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BIENVENIDOS!!!

Existen en este mundo un gran grupo de personas, seres hiumanos, que les ha tocado vivir una época muy dificil, en la que gmrrafmentz m'mgfan fos

lindos, los flacos, los blancos, fos rubios,...

Seres humanos con dificultades para manejarse con cierta “normalidad” en la vida, para ingresar en la sociedad con la sequridad de ser ACEPTA-

DOS...

Esta realidad {os condiciona a una calidad de vida menor, acceso a educacion Jg?cimria, a salud de segundh, a no poder valerse por si mismos.

Durante afios, “BIENVENIDOS” ha sido [a palabra con [a que hemos recibido a nuestros alumnos, el primer encuentro, en la cdtedra.

Hoy desco usarla, por dos razones: una, la emocidn que espero, como yo, también sientan los lectores cuando tengan este ejemplar en sus manos y

perciban sin querer as imdgenes de los que no pueden ver, el sonido de los que ro_pueden oir o la voz de los que no  pueden hablar.

La otra razén, es el deseo de transmitir ef trabajo de un pequeiio equipo de cdtedra que intenta reflejar [a labor de un ajio a través de las actividades

educativas y asistenciales que se realizan dentro y fuem de la Facultad, con los alumnos, los pacientes, las famiﬁ'as....

Esta, por ser [a primera, tiene el honor de contar entre nuestros articulos, con uno, cuiyos autores son amiqos y colegas de Perii que desde su experiencia
N\

1y saber cientifico accedieron a compartirlo con nosotros.

Nosotros como Prafesionaﬁs Odontélogos estamos involucrados en la realidad sociosanitaria de (as personas con discapacidad y poco a poco, _podremos

cambiarla a Jaam'r de generar acciones que reviertan esa situacion.
Esta PUBLICACION tiene esa intencion:

Transmitir que somos capaces de tomar [a odontologia en nuestras manos y brindarla en beneficio de TODOS.

Mendoza, Junio de 2008

Mgter. Od. Patricia Di Nasso

La noticia de un
embarazo y de un nuevo
integrante en la familia genera
expectativas, deseos, fanta-
sias. Pero al conocer que el
nifio es portador de una disca-
pacidad, causa un impacto
profundo, desgarrador. Se
produce la ruptura de fanta-
sias, y de la expectativa que se
habia establecido previamen-
te, todo ello, supone el inicio
de un intenso proceso de
duelo por la ruptura de esa
ilusion. La elaboracion de este
duelo supone la desvincula-
cion interna del hijo ideal y el
acercamiento a una realidad.
Al estado de shock y angustia

iniciales, le sigue un estado de
enfado, tristeza y negacion,
que puede ademas afectar la
comunicacion entre esposos y
seres queridos de la familia.
En las primeras etapas el
enojo es tan intenso que toca
casi a todos, porque es dispa-
rado por sentimientos de
dolor y una busqueda inalcan-
zable de razones. El miedo
también es una respuesta
inmediata, por temor a lo
desconocido, tanto relaciona-
da a la discapacidad, como al
futuro del nifo. El sentimien-
to de culpabilidad, el rechazo,
y la desilusiéon nunca estan
ausentes. Finalmente el amor

incondicional y la fortaleza,
llevan a un periodo de acepta-
cién y posterior adaptacion.
La familia se reorganiza y
proyecta su vida en funcion de
las necesidades del nuevo ser,
ya que ¢l, solo necesita amor,

estimulaciéon y  cuidados,
como cualquier bebe.

El amor entre los
padres y un hijo es Unico y
especial, no discrimina nifios
especiales de los que no lo
son. Criar en este mundo a un
bebe discapacitado requiere
simplemente de mucho valor
y muchisimo amor.

Desde mi lugar como
redactora de este articulo

felicito y admiro a los padres
que tienen nifios con necesi-
dades especiales, por el
coraje de mirar hacia delante,
aceptando el desafio que se
les planteo en sus vidas,
afrontando una experiencia
que no esperaban vivir. Y
hoy, cuando miran a su
alrededor, dan gracias a Dios
porque tienen a su lado, a una
personita que les trasmite
amor eterno y que les agrade-
ce a diario la posibilidad que
le dieron de crecer junto a
ellos. m
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Introduccion
La atencion odonto-
logica de un paciente con

discapacidad enfrenta al
estudiante a alguien distinto,
alguien que requiere no
solamente la ciencia aprendi-
da sino también la capacidad
de adaptar técnicas segun la
necesidad;, y que generan
diversos sentimientos que en

algunos casos constituyen
barreras que se deberdn
sortear.

La Observacion: Es
una técnica que consiste en
observar  atentamente el
fenbmeno, hecho o caso,
tomar informacion y regis-
trarla para su posterior anali-
sis.

El desarrollo de
habilidades se logra, gracias a
la observacion, analisis y
registro de wuna situacion
determinada, en este caso, la
atencion odontologica del
paciente con discapacidad.

Por lo mencionado
con anterioridad la Asignatura
incorpora dentro de sus activi-
dades la Observacion de un
tratamiento Odontolégico a
un paciente con Discapacidad
realizado por un profesional
en el Centro de Atencién
Odontologica al Discapacita-
do, servicio asistencial que se
encuentra en la Facultad de
Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Cuyo.

Esta actividad es
realizada por el alumno luego
del dictado de la teoria, que se
realiza durante el primer
semestre y previo a la parte
clinica, que es la atencion de
pacientes propiamente dicha.
La Observacion: Es una técni-

ca que consiste en observar
atentamente el fenomeno,
hecho o caso, tomar informa-
cion y registrarla para su
posterior analisis.

El desarrollo de
habilidades se logra, gracias a
la observacion, analisis y
registro de wuna situacion
determinada, en este caso, la
atencion odontologica  del
paciente con discapacidad.

Por lo mencionado
con anterioridad la Asignatura
incorpora dentro de sus activi-
dades la Observacion de un
tratamiento Odontologico a
un paciente con Discapacidad
realizado por un profesional
en el Centro de Atencion
Odontologica al Discapacita-
do, servicio asistencial que se
encuentra en la Facultad de
Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Cuyo.

Esta actividad es
realizada por el alumno luego
del dictado de la teoria, que se
realiza durante el primer
semestre y previo a la parte
clinica, que es la atencion de
pacientes propiamente dicha.

Objetivos

Introducir al
estudiante en el ejercicio de la
practica Odontologica en
personas con Discapacidad.
Acercarse a las técnicas
utilizadas para luego desarro-
llarlas de manera adecuada.

Reflexionar acerca
de las practicas observadas
con el fin de analizar debilida-
des y fortalezas.

Los alumnos deben
realizar dos observaciones de
tratamientos odontologicos a
pacientes de distintas edades

y discapacidad.

La actividad que el
alumno debe realizar consiste
en:

1) La observacién propiamen-
te dicha a través de una
camara Gesell.

La Camara de
Gesell, es una habitacion
acondicionada para permitir
la observacién con personas.
Esta conformada por dos
ambientes separados por un
vidrio de vision unilateral.

