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CEPILLADO DENTAL
PROPUESTA INTEGRAL PARA EL
NINO CON DISCAPACIDADES
MOTORAS

Dental brushing proposal for a child with
motor disabilities

Autores:

Lic. Julio AGREDA Terapista fisico ARIE

Lic Jacqueline CADILLO  Jefa del Servicio de
Terapia Ocupacional de ARIE

Dra. Edith FALCONI SALAZAR Jefa dei Servicio
de Odontopediatria ARIE, Presidenta ASPODES Asociacién
Peruana de Odontoestomatologia de Pacientes Especiales.
ARIE: Asociacién para la Rehabilitacion del
Infante Excepcional Fotografia Dr. Luis L.cayza

introduccion:

Es necesario que quienes trabajamos con
pacientes con capacidades diferentes
trabajemos en forma integral. EI grupo de
profesionales que elabora la presente propuesta
tiene la gran responsabilidad de garantizar que
nuestros pacientes cuenten con los medios
técnicos y servicios adecuados, y que estos se
usen de manera eficaz para contribuir a mejorar

su salud bucal y asi mejorar su calidad de vida.

Revision de la literatura:

Los nifios con discapacidades motoras:
como Paralisis cerebral presentan ciertas
caracteristicas que lo hacen ser un paciente con
alto riesgo de caries dental ,Sydney Finn indica:
Los niflos con PC tienen un indice de ataque de
caries mas elevado que otros nifics”. Falconi y
col. sefiala que esto se debe a varios factores
tales como: uso prolongado del biberén, dieta

cariogenica, alimentacion pastosa,

incoordinacion muscular, reflujo
gastroesofagico, ingesta de medicamentos .
Bascufiana refiere que ei reflujo gastroesofagico
puede conducir a erosion dentaria y perdida de
estructura dentaria , ademas que Ia
incoordinacion motora conduce a problemas de
alineacion dentaria y pericdontales.

Justificacion:

Es por eso que coincidiendo con otros
autores debemos ensefiar las pautas de higiene
bucal para disminuir el riesgo de caries, y por
ser un importante aspecto de las actividades de
vida diaria que se ve interferida en diferentes
grados dependiendo del compromiso motor. Es
por eso gue presentamos esta propuesta para

ayudar en el posicionamiento integral del nifo .

Retato de la Técnica:
POSTURA ASIMETRICA FUNCIONAL: : -
Debemos tener presente el concepto
Castillo-Morales para facilitar las cadenas
musculares de todo el cuerpo e inhibir o
suprimir actividades reflejas anormaies durante
el momenio de! cepillado dental, esto se.
consigue con las posturas asimetrica funcionales
- teniendo en cuenta el correcto alineamiento de
todas las exiremidades dentro de los planos y
ejes corporales, asi mismo es importante fener
un control permanente de la zona cervical sobre
todo en nifos con Paralisis cerebral . Realizando

el adecuado control de cabeza .
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Debemos  tomar an cuenta la
comunicacién ( padre, Asistente, profesional -
nific } que todo lo que empecemos a trabajar
1

sera captado por el nific como forma de

por fo ianio usaremos

slamente durante todo el Hempo las teorias

de aprendizaje v reforzamienic continuo,
también usaremos (Reiajacion con  ejercicios,
miusica ) Debemos expiicarle al nific todo lo que
se va a realizar |, la imporiancia del cuidado
hucal, lusgo se procede a que el nifio sienta las
diferentes texiuras y materiales a usar ( cepillo

hilo, ete. ) vy luego la persona que le

b

asiste puede realizar el cepillado dental esta

puede aplicarse a nifios pequenos (

Fig 3: Cuando el nifio puede coger por si mismo el cepillo
dental gracias al uso de los orteticos , le da mayor seguridad,
pero siempre debe ser asislido por una persona mayor para
realizar la técnica de cepillado comrecto. Orteticos
confeccionados en ARIE

Fig 2: Fotografias de ortéticos confeccionados en nuestro
taller que sirven para facilitar la aprehension de los nifios
que no consiguen tenerfa en forma voluntaria o de aquellos
que por su problema motor necesitan corregir las posturas.
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e

En el cpso que o nific con paralisis
sereheal nio pueda coger af cepillo denial debido
2 one inedecuads  sensibiidad Aol debemos
caee un adeptador para s mangos de cepifio.
“rn Terapie coupacionzt se usan  diferentes
aditarmentos que senviran pera hacer esta larea
mas fEol vy levadera tanto at padiente, si

sstuviera en condiciones de hacerlo, como a 2

[V

2 (Jus 58 encarga de su cudado.

Las adaptaciones son de diferentes fipos y

farmas ¥ esio esta detsrminado por el terapeuia

srupacional en coorginacion oun el Odontdliogo

quien os &l gue se encarga del aspecio funcional
|

v sensorial de los pacientes, acorde con la

groblematica molorz

CONSIDERACIONES FINALES!

+  Mamcer sna oorrects svaluacion funcional de

By

cada nifio en coordiacion con el terapedta
fisice ¥ coupacional para  deferminar el
coitecty alineariento postural v el tipo de
aditamento a user pata cada cepillo denfal.
«  Es necesario que & famiiar v et odoniologo
paten  adecuadamente  enirenados Y
familiarizados en ol manejo pogiural durante
st cenifiade v en el uso de jos aditamentos
orasciios para  Seo correcio ust ¥

aprovechamienio,

e Progurac tm parficipacion activa del refio
SieMnnre Gue 554 Dosibie,
PUBLUIGRAFIA |

@18

237 -26, 1958,

® Se debe jener svalusoionas pestodicas
acorde  con & evaluacidn  del  controd
cdontologice del nifio  para detenminer sb ha
adaptacion prescrta para su cepilo sigue
siendo Gl

Palabras clave:

(En la nueva Clasificacon internacional Je
Euncicnamisnto, de la Discapacidad y d& @
Salud, de i3 Orgenizacitn Mundisd de la Sakud,
af  termine  “discapacidad”  engloba  1as
deficiencias, las Fmitaciongs en la actividad ¢
restricciones en fa participacion. Ast susiituye &
la definicion recogida en la antenior Clasificaoiin
internacional de Deficiencias, Discapacidases v
Minugvatias (CIDOM):Dentce dg 18 experiencia
de la salud, una discapacidad es oda FESIICHIGN
o ausencia {(debida a una deficiendcia) de @
capacidad de realizar una actividad en ks fomd
a dentro del margen que 56 considera el
pata un ser humana. ;

Agradecimiento:

Especial 3 los padienies de ARIE ¥ sus famidas
pues con su slemplc de lucha, vaior v sobie
tado amor nog impuisan a continuar en nuestyo
frabajo,  sow  junlo padves, pacienies v
profesionales an irabajo integrado  DOUremos
hacer reafidad nuesiros susfios de una socisdad
con mejor satud bucal ¥ por ende ayudarks @

mejorar su calidad de vida.

