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EDITORIAL
Ya hemos recorrido 5 afios con nuestra publicacionijiii

En poco tiempo hemos logrado continuar con esta Revista
que representa un instrumento y un espacio de
comunicacién, de ensefianza, de compartir experiencias y
de encuentro.

Muchas actividades hemos compartido este afio:

v" Elinicio de una DIPLOMATURA universitaria y de
posgrado en LACTANTES y NINOS con
DISCAPACIDAD.

v Las CONCURRENCIAS CIENTIFICO CLINICAS con la
estancia académica de colegas de Entre Rios.

v" Los 22 afios del Centro de Atencién Odontoldgica
al Discapacitado (CAOD)

v Las Jornadas de ALOPE Chile en Noviembre a la
cual concurrimos con un grupo de 20 colegas.

v" El nacimiento de la ACADEMIA INTERAMERICANA
de ODONTOLOGIA para PACIENTES ESPECIALES y
en la cual tenemos el honor de integrar

Todos motivos para festejar, encuentros donde nos unid la
misma vocacién: el compromiso por la salud bucal de las
personas con discapacidad.

Este ejemplar cuenta con aportes de profesores, becarios,
amigos, colegas, profesionales odontdlogos que
desinteresadamente contribuyeron con su experiencia y su
saber en esta disciplina que nos convoca.

-

Dra. Patricia DI NASSO
Profesora Titular Efectiva catedra Clinica del Paciente Discapacitado Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina. Doctora en
Salud Publica (EEUU, 2008), Postodoctorado en Ciencias de la Salud (EEUU,
2012), Master en Atencion Temprana (Espafia, 2008), Especialista en Odontologia
Preventiva y Social (2003 y 2011), Especialista en Docencia Universitaria
(1996),Magister en Gestion de Organizaciones Piblicas (1992),. Investigadora.
Directora del Centro de Atencién Odontolégica al Discapacitado / Centro
Odontologico para el Bebé Especial. Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Cuyo, Centro Universitario, Parque Gral. San Martin (5500) Mendoza,

Argentina. Email: patdin@fodonto.uncu.edu.ar

EDITORIAL
We have already come five years with our publicaciéniiiii

In a short time we managed to continue this magazine that
represents an instrument and a space for communication,
teaching, sharing experiences and meeting.

Many activities have shared this year:

v The start of a university diploma and graduate
in infants and children with disabilities. |

4 The concurrences SCIENTIFIC CLINICAL stay with
academic colleagues of Entre Rios. |

v The 22 years of the Center for Dental Care of
the Disabled (CAOD))

v Alope Journeys Chile in November to which
concur with a group of 20 colleagues. |

v The birth of Inter-American Academy of
Dentistry for special patients and in which we
have the honor to integrate]

All reasons to celebrate, meetings where we joined the
same vocation: the commitment to oral health of people
with disabilities.

This issue features contributions from teachers , scholars ,
friends, colleagues , professional dentists who selflessly
contributed their expertise and their knowledge in this
discipline that brings us together.

HEEIEB

PHD PATRICIA DI NASSO

Effective Chair Professor Disabled Patient Clinic, Faculty of Dentistry, National

University of Cuyo, Mendoza, Argentina. Doctor of Public Health (USA, 2009),
Postdoctorate in Health Science (EEUU, 2012), Master in Early Intervention (Spain
2008), Specialist in Social and Preventive Dentistry (2003 and 2011), Specialist in

Higher Education (1996), Master in Management of Public Organizations (1992).
Research. Director, Center for the Disabled Dental Care / Dental Center for Special
Baby.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo, Centro Universitario,
Parque Gral. San Martin (5500) Mendoza, Argentina. Email:

padin@fodonto.uncu.edu.ar
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Odontologia y Discapacidad: derribando barreras

Walter Lopresti
Profesor Adjunto
Clinica de Pacientes Discapacitados

En la actualidad muchos tables en relacion a la salud se van de a poco desmitificando.

De esta manera vemos como objetivos, a que antes era impensado alcanzar, hoy se pueden conseguir e inclusive
superar.

Para esto se hace indispensable crear una mentalidad tanto en la Odontologia moderna como en la sociedad, en cuanto a
la atencién y trato de pacientes con discapacidad. Es muy comun una sensacion de miedo o de rechazo a lo desconocido en
relacion a los diferentes tipos de tratamientos y/o abordaje hacia estos pacientes, lo que impide que ellos puedan acceder a
tratamientos, que puedan satisfacer sus necesidades y a su vez que puedan mejorar su calidad de vida.

En principio la clave para superar estos obstaculos seria ser solidarios y saber que todos somos diferentes y aceptarnos tal
COMO SOMoSs.

Sera muy importante al momento de realizar una buena historia clinica; ttomarse el tiempo de escucharlos y de fomentar
un ambiente ameno, tanto para el paciente como para sus acompafiantes, principalmente durante la primera visita, ya que esta es
fundamental para la continuidad del tratamiento posterior.

La creacion de un vinculo odontélogo-paciente generalmente puede revertir la desconfianza y el miedo del paciente
discapacitado instalado después de tantos acontecimientos traumaticos en su vida. Por ejemplo en la atencion del paciente con
retraso mental es de vital importancia determinar inicialmente el grado de retraso mental para poder adaptar la terminologia, las
técnicas y utilizar conceptos acordes a las capacidades intelectuales del paciente.

