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EDITORIAL

Tiene en sus manos otro volumen de nuestra
publicacidn que con tanto esfuerzo y carifio elaboramos
para ustedes. Nos reencontramos nuevamentel!ll.

Nos relne un objetivo, la salud bucal de las
personas con discapacidad, algunos de nuestros autores
presentan sus experiencias clinicas, otros su estudio de
afios de trabajo, y también las actividades pedagdgicas
y comunitarias que realizamos con nuestro estudiantes
de Odontologia. Frecuentemente mencionamos que
nuestra Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cuyo en Mendoza, Argentina tiene el orgu-
llo de ser pionera en abordar el tema de la discapacidad
y la odontologia en el grado, como asignatura indepen-
diente, en el postgrado inserta carreras como contenido
transversal y en el pregrado en la carrera de asistente
dental entendiendo la importancia del trabajo en
equipo.

Como siempre y para reflexionar esta frase nos
hace pensar:

NO se TRATA de TENER DERECHO a ser IGUALES
SINO de TENER IGUAL DERECHO a ser DIFERENTES
Dra. Patricia DI NASSO
Profesora Titular Efectiva cétedra Clinica del Paciente Discapacitado
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza,
Argentina. Doctora en Salud Publica (EEUU, 2009), Master en Atencidn
Temprana (Espaiia, 2008), Especialista en Odontologia Preventiva y Social
{2003y 2011), Especialista en Docencia Universitaria (1996),Magister en
Gestidn de Organizaciones Publicas (1992),. Investigadora. Directora del
Centro de Atencién Odontolégica al Discapacitado / Centro Odontolégico
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

e i

Estudiantes y equipo de docente de la Citedra Clinica del
Paciente Discapacitado Ciclo lectivo 2011.

K
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You are holding another volume of our publica-
tion that much effortand love we made to you. We met
againl.

We meet a goal, the oral health of disabled
people, some of ourauthors present their clinical expe-
rience, some years his studiowork, and educational and
community activities we do with ourdental students.
Frequently mentioned that our Faculty of Dentistry,
National University of Cuyo in Mendoza, Argentina is
proud to be a pioneer in addressing the issue of disabili-
ty and dentistry in the grade as an independent subject
at the graduate careers inserted as a content transverse
in the undergraduate dental assistant careerunderstan-
ding the importance of teamwork.

As always and to reflect this phrase makes us
think: h

TRY NOT TO HAVE THE SAME RIGHT TO BE
BUT TO HAVE EQUAL RIGHT TO BE DIFFERENT

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), 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

—

Escuela Diferencial N°5 de Ortofonia y Sordos
“Raquel Menendez de Pavon”

Escuela N° 2002
Dr. Pedro N. Ferreyra

Esta publicacién se realiza gracias a la Mencién Especial obtenida en el Premio Presidencial "Practicas educativas solidarias
en Educacion Superior 2010", otorgado por el Programa Nacional Educacién Solidaria, Ministerio de Educacién de la Nacién,

Republica Argentina.
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PROMOCION DE LA 52
Wes: UNA ES

\LUD BUCAL A TRAYES DE PAGINAS
TRATEGIA DE INNOYACION PEDAGOGICA

ORAL HEALTH PROMOTION through WEBSITES: A teaching innovation strategy

Este trabajo fue presentado en el "I ENCUENTRO INSTITUCIONAL de EXPERIENCIAS de EDUCACION a DISTAN-

CIA e INNOVACI
UNIVERSIDAD PUBLICA, Mendoza, Argentina 2011
Resumen

EDUCATIVA de la UNIVERSIDAD NACIONAL de CUYO": La INCLUSION SOCIO DIGITAL en la

Autora: Prof. Dra. Patricia DI NASSO
Email: patdin@fodonto.uncu.edu.ar
Co-autores: Prof. Od. Walter LOPREST!, Od. Elba
INAUDI, Od. Lucia MESA

Cdtedras Clinica del Paciente Discapacitado y
Prdctica Profesional Supervisada, Facultad de
Odontologfa, U. N. Cuyo.

La presente ponencia se inscribe en el Eje temdtico “La tecnologia digital en los escenarios pedagégicos-diddcticos” ya que expresa una experiencia realizada en
la catedra Clinica del Paciente Discapacitado de la Facultad de Odontologia a través del disefio de una propuesta de promocién de la salud bucal.