Esta camara es
utilizada esencialmente para
el analisis de conceptos
teorico-practicos en  areas
como Psicologia, Educacion y
Desarrollo humano.

- Permite el desarrollo normal
de la sesion odontolégica sin
interferencias.

- Permite reflexionar con el
docente aspectos criticos de la
atencion.

2) La elaboracién o registro
de la observacion:

Deben  completar
una-Guia de Observacién con
datos como: nombre del
paciente, discapacidad,
tratamiento realizado,
duracion de la  sesion,

comportamiento del paciente,
tipo de contencion utilizada,
etc. Permite captar los
detalles y conexiones.

Clasificados seglin sexo:
- Masculino 73
- Femenino 28

Se utilizo algun tipo
de contencién en 16 pacien-
tes.

Mediante estas
observaciones podemos
comprobar que la duracion de
la sesion odontologica es de
30 a 35 minutos.

Conclusiones

En el momento en
que el alumno se encuentra en
el proceso de ensefianza -
aprendizaje esta practica de
observacion le permite:

Tener cierta seguri-
dad a la hora de abordar en la
clinica a las personas con
discapacidad.

Reconocer las carac-

teristicas de las distintas
enfermedades.
Reafirmar las pautas para
favorecer el abordaje y el
tratamiento odontologico de
acuerdo a la discapacidad.

Bibliografia
- Imideo G. Nérici :
general dinamica.

- Novak, J., Gowin, D.: Aprendiendo a
aprender. Barcelona 1988.

- Kerlinger, Fred: Investigacion del

Hacia una didéctica

comportamiento: técnicas y metodologia.
2da edicién. Nueva Editorial Interamerica-
na. México D.F. 1975, pp 16-28.

-Granés J. Principios Bésicos de la
Docencia Universitaria. En: Seminario
Internacional Reflexiones sobre Docencia
Universitaria. Politicas, Investigacion y
Evaluacion. Editorial Seccion de Publica-
ciones. Divisién de Divulgacion Académi-
ca y Cultural. Universidad Nacional de

Colombia, Bogota; 2001. W
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> e ! Consultorio Odontoldgico
Clasificados segun discapacidad
D

iscapacidad N° de Pacientes |
Trastornos Genéticos 35 |
Trastornos Motores 25 —\
Trastornos Sensoriales 11 ‘
Trastornos de Inteligencia 21
Trastornos de la Personalidad 9
| Total 101 C 1)

Llega al consultorio

Acompafiado por familiar 59

Por sus propios medios 12

Solo 22

Con un conocido no familiar 3 Vidrio de vision
En silla de ruedas 5 4 unilateral

Alumnos que
observardn el
tratamiento

Tratamientos observados

BTHO 18

B Gingivectomia 2
0 Anestesia 42

B Motivacién 29
TR B Cariostitico 14
che X 0 Obturacién 25
B Control 17

B Periodoncia 8
B Fluor 28

T 1 0 Prétesis 7

0O Endodoncia 12
0 20 U R i

Comportamiento

@ Tenso 17

B Agresivo/Hostil 3

O Relajado/Calmado 40
O Resistente 5

B Colaborador 28

@ Lloré/Grito 7
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Introduccién

La  Encefalopatia
es una patologia

asociada principalmente a la

Infantil,

asfixia perinatal (1,2)
(Hipoxia Cerebral Grave), asi
como a los mnacimientos
prematuros (3). A consecuen-
cia de esto un niflo puede
presentar alteraciones moto-
ras (control aberrante de
movimientos y posteriores),
pudiendo también acompa-
fiarse de problemas de lengua-
Jje y cognicién (4). Segin las
estimaciones de la OMS,
entre 4 y 9 millones de casos
de nifios con asfixia ocurren
cada afio, mas de 1 millén de
ellos sobreviven y desarrollan
problemas entre los cuales se
encuentra la paralisis cerebral
(5,6), siendo la incidencia en
paises desarrollados de 2-2,5/
1000 nacidos vivos (7).

En el Pert, seglin el
estudio de Bancalari en dos
hospitales de Lima, la preva-
lencia de paralisis cerebral
(Encefalopatia Infantil) es de
5,2/1000 nacidos vivos (8).

La condicion bucal
de nifios con paralisis cerebral
se describe variadamente, sin
embargo, la mayoria de
estudios consideran que los

componentes  de
gingival, caries

oclusion dentaria ofrecen
malos indicadores (9-15).
Contrariamente Costello (16)

higiene,
dental y

-y Pope (17), sefialan con

relacion a la caries dental que
la incidencia es similar a la de
poblacion general.

En el Pert los datos
epidemiologicos sobre caries
en poblacion general conside-
ran que entre el 90% y 95% de
la poblacion esta afectada y a
los 12 afios de edad se obser-
van alrededor de cinco piezas
comprometidas (18).

Algunos  estudios
locales sobre el estado bucal
en nifos con paralisis
cerebral, establecen una alta
prevalencia de caries dental
(19), y malposicion dentaria
(20). Otros autores, también
han observado que el estado
de caries dental, higiene bucal
y enfermedad periodontal son
similares a otras poblaciones
(21,22%

En el pais existen
escasas organizaciones a nivel
nacional, que ofrecen
atencion "especializada" a
personas con necesidades
especiales, entre ellas las que
sufren paralisis cerebral.

El  proposito del
presente estudio fue estable-
cer la prevalencia de las
patologias bucales en nifios
con Encefalopatia Infantil,

que reciben atencion en
centros  especializados  del
pais. i

Material y métodos

Para el estudio se
reclutaron a 170 nifios con
diagnostico de Encefalopatia
Infantil, entre 2 y 17 afios de
edad de ambos sexos, que
acudieron a los consultorios
odontoldgicos de tres centros
asistenciales  especializados
en el Perti: Hogar Clinica San
Juan de Dios (HCSD) de
Lima (centro  principal),
Hogar Clinica San Juan de
Dios de Cuzco y Centro de
Medicina y Rehabilitacion
Infantil ARIE, entre octubre
del 2004 y noviembre del
2005.

Previamente a la
realizacion del examen odon-

-tolégico a los pacientes, los

padres firmaron el consenti-
miento informado y recibie-
ron explicacion adicional de
las caracteristicas del estudio.
El diagnéstico y tipo de
encefalopatia infantil fue
obtenido de la historia clinica
del paciente, de acuerdo a la
siguiente  clasificacion: a)
espastica, b) atetosica c¢)
ataxica y d) mixta (23).

Los indicadores de
salud bucalse dividieron en
tres grupos: a) dental: se
establecio el indice de caries
dental CPOD (denticion

permanente), el ceod
(denticién decidua) y apifia-
miento dental, b) Gingival: se
establecio el indice Hemorra-
gico Gingival (IHG), c¢)
Higiene: se establecid el
indice de Higiene Oral
simplificado de Green vy
Vermillon (IHOs).