En muchos casos la participacion de un cuidador para conservar la atencién diaria de la boca sera de suma importancia.
Por lo tanto las explicaciones deben ser captadas por todos los participantes en el cuidado del paciente.
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Ofro factor a tener en cuenta sera la necesidad de tener en cuenta y entender que los tiempos son distintos en cada
Paciente aun aunque se trate de una misma discapacidad, siendo la motivacion y la prevencion la base de la confianza de la
relacién odontélogo- paciente para lograr una buena atencion.

Toda Persona con discapacidad merece una atencién apropiada, teniendo siempre en cuenta el tiempo de tolerancia, que
es el tiempo que el paciente soporta el abordaje de una cita odontolégica, y el tiempo de latencia, que es el tiempo que el paciente
tarda en entender una determinada premisa que puede ser una orden o una indicacion.

Generalmente la experiencia odontolégica en la discapacidad es muy diferente a comun denominador, teniendo el
odontélogo, que manejar otros tiempos, otra forma de explicar y tratando de generar mucha mas empatia por el paciente, ya que
en situaciones como la anestesia o el uso de instrumental clinico los Pacientes suelen experimentar mucha ansiedad y miedo.

Sin embargo la perseverancia tumo tras turno, a través del refuerzo del vincllo y la importancia de la relacion odontélogo-
paciente, suelen mejorar esta situaciéon. Es importante destacar la importancia relevante del apoyo de Padres y/o familiares
durante las sesiones, para estimular la predisposicion al tratamiento, y fomentar la conciencia de higiene para optimizar el
pronéstico favorable de los diferentes tratamientos realizados.

Muchos pacientes con cierta limitacién mental, se caracterizan por inquietud, hiperactividad y conducta emocional erratica.
Es necesario que nuestra actitud sea cuidadosa y amigable, asi como evitar siempre todo aquello que aumenta la aprension y
miedo de estas personas.

Sera de suma importancia investigar previo a la atencién odontolégica, sobre la discapacidad de base, ya que esto sera el
pilar que nos permitira poder comenzar con una primera planificacion del tratamiento.

En el caso de Pacientes con sindrome de Down, suelen ser en su mayoria afectuosos y colaboradores, y los tratamientos
odontolégicos carecen de dificultades sobreafiadidas. Son nifios muy educables y que responden positivamente a la modulacion
conductual, pero deberemos conocer que no todos los pacientes responderan igual ya que esto dependera del grado de retraso
mental que presente, el cual sera distinto en base al tipo de sindrome, que podra ser regular, mosaico o por translocacion.

Habra que establecer una adecuada educacion bucal tanto para el paciente, si sus facultades lo permiten, como para sus
padres y lograr la motivacion suficiente para conseguirla.

En el caso de pacientes con trastornos de tipo motor sera de primera necesidad determinar si el trastorno se asocia o no a
problemas mentales, ya que si es asi se seguira el protocolo comin a pacientes con esta caracteristica, pero ahora sumando las

3
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diferentes adaptaciones que deberemos realizar para lograr una odontologia acorde con las necesidades de cada caso motor,
ejemplo pudiendo atender a un paciente desde su silla de ruedas, o conteniendo sus movimientos involuntarios.

Si por el contrario a quien tenemos que atender es un paciente con discapacidades sensoriales la premisa sera trabajar
sobre garantizar la confianza del paciente, minimizando todas las inseguridades que presentan estos pacientes al no poder ver u
oir. En este caso nunca seran pocas las explicaciones sobre esterilizacién y bioseguridad.

Como conclusion es importante aclarar que siempre existe alguna alternativa para el abordaje odontolégico de personas
con discapacidad, independientemente de su condicién o de su discapacidad de base, siempre se pueden modificar habitos y por
poco que se pueda realizar siempre estaremos mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

Bibliografia:

hitp:/feuropa.sim.ucm.es/compludoc/AA?articulold=230714
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/fresumenMain.cgi?IDARTICULO=9474
http://repositoriocdpd.net:8080/handle/123456789/119
hitp://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?articulold=430150

Discapacidad y Odontologia en la Formacion académica de grado en los paises de Latinoamérica

Odontéloga Julieta Rinland

Diploma y Medalla de Honor, mejor promedio Facultad de Odontologia de la U.N de Cuyo, 2010. Mencion de honor, mejor
egresada Federacién Argentina de Mujeres Universitarias y Academia Argentina de Odontologia. Residencia “ODONTOLOGIA
GENERAL" Hospital Central 2010-2014. Postgrado de “Salud Social y Comunitaria” con “Programa de Médicos Comunitarios”,
Mendoza, Argentina.

Proyecto de investigacion que describe aspectos generales sobre estudiar la situacion compleja y grave para la salud oral
de las personas con discapacidad, que podria ser como hip6tesis producto de la ausencia de la asignatura en el plan de estudios. |
Un estudio exhaustivo y de calidad para el paciente discapacitado, sera lo que le permitird implementar el control individual,
distintas posibilidades de gestion y el tratamiento, para ser considerados un grupo prioritario en los planes y programas de salud
oral, lo que tendera a disminuir progresivamente el aislamiento en que se encuentran y mejorar las condiciones de salud bucal.