Cisicacion memacional det Funconamianio, de ia Discapacidad y de fa Salud, 2004
A Uistagie neuroldgica en perdlisis carebeal infantii. Rev. Soo. espaiola Rehabiftacin v egdicing . Fisice. | baand) , vl 32

Cesiiier Morales B Brondo J, Limbronk G, Fisher -Brandies 4 Regutacién de terapia trotaciad sn MiAos oon Sinchome de Bown ¥

paritisis cerebral . Revista Havgnah Pediaic 3, 4 - 14 1291

rasade Pérer. Demeiry (1551} “Panoramica de fa Discapacidad” - N1 RESS, Bpresiona, Bspafia, CELADE(1S9Y -

Manuat de elaboracian de informacién estadistia para prifticas y programss relativos a persanal con discapagidad - uavp 1
MRS, BASERS0 2001) - Clasificaciin intemacionat del Funcionaimiento, de la Discapacidad v de ia Salud - 5 Fantans, Lo

87}

“aiont Bl

cgrispadieiis Val3, 9T hovermire 2004

INE.

Huandgue i Lay 2, Yanoo R, Problematica Cdonioligics del nifo con perdlisls cerebral Fovista de lp Sociecad Parand de
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A8 LUAGNOSTICAS A CONSIDERAR EN EL ABORDAJE ODONTLY LOGHCO
DEL PACIENTE AUTISTA

Diagnastic guidelines for consideration in the autistic patient’s derdal care

Suiore: Master Od. Patricia D! NASSO

i dat Pacismie Discapacitads, Fazeliad de Coontologha, Univarsidad
sister en Gestidn de Digenizeciones Publicas ’”aﬂm:ldaq; 2
iaista en Docencis Univarshada. Directors del Senko de Als
Email: sawdin@odonto.wmen.edi.z

A1)

'fararra é.su

Heed "‘"m‘up Ea

mt’mc‘" considaren gue exisien signos ylo sindomas diagnosiioos con J8 Cuaits
eoiro Atista. A modo e ayuse memons, a5 enumeran os para orisnfarmos n Fresire

Difleulisg pears agruparse v jugar con olrog nifios,

Yt disfrute e las demostracionss de sleclo. Indiferencia o resistencia at ahrazo.

®

@
3 Parece sorde, o rescoiong @ i@ comversaciin.
1. Marcadas persctividad fisica

.,

5. Rasislencis o cuslouisr aprendizeaie.
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%, Mp manifiesta miedo gl peligre. Falta de miedo a lus peligros reales.
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i Hesistoncis & minimo cambit en la ruting,
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BURLICGRAFIA .
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EL IMPACTO DE LA PRACTICA CLINICA EN EL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

The Impact of Clinical Practice in the University Student

Autora; Od. Daniela SALINAS
Docente Efecliva del Centro de Atencién Odontoldgica al Discapacitado (CAOD), con extension de funciones en la Asignatura:
Atencion Odontolagica al Paciente Discapacitado, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo. Integrante del Centro
Odontologico para el Bebé Especial, Mendoza. Argentina. Email: danisalin@yahoo.com ar

RESUMEN

De todas las personas que acuden a la
consulta odontolégica muchas son pacientes
que padecen algun tipo de discapacidad. El
problema odontoldgico es uno de los problemas
de salud que afectan a practicamente toda la
poblacién, habiendo par tanto una alta demanda
de tratamientos. Proporcicnar una adecuada
atencién  odontoldgica a  personas  con
discapacidad se esta convirtiendo en los Gltimos
afos en una necesidad para los consultorios
particulares. Nuestra  Asignatura:  Atencién
Odontologica al Paciente Discapacitado trata
estos conceptos para que el alumno egrese ¢on
los conocimientos y la practica necesaria para el
abordaje 0 tratamiento de pacientes especiales.
Detallaremos a continuacion la atencién de un
Paciente con Sindrome de Down realizada por
una alumna. Para introducirnos en el tema
debemos destacar que es la alteracion genetica
mas frecuente: 1/800 nacimientos. Los pacientes
con Sindrome de Down presentan retraso
mental como un componente vy claras
manifestaciones craneofaciales. Desde el punto
de vista odontologicc, las maniobras son
exactamente las mismas, una diferencia
fundamentai es la motivacion que muchas veces
se hace mas dificultosa y las sesiones pueden
requerir de mas tiempo.

Caso Clinico:

Abstract

Of ait the people who go to the
odontological consultaton many are patients
who suffer ‘some type of incapacity. The
odontological problm is one of the health
problems that affect practically all the population,
being therefore a high demand of treatments. To
provide a suitable odontological attention to
people with incapacity is in the last becoming
years a necessity for the particular doctor's
offices. Our Subject: Odontological attention to
the Disabled Patient treats these concepts so
that the student withdraws with the knowledge
and the necessary practice for the boarding ar
treatment of special patients. We will detail next
the attention of a Patient with Syndrome of Down
realised by a student. In order to introduce us in
the subject we must emphasize that it is the
more frequent genetic alteration: 1/800 births.
The patients with Syndrome of Down
present/display mental delay like a component
and clear craneofaciales manifestations. From
the odontological point of view, the maneuvers
are exactly the same, a fundamental difference
is the motivation that often is made more difficult

and the sessions can require of more time.

Paciente de sexo masculino, con Sindrome de Down, de 27 afios de edad.
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con FFAA (fluorfosfato acidulado)} Ph 3,5 asi
como la indicacion de dentifricos fluorados.
-Destartraje e indicacion de clorhexidina al 1 %
en ge! aplicado por su madre. -Extraccion de 14
y 24. -Obturacién de: 16, 17 y 26 IV.

Los procedimientos restaurativos requieren
generalmente de pocas modificaciones en el
caso de estos pacientes, sin embargo puede ser
algo frustrante el que el paciente no tolere el
aislamiento absoluto 0 no iograr su cooperacion
duranie la realizacion de algun procedimiento.
Las restauraciones con ionémero de vidrio
resuitan muy utiles en pacientes con altos
indices de caries debido a sus propiedades de
liberacion constante de fluoruro.

-Sellantes en 47, 36, 37 y 27

Debemos considerar ia posicion normal
mandibular de reposo, en donde la punta de la
fengua se ubica en las arrugas palatinas, los
dientes mantienen una distancia oclusal de 1-2
mm y los labios permanecen en contacto.

Esta posicion mandibular de reposo que se
altera normalmente en los actos deglutorios y
fonatorios, es muy beneficiosa porque permite
adquirir una respiracion de tipo nasal.