La educacion superior en el siglo Y00 va més alld de la simple transferencia de conocimientos. La experiencia que se relata intenta complementar saberes
universitarios, mediarlos a diferentes destinatarios, desarrollar capacidades para producirlos y utilizarlos adecuadamente a grupos definidos que requieren la informacién

que se imparte.

En este trabajo se describe brevemente una experiencia educativa complementaria a las actividades presenciales asistenciales con estudiantes de 5to. Afio de
la carrera "odontologia”. La misma consistid en la construccion a cargo de los alumnos de paginas web como instrumento de educacion de la salud bucal en grupos de

riesgo.

Se basaron en tematicas de salud bucal en patologias discapacitantes dirigidas a destinatarios como los propios pacientes, padres y profesionales odontdlogos.
Los actores directos involucrados responsables de la construccién de las paginas fueron pares de estudiantes que co-construyeron las paginas con la consigna que fuera
mediada a los destinatarios, acompafados por los docentes de la citedra. Los actores receptivos del proceso de ensefianza-aprendizaje fueron los padres con informacion
acerca de |a discapacidad, las caracteristicas bucales y las patologias frecuentes, los nifios con discapacidad con la inclusion de videos sobre higiene bucal y los profesionales
odontdlogos con informacién cientifica de su interés bajo el item “odontologia basada en la evidencia”.

Desarrollo
La asignatura Clinica del Paciente
Discapacitado representa un espacio

curricular en 5to. Aho que relne saberes
tedricos, clinicos intra y extramurales con
experiencias asistenciales y educativas en
Instituciones Educativas Especiales.
Ademas cursan otra obligaciéon curricular
denominada “PPS - Practica Profesional
Supervisada” en la que se comparten esos
saberes en situacion de demanda esponta-
nea.

La que se relata brevemente es
una experiencia llevada a cabo en el ciclo
lectivo 2010 a través de haber concretado
la fase de elaboracién paginas web con un
tema central como Sindrome de Down,
Trastornos Generalizados del Desarrollo,
Trastornos visuales, etc, adecuacion de
contenidos a los destinatarios: nifios con
discapacidad, padres, odontélogos, maes-
tros, etc.

Contar con un entorno virtual que
contemple la inclusidn de las mas variadas
tecnologias y junto con él, un grupo de
estudiantes responsables y comprometidos
con la promocién de la salud bucal y
atencién primaria, atentos a la consulta,
hace que se enfatice verdaderamente en la
propuesta pedagégica como herramienta
inclusiva, como instrumento mediado para
destinatarios diversos reunidos en un
mismo espacio.

La experiencia de “creacién de

paginas web con el mévil “discapacidad y
salud bucal” a cargo de los estudiantes ha
resultado una modalidad de ensefianza con
caracteristicas especificas donde se crea un
espacio para generar, promover e imple-
mentar situaciones en las que los alumnos
aprendan y en donde se mediatizan los
contenidos y las relaciones entre los docen-
tes, los alumnos y los destinatarios de esta
experiencia.

La flexibilidad para adecuar conte-
nidos hace que los estudiantes a través de
una estrategia mas amigable, respetuosa
de la problemdtica que se presenta, llegue
con un medios altamente difundido a
Instituciones educativas y de salud, perso-
nas, familias, profesionales, etc.

Los avances tecnolégicos favore-
cen la planificacién, ejecuciény el enrique-
cimiento de las propuestas, permiten
abordar de manera dinamica numerosos
temas, generar nuevas formas de encuen-
tro entre profesores, estudiantes, padres,

. = " Estudiantes
Eje tematico Péagina web s
José Laferte
Sindrome de Down www.wix.com/munzio/odontologia-sindrome - de-down Germaan Villafafie
Trastormos Mariela Bussett
Generalizados del www.wix.com/marielabussetti/DISCAPACIDAD Sofia Bomprezzi
Desarrollo
Trast . Noelia Oro
. °!!"'°M: hitp:/Awww.wix.com/odontouncuyofretraso-mental-y Josk Oieda
Manela Sakinas
Parilisis Cerebral hitp:/Awww