Objetivos:
-Observar y comparar el avance del estudio de la discapacidad en los diferentes paises de América latina.

-Analizar planes. Mallas Curriculares y programas de estudios de las facultades publicas y privadas de los paises de
Latinoamérica.
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-Vincular unidades académicas para acordar contenidos minimos.
-Abrir espacios para desarrollar acciones intra, inter y multidisciplinarias de discusion y aportes a posibles ajustes curriculares.

A partir de un estudic comparativo se intenta poner en evidencia la atencién odontoldgica de las personas con discapacidad
en el curriculum de Instituciones de Educacion Superior. Es una investigacion aplicada cuyo procedimiento de muestreo sera
probabilistico aleatorio simple. Se realiza la recoleccion de datos y se someteran a tratamiento estadistico.

Titulo: Presencia/Ausencia de la tematica Odontologia y Discapacidad en los planes de Estudio de carreras de grado y postgrado,
Facultades de Odontologia de Universidades de paises de América Latina, Mendoza, Mayo, 2015

Pais/Universidades Presencia Ausencia
Argentina (10) 9 1
Bolivia (4) 0 4
Brasil (33) 0] 33
Chile (8) 3 5
Colombia (4) 1 3
Costa Rica (2) 1 1
Cuba (5) 0 5 4
Ecuador (5) 0 5

El Salvador (2) 1 1
Guatemala (1) - 1

Haiti ( NO Info)

Honduras (2) 0 2
México (1) 1 14
Nicaragua (1) - 1
Panama (1) 0 1
Paraguay (2) 0 2
Pert (12) 0 12
Venezuela (4) 0 4
Republica Dominicana (2) 0 2
Uruguay (2) 1 1
Total 115 17 98

Fuente: “Informe Final Proyecto de Investigacion SeCyT UNCuyo: Discapacidad y Odontologia en la Formacién académica de grado en los paises
de Latinoamérica”,

Titulo: Dentro de los paises de América latina que le dan importancia al estudio de la discapacidad dentro de la Formacién
academica de grado y postgrado se encuentran, Mendoza, Argentina, Mayo, 2015:

Pais Estudio Universitario de Grado Estudio Universitario de
Postgrado

Argentina Si Si
Chile Si Si
Costa Rica Si Si
El Salvador Si Si
México No Si
Cuba Si Si
Uruguay Si Si
Colombia No Si
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Fuente: “Informe Final Proyecto de Investigacion SeCyT UNCuyo: Discapacidad y Odontologia en la Formacion académica de grado en los paises
de Latinoamérica”.

Conclusiones:

-De 115 unidades académicas de universidades de 20 paises de América Latina. En 17 de ellas, 14,78%, aparece la
tematica de la odontologia y discapacidad en sus planes de formacion académicos. En un 85,21%, hay una ausencia manifiesta
del abordaje del tema.

-Solo seis de los veinte paises, se forma académicamente en el grado a los futuros odontélogos sobre la tematica de la
discapacidad.

-Es sumamente importante la Formacion académica de grado en las Facultades de Odontologia de la discapacidad,
centrandose en como abordar a este tipo de pacientes clinicamente, sus condicionantes fisicos, psiquicos, sus interacciones
medicamentosas, la poli patologia que los aflige y los perseguira el resto de sus vidas.

-Un cambio de actitud en el odontdlogo con relacién a los pacientes especiales y/o discapacitados, reconociendo sus
posibilidades de tratamiento; contribuird a que se les considere en los planes y programas de los servicios de salud y disminuya
progresivamente el aislamiento en que se les ha tenido, considerandose sus requerimientos de recursos materiales y humanos
con caracteristicas especiales para su atencion.

Bibliografia:

-Proyecto de Investigacion “Discapacidad y Odontologia en la formacion académica de grado en los paises de Latinoamérica” de
la SECyT U.N.Cuyo. Autora Dra. Julieta Rinland.

-Proyecto de Investigacion “Odontologia y Discapacidad en la formacion académica de grado” de la SECyT U.N.Cuyo. Directora
Dra. Patricia Di Nasso.

-Medline.

-ScieloS.

-Redalyc.

Una experiencia de Trabajo Interdisciplinario en Odontologia y Discapacidad

Autores: Integrantes de Pre.Ca.Di. ( Programa de Prevencién de Caries en Discapacidad) . Hospital Materno Infantil San Roque
.Parana, Entre Rios.

Od. Trybus , Claudia

Od. Busquetti, Marisa

Od. Cuello, Maria Belen

Od.. Ulrich Maria Carolina

Lic. T.Social Carrivale, Sabina

Asistente Dental Bisinella, Maria Carolina

Resumen:
En este articulo, se trata de transmitir la importancia de poder trabajar en forma interdisplinaria, y la diferencia de los resuitados

obtenidos cuando se toma a la persona como un todo y no en cada una de sus partes. Es asi la metodologia de trabajo que se
utiliza en Pre.Ca.Di.