El paciente con Sindrome de Down altera esta
posicion normal de reposo por dos motivos
fundamentales:

1- La hipctonia.

2. La falta de permeabilidad nasal debida a las
patologias respiratorias (hipertrofia adenoidea y
enfermedades respiratorias recurrentes
generaimente explicadas como consecuencia
de su insuficiencia inmunitaria).

Debemos tener en cuenta que su suefio resuita

agitado, acompafiado de una respiracion

interrumpida por accesos de tos, legando a
peligrosos episodios de apnea.

Al no tener un buen descanso nocturne, no es
conveniente citarlo a primera hora de la mafana
ya que sera menor su colaboracion.

La conformacion c¢raneal da lugar a un
hipodesarrollo del tercio medio de la cara que
se traduce frecuentemente desde un punto de
vista ortodontico en una mordida invertida
bilateral y monolateral, y desde un punto de
vista respiratorio como un factor importante en la
reduccion de la dimensién vertical y horizontal
de las vias nasales.

-Se establecen citas de control y profilaxis con

una frecuencia de 2 a 3 meses.

BIBLIOGRAFIA

-Surabian SR. * Development disabiliies and
understanding the needs of patients with mental
retardation and Down syndrome ". J Calif Dent Assoc
2001 Jun;29 (6) 415-23

Morinushi T, Lopatin D, Nakao R, Kinjyo SA.
Comparison of the gingival health of children with
Down syndrome 1o healthy chiidren residing in an
institution. Spec Care Dentist 2008; 26{1):13-19.

la saud bucodentai de los pacientes
discapacitados ylo aspeciales. Boletin
Epidemiologico 2001; 3(21).

-Fiske J, Shafik H. Down’s syndrome and oral care. J
South African Dent Assoc 2001; 56 (9): 407-15.

H 3 de DICIEMBRE

Se conmemora ¢
DIA INTERNAGIONAL de ia DISCAPACIDAD.

En &l 2008, et PROGRAMA de INCLUSION de la
UNIVERSIDAD NACIONAL de CUYO reunid en el
Centro de Deportes a los estudiantes universitanos
con discapacidad.

En esa oportunidad, participamos con nuestros
estudiantes a través de una Charla de Educacién
paralaSatudBucal.AdemasserepartiemnKlTSde
HIGIENE ORAL
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MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON SINDROME DE WEST

Dentistry Handling in the Patient with West Syndrom

Autor: Prof. Od. Walter LOPREST!

Profesor Adiunto Efectivo de la Asighatura Clinica del Paciente Discapacitado. Carrera de Odontologia, Profesor Titular
interino de las Asignaturas Ciencias Basicas- Modulo Anatomia, Introduccion 2 la Practica Clinica y Pacientes Espaciales ~
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RESUMEN
Algunos conceptos ¥ precauciones basicos
para lograr una adecuada  atencion
odontologica logrando la mejor participacion y
colaboracion del paciente como asi también
disminuyendo los riesgos que pueden ser
importantes  si  s€ descuidan  algunos
parametros primordiales.
SUMMARY
Some basic concepts and precautions {0
obtain a suitable odontolégic attention
obtaining the  best participation  and
collaboration of the patient like thus also
diminishing the risks that can be important if
some fundamental parameters neglect.
DESARROLLO

Cuando llega a nuestro consultorio
un Paciente con Sindrome de West, o primero
que debemos tener en cuenta en la atencion y
o en el abordaje, es conocer 10 suficiente la
discapacidad de fondo que presenta €l
paciente ya que nos permitira manejar un
acabado panorama de [a gituacion.  El
Sindrome de West se clasifica en
. Sintomético: hay previamente signos de
afeccion cerebral o por una causa conocida.
- Criptogénico: ausencia de signos de afeccion
cerebral previa y causa desconocida.
Constituido por nifios  con  un desarrollo
psicomotor previo normal a la aparicion de los
espasmos y en los cuales no es posible
demostrar la presencia de factores etiologicos

definidos. Causando una regresion en el

desarrolio, esta regresion, se asocia a los
espasmos en un 95% de los casos.
Generalmente los pacientes considerados
criptogénicos se benefician de la realizacion
de un diagnostico temprano y de una
terapéutica apropiada.
Aunque en la mayoria de fas series estudiadas
existe un reducido numero de casos que no es
posible clasificar en ninguno de estos dos
grupos

Las causas mas comunes
enconiradas que producen ese tipo de
alteracién en estos pacientes y que en
definitiva complican a la hora del tratamiento
odontologico, el abordaje son
Causas prenatales
o La mas frecuente (30%) es la displasia
cerebral.
e Algunos trastornos CrOmMOSOMICos
« Infecciones como el citomegalovirus, herpes
simple, rubeola, sifilis 0 toxoplasmosis, cuando
afectan al feto pueden ser causa de SW.
» Trastornos metabolicos
e La hipoxia o la isquemia de causa prenatal
(poroencefalia, hidranencefalia, leucomalacia
periventricular...) son causantes, en ocasiones
de la aparicion del sindrome.

Causas perinatales

e Se definen como Causas perinatales
aguellas que tienen lugar entre la semana 28
del embarazo y la primera semana de vida tras
el nacimiento. Se incluyen aqui la necrosis

neural, el status marmoraius, ta leucomalacia
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periventricular, la poroencefalia, o la encefalo
malacia muliquistica.

Causas postnatales

+ Infecciones: meningitis bacteriana,

absceso cerebral, meningoencefalitis virica

(sarampion,
enterovirus, adenovirus, citomegalovirus 0

varicela, herpes simple,

virus de Epstein-Barr).
» Hemorragias ©  traumatismos  con

consecusncia de hemorragia subdural ©

subaracnoidea.

Por ultimo deberemos tener en cuenta
por un lado, toda la medicacién que esté
tomando ya que esto nos puede interferir en el
tratamiento  odontologico  especificamente,
sobre todo teniendo en cuenta que estos
Pacientes estan medicados con
anticonvulsivos, medicacién que a parte de
generar grandes hiperplasias de encia,
interfiere principalmente en los fratamientos
de tipo guirorgico. También habra que
observar el tipo de alteracion en relacion al
tono muscular, que nos orientara en relacion a
la posicion que debera adoptar el Paciente
para su atencion.

Generalmente estos pacientes
presentan un deterioro importante en virtud a
que por su alteracion motora es comun
encontrar muy mala higiene bucal. También es
comiin que se prioricen en estos pacientes los
problemas sistémicos a los bucales por lo que
esta situacion se convierte en un factor
negativo mas en la salud bucal

Toda esta situacion nos fleva a
plantear un tratamiento adecuado a la
caracteristica del problema convulsivo y motor
que el paciente presente, en donde se
priorizaran  factores tales como entorno
familiar, aptitudes del Paciente como SOM.

autonomia del mismo, en donde el mejor

tratamiento serd el que nos permita un
abordaje mesurado tratando de que el mismo
no se convierta en disparador de crisis O
ataques epilépticos caracteristicos en estos
pacientes.