Para la aplicacion del
indice de CPOD y ceod, se
utilizo el criterio propuesto
por la OMS (24). Definiendo
un diente cariado ante la
presencia de una cavidad
evidente, un socavado en el
esmalte o reblandecimiento
del tejido dentario. Debido a
las caracteristicas particulares
de los nifios se utilizo para el
diagnostico clinico ilumina-
cion artificial para la observa-
cion visual con el uso de un
explorador dental.

Los  examinadores
realizaron procesos de coordi-
nacion y entrenamiento con el
fin de calibrar las observacio-
nes de los indices de CPO,
ceod, IHG, IHO y presencia
de apifiamiento dental defini-
da como discrepancia entre la
longitud de arcada disponible
y la vlongitud de arcada
necesaria.

Resultados

El tipo de encefalo-
patia infantil mas frecuente
fue la Espastica (75,9%),
seguida lejanamente por la
mixta (20%), ataxica (3,5%) y
la atetosica (0,6%). Dicha
distribucion fue muy similar
en las tres

PAGINA O



SONRISAS ESPECIALES

instituciones participantes, a
excepcion de la Cuzco donde
la totalidad de casos corres-
pondia a la Espastica (Tabla
1). Cabe recalcar que el tnico
caso de encefalopatia infantil
atetosica se presentd en el
HCSD de Lima.

El sexo masculino
predomino
sobre el femenino, 60,6% y
39,4% respectivamente. En el
grupo de casos de Espastica la
proporcion de casos de sexo
masculino fue ligeramente
mayor al femenino (57,4% y
42,6% respectivamente). Del
mismo modo en los casos de
ataxica y mixta se hallaron
mayor numero de casos de
nifos de sexo masculino
(83,3%-16,7% y 70,6%-
29.4%). El tnico caso obser-
vado de atetosica fue femeni-
no.

La prevalencia de
caries dental fue de 92,35%.
El promedio de piezas
comprometidas con caries
reflejado con el indice de
caries (CPOD y ceod), en
términos generales fue de 7,4
y 8,4 respectivamente. Al
desagregar por instituciones,
los nifios que acuden al centro
ARIE fueron

los de mayor numero
de piezas comprometidas, 9,8
en ambos indicadores. Sin
embargo, en los nifios de 12
afios el CPO fue de 9 (Tabla
2).

El estado gingival se
evaluado mediante el indice
hemorragico, el que determi-
no un valor promedio general
de 0,38 de un maximo califi-
cable de uno. Al relacionarlo
con el diagnostico de encefa-
lopatia infantil, se encontr6 en
el tipo mixto el IHG de 0,42 y
en el atetosico 0,13. La espas-
tica y atixica presentaron
valores intermedios.

Con la aplicacion del
IHOs, se pudo establecer que
la presencia de placa bacteria-
na en promedio de todos los
participantes fue de 1,53
equivalente al calificativo de
aceptable. Resaltando que en

- los nifios ataxicos, el 50%

presentd

~ higiene  adecuada,
mientras que el 52,9% del
grupo mixto mostré higiene
deficiente. En el grupo de
espasticos la higiene tuvo una
distribucion homogénea entre
adecuado, aceptable y
deficiente. El {nico caso
atetosico tuvo una higiene
aceptable.

Discusion

Las condiciones
socioeconomicas en el Pert se
reflejan en una gran divisién
de personas consideradas
pobres (51,6%) y no pobres
(25). Ademas, se reconoce
que el 32,2% de la poblacién
no tiene acceso a servicios de
salud (26), incluyendo a
personas con discapacidad.

Un grupo de investi-
gaciones han establecido la
asociacion entre el estatus
socioeconomico vy el bajo
peso al nacer y la prematuri-
dad (27- 29), los cuales son
factores de riesgo para la
paralisis cerebral. Reciente-
mente, se viene investigando
la asociacion entre el riesgo
de paralisis cerebral y el
estatus socioeconomico (30),
lo que explicaria la elevada
tasa de personas con paralisis
cerebral en el pais.

Sobre los resultados
del estudio, la alta prevalencia
de casos de encefalopatia
infantil del tipo espéstica
concuerda con los estudios
publicados en paises occiden-
tales (31,32).

Los valores obteni-
dos sobre sexo sefialan una
prevalencia a favor de los
varones (60%), diferencia
amplia  considerando  los
estudios de Blasin (31) vy
Chan (32), quiénes hallaron
solo una ligera diferencia de
los varones sobre las mujeres.
La poblacién afectada por

caries coincide con los
valores poblacionales del
pais. Sin embargo, en la

organizacion privada ARIE,
se observo indicadores mas

4

Tabla 1. Distribucion de nifios con encefal

patia infantil de do al tipo e én especiak

Instituciones ARIE HCSD (Lima) HCSD (Cuzco)  Total
Encefalopatia Infantil n (%) n (%) n (%) n (%)
Espastica 33 (64.7) 55 (70.5) 41 (100) 129 (75.9)
Ataxica 2 (39) 4 (51) 0 6(3.5)
Mixta 16 (314) 18 (23,1) 0 34 (20,0)
Atetésica 0 1§ 1.3) 0 1(0.,6)
Total 51 78 41 170

ARIE: Centro de Medicina y Rehabilitacion Infanti] (Lima)

HCSD(Lima): Hogar Clinica San Juan de Dios de Lima

HCSD(Cuzeo): Hogar Clinica San Juan de Dos de Cuzco

Tabla 2. Indices de Canes dental - CPOD y ceod - de acuerdo a la mstitucién espeesalizada.

Instituciones Participantes CPOD Ceod
Centro de Medicina y

Rehabilitacion Infantil (ARIE) 51 0.8 9.8
Hogar Clinica San Juan

de Dios (Lima) 78 49 7.9
Hogar Clinica San Juan

de Dios (Cuzco) 41 6,2 6.1
Total 170 74 8.4

elevados, tal vez debiao a
factores que influyen en la
atencion (facil acceso, bajo
costo, subvencion del trata-
miento). Estos datos superan
incluso a los observados en la
region del Cusco. Los eleva-
dos indicadores de caries,
estan en relacion con la ausen-
cia o discontinuidad del
programa de fluoruracién de
la sal, recomendada por OPS
y con éxitos concretos en
paises como Jamaica y Costa
Rica que alcanzaron CPOD de
1,1 y 2,5 respectivamente
(33).

El apifiamiento
dental en mayores de 12 afios
se encontré muy cerca de los
valores de poblacion general
(41-44,5%) (34,35), aunque
inferior a los encontrados en
personas con sindrome de
Down (61,54%) (36). Al
considerar que las maloclu-
siones estan asociadas a facto-
res genéticos, asi como a
perdida prematura de piezas
dentarias, podemos estimar
que la perdida de piezas
dentarias tanto en la pobla-
cion general como en los que
sufren de paralisis general es
muy parecida, debido a que
esta ultima es una patologia
adquirida.