Introduccion:
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Un trabajo sostenido y metodologico desde hace 7 afios en el campo de la Odontologia y la Discapacidgd. llevado a
cabo por Odontélogas, Trabajadora Social y Asistente Dental, en el marco de un Hospital Materno Infantil de referencia
en nuestra provincia, nos ha permitido descubrir la experiencia de trabajar en equipo, en red, sus maravillosos resultados.

Desarrollo:

Segun Alicia Stolkiner...La Interdisciplina supone el reconocimiento de la incompletud de todo saber disciplinario, de su
parcialidad y a la vez introduce la cuestion de lo contingente del saber. En el abordaje interdisciplinario los saberes
son, definitivamente herramientas de accion. Y la accion es inherente a la produccién, reproduccion Y
transformacién del conocimiento. Lo que sin embargo caracteriza la forma cientifica o disciplinar es su forma metddica o sea
el hecho de tener método sin que eso signifique considerar que hay “un” método que garantiza la cientificidad o la verdad. .

Pensar lo metodologico en interdisciplina parte de reconocer que las disciplinas no son U nicas, sino que tienen
afravesamientos ideologicos que las fragmentan. Asi la configuracion del equipo implica una reflexion sobre los
postulados transversales compartidos y los principios comunes de la tarea.

PreCadi resulta de una experiencia de 7 afios de Trabajo ininterrumpido que podria presentarse de la siguiente
manera:
- Trabajo en Consultorio
- Trabajo intrainstitucional.
- Trabajo Interinstitucional.

En el Trabajo en Consultorio, el paciente con discapacidad concurre con su  Certificado Unico _de Discapac!'dad.
condicién basica para el ingreso al Programa, el cual es entregado @ la Asistente Dental del equipo, quien le explicara
como seran los pasos a seguir para ser admitido en este.

Se realiza la admision a cargo de la Lic. en Trabajo social y la Odontdloga Responsable de Pre.Ca.Di,
en la cual se completa una compleja Historia Clinica que comprende desde el embarazo de la madre del
paciente, nacimiento, equipo de tratamiento durante el tiempo de vida, y situacion socioeconémica.

Una vez ingresado el paciente, se realiza el plan
de tratamiento correspondiente con las sesiones de motivacion y
seguimiento, turnos programados, basados en la colaboracion del
paciente, acorde a su estado de salud bucal, y a su discapacidad.

Este Plan de Tratamiento se realiza teniendo como principal
objetivo la prevencién. Se hace mucho hincapié en Ila
importancia de la colaboracion del paciente, en la medida de sus
posibilidades, pero sobre todo comprometiendo al adulto
responsable que realizara en domicilio lo que se le explica en el
consultorio.

El Trabajo Intrainstitucional se basa en la derivacién que
realizan los diferentes servicios, aéreas y profesionales dentro del
Hospital Materno Infantil San Roque. Estas derivaciones son el
resultado de afos de recorrido por parte del Equipo de Pre.Ca.Di.
por los diferentes servicios hospitalarios, tarea poco sencilla
que hoy demuestra que se puede trabajar en equipo.

Entre los servicios que hoy se trabaja en forma permanente debido a sus interconsulitas se encuentran:
- Sala de Cuidados Paliativos
- Equipo de Mielomeningocele
- Equipo de Mucopolisacaridosis
- Sala de Neonatologia.

Intersonsultas que se resuelven con turnos programados, si serdn pacientes que iniciaran su tratamiento en

consultorio, o de lo contrario, cuando el paciente esta hospitalizado y no se puede trasladar, el equipo concurre a las salas a
realizar la atencién correspondiente.
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Cabes destacarse que como corolario de este ininterrumpido trabajo intrainstitucional, Pre.Ca.Di. fue invitado por el Comite
de Docencia e Investigacion de esta Institucion, para participar en la organizacién de las VI Jornadas Interdisciplinarias que se
realizan en la misma, y en el marco de las cuales se organizaron las Il Jornadas de Odontologia y Discapacidad de Pre.Ca.Di., en
las que se conto6 con disertantes de la ciudad de Mendoza y de Bs.As. entre otros.

En estas Jornadas se mostro el desarrollo de wun trabajo interdsciplinario, presentando casos clinicos de
pacientes del Programa. .

En cuanto al Trabajo Interinstitucional, la tarea de Pre.Ca.Di. se basa en una metodologia extramuro, se concurre a
diversas Escuelas Especiales, jardines Municipales, Centros de Estimulacion Temprana.

Se orienta a los equipos técnicos de estas
Instituciones, destacando la importancia de incorporar en su
tarea habitual, la salud buco dental de los alumnos, dado
que la escuela es un espacio de diaria concurrencia de la
persona con discapacidad, y en algunos casos Unico lugar
donde se alimenta y se higieniza.

Posteriormente se asiste a dar charlas a los alumnos
y a los padres llevando materiales didacticos y cepillos para
ensefiar la técnica de higiene oral.

El Equipo de Pre.Ca.Di. funciona como Grupo Soporte en la Provincia de Entre Rios, recorriendo diferentes Hospitales de
la misma donde haya Profesionales Odontologos interesados en la tematica, para asesorar y acompafiar armando
diferentes nodos de Pre.Ca.Di. con el objetivo de que el paciente con discapacidad no se tenga que trasladar a Parana cada vez
que necesita Atencion Odontologica.