En tal sentidc es importante conocer
los  Espasmos

epilepticos que  Son

contracciones bruscas, bilaterales y
normalmente siméiricas de la musculatura del
cuello, tronco y extremidades, que se suelen
acompaiar de pérdida de conciencia. Pueden
ser espasmos en flexion {cabeceo ©
encogimiento - de hombros). en extension
(opistétonos), o mixtos. La contraccidn mas
tipica es la de flexion. La duracién aproximada
de cada episodio es aproximadamente de 2a
10 segundos, durante la cuat puede haber
ausencia.

Pueden aparecer diferentes tipos de
espasmo en el mismo paciente 0 durante una
crisis, aunque en general se consideran de
peor pronostico las crisis en las que
predominan los espasmos asimeétricos. Los
espasmos fara vez se presentan aislados:
suelen ocurrir en salvas {tipicamente  al
despertarse, o antes de dormirse} y son muy
poco frecuentes durante el suefio... Los
espasmos pueden acompanarse de:
Alteraciones respiratorias,  Gritos, Rubor,
movimientos oculares, Sonrisa, Muecas,

Sudoracion, Enrojecimiento  facial,

Midriasis entre otros.
Se consideran "gatillos” o desencadenantes de
una salva, el hambre, la excitacién, una
temperatura elevada o estimulos tactiles o
S0N0ros.

Factores que pueden desencadenar una Crisis

convulsivante
- Supresion del tratamiento antiepiléptico habitual.
- Ansiedad y estrés,

10
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- Proceso infeccioso intercurrente (proceso febril).
- Estados fisiologicos (ciclo menstrual).

- Privacién del suefio.

- Consumo de alcohoi o excitantes.

- Metabélicas {hipergiucemia o hipogiucemia).

- Deshidratacion.

- Hiperventilacién,

- Luces intermitentes. Ruidos.

- Trastornos gastrointestinales.

- Farmacos

Alteraciones odontolégicas causadas por el uso de
anticonvulsivantes

- Hiperplasia gingival

- Gingivitis

- Periodontitis

-Glositis migratoria benigna

- Paladar profundo

- Arrugas patatinas prominentes

. Desmineralizacién e hipoplasia dei esmalte
- Caries

- Pérdida de piezas dentarias

- Maloclusién

- Reabsorciones oseas y radiculares atipicas
- Limitacién de la apertura bucal

- Labios resecos

- Agrandamiento del conducto de Stensen

BIBLIOGRAFIA
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ANOMALIAS de ERUPCION

Eruption Anomalies

Autora: Od. Veronica Andrea Campana

Jefe ¢e Trabajos Practicos {DS) “Centro de Atencion Odontologica al paciente Discapacitade’, Auxiliar de Docencia Ad Honoren “Cétedra Atencidn
Odontoibgica del Paciente Discapacitado” Facultad de Odontologia, Universidad Nacional ge Cuyo.
Actualmente cursa 2 carrera de “Especializacion en Atencidn Ocontolégica del Nifio y el Adolescenie”

Erupcién dentaria

La erupcion dentaria es, en el ser humano, un
proceso largo en el tiempo e intimamente
relacionado con el crecimiento y desarrolio del
resto de las estructuras craneofaciales.
Tradicionalmente, se denomina erupcion
dentaria al momento eruptivo en que el diente
rompe la mucosa bucal y hace su aparicion en
la boca del nifio. Este concepto es erroneo, ya
que la erupcion dentaria, en el sentido mas
estricto, dura toda la vida del diente,
comprende diversas fases € implica el
desarrollo  embrioldgico de los dientes y
movimientos de desplazamiento y acomodo en

las arcadas. La aparicidn del diente en la boca

recibe el nombre de emergencia dentaria, solo
constituye uno de los parametros para la
evaluacién de ta normalidad o no del proceso.
El hombre tiene una doble denticion. La
denticién temporal emerge en los primeros
afos de la vida y tiene una duracion limitada a
los afios en que el crecimiento craneofacial y
corporal es mas intenso. Progresivamente, 10s
dientes temporales son sustituidos por los
definitivos, que estan preparados para durar
toda la vida adulta del individuo.

Ahora bien; este proceso fisioldgico puede
sufrir diferentes aiteraciones que pueden ser
banales y de facil solucion o severas y con

tratamiento multidiscipiinario.

11
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DE LA ERUPCION

La emergencia de los dientes puede dar tugar
a pequefas molestias sistémicas que no
tienen mayor importancia. Son mas frecuentes
en la denticion temporal y entre ellas se
incluyen: irritabilidad, febricula, dermatitis del
pahal, aumento de la salivacion, efc. El
tratamiento suele ser sintomatico

y remite en poco tiempo.

PATOLOGIA DE LA MUCOSA

La mucosa que recubre el borde de los

maxilares puede sufrir alteraciones durante el
proceso  eruptivo. Generalmente, las
repercusiones son leves pero, a veces, SON
causa de preocupacion e intranquilidad
famniliar. Los cuadros mas frecuentes sor:

s Quistes de erupcion: se manifiestan como
un aumento de volumen en la zona donde
debe emerger un diente. Corresponde & una
acumulacion de liquido por o que es blando al
tacto y fluctuante. La evolucion es espontanea
tiende a desaparecer simultdneamente a ia
aparicion del diente, por o que el tratamiento
es controlario.

Unicamente, si adquiere un tamano excesivo o
hay una infeccion de la zona sera necesario
e ALTERACIONES ENLA CRONOLOGIA

proceder a su drenaje Y gstablecer una
terapéutica local con geles de digluconato de
clorhexidina.

« Hematoma de erupcién: es muy parecido al
anterior pero el contenido es sangre, por o
que el aspecto es azulado. El tratamiento es
similar. |
e Opérculos: son restos de la cubiera
mucosa de los maxilares que persisten a modo
de I6bulo tras la emergencia de un diente. Su
presentacion es frecuente en la parte ocluso-
distal de los molares. Si no dan problemas, se
deja que desaparezcan poco a poco. Algunas
veces, son irfitados durante la masticacion,
ulcerandose e inflamandose. Si el paciente 10
requiere, sera necesario extirparios.

e Pericoronaritis: es una inflamacion y
frecuentemente infeccién de ia mucosa que
rodea ia corona de un diente en erupcion.

Son mas frecuentes en los terceros molares
permanentes, cordales, dando un cuadro
inflamatorio muy doloroso. Es necesario
controlar la inflamacion con terapia local o

sistémica.