El estado gingival y
la placa bacteriana establecie-
ron una alta correlaciéon al
0,01 (correlacion de Pearson),
estableciendo que la higiene
aceptable encontrada explica-
ba el leve sangrado gingival.
Las condiciones sociales y los
altos indicadores de caries

hacen necesario planiticar e
implementar programas
integrales odontologicos
orientados en funcion de las
caracteristicas y necesidades
de los peruanos con Encefalo-
patia Infantil.
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supuesto derecho a sonreir y

ino a mantener su boca cerrada
a causa de multiples exodon-
cias.

Las necesidades
afectivas de las personas con
algin tipo de discapacidad
son semejantes a otras cuyas
facultades fisicas y mentales
estan intactas.

La versatilidad de manifesta-
ciones sistémicas y orales que

pueden encontrarse, obligan a
realizar todo lo que esté a
nuestro alcance en relacion a
la busqueda de estrategias de
abordaje =y  tratamiento
nuevos y /o adaptados acorde
con cada caso. Esto es
blisqueda  estrategias  de
abordaje en casos complejos,
busqueda de materiales que
puedan perdurar en el tiempo
alin en condiciones de dificul-

El Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia de la Nacién en la
persona de su Ministro el Lic. Daniel FILMUS, premié a la Catedra
ATENCION ODONTOLOGICA del PACIENTE DISCAPACITADO de la Facultad
de Odontologia de la Universidad

La practica educativa
solidaria

“ATENCION ODONTO-
LOGICA de PERSONAS
con DISCAPACIDAD”

Fue reconocida
como DESTACADA por ese
Ministerio en el marco de la
convocatoria Premio Presi-
dencial “Practicas Educativas
Solidarias en  Educacion
Superior 2006”

La felicitacion
extiende a

se

Estudiantes y

Actividades aslstncfales

que

Nacional de Cuyo, Mendoza

Docentes por las acciones de
salud dirigidas hacia un grupo
vulnerable como son las
personas con discapacidad.

El Premio citado
consiste en $10.000 para ser
destinado a continuar con las
actividades de educacion para
la salud bucal y atencion
odontolégica de un grupo
vulnerable como son las
personas con discapacidad y
ampliar la cobertura a otras
instituciones desde las activi-
dades académicas que progra-
ma anualmente la Catedra.

los
estudiantes desarrollan en las clinicas
de la Facultad

paciente.

Cepillos dentales adaptados
de acuerdo a las caracteristicas clinicas del

tades odontologicas adversas,
como pueden ser poca o
exagerada salivacion, proble-
mas motores que impidan una
buena apertura bucal o una
buena masticacion, trastornos
mentales que compliquen el
aprendizaje de técnicas de
higiene, etc.

En la cultura de la
modernidad, donde la
apariencia corporal es

La Dra. Patricia DI
NASSO, Profesora Titular de
la asignatura manifiesta que
“representa las acciones de
aprendizaje-servicio que
responde a las necesidades de
la comunidad, incluye conte-
nidos curriculares y cuenta
con el protagonismo de los
estudiantes universitarios en
la ejecucion de la experiencia.
Por otra parte se da una valio-
sa respuesta a la comunidad
posibilitando simultaneamen-
te que los alumnos de educa-
cion superior apliquen lo
aprendido durante la carrera y

desarrollen competencias
profesionales.
El impacto se ha

traducido en la atencion de la

Barbljos transparentes para la atencién odonto-
Iégica de nifios con trastornos auditivos.

r los estudiantes

testimonio de constante belle-
za, el nifio que porta cierta
discapacidad es considerado
muchas veces su contracara.
Entonces los odontdlogos
tenemos el deber social, por
lo menos en lo que a nuestra
area se refiere a que esa situa-
cién se revierta, y que todo
paciente discapacitado pueda
lucir su mejor sonrisa. m

salud bucal de aproximada-
mente 300 nifios, adolescen-
tes y adultos con discapacidad
que durante 2004, 2005 y
2006 los estudiantes de 5°afio
de Odontologia han atendido
en las clinicas de la Facultad y
ademds han desarrollado
acciones de promocion de la
salud en Instituciones Educa-
tivas Especiales de Mendoza
y gran Mendoza a través de
Charlas de Educacion para la
Salud Bucal dirigidas a
padres, maestros y alumnos
de dichas Instituciones con la
utilizacion de material didac-
tico adecuado a personas con
trastornos auditivos, visuales,
motores y genéticos.m

Escuela Helen KELLER
para nifios con trastor-
nos visuales
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Autora : Verdnica Campaia
Auxiliar de docencia Ad honerem en la Asignatura Atencién Odontologica del
Paciente Discapacitado, Facultad de Odontologfa, Universidad Nacional de Cuyo.
Actualmente cursa (a carrera de especializacién en odontologia para el nifio y el
adolescente, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo.

[T

“El discapacitado tiene derecho a recibir
atencién médica, odontolégica, psicolégica y
funcional, y otros servicios que aseguren el

aprovechamiento maximo de sus facultades y
aptitudes y aceleren el proceso de su
integracion o reintegracion social"
(Organizacién de las Naciones Unidas)

- MEJORA SU CALIDAD DE VIDA

PATOLOGIAS OROFACIALES / ENFERMEDADES BUCALES PREVALENTES:

Higiene:

= Gingivitis

= Presencia de célculo

= Intensa halitesis

= Restos alimenticios adheridos a
mucosas y dientes ALTA PREVALENCIA ]

= Elevado indice de placa Dieta:

* Dietas blandas, cariogénicas
= Ricas en hidratos de carbono y con
un alto contenido de sacarosa

= Caries

* Enfermedad periodontal

= Hipertrofias gingivales producidas por anticonvulsivos
= Infecciones e inflamaciones crdnicas o agudas

* Mayor incidencia de maloclusiones

= Oclusién traumdtica y bruxismo frecuente

EL CUIDADO A PARTIR DE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS EN EL HOGAR Y
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EVITARAN LA APARICION DE LA ENFERMEDAD BUCAL,
MUCHAS VECES DIFICIL DE TRATAR CUANDO MAS GRAVE ES.
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Objetivos

El principal objetivo
de la Atencion Temprana es
que los nifios que presentan
trastornos en su desarrollo o
tienen riesgo de padecerlos,
reciban, todo aquello que
desde la vertiente preventiva
y asistencial pueda potenciar
su capacidad de desarrollo y
de bienestar, posibilitando de
la forma mas completa su
integracién en el medio
familiar, escolar y social, asi
como su autonomia personal.
Por ello, los objetivos del
presente trabajo son:
* Conocer el estado de salud
oral en una poblacion de
bebés y nifos nacidos con
diagnoéstico de discapacidad.
* Conocer la relacion entre las
variables orales y la discapa-
cidad en dicha poblacion.
« Establecer protocolos
preventivos y de atencion al
nifio.
Los objetivos referidos a la
Atencién Temprana Odon-
tologica:
1. Reducir los efectos orofa-
ciales de una deficiencia
sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio.
2.  Optimizar el tronco
superior, en la medida de lo
posible, en el curso del
desarrollo del nifio.
3. Indicar estrategias de
promocion de salud en bebés
y nifios de 0 a 3 afios
4. Fomentar en las ciencias de
la salud la importancia de la
derivacion temprana odonto-
l6gica.