Los nodos que se han podido formar hasta el momento son:

Pre.Ca.Di. bis Colon, en el Hospital San Benjamin de la ciudad de Colon Entre Rios. A cargo de la Odontéloga Rodriguez
Silvina, la Lic. En Trabajo Social Sordi, Carina y equipo.

Pre.Ca.Di. bis Gualeguay, en constitucién a cargo de la Odontéloga Mendiburo, Marina

Conclusioén:

Se puede conclur en que el haberse relacionado de forma interdisciplinaria, para las odontélogas que
conforman el equipo ha sido muy dificil, ya que esta metodologia de trabajo fue un gran ausente en la formacion Universitaria
que recibieron en el momento el que cursaron su carrera, por lo tanto, el capacitarse, insistir y sostener los Objetivos de
Promocion y Prevencion en la Atencion de la salud Integral de la persona con discapacidad, realizando intervenciones tempranas
y con un seguimiento ininterrumpido ha sido la formula de trabajo en equipo de este programa que junto a la Trabajadora Social,
que aporta esta vision integral del sujeto con el cual se ftrabaja, y remarca constantemente la necesidad e
importancia del trabajo en equipo, tanto dentro como fuera del Hospital, siendo que el trabajo extramuro es el que acompaiia
permanentemente a todas aquellas instituciones y profesionales, que dia a dia contienen a la persona con discapacidad.

Bibliografia:

- Stolkiner Alicia: Dialogo sobre Interdisciplina Periodico En Dialogo, Extension, Universidad de la Republica del Uruguay, octubre
2012. hitp://www.extension.edu.uy/endialogo

- Experiencia de trabajo de Equipo de Pre.Ca.Di. desde 2008 a la fecha
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Autismo: Aspectos Importantes de Interés Odontolégico

Patricia DI NASSO
Prof. Titular Catedra Clinica del Paciente Discapacitado

Introduccién

Cuando aparece la pelicula RAINMAN, donde trabajaban Tom Cruise, con su el primer papel "serio" y Dustin Hoffman que le permitié ganar su
segundo Oscar como mejor actor, toma estado publico una enfermedad, para algunos desconocida.

En realidad, el film muestra la relacién entre dos hermanos, uno de ellos joven y engreido buscavidas y el otro, un autista que asombra por su
inteligencia.

En la pelicula, Tom Cruise es “Charlie”. Su personaje es el de un joven, independiente y autosuficiente que
desconocia la existencia de un hermano hasta la muerte de su padre. El hermano autista, llamado Raymond
es interpretado brillantemente por Dustin Hoffman.

El joven cree que la Unica forma de hacerse con la herencia de su padre es retirando a Raymond de la
institucidn de salud. Es asi que se inicia un largo viaje donde comparten experiencias, y durante el cual
descubre algunas capacidades de su hermano, hasta ahora desconocido.

Hasta ese momento el autismo representaba una entidad ignorada por muchos, con caracteristicas
peculiares, de etiologia orientada a la psicopatologia entre la relacién del nifio con su madre y de
tratamiento sintomético pero en la mayoria de los casos de internacidn institucional.

.

El tiempo pas6, y muchos de esos aspectos han cambiado, al punto de reconocerse una causa genética y considerdrselo un verdadero
“trastorno generalizado del desarrollo”.

A lo largo del tiempo la denominacién ha ido cambiando. También se lo conoce como Trastorno del Espectro Autista con una serie de signos y
sintomas variados, niveles de desarrollos variables, necesidades educativas y perspectivas vitales diferentes.

El autismo plantea desafios importantes de comprensidn, explicacidon y educacién. Asi mismo representa el mismo desafio cuando se trata de

abordar la salud bucal de estos pacientes, los trastornos de conducta, comunicacion y socializacién aparecen como obstaculos a la hora de
encarar el tratamiento odontoldgico.

Desarrollo
Se define al autismo como una discapacidad severa y crénica, que aparece normalmente durante los tres primeros afios de vida. Ocurre
aproximadamente en 15 de cada 10,000 nacimientos y es cuatro veces mas comiin en el sexo masculino que en el femenino. Se encuentra en
todo tipo de razas, etnias y clases sociales. (Sociedad Americana de Autismo).

Evolucidn histérica:

El término "Autismo" - que 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).

Kanner hace referencia a la incapacidad para establecer relaciones sociales.

Pero El tiempo y los estudios cientificos atribuyeron esta patologfa a un origen multifactorial y a un marcador ~ § :
genético que apareceria frecuentemente en pacientes con este diagndstico ﬁeu 'S"\f‘ﬁ

o

Fuente: Publicado por Seven Etiquetas: Enfermedades infantiles, Problemas de aprendizaje

Brevemente podrian mencionarse tres perfodos que marcan la evolucidn del autismo desde el punto de vista cientifico, ellos son:

Kannner empieza a observar signos y sintomas comunes en ciertos pacientes. Comienza a estudiar una entidad
Entre los afios 1943 | que luego llamara “autismo”.