DENTICION TEMPORAL

Diente Edad en meses
Arcada inferior
Incisive Central . 7-7 Ve
incisivo laieral 12
Caning 19
1° maolar 16
2° molar 25 %
Arcada superior
Incisivo Central 9
Incisivo lateral 10 % -1
Canino 19
1° molar 15
2° molar 27

» EMERGENCIA DENTARIA PREMATURA

Se denomina asi cuando algun diente emerge

antes detl final del tercer mes. Se diferencia:

Cuadro de la cronologia Denticksn Temporal

-Dientes_ natales: cuando ya han hecho
emergencia en el momento det nacimiento.

-Dientes neonatales: los que emergen en los

tres primeros meses.

12
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Si es un diente supernumerario debe
extraerse. Si no @s supernumerario no se
extrae, excepto que por escaso desarrollo
radicular tenga movilidad, en este caso se
debe evaluar la exodoncia por riesgo de
aspiracion.

Los dientes natales y neonataies no son un

impedimento serio para la tactancia natural.

o EMERGENCIA DENTARIA RETRASADA

Se considera asi cuando ningun diente ha

hecho emergencia al finalizar el mes 13.

Debe estudiarse y descararse un proceso
general que altere el crecimiento. Entre los
mas frecuentes se encuentran las deficiencias

nutricionales, sindromes de malabsorcion,

e ALTERACIONES EN LA CRONOLOGIA

afteraciones endocrinoldgicas © procesos
infecciosos importantes.

Estos cuadros sistémicos suelen dar patologia
mas florida que el retraso eruptivo, por lo que
suelen estar diagnosticados. Lo mas frecuente
es que el retraso obedezca a patrones
familiares o a causas idiopaticas.

Salvo una correcta alimentacion y tratamiento
de los cuadros sistémicos, no tiene prevencion

ni tratamiento.

DENTICION PERMANENTE

Cuadro de la Cronologic Denfickén Permanente

Inicio de Cietre del
Diente caicificacién | Emergencia qapice
(afios) {ahos) {anos)
MAXILAR SUPERIOR
incisivo C. 3-4m 7-8 10
Incisivo L. 10-12m 8-9 11
Caning 4-5 meses 11-12 13-15
1° Prermolar 1 1/2 afios 10-11 12-13
2° Premolar 2-2 1/2 afos 1012 12-14
Molar Nacimiento 6-7 2-10
2° Molar 2 1/2-3 affos 12-13 14-16
3° Molar 7-9 afos 17-21 18-25
MAXILAR INFERIOR
Incisivo C 3-11 meses 6-7 g
incisivo L. 3-4 meses 7-8 10
Canino 4.5 meses 9-10 12-14
1° Premalar 1172 -2 aios 10-12 12-13
2° Premaiar 2-2 1/2 anos 11-12 13-14
1° Molar ‘nacimiento &7 9-10
2° Molar 2 1/2-3 afios 12-13 14-15
3° Molar 8-10 17-21 18-25

« EMERGENCIA PREMATURA

Tiene efectos diferentes cuando la erupcion

Se denomina emergencia prematura de los

dientes permanentes, cuando los dientes
emergen antes de su promedio cronologico o
cuando lo hacen antes de que se haya

formado ia mitad de la raiz.

temprana afecta a un diente localizado o de
forma general a toda la arcada.
-GENERAL: afecta a |a totalidad de los dientes

permanentes.
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Alteraciones endocrinolgicas que cursan
con aumento de ta secrecidn hormonal, como
¢l hipertiroidismo, aumento de fa hormona del
crecimiento, etc.

_ Patrén familiar que refieren en la anamnesis
de dientes temporales que emergieron
tempranamente.

- LOCAL: afecta a uno 0 unos pocos dientes.
Las causas son variadas enconirandose entre
ellas:

. Pérdida prematura dei diente temporal por
caties o traumatismo. Es la causa mas
frecuente y el diente gue erupciona puede
hacerlo rotado o malpasicionado.

La prevencion comprende las técnicas
preventivas y restauradoras de la practica
odontopediatrica unido a unos buenos habitos
dietéticos e higiénicos.

_ Aumento local de fa vascularizacién. Por
gjemplo, angiomas.

. \diopatica. Es frecuente no encontrar una
causa concreta y que se denomine idiopatica.

e« EMERGENCIA RETRASADA

Es la situacién contraria a la prematura. Bien

el promedio cronologico ha sido ampliamente
rebasado o bien el desarrolio radicuiar es

suficiente pero no hace emergencia.

- GENERAL: afecta a todos o [a mayoria de

tos dientes

. Alteraciones endocrinoldgicas que cursan
con déficit hormonal. Se presenta en el
hipotiroidismo  congénito, hipopituitarismo,
hipoparatiroidimo, etc.

. Alteraciones Cromosdmicas y Sindromes.
Son muy numerosas las alteraciones de este
tipo que asocian retraso en la erupcioén ylo la

emergencia. Por su frecuencia se puede citar:
o Sindrome de Down o trisomia 21.
~ Disostosis cleidocraneal
o Acondroplasia.
o Displasia ectodérmica.

o Sindrome de Gardner,
o Hipovitaminosis D
o Osteogénesis imperfecta
o FLAP
o Patrones familiares
« Idiopatica

E|l retraso en todo el proceso eruptivo y
desarrolio dentario o en la emergencia hace
necesaria una especial atencion a las causas
genéticas o sistémicas, para descartarias ©
establecer un tratamiento si lo tiene.

- LOCAL: Uno o unos pocos dientes se
desvian del patron promedio de emergencia.
Es una situacion muy frecuente. Como ya se
ha mencionado, ia secuencia de emergencia
es fundamental para el desarrollo de la
oclusion. Con frecuencia la erupcion retrasada
de un diente da lugar a una maloclusion, por lo
que ante una sospecha hay que realizar ias
tomas  radiograficas adecuadas para
determinar la causa.

Las causas mas frecuentes son:

o Pérdida premalura del diente ternporal.

Como se ha mencionado, es frecuente que
esto ocurra por caries o traumatismo. Si a
pérdida es muy temprana, cuando el diente
esta muy poco formado y en momentos muy
tempranos del proceso eruptivo, ei hueso y ta
mucosa “cicatrizan” tras la pérdida del diente
temporal y et definitivo puede erupcionar mas
tardiamente.

o Anquilosis alveolodentaria _del _diente

temporal

En la anquilosis se produce una fusion, total ©

parcial, del cemento dentario con el hueso
alveolar, con desaparicion del ligamento
periodontal.