5. Introducir  educacién

terapéutica en forma precoz
abriendo espacios para la
incorporacion de otras dreas
de salud en pos del trabajo
interdisciplinario.

6. Evitar o reducir la aparicion

de efectos secundarios o
asociados producidos por un
trastorno.

Hipdtesis de Trabajo
Los avances cientifi-
cos han provocado que bebés
prematuros o con problemas
sisttmicos  prenatales o
neonatales logren sobrevivir
aunque muchas veces con
secuelas que pueden eliminar-

se o por lo menos disminuirse.

La odontologia también ha
avanzado mas alla de la
prevencion de enfermedades
prevalentes como caries y
enfermedad periodontal, por
lo cual las acciones de detec-
cion de patologias orofaciales
y la intervencién oportuna
aplicadas a un grupo vulnera-
ble como son los bebés y
ninos  con  discapacidad
provoca una limitacion del
dafio orofacial presentes en
muchos sindromes. La odon-
tologia puede no aparecer en
estos momentos como necesa-
ria pero se trata de acompafiar
la evolucion de ese nifio y su
familia mediante pautas de
atenciébn  temprana  que
favoreceran su crecimiento y
desarrollo futuro.

Metodologia

Se realizo un estudio
epidemioldgico transversal
descriptivo de casos con el

proposito de constatar el
diagnéstico de discapacidad
sistémica, la caracterizacion
del area orofacial en relacion
con la que aporta la bibliogra-
fia y la presente en el momen-
to del examen. Ademas se
aplicaron ejercicios sencillos
" de estimulacion orofacial que
faciliten y fortalezcan los
tejidos intrabucales y exter-
nos, se realizararon intercon-
sultas con otras disciplinas.

Se realizo el control
y evaluacion del desarrollo de
los bebés/nifios, brindando
asesoramiento para la deriva-
cién a tratamientos multidis-
ciplinarios para actuar direc-
tamente sobre el area orofa-
cial, como asi también evitar
o disminuir factores de riesgo
que aumenten las patologias
bucales.

Se realizd también,
la recoleccion de datos vincu-
lados directamente con la
salud oral como son: habitos
lesivos o deteriorantes, aspec-
tos importantes para la recon-
version en la consistencia de
dietas, farmacos de accion
sistémica que influencian
directamente sobre el estado
bucal, etc.

Los criterios de
inclusion y exclusion fueron
los siguientes:

Criterios de inclusion:
Bebés y nifios de 0 a 6 afios
de edad en el momento de la
exploracion, Bebés y nifios
con diagnéstico de discapaci-
dad.

Criterios de
Bebés y niflos

exclusion:
dismorfia

SONRISAS ESPECIALES

craneo-facial de origen gené-
tico.

Poblacion: La selec-
cion de pacientes se realizard
a partir de la poblacion de
pacientes con discapacidad
que concurren por demanda
espontdnea a la Facultad de
Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Cuyo.

Universo: Esta
constituido por bebés y nifios
discapacitados que concurren
por demanda espontanea a la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de
Cuyo.

Muestra: Esta consti-
tuida por nifios discapacitados
de 1 dia a 6 afos de nacidos
acompanados por sus cuida-
dores directos: padres o maes-
tros en el caso de pacientes
institucionalizados

Se consideraron
nifios, de sexo masculino o
femenino con discapacidad
genética, sensorial o motora.

Consideraciones
éticas:

Se siguieron las
“Recomendaciones para

guiar a los Médicos en la
Investigacion Biomédica en
Seres Humanos” de la Decla-
racion de Helsinki (Adaptada
por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964),
revisada por la 29° Asamblea
Médica

Mundial (Tokio,
1975) y enmendada por la 35°
Asamblea Médica Mundial
(Venecia, 1983) vy la 41°
Asamblea Médica Mundial
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(Hong Kong, 1989).

Técnicas e instrumen-
tos para la
recoleccién de datos:

Técnicas: Entrevista
mediante cuestionario a la
familia,  historia  clinica
sistémica y  odontologica
donde conste principalmente
el estado de salud orofacial:
tono muscular de tejidos,
lengua (posicion y tono),
salivacién, labios, respira-
cioén, postura, locomocion
(asistida, espontanea, etc).

Observacional:
Observacion de nifios con
discapacidad. Se realizara en
el consultorio odontoldgico.

Instrumentos:
Formulario impreso, historia
clinica.

A partir de los datos
obtenidos se tabularin los
mismos y se procedera a
inferir conclusiones parciales,
confeccion de material educa-
tivo adecuado destinado a
responsables directos de la
salud del nifio, padres, educa-
dores, profesionales de la
salud, estimuladores, etc. Las
variables cuantitativas serdn
analizadas con media aritmé-
tica y desviacion estandar de
la media y las variables cuali-
tativas en numero de pacien-

tes y porcentajes.

Primeros analisis de
datos obtenidos:

Los bebés y nifios
con discapacidad clasificados
segin  sexo (Grafico 1)
demuestran lo que mundial-
mente se conoce acerca del
aumento de la aparicion de la
discapacidad en el sexo
masculino (11:4)

Las edades oscilaron
entre meses a 6 afios de edad
(Grafico 2). La aparicion de la
discapacidad en el seno de
una familia provoca un
impacto que tiene vaivenes
diferentes. Se dice que un hijo
con discapacidad convierte a
la familia en una familia
discapacitada donde toda la
energia se orienta hacia el mas
débil. Desde el primer estadio
que es la crisis al recibir la
noticia hasta que adaptacion o
la desintegracion implica un
proceso que puede ser muy
largo y no resolverse nunca.

Efecto amplificado:
define como el impacto que la
discapacidad produce en el
entorno

Volviendo a la edad
de esta primera cohorte de
bebés y niflos, generalmente
las visitas a las’ distintas
especialidades que abordaran

al niflo se produce luego de
algun tiempo cuando ya paso
el periodo de riesgo de vida y
la familia logra estabilizarse
de acuerdo a las diferentes
orientaciones que les brindan
los profesionales sobre el
abordaje mediante el cual
debe ser tratado.

Con respecto a la
discapacidad (Grafico 3) mas
frecuente que consulta por
orientacion odontolégica, no
es raro observar que lo hagan
familias de nifios con Sindro-
me de Down. Esto se produce
por la mayor informacion que
la ciencia médica cuenta
sobre este sindrome y la
rapida derivacion que se
produce debido al  conoci-
miento sobre las patologias
asociadas que aparecen en él.
La poca respuesta de otras
patologias en cuanto a
numero de nifios se da, debido
a lo complejo de ellas, y a la
necesidad  imperiosa  de
realizar ciertas intervenciones
que aseguren una calidad de
vida futura. Ejemplo de esto
ultimo es la colocacion de
valvulas por ejemplo, en
aquellos nifios con Hidrocefa-
lia.