-1963 Es referenciado como un trastorno emocional.
Los padres son sefialados como los responsables de que el nifio presente dichos sintomas por los estilos de
crianza inadecuados.
Entre los afios 1963 | Se cuestiona la etiologia del autismo en cuanto a la responsabilidad paterna.

-1983 Se asocia al autismo con trastornos neurobiolégicos.
Comienza a nombrarse al autismo como "sindrome del espectro autista”.
« En 1997 Aparece fuertemente una referencia a un complejo conjunto de signos y sintomas variables.

En la actualidad, podria esquematizarse la evolucion de las entidades nosoldgicas que incluyen a los Trastornos Generalizados del Desarrollo en
el siguiente mapa conceptual:
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Fuente: http://cmap.ihmc.us/

Etiologia:
La causa del autismo es bioldgica y no psicolégica.

El esquema que continta refleja la interaccién de factores que influyen e interactdan para que se manifieste un Sindrome del Espectro
Autista/Autismo:

Etiologia de los 1T.G.D.

CURA Falie
CApaads wpRlepricos
D3dticite suditivos, visuales
Patrones doe seelio padanlos

Fuente: http://www.madridlogopedia.com/?p=202
Asi mismo, puede aseverarse lo siguiente:
1) Algunos nifios autistas nacen en familias cuyos padres no se pueden encuadrar en el supuesto perfil de personalidad
de "padres de autistas".
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2)
3)
4)
5)
6)
7)

Otros padres que si tienen un perfil supuestamente patogeno tienen hijos normales y no autistas.
Los hermanos de personas autistas son normales (con muy pocas excepciones),

Desde el nacimiento, los nifios autistas tienen comportamiento inusuales

Frecuencia: mds en el sexo masculino que femenino (4:1)

En nifios con dafios cerebrales orgdnicos constatados, pueden aparecer sintomas tipicos del autismo.
Signos y sintomas: especificos y muy diferenciados.

Sonrisas Especiales Afio 5—N°1

Los factores genéticos tendrian un papel importante en la etiopatogenia del proceso. Un estudio epidemiolégico realizado en Inglaterra en
nifios gemelos en los que al menos uno de ellos presentaba autismo demostré que la tasa de concordancia de la enfermedad en los gemelos
monocigotos era significativamente mayor que en los gemelos dicigotos.
Si es un avance el hecho de considerar como multifactorial al Sindrome del Espectro Autista. Esto permite una mirada més integradora de la

enfermedad.

Etiologia Multifactorial del Espectro Autista

(causas)
FACTOR GENETICO MEDIO AMBIENTE
Errores Wotatas - Infaccionos

gendticos posades | geveras

de matabolismao ¥ agentes | anin
: gulmises  infancls

. / ca I Abusede
sistema inmune p::;g?v;l;:‘u ; mn;tj;i%tiws /

deficiente vacunas

Funcion inmonoldgica
deficiente

Mala nutricion / Deficiencia
en vitaminas y minerales

Funcion pancredtica

Ainadac uada

Sindrome de intestino
permeable

Deficiencia de dcidos
grasos Omaoga 3

Aporte insuficiente
de Antioxidantes

Mitos del Autismo

Sobrecrecimiento de
levaduras y bacterias
. (disbiosis)

Detexificacion inadecuada,
kst s intoxicacion por metales
e ] S .. pesados

Fuente: http://www.linca.org/Autismo-tdah.htmi

1.- Las personas autistas no tienen
sentimientos ni sienten afecto
hacia las personas conocidas o no.

Falso  Esincorrecto pensar que las personas autistas son incapaces de expresar afecto o que
carecen se sentimientos, lo que ocurre es que muchas veces no saben cémo hacerlo o cémo
modular sus reacciones.

2.- El autismo es solo una patologia | Falso  El autismo es una disfuncién neurobiolégica.
con componente emocional.
3.- Una persona autista puede Falso El autismo no tiene cura, puede tratarse mediante programas educativos para ofrecer una

curarse totalmente. Farmacos con
una tratamiento adecuado
resuelven la patologia.

mejor calidad de vida, pero es una discapacidad de por vida. El uso de medicamentos en una
persona autista sélo esta reservado para el alivio de algunos sintomas particulares del paciente
(hiperactividad, trastornos de suefio, etc.) pero no existe ningun firmaco para tratar el trastorno como tal.

4.- Todos los autistas presentan los
mismos signos y sintomas, las
mismas caracteristicas y patrones
comunes

Falso El autismo es un sindrome variable en severidad y de acuerdo al individuo que lo padece
la presencia de signos y sintomas es diferente.

5.- Todos los autistas son "genios"
en algun area especifica, como
aparece en la pelicula "Rainman”.

Falso Algunos presentan “islas de competencia”, es decir, dreas donde el nifio tiene una
habilidad normal o incluso superior (dibujo, musica, matematicas, célculo de fechas, una gran
capacidad para aprender de memoria asuntos de su interés o recordar nimeros, patentes de
autos, etc.). No son comunes a todos.
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Sonrisas Especiales

Afo5-N°1

Puede afirmarse la aparicion del autismo a través de sus manifestaciones visibles en el primer afio de vida. Se lo considera un sindrome por
conformar un conjunto de signos y sintomas.

