar el tratamiento.

Seleccién de la técnica de acuerdo a la discapacidad
Técnica de motivacidn en todas las sesiones

Manejo adecuado de la conducta

Tener presente que todos tienen en mayor o menor grado
disminuidas sus capacidades intelectuales

Si no hay colaboracién en la consulta odontoldgica
deberemos lograr una adecuada via de comunicacién para
ganarnos su confianza

Si no hay urgencia hay que respetar los «tiempos» de cada
paciente

“Decir- Mostrar- Hacer”

SINDROME DE DOWN

Debe su nombre al médico John Langdon Down, que fue el
primero en describirlo en 1866.

En 1958 se descubre que es una alteracion cromosdmica del
par 21.

Es la principal causa de discapacidad intelectual y la alteracién
genética humana mas comun.

1/700 concepciones.

Caso Clinico:

Francisco

Edad : 8 afios

Sexo : Masculino

Fecha de nacimiento: 06/04/07

Nacionalidad: Argentino

Obra social: No tiene

Datos padre: 55 afios , metallrgico , argentino
Datos madre: 52 afios, ama de casa, argentina
MOTIVO DE LA CONSULTA: “Tiene muelas careadas”. Refiere la
mama

Francisco entré solo al consultorio, y mediante una buena
motivacion pudimos explicarle T.H.O. y logramos que él se
cepillara solito. En las siguientes sesiones continuamos con la
motivacion, técnicas de cepillado y topicaciones con fllor. Lo
importante es que el paciente entra confiado a la consulta y
podemos realizarle una buena atencién odontoldgica.

COLOBOMA
Es un agujero o defectodel iris del ojo. La mayoria de los
colobomas estan presentes desde el nacimiento (congénitos).(
Dr. Juan Carlos Zenteno)
El coloboma puede ocurrir debido a:
Cirugia del ojo
Afecciones hereditarias
Traumatismo del ojo

La mayoria de los casos de coloboma son de causa
desconocida y no se relacionan con otras anomalias. Un
pequefio numero de personas con coloboma tiene otros
problemas hereditarios del desarrollo.

Caso Clinico:

Aylén

Edad: 6 afios

Sexo : Femenino

Nacionalidad: Argentina

Obra social: PROFE

Datos padre: 39 afios, pintor de autos, argentino

Datos madre: 39 afios, ama de casa, argentina

MOTIVO DE LA CONSULTA: «la mama quiere que le hagan un
aparatito»
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https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002386.htm

Fig. 1. PlacaShwart con levante de mordida

Aylén concurre al CAOD con su mama. Habla poco pero
entiende todo lo que le explicamos.

Mediante la motivacién en la primeras sesiones pudimos
realizarle la exodoncia del elemento 71. En las siguientes
consultas se realizaron obturaciones con londmero Vitreo (Fuji
9) y la toma de impresién para la confeccion de una placa
Shwart con levante de mordida (Fig.1).

Estamos trabajando en forma conjunta con Fonoaudidloga
usando placa y tapping, para posicionar la lengua y darle
tonicidad a la musculatura facial.

IMPORTANTE

Se debe tener presente:
Medicacion

Altera el flujo salival

Aumenta la cantidad de caries
Higiene deficiente

Aumenta la presencia de EP
Autoagresiones

Labio

Carrillo
Lengua
Habito de bruxar

Resultado: las técnicas empleadas nos ayudan a aumentar el
éxito de las intervenciones y a minimizar la “no cooperacion”.
Al mismo tiempo le brindamos herramientas para adquirir
nuevas conductas en relacion a su salud bucal.

Conclusiones

Es importante que el plan de tratamiento y los cuidados en la
salud bucodental de estos pacientes se realice en consenso
con sus familiares y/o cuidadores, ya que tienen un papel
fundamental en acompafiar al paciente a las sesiones
necesarias para su tratamiento y el mantenimiento de la salud
lograda comprometiéndolos a supervisar o en casos mas
complejos a realizar la higiene oral diaria de nuestro paciente.
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El cursado en imagenes
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