Es una patologia relativamente frecuente y de
causa desconocida. Clinicamente se
manifiesta por una infracciusién en ia zona
afectada causada por un déficit de crecimiento

de la apofisis alveolar de ese diente. El diente
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no aicanza el nivel oclusal de los vecinos y
@stos y los antagonistas pueden desplazarse
sobre los anquilosados. Puede alterar el
proceso de recambio de ese molar aunque
esto no siempre ocurre. La prevencion no
existe, salvo el controt cuidadoso del recambio
dentario. El tratamiento se plantea valorando
las alteraciones que produce en la oclusion y
en el recambio dentario.

» Dientes supemumerarios.

Las alteraciones del numero de dientes por
defecto o por excese ocurren en un 5-7% de la
poblacion. Asi pues, es una causa importante
de la que debe sospecharse cuando hay una
alteracion de la secuencia. Los
supernumerarios son mas frecuentes en las
sonas incisal superior pudiendo ser Gnicas,
muitiples, conoides etc.

La prevencion no es posible, ya que
corresponde a una alteracion de la lamina
dental, pero si es fundamental su diagnastico
temprano con confirmacion radiologica.

€ tratamiento es la  exiraccion de!

supernumerario, buscando el momento
oportuno para que la cirugia no suponga un
riesgo para los dientes no supernumerarios,
pero sin demorarla porque produciria
alteraciones de la erupcion y maloclusiort.

» Agenesigs: no hay germen dentario. Afecta
a algunas piezas dentarias por lo generak
incisivos laterales sup., inCisivos centrales inf.,
segundos premolares. Confirmacion
radiografica. No requiere tratamiento. Es muy
comun en sindrome de down.

o Erupciones_ecldpicas, malposiciones _y

trasposiciones del germen.

Aunque no son exactamente el mismo cuadro,
pueden definirse como una alteracién, en
mayor o menor grado, de la posicion del

germen dentaric en el hueso maxilar.

£} diagnostico debe hacerse lo antes posible
para instaurar un tratamiento que “reordene”
los dientes en su lugar. Las erupciones
ectopicas y malposiciones s0n frecuentes tras
una historia de traumatismo dentario del diente
temporal. Estas lesiones requieren un
segquimientc proximo y continuado hasta la
emergencia del diente permanente, ya que
pueden provocar un desplazamiento  del
germen permanente y/o una alteracion de la
morfologia del mismo teniendo como
consecuencia una alteracion de la erupcion
dentaria y el de:sarrollo de una maloclusion.

o Palologia tumoral o _quistica. Lo mas

frecuente es que se trate de odontomas y
quistes dentigeros que deben ser extirpados
quirtirgicamente.

« Alleraciones del espacio y de la relacion

tamano dseo-tamafio dentario. £sta es una

causa frecuentisima, que cursa con alteracion
de fa erupcion, porque la desproporcién
hueso-diente dificuita el proceso.
Generalmente el tamafio de hueso es
pequefio para el tamafio dentario, pero puede
ocurrir que con €spacio oseo excesivo los
dientes pierdan la referencia eruptiva que les
proporcionan los  dientes adyacentes vy
adquieran una via aberrante. El diente retrasa
su emergencia, disminuye |3 velocidad de
erupcién y se coloca fuera de su lugar en la
arcada. La caries 0 traumatismos de la
denticion temporal en los que se pierde
prematuramente una parte 0 Ia totalidad del
diente son otra causa frecuente de la
alteracion del espacio y de problemas en la
erupcion.

s Malformaciongs dentarias de origen

congénito 0 ambiental, Las alteraciones

graves de la estructura dentaria como fa

amelogénesis imperfecta, raices de formas
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aberrantes, dilaceraciongs, etc. cursan TENER EN CUENTA:

Se considera alteracion o anomalia a todo

frecuentemente con retraso en la erupcion. No

se puede hablar de una prevencion especifica aquello que se desvie de lo normal.

y el tratamiento consiste en el control y guia Cuando ésta alteracion aparece se debe
de la emergencia. realizar una exhaustiva anamnesis,
radiografias, examen clinico para buscar la

causa y determinar el tratamiento correcto.
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Comparative study among preschool children in the city of Mendoza and preschool children
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Numerosos estudios En los diversos paises, la

epidemiologicos han demostrade que la distribucion de la caries dental no es

prevalencia de caries dental se modificd en el
curso de las Ultimas décadas en la mayor
parte del mundo. En los paises
industrializados y en algunos en vias de
desarrollo, la experiencia de caries en nifios
experimentd una importante disminucion, al
mismo tiempo que incremento la proporcion de
individuos con boca libre de caries y es mas
baja la frecuencia de ofras enfermedades
estomatologicas. Diversas causas han sido
asociadas con esta tendencia declinante,
como por &j.. medidas  comunitarias de
administracion de fluoruros (la fluoruracion del
agua y de la sal) y el mejoramiento de la

higiene bucal.

homogénea, ya que existe un conjunto de
factores que determinan un desigual reparto
de la enfermedad en los diferentes grupos de
poblacion. La posicibn que ocupan las
personas en la escala social parece constituir
uno de tales factores. Las investigaciones
desarroliadas en preescolares de nivel
primario, de la Ciudad de Cordoba {Argentina),
mostraron que la prevalencia de caries dental
estaba inversamente relacionada con la
categoria socioeconomica a la que adscribian
los escolares: cuanto mas baja su posicion
social, mayor era la cantidad de dientes
cariados y extraidos o con extraccion indicada.

Estos hallazgos fueron coincidentes con los
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obtenidos en  investigaciones  similares
realizadas en diversos paises como México,
Venezuela.

En Argentina, asi como en
muchos otros paises del Tercer Mundo, la
investigacion epidemiclogica ha sido
tradicionalmente desvaiorizada, por 10 que no
se dispone de un sistema de seguimiento
continup de la salud bucal que brinde
informacion completa y comparable a los fines
de conocer cual ha sido la tendencia gue
siguid la caries dental a través del tiempo, la
distribucion de la enfermedad a nivel
poblacional y los factores que regulan su
prevalencia. Esta desinformacion resuita
especialmente critica cuando se trata de
poblaciones infantiles en edad preescolar, por
cuanto en esos estadios de la vida estan
ocurriendo acelerados procesos de
crecimiento y desarrollo y donde se exacerban
los riesgos de enfermedad de caries. Ello
compromete tanto la salud de la denticidn
femporaria como el futuro de los dientes
permanenies vy limita seriamente la posibilidad
de aplicar, con criterios de eficiencia y
equidad, politicas sanitartas integrales que
contribuyan a erradicar © reducir las
enfermedades de incumbencia odontologica.