El sindrome se caracteriza por:

» los nifios no crean lazos afectivos y evitan los abrazos y mirar a los ojos de las personas, prefieren juegos solitarios;

e los cambios de ambiente, personas, rutinas son contraproducentes,

e ritos, movimientos estereotipados, con cierta frecuencia y constancia,

e actos repetitivos diarios,

¢ lenguaje y fonacién con trastornos (mutismo total, retraso en el comienzo de la fonacion),

» rendimiento intelectual muy irregular,

En alrededor del 20-40 % de los nifios aparecen convulsiones antes de llegar a la adolescencia.

Sintomatologia

Es frecuente que los padres manifiesten al pediatra dudas por el comportamiento del nifio durante el segundo afio de vida.
El ESPECTRO AUTISTA esta compuesto por 6 dimensiones:

Alteraciones en la calidad Alteraciones en la Alteraciones en el Alteraciones en Alteraciones en Alteraciones
de las relaciones sociales comunicacién social lenguaje la imaginacién la flexibilidad en las
y comprension concuctual actividades
Conductas de aislamiento, | Ausencia de motivacién | Mutismo total Ausencia o | Conductas Conductas sin
ostracismo, instropeccion comunicativa escasas de | estereotipadas proposito.
Limitaciones en el | conductas
Conductas con  algin | Escasa o  ninguna | lenguaje discursivo imitativas Conductas
interés vital hacia los | conducta obsesivas
demas comunicacional Limitaciones en las
bidireccional funciones comunicativas.
PRINCIPALES

SiNTOMAS del

o BRI PASAMD

Autismo y retraso mental: entidades diferentes?

AUTISMO

AUTISMO

RETRASO MENTAL

Trastornos convulsivos en la adolescencia

Trastornos convulsivos en la primera infancia

{Mds frecuente en varones

Ligeramente mas frecuente en el sexo masculino

Déficit cognitivo profundo

Déficit cognitivo menor

Trastorno en la captacion de mensajes

|socioemocionales

Captacién de mensajes socioemocionales sin lesion

[Crecimiento y desarrollo disarménico

Retraso generalizado
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Special Smiles
A observar
1 2 % :
| o
| Dificultad para relacionarse Pors o nuls contacte Resistente ol cambis Alslamienta. %
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6 8
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{Actia como serde),
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Ecolalia, repeticién de
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14

Mejor habilidad Motera Resistencie o s métodos ?
¥
f

fina que gruesa.

Girar objetos,
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i FTENBEN CUAND S TES [LAMA Pes 2 ENTRETIENEN REFETNTIVCS, FATOEN FRESEHTAR Gl FFECS
MF‘%MWEIWEW X 1mu.nuummmos

VEHEN RAMIETAS 1 : a5 W SRCESTRAS (TERLS POR RELAHIMALEL
DIFICHES OF COMTROIAR 0N QTR0 NS

Fuente:http://enlasaludylaenfermedad.blogspot.com/2011/10/autismo.html

ATENCION ODONTOLOGICA del PACIENTE AUTISTA

La persona con autismo y necesidades de salud bucal representa el mayor desafio, no solo para el Profesional sino también para su equipo de
colaboradores. Los trastornos en la comunicacion resultan ser un obstaculo importante.

La existencia de estrategias para manejar al paciente no son dificiles de aplicar, especialmente en los casos de arrebatos intempestivos. De
todos modos, es la paciencia la virtud que debe primar en el equipo de salud.

La recoleccién de informacion del entorno del paciente sumada a la observacion del comportamiento del paciente son dos aspectos que deben

tenerse en cuenta previamente a intentar un tratamiento invasivo, doloroso, incémodo. Menos aln intentar un abordaje avasallante donde el
paciente sienta intrusion en su mundo propio.

El nimero de sesiones de aproximacién puede ser variable de acuerdo a la severidad del paciente autista. El acercamiento debe ser suave,
nunca desde el primer encuentro.

Otro aspecto importante es cuando llega el momento de actuar. Las 6rdenes deben ser sencillas, claras y cudando realmente sea necesario
darlas.

Estrategias facilitadoras en la atencidn:
e Emitir drdenes breves. Presentar instrucciones correctamente, sin dudas y con seguridad.

* Trabajar la asociacion de acciones. Esto se logra estimulando positivamente después de una respuesta o accion correcta o bien
reprimiendo una accién o conducta incorrecta.
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El maestro le solicita al nifio que se lleve un libro: El Odontdlogo le pide que abra la boca
1- Gratificar si hace algiin movimiento hacia el objeto 1- Gratificar si hace algtin movimiento de la cara
2- Gratificar si lleva algun objeto 2- Gratificar si mueve los labios o abre un poco la boca por
algunos segundos.
3- Gratificar solo si lleva el objeto que se le pidié 3- Gratificar sélo si abre la boca algunos minutos

El Odontologo debe graduar la complejidad de las practicas clinicas desde la mas sencilla a las mas laboriosas.
Aspectos a tener en cuenta
. Seguridad, seriedad, confianzay claridad en el planteo del plan de tratamiento del paciente
° Tomar el tiempo que sea necesario, respetar el tlempo de tolerancia y de latencia del paciente con sindrome del espectro autista.
Entender que la paciencia es una parte fundamental del perfil del Profesional y su equipo.
° Comprender que la informacién de los padres es muy valiosa por lo cual es necesario dedicarle el tiempo suficiente para establecer
comunicacién con ellos.