Al acercarnos a la
realidad de salud bucal de
estos nifios (Grafico 4 y 35)

hemos notado la alta frecuen-
cia de caries que presentan a
pesar de encontrarnos con
retraso en la erupcion lo que
los protegeria del ataque
acido al estar menos tiempo
expuesto a acidos.

Esta situacion podria darse
por dos razones:

1- Ignorancia por parte
de los padres en cuanto a
como realizar el cuidado de
los tejidos orofaciales de sus
hijos especiales, desconoci-
miento sobre dieta, habitos
lesivos, consulta periddica,
higiene, etc.

2- Impacto de ciertas
drogas sobre tejidos orofacia-
les.

El perfil de las
prestaciones realizadas
(Grafico 8) tuvo un alto
componente preventivo, mas
que rehabilitador. La aplica-
cion de fluoruros, y la
enseflanza de higiene oral
fueron las que prevalecieron a
la hora de tomar decisiones de
abordaje y planificacion del
plan de tratamiento de estos
bebés y nifios. La filosofia de
acompafamiento en el creci-
miento y desarrollo de ellos,
con actitud expectante mas
que invasora fue el eje de las
estrategias aplicadas.
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Bebés y nifios con discapacidad
clasificados segun sexo, 2007

Masculino Femenino

Da24
meses

1 afios

Bebés y nifios con discapacidad clasificados
sequn edad, 2007

3 afios

Hidrocefalia
Sindrome de
Kabuki

Encefalopatia
(TM™)

Sindrame de
Angelman
T6D
Retraso
psicomotriz

Pardlisis
cerebral

Sindrome de
down

dafos  Safios 6 afos

Bebés y nifios con discapacidad clasificados
segun tipo de discapacidad, 2007

Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3
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el
6%

Total de la muestra de bebés y nifios con discapacidad
clasificados segin Indice de caries ceod, 2007

Total de la muestra de bebés y nifios con discapacidad
clasificados segiin Indice de caries ceod, 2007

74%

Grafico 4

Prestaciones realizadas, 2007

Ap estimulaciin |

Grafico 6

Algunas estrategias
sencillas de estimula-
cion orofacial

Tocar  suavemente
cara, frente, mejilla, avanzan-
do gradualmente hacia la zona
bucal. Desde las zonas mas
lejanas y acercandose paulati-
namente a la zona peribucal y
bucal.

Cerra el  labio
superior e inferior con los
dedos a una presion firme,
soltarlos y repetir.

Introducir  gradual-
mente sabores mas fuertes en
las comidas, luego aumentar
poco a poco la consistencia

Colocar la comida en
el centro de la lengua vy
presionar firmemente hacia
abajo.

Colocar el alimento
en los laterales de la boca,
entre los dientes para estimu-

lar la masticacion.

Delante de un
espejo, repetir sonidos como
“w-u-u”  “i-i-i”, exagerando.
Estos fonemas estimulan el
tono de los musculos peribu-
cales.

Sonrisita-Besito: los
labios van de una posicion
muy estirada (sonrisa) a una
posicion circular (dar un
beso). (Contraccion Exten-
sion).

Actividades de
soplo:
* hacer pompas de jabon
» soplar bolitas de algodéon en
la mesa o en un plano inclina-
do, poco a poco aumentar el
tamafio de las bolitas y el peso
(ejercera  mayor  fuerza)
* soplar con wun silbato

* apagar velas

Conclusion

Generalmente  los
niflos con  discapacidad:
déficit neuromotor, retraso
madurativo, prematurez, etc.
presentan efectos visibles en
el area orofacial que deben ser
observados, diagnosticados y
a los cuales debe aplicarseles
estrategias terapéuticas
tempranas.

Esta situacion hacen
necesario instalar con pronti-
tud acciones que intenten
disminuir  engramas  que
pueden permanecer durante
toda la vida. No se habla de
eliminar, porque a veces la
discapacidad  ejerce  una
impronta irreversible, pero si
podemos limitar el dafio,
ofreciendo una mejor calidad
de vida futura.

La Odontologia tiene
mucho que decir y que aportar
desde su ciencia por la salud y
el bienestar de estos nifios.
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éQué es?
¢De qué se trata la
Catedra Extramuros?
De esto hoy vamos a
contarte jqué es y de qué se
trata la Catedra Extramuros?
Hoy es para nosotros
un gran dia, como muchos de
los grandes dias que compar-
timos nuestra labor y el hacer
cotidiano con ellos. j;Si
Ellos!!!, quienes son para

nosotros  nuestro  interés
superior, nuestro  mayor
tesoro, y a la vez el gran

desafio a alcanzar, “Atencion
Odontologica a las Personas
con Discapacidad”.

Este es el nombre
que nos identifica en la Curri-
cula de grado, materia anual
que los alumnos de 4° y 5° afio
cursar.

Si, de eso se trata de
conocernos, ellos y nosotros,
y de proponernos comenzar a
trabajar juntos con un mismo
fin.

Ellos, Alumnos,
Docentes y Padres de las
diferentes “Instituciones de
Educacion Especial” pertene-
cientes a la Direccion Gene-
ral de Escuelas, Direccion de
Educacion Especial de la
Provincia de Mendoza Repi-
blica Argentina.

Nosotros ~ Alumnos
y Docentes de la “Catedra
de Atencion Odontologica al
Paciente con Discapacidad”
que depende de la Facultad de
Odontologia Universidad
Nacional de Cuyo, Provincia
de Mendoza, Republica
Argentina.

Previa coordinacion
de las fechas y horarios, de
las actividades con los cursos

y alumnos, las autoridades de
las Escuelas de Educacion
Especial, convocan a los
padres de sus alumnos para
que participen de este “el
primer encuentro”.

La Catedra coordina
con las autoridades de la
Facultad todo lo necesario
para “concretar que la Asigna-
tura trascienda y se desarrolle
en otros escenarios diferentes
a los claustros Universitarios,
(fechas, horarios, movilidad y
seguro) para alumnos y
docentes en cada salida.

Por otro lado, los
futuros odontdlogos con la
orientaciéon y asesoramiento
de los docentes organizan
qué tipo de material utilizaran
en Educacién para la Salud,
teniendo presente a quien va
dirigido cada encuentro.

Las diferentes disca-
pacidades nos hace pensar en
diferentes abordajes, desde la
comunicacion, motivacion,
utilizacion de recursos como
titeres, audio-visuales,
maquetas, manoplas, cepillos
adaptados y otros.

Rescatamos  como
valorable que este, el primer
encuentro, sea en un ambito
tan familiar, como es el
ambito Escolar.

El alumno esta en su
aula, con sus compaieros, sus
Docentes y en algunos casos
en compafia de sus padres.

Docente, valiosisimo
recurso humano conocedor de
sus alumnos y sus capacida-
des, intérprete y mediador que
facilita la comunicacion
entre nosotros y ellos.

Los Alumnos
ensefian técnicas de cepilla-

dos en forma grupal o indivi-
dual.