Se encontraron factores
sociodemograficos relacionados con la caries
dental como: nivel socioeconomico, edad, uso
de biberon, educacion y edad de la madre y
otro factor (clinico) como la presencia de
defectos  estructurales de! esmalte La
prevencion de enfermedades bucales es
importante desde los primeros afios de vida,
ya que la caries dental se presenta desde las
primeras etapas de la infancia.Los dientes
temporarios  tienen  funciones fisiologicas

como: accidn masticatoria, establecimiento de

la oclusidon, mantenimiento de la dimension,
iniciacion en la fonacioén y mantenimiento de!
espacio requerido para la erupcién de los
permanentes; y funciones biologicas: relacion
de proximidad con los permanentes, actian en
el proceso de erupcion de los permanentes y
estimulan el crecimiento de los maxilares. La
ausencia prematura de un diente temporario
leva a la extrucion del antagonista, a una
desarmonia en el plano oclusal, modificacion
de la dimension vertical, disminucién de la
eficacia masticatoria, se achican los espacios
para los dientes permanentes, |a erupcion de
los mismos y se pierde la estetica.

Hay que recordar que el informe
mundial sobre salud bucodental anuncia que
las enfermedades bucodentales constituyen
un importante problema de salud publica
debido a una prevalencia y una incidencia
elevadas en todas las regiones del planeta, y,
como en el caso de todas las enfermedades,
las poblaciones en las que la carga Qque
representan las enfermedades bucodentales
es mayor, son los grupos desfavorecidos y
socialmente marginados.

ANALISIS DE DATOS

Un total de 102 nifos fueron

examinados en las escuelas y un total de 102
nifios en la Facultad de Odontologia.

Andlisis parciales de los nifios

examinados en las escuelas.
Menos de la mitad 32 nifios (31%) de la

poblacién examinada presentd actividad de

caries y/o extracciones indicadas y 70 {69%)
de los preescolares estuvieron libres de caries.
La media global de! indice ceod de los nifos
exarninados fue de 2,53.La media de los items
de! ceod en las escuelas fueron las siguientes:
¢= 195: e= 0,42 y o= 0,16, sobre un total de

cedo de 2, 53. La lesién con mayor frecuencia
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es la lesion cariosa en ia cual se observa una
destruccion evidente de la corona. El segundo
item en importancia es la extraccion indicada,
que nos habla de una lesion cariosa que ha
destruido ampliamente al elfemento dentario y
puede Hegara a comprometer los tejidos de
sostén del mismo.

Andlisis parciales de los pacientes de 13

Clinica de la Facultad.

Solo el 20% no presento ni actividad, ni
historia de caries y el 80% de la poblacion
examinada presentd actividad de caries ylo
extracciones indicadas. La media global del
indice cecd de los nifios examinados fue de
4.76.La media de los items del ceod en los
pacientes de ta Catedra de Qdontopediatria de
la Facultad fueron las siguientes: ¢= 2,6; e=
1,87 y 0= 0,27 scbre un total de ceod de 4,76.
DISCUSION
Los resultados demuestran que la y la pérdida
dental representa un problema de salud
publica en la poblacion preescolar. A pesar
que en las ultimas décadas se ha observado
en distintas investigaciones una disminucion
de la caries dental, es probable que la
atencion o el tratamiento odontoldgico de la
denticién infantil se considere de baja prioridad
para los padres debido a su caracter temporal.
Sin embargo, las consecuencias que la
perdida dental tiene en los nifos son variadas
y la mayoria de estas con altos costos tanto
para la salud, como para la economia familiar.
Los porcentajes de ninos de las escuelas
libres de actividad de caries fue de 31% (32) v
de un 20%(20) en los pacientes de la clinica.
En el item caries en las escuelas tiene una
media de 1.95 y en los pacientes de la clinica
2,6 ; que representa un 33.3 % mas, sobre el
item de extracciones indicadas fue 0,42 en

contraposicion con 1,87 respectivamente 10s

pacientes tiene un 78.5% mas que los nifios
de las escuelas, estos items representan
actividad de caries e indican la necesidad de
tratamiento restaurativo o quirGrgico, con la
posterior colocacion de mantenedores de
espacio, estos datos indicaria que a medida
que aumenta la actividad de caries, va
disminuyendo el  nivel S0CI0economico;
paraddjicamente la perdida de piezas sobre
todo posteriores implica la  cotocacion
inmediata de un mantenedor de espacio.

En cuanto a la comparacién del ceod total, los
pacientes de la clinica presentan una media
de 4.76 sobre una media de los nifos de las
escuelas de 2,53, es casi el dobie y estos
datos afirman aun mas que la necesidades de
tratamiento son muy elevadas en esta
poblacién de riesgo.

CONCLUSIONES

L.a prevalencia de caries parece ser uno de los

problemas de salud que afectan a todos los
grupos de edad. Desde el punto de vista
epidemiologico la caries es la enfermedad
bucal de mayor importancia en Odontologia,
que por su magnitud v trascendencia se ha
convertido en un problema de salud publica.

La repercusion de la baja prioridad de los
padres en la denticion infantil por su caracter
de temporaria es notofia y depende de los
agentes de salud, tanto pediatras, ©cOomo
odontopediatra. Lo  ideal serfa  aplicar
programas preventivos masivos de
odontologia, como: educacion para la salud, el
cepillado dental asistido, y las aplicaciones
topicas de fluor, aunque éen esta ultima es
necesario tener un control adecuado y esfricto
para no causar dafios adversos en los nifos.

Asi mismo es preciso evaluar el efecto de 1a
condicidn socioeconomica en este tipo de

poblaciones con el fin de disminuir Ia
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diferencia en los indicadores del proceso
salud-enfermedad. La frecuencia y Ila
gravedad de caries aumentan en medida que
disminuye la situacion socioeconomica Y
transforma a este sector de la poblacién en un
grupo de alta riesgo de sufrir caries dental.
Aunque luego de los resuitados arrojados no

sclo es necesario incluir medidas preventivas,
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA DE AUTOCUIDADO DENTAL EN NINOS CON

DISCAPACIDAD

Strategies for Teaching Self-Dental for Children with Disabilities

Od. Marjorie VILLARROEL MELGAREJO
Auxiliar de Docencia Ad Honorem de la Catedra Atencion Odontologica del Paciente Discapacilado, Facultad de Odontologia, Universidad nacionai de
Cuyo, Mendoza, Argentina Email: marjorieav@yahoo.com.a

Objetivo: Analizar las diferentes acciones de autocuidado dentat en nifios con diferentes tipos de

discapacidad.
Desarrolio

Uno de los pilares en Ia atencion odontoldgica
de nifios con discapacidad, es lograr la
participacién del propic paciente mas alla del
grado de severidad de la enfermedad
sistemica. Por ello una clave fundamental en
el tratamiento es la motivacion, para la cuat es
indispensable