»  Presentarse amigable, positivo, no invasivo. Respetar sus tiempos.

»  Conducirse con serenidad, simpleza y no mostrar acciones que pueden interpretarse como amenazadoras

»  Sesiones breves, bien planificadas, sin demoras.

»  No hacer esperar al paciente.

» Las sesiones se desarrollaran siempre en el mismo espacio, siguiendo los mismos pasos que consultas anteriores y con los mismos
profesionales que intervinieron desde la primera sesion. Rutina regular.

»  No cambiar el ambiente fisico

»

Evitar los besos, abrazos, y demostraciones de afecto demasiado intensas y cercanas, especialmente en los primeros encuentros. El

paciente autista no las disfruta.

»  Observar cuidadosamente qué objetos elige el paciente para sus rutinas. Utilizar los mismos como elementos de vinculacion.

»  Adiestrar al personal en procedimientos sencillos en la atencidn de pacientes con autismo como son las interrupciones mientras dura
la sesion. Evitar distracciones, nuevos actores en escena e interferencias

»  Planificar el tratamiento en etapas pequeiias, fraccionar tratamientos largos y repetir pasos con frecuencia en cada sesién.

»  Estimular en positivo las experiencias aceptadas por el paciente. Limitar los berrinches.

Conclusion

Los Trastornos Generalizados del Desarrollo incluyen el Autismo, el Sindrome de Asperger, el Sindrome de Rett, el Sindrome Desintegrativo de
la Nifiez y el Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado.

Su incidencia en la poblacion infantil se estimé en cuatro o cinco cada 10.000 nifios y con el mayor conocimiento y precision en los
diagndsticos, aumentd entre 10 y 20 cada 10.000 nifios. Aunque adn se desconocen los mecanismos implicados, se sabe que las personas con
Trastornos Generalizados del Desarrollo y mas precisamente “autismo” tienen serias alteraciones neuroldgicas de origen genético. En la
actualidad no existen tratamientos para curar estos trastornos. Sin embargo hay intervenciones basadas en los conocimientos aportados por el
control conductual.

A nivel de la salud bucal, no presentan alteraciones muy diferentes de otras patologias discapacitantes. El problema en el abordaje y
tratamiento de estos pacientes radica en los trastornos de la conducta, que representan el mayor obstéculo a salvar desde la odontologia para
tener niveles aceptables de salud bucal duraderos
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/st UNCUYO | FO

W WHNERSDAL FALULTRBUE SECRETARIACE
‘?:-V.z uATIDHALDE cuvn - CDONTOLOGIA POSGRADD

DIPLOMATURA EN ODONTOLOGIA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIRECTOR: Prof. Dra. . OBJETIVO GENERAL:
PATRICIA DI MASSO Prof. ' Capacitar al Odontdlogo para la planificacion, ejecucion y evaluacion de
- . '

acciones odontologicas asisienciales, preventivas y rehabilitadoras en
' personas con discapacidad y aquellos gue tienen una necesidad de atencion
- odontoldgica especial.

Titutar Efective Clinica del
paciente Discapocitade, FO,
UtCuyo, Doctorado en Salud
BPublica, Postdactorade en

- PRE ¥ " !
Clencios ae o Solud

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Cuerpo docente . Enumerar aspecios bucomaxilofaciales de patologias sistémicas

v’ Prof. Od. Walter e  Diferenciar las diferentes patologias que afectan al complejo
LOPRESTI: Prof. Clinica del orofacial, estableciendo su etiopatogenia, wutilizando las diferentes
paciente Discapacitado, herramientas parasu adecuado diagnodstico y tratamiento.

FO, UNCuyo

v Magter. Sonio MART: Prof.
Psicologia . Aplicar criterios cientificos en la practica cotidiana para la atencion

de la salud bucal de la personacon discapacidad.

« Explicar la atencién odontolégicaen sus diferenies etapas.

QOdontologicalNCuyo

. Wejorar las destrezas y habilidades, medianie praciicas preclinicas,
para la adecuada utilizacion de elementos facilitadores de |a atencidn
CONTACTO propiamente dicha.
rosgrado@fodonto.uncu.edu.ar : ; o i o g
Ro%e * Explicar las diferentes técnicas ciinicas utilizadas para la restauracion
dental.

Inferir los principios de odonidlogia aciual en pacienies con
discapacidad, mediante |a modalidad de circulos  clinicos
demosirativos en grupos.

Co-construir criterios clinicos y protwocolos para las diferentes

DDA TR DL,

Wby /": ; _ : posibilidades de tratamiento dental

16



DIPLOMATURA de POSGRADO ODONTOLOGIA para LACTANTES y NINOS con DISCAPACIDAD

CAOD 2015: 22 aiios




ALOPE Chile

Convenio ALOPE Chile Convenio ASPODES Peru

HASTA la PROXIMA;ii

See you soonijii