La suma de esfuer-
zos y voluntades de Pacien-
tes, Padres, Docentes, Alum-
nos  Odontélogos, Trabaja-
dor Social, conlleva a que
estos  futuros  pacientes
pierdan ol miedo a este tipo
de atencién, situacion que
para muchos, es una expe-
riencia a la que nos resistimos
por desconocimiento, miedo
0 experiencias previas menos
atrayentes, entre otras causas.

Esta labor encuentra
cada vez mas el apoyo y
compromiso de todos, entre
ellas Escuela Especial Ferre-
yra (Capital), Helen Keller
(Godoy = Cruz), Instituto
Provolo (Lujén) Sicoli
(Lavalle) entre otras institu-
ciones con quien trabajamos
juntos.

Esta experiencia
habla por si sola, ya que con
una mirada sistémica, reune
los saberes y haceres de los
distintos actores involucrados
en la Salud Bucal, Padres,
Alumnos y Docentes de
Educacion Especial y Educa-
cion Superior.

Valga nuestro
agradecimiento y reconoci-
miento, atodos y cada uno de
ustedes, que como siempre,
nos reciben tan pero tan bien,
abriéndonos las puertas de
sus Escuelas y la de sus cora-
zones para continuar traba-
jando como siempre codo a
codo , juntos.

Y un recuerdo muy
especial a todos los padres
que se juegan por sus hijos
siempre,  sumandose  al
desafio con que nos encontra-

e e e e

mos cara a cara todos los dias.

A ustedes Muchas Gracias. m

Instituto Provolo, Educacion
Especial para nifios Sordos e
Hipoacusicos

En el aula, Educacion parala
Salud bucal
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M1n1ster10 de Educacion de la Nacion Secretana de Politicas Umversuarlas

~ Programa Nacmnalluntrlad Universitario
Convocatoria 2007

La cdtedra ATENCION ODONTOLOGICA del PACIENTE DISCAPACITADO, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cuyo presenté en el ciclo lectivo 2007, dos proyectos a la convocatoria de la Secretaria de Politicas Universita-
rias, del Ministerio de Educacién de la Nacién denominado Programa Nacional de Voluntariado Universitario.

Ellos son:

Atencion Odontologi-
ca De Bebes Y Ninos
Con Discapacidad

De acuerdo con los
datos de la Organizacion
Mundial de la Salud entre el 7
al 10% de la poblacion
mundial estd afectada por
alglin tipo de discapacidad. El
80% vive en paises en vias de
desarrollo y en Argentina un
tercio son nifios menores de
15 afios

La Discapacidad es
un fenémeno social objetivo y
visible.  Estd  constituida
basicamente por una situacion
de menoscabo fisico, psiquico
o sensorial que afecta a perso-
nas concretas y se reproduce
en el nivel sociocultural”. Es
dindmica y no solo depende
de aspectos biologicos, sino
también socioculturales,
economicos, etc.

La preocupacion por
superar las desigualdades en
las que se encontraba y se
encuentra aun, la poblacion
con discapacidad ha ido
adquiriendo un fuerte impulso
en el mundo y actualmente
ocupa un lugar preponderante
en el diseno de politicas
sanitarias y sociales. Sin
embargo, en muchos ambitos
este grupo es tratado como un
colectivo de ciudadanos
invisibles.

El presente Proyecto
intenta conformar una verda-
dera articulacion docencia-
servicio en un grupo poblacio-
nal vulnerable como son los
bebés y nifios con discapaci-
dad.

El estudiante de
educacion superior a través
del voluntariado ejercera el rol

de actor social de wuna
experiencia  concreta en
terreno donde efectie el

diagnostico de salud orofacial
de nifios con discapacidad en
su ambiente habitual como

son las Escuelas Especiales e
intente resolver la problemati-
ca de salud encontrada traba-
jando mano a mano con
Educadores y Padres o tutores
en lo referente a las estrategias
de prevencion y promocion de
la salud y directamente sobre
los nifios con discapacidad a
través del abordaje y
tratamiento odontolégico de
los mismos.

El criterio que acom-
pafia el Proyecto es el concep-
to de Atencion Primaria de la
Salud superando el modelo
biomédico de la salud y
enfatiza la importancia de los
factores sociales, conductua-
les y econdmicos como aspec-
tos importantes en relacion
con ella.

Poblaciéon destinata-
ria: Bebés y nifios con disca-
pacidad. Las actividades
incluyen la participacion de
padres, tutores y maestros.

Meta

Mejorar la calidad de
vida de bebés y nifios con
discapacidad a partir de la
intervencién temnprana odon-
tologica.

Objetivos Especificos:

Participar de las
actividades extramurales,
demostrar compromiso con la
comunidad institucional que
se le asigne y vincularse con
los actores sociales involucra-
dos en la problematica de la
discapacidad.

Enumerar los facto-
res que influyen en la salud
oral de pacientes especiales

Conocer la implican-

De acuerdo al nivel de ingresos

cias psicologicas en la
relacion  paciente-familia-
profesional con respecto al
tratamiento odontologico
Valorar el rol del equipo
multidisciplinario

Comprometerse con
el paciente, evolucion y
mantenimiento de los niveles
de salud alcanzados y con los
diferentes aspectos que hacen
a mejorar la calidad de vida de
las personas.

Motivar, abordar vy
resolver odontologicamente la
problematica de salud de
paciente con trastornos moto-
res, genéticos, psiquidtricos,
sensoriales y de la inteligencia

Participar de las
actividades de educacion para
la salud en conjunto comuni-
dad educativa especial -
comunidad educativa univer-
sitaria.

Aprovechar los
recursos disponibles aplican-
dolos en actividades asisten-
ciales integradas.

Servicio de Voluntaria-
do:

Acciones extramura-
les en Instituciones afines:
e Educacién para la salud,
prevencion (ensefianza perso-
nalizada de técnicas de higie-
ne y topicacion con fluoruros)
® Dictado de Charlas de
Educacion para la Salud Bucal
para maestros, padres, alum-
nos de las Instituciones Espe-
ciales
e Confeccion de
adaptados a las
discapacidades
e Confeccion de Folletos de
Educacion para la Salud Bucal

cepillos
distintas

Pobreza

en Sistema Braile

e Atencion odontologica de
pacientes con discapacidad
que concurren por demanda
espontanea a la clinica de la
Catedra (Nivel
hospitalario/salud publica/la
Facultad como  Hospital
Escuela Odontologico)

Actividades a realizar
por las Instituciones:

e Convocar a los padres de
los nifios con discapacidad

e Organizar encuentros perio-
dicos de salud

e Estimular la higiene oral en
la Institucion

e Asegurar al menos un
cepillado bucal diario

e Comprometer a los padres y
tutores en la higiene bucal
nocturna

e Asegurar la asistencia a las
visitas periddicas de atencion
odontologica.

edad En general nifios pero dada la discapacidad y la diferencia entre edad
cronologica y mental de algunas discapacidades, las actividades
se realizaron respetando los grupos ya formados en las
instituciones visitas
énero Femenino y masculino, con un mayor numero de este Ultimo
8 y

sitio de residencia

Urbana, aunque algunos establecimientos educativos estaba situados en
areas rurales de la provincia.
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Actividades

Una vez concertada
la primera etapa de vincula-
cion, se planifica de acuerdo
con la cantidad de nifios que
asisten al establecimiento
educativo:
e Charla de educacion para la
salud bucal dirigida y adapta-
da a la discapacidad del grupo
e Entrega de folletos (en
sistema Braile)
e Adaptacion de cepillos de
acuerdo a la discapacidad
e Entrega de cepillos dentales
y ensefianza de técnica de
higiene oral
e Diagnostico del estado
salud bucal de los nifios y
posterior derivacion al Centro
Odontologico para el Bebé
Especial
® Charla con los padres
e Charla con los maestros
para coordinar algunas pautas
a seguir en la institucion

Acciones generales

Educativas

e Educacién para la salud
bucal para padres de nifios con
discapacidad.