Dicha

respetar los tiempos del

paciente. motivacion puede ser
realizada en forma individual o grupal, uno de
los caminos a seguir para crear un vincuio con
el paciente puede ser por medio del juego.
Otra herramienta que podemos utilizar es el

cambio de roles, la cual es muy Uiil para que el

paciente entre en confianza, adquiera
seguridad, disminuya sus sentimientos de
ansiedad y angustia, juegue y al mismo tiempo
manifieste sus dudas, deseos e inquietudes.
Muchas veces encontramos que
debido a la gravedad, o a la dependencia del
adulto, el nifo es anulado en lo que se refiere
a involucrario en el cuidado de su propia salud
bucal. Si bien la motivacion de la familia es
importante, ya que so0n {os colaboradores
directos de la efectividad del tratamiento y de
jas actividades preventivas a aplicar, nunca
debemos dejar de lado la participacion del

paciente.
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e a realidad de que el paciente sea parte de ellos, ya que podemos obturar piezas,

ciego, tenga retardo mental o graves
problemas motores, hace que [a participacion
de los padres en la realizacién de las técnicas
de higiene oral sea insustituible, pero es
imprescindible que el odontélogo tenga en
cuenta la participacion activa del paciente, ya
sea para crear un habito, aumentar el
autoestima del paciente o para que los padres
vean progresos en la rehabilitacion de su hijo.

Las técnicas de higiene oral que
ensefiaremos  dependeran de  distintos
factores, como puede ser el grado de
dependencia, las caracteristicas propias del
paciente y el grado de discapacidad.

En los casos de retraso menial
podemos no ensefar una técnica de higiene
especifica, sino que podemos ayudarnos de
pastilas reveladoras de placa bacteriana e
indicar al paciente que elimine las manchas
gue advierte visualmente.

En pacientes con una motricidad
adecuada como para realizar la técnica de
higiene, e ensefiamos la técnica
correctamente, en estos casos tampoco €s
necesario modificar el cepilto dental.

Por el contrario, en pacientes
iotalmente dependientes del adulto, es
imprescindible que logremos el compromisc de
éste para realizar la higiene oral, indicandole
para elio la utilizacion de un cepillo de niho
{pequefio).

Es muy importante que luego de
ensefar la técnica de higiene oral al adulto, ta
realice delante nuestro, para controlar que lo
haga correctamente. Frente a ja existencia de
distintas actitudes que podemos encontrar en
los padres, ya sea indiferencia, colaboracion u
obsesion, es de vital importancia para el éxito

del tratamiento generar un cOmpromiso por

realizar exodoncias, colocar protesis fijas o
removibles, pero si no se realiza el cuidado
necesario todo el trabajo fracasara a largo
piazo.

En la atencion de pacientes
discapacitados es muy util a formacion de
equipos interdisciplinarios que incluyan a un
terapeuta ocupacional. La terapia ocupacional
es la especialidad que se ocupa de adiestrar al
paciente en lo necesario para poder realizar
las maniobras que la vida le exige para
sobrevivir, adaptando elementos utilizados en
la vida cotidiana para diferentes usos, adaptan
todo tipo de utensilios, desde andadores, sillas
de ruedas, hasta cubiertos y cepillos de
dientes. Pero lamentablemente no siempre
contamos con su ayuda, por lo que el
odontoiogo en algunas ocasiones debe utiiizar
su ingenio y crear dichas adaptaciones por si
mismo, dependiendo de las necesidades del
paciente

La importancia de motivar al paciente
para lograr el Autocuidado es fundamental
para la salud bucal de nifios con discapacidad
y debe ser realizada en forma continua con e
fin de crear en el paciente un héabito no solo de
higiene diaria sino también de controles
odontologicos  periodicos.  Las diferentes
gstrategias que pueda crear el profesional
adaptadas a cada Caso clinico son
fundamentales para mejorar la calidad de vida

de ia persona con discapacidad.
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La visita de la Dra. Shelagh THOMPSON, en Octubre de 2008, nos permitié compartir experiencias, estrategias de abordaje y saberes
cientificos acerca de la atencién del paciente con discapacidad a nivel odontolégico.

En el enero de 2009, escribié un articulo acerca de su experiencia con nosotros en el British Journal of Disability and Oral Health

Colaboraron en la Catedra durante los ciclos lectivos
2007 y 2008 las Odontologas Florencia DI NARDO y
Verénica CAMPANA en caracter de “Becarias” de la
Universidar INGcs ey El Prof. Adjunto Od. Walter LOPRESTI
participé como “dictante” del tema
“Enfoque y Parametros Alternativos en la
Atencion Odontologica del Paciente
Discapacitado” en el marco del Encuentro
por el Nifio y la Familia (Salud, Educacion y
Deporte) en Abril del corriente en San Juan.

Desde la Universitat de les llles Balears, la Fundacié Catedra Iberomericana publicé en su seccion LIBROS ELECTRONICOS La Lactancia y su
Relacién con la Presencia de Maloclusiones en Nifios de 0 a 6 afios de la Becaria Od.Verénica CAMPANA.

...desde Lille (Francia) realizé una estadia
clinica.

LO MAS IMPORTANTE del ANO, Nuestros estudiantes trabajando para

mejorar la calidad de vida de nifios y adultos con discapacidad
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2 ﬁ Gé?\gre;s of the International Association for Disability and Oral Health realizado en Santos, Brasil del 29 al 31 de

\;@m‘ag 0008

Con colegas europeos Con el Dr. Reynaldo FIGUEIREDO de
San Pablo, Brasil.

Para este 2009, la Facultad abre sus puertas !!!
43 L ¥
XJornadas

Latinoamericanas
de Odontologia

1ii Congreso Mendocino de Odontologla

Mendoza - Argentina/ 17 al 19 Septiembre 2009
Sade: Hotel Sheraton
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ENCUENTRO DEL DEPORTE
EN ODONTOLOGIA 3

Informes: 0

Agradecemos a Su desinteresada colabo-
racion con los Kits de higiene oral del “Plan escolar” que
nos ha donado para continuar con las acciones educativas
en las Escuelas Especiales.
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Jlasba o présima
S You soo

Compatriotas argentinos bailando tango en el Acto
Inaugural (lzquierda). Nifios y adolescentes con disca-

pacidad bailando “capoeira” (abajo)

No podemos despedirnos
sin antes AGRADECER al Sr.
Decano de la Facultad de
Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Cuyo Prof.
Evaluacion de Posters :

0Od. Alberto MARTIN ya que
sin su colaboracion hubiera
sido imposible nuestra
participacion en este

evento.

NUESTRA PARTICIPANTE de la Asociacion para la Rehabilitacion
del Infante Excepcional (ARIE) y Presidenta ASPODES Asociacion
Peruana de Odontoestomatologia de Pacientes Especiales, Dra.
Edith FALCONI SALAZAR que participara en caracter de dictante
del curso “ATENCION ODONTOLOGICA DEL BEBE EN RIESGO” en

las Jornadas de Septiembre.