® Orientaciéon a los padres
acerca de cuidados adecuados
para prevenir la enfermedad
dental.

® Acciones educativas a
profesionales de otras areas de
la salud con el proposito de
lograr la derivacion temprana.
e Visita a Instituciones
especializadas, Centros comu-
nitarios, Centros de rehabilita-
cion, etc. para realizar activi-
dades de educacion para la
salud bucal, diagnoéstico y
derivacion al centro.

Las actividades
internas se realizan en las
clinicas odontologicas de la
Facultad.

Asistenciales/Clinicas

e Atencion de niflos con
discapacidad.

® Aplicacion de medidas
preventivas odontologicas
teniendo en cuenta factores
como: tipo de discapacidad,
estado de la denticion, tiempo
de tolerancia  individual,
medicacion ingerida, habitos

Atk -

(respiracion  bucal, succion
del dedo pulgar, autoagresio-
nes, etc.), alimentacion (tipo y
frecuencia), habitos higiéni-
cos (frecuencia, elementos),
lengua, labios y tejidos orofa-
ciales (tono), saliva.

PROGRAMA PREVEN-

TIVO en SALUD BUCAL
ara PERSONAS con
ISCAPACIDAD

En &l  presente
Proyecto se intenta abordar
desde una estrategia de articu-
lacion educacion — salud, la
problematica bucal de las
personas con discapacidad en
el marco de la atencion odon-
tologica dentro de la salud
sistémica con el propodsito de
contribuir a la mejor calidad
de vida de estas personas que
integran este grupo vulnera-
ble, mas alla de la edad y tipo
de discapacidad.

Por otra parte se
pretende anteponer las barre-
ras necesarias a la enfermedad
mediante acciones de promo-
cion de salud. Ambos activi-
dades: educativas y asisten-
ciales odontolégicas con la
participacion de los estudian-
tes del altimo afio de la carre-
ra, en donde el compromiso
con ellas permita intervenir
desde una metodologia dual:
aprender de la comunidad y
realizar los aportes a ella
desde nuestro saber, disminu-
yendo las desigualdades vy
trabajando en la inclusion e
integracion social.

Teniendo en cuenta
el concepto de Atencion
Primaria de la Salud superan-
do el modelo biomédico de la
salud y enfatizando la impor-
tancia de los factores sociales,
culturales, y econdémicos
como aspectos importantes en
relacion con ella.

La preocupaciéon por
realizar un aporte a la solucion
de los problemas bucodenta-
les de las personas con disca-
pacidad ha sido y es una meta
hacia la que se dirige este
proyecto, considerando que la
ciencia  odontologica  se
encuentra todavia ausente a la

hora de abordar un aspecto
sanitario importante de este
grupo altamente vulnerable.
La atencion odonto-
légica del paciente con disca-
pacidad ain sigue ocupando
el lugar de “cenicienta” en el
momento de comprender y
valorar su problematica de
salud, todavia siguen persis-
tiendo abordajes y tratamien-
tos biologistas, organicistas y
unidisciplinares, ausencia de
politicas de salud que incor-
poren aspectos orofaciales y
lamentablemente  personas
con discapacidad que parecie-
ran no tener derecho a una
sonrisa sana.
e Poblacion destinataria:
Adultos, adolescentes y nifios.
e Intereses comunes: Las
actividades se adecuan a la
madurez, nivel cognitivo y
fisico de los nifios
e Nivel educativo: Educacion
Especial: las actividades se
adaptan a los talleres en los
que se desempefian habitual-
mente
® Problemas de salud: Patolo-
gias orofaciales prevalentes
(caries y enfermedad de las

encias) en individuos con
discapacidad

Meta:

e Reconvertir los perfiles
epidemiologicos actuales
(alto porcentaje de enferme-
dades bucales prevalentes

—caries y enfermedad de las
encias- y patologias orofacia-
les) de grupos vulnerables
como son las personas con
discapacidad.

o Comprometer a los
estudiantes de educacion
superior como efectores de
salud en la calidad de vida de
las comunidades a partir de su
participacion directa.

Objetivos:

e Analizar los factores de
riesgo sistémicos
(discapacidad de base), orofa-
ciales (alteraciones que acom-
pafian a la discapacidad) y
sociales que influyen directa-
mente en el estado de salud
bucal de las personas con

discapacidad como colectivo
social de la Provincia de
Mendoza, Argentina

® Incorporar a las personas
con discapacidad en la salud
comunitaria

e Abrir canales de autoayuda,
autocuidado y solidaridad
dentro de las organizaciones
comunitarias

e Ejecutar  acciones  de
promocion y prevencion para
la salud bucal como asi
también actividades asisten-
ciales de rehabilitacion orofa-
cial

e Realizar acciones clinicas
de prevencién odontolégica

e Participar con los estudian-
tes de la Carrera “Odontolo-
gia” en actividades en terreno
donde la prevencion, promo-
cibn y atenciébn primaria
odontolégica sean los pilares
sanitarios

e Realizar campaifias masivas
en las organizaciones comuni-
tarias especiales con los
estudiantes de Odontologia
del ultimo afio que produzcan
un impacto mayor

e Promover la practica de la
solidaridad como contenido
educativo a través de la meto-
dologia del aprendizaje-
servicio, que permita a los
estudiantes aprender y aplicar
conocimientos en beneficio de
la sociedad.

Equipo

Conformaron el
grupo: 5 docentes de |la
catedra y 39 estudiantes de
grado que a partir de las
actividades con  crédito

curricular (trabajos practicos,
actividades de intra y extra-
muros) participaron en las
acciones educativas y asisten-
ciales odontolégicas en las
clinicas de la Facultad. m

e A las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, Sr. Decano: Prof. Od. Alberto
Martin, Sr. Vicedecano: Prof. Od. Simén Abdala y los Sres. srcretarios que los acompafan.
* A los Estudiantes que han pasado por nuestras aulas, al principio con sus miedos y al final con la satisfaccién en sus

rostros.

¢ A los Docentes de la catedra por aceptar el desafio.
e A las Autoridades educativas Nacionales que sin su apoyo econémico esta publicacién no hubiera sido posible.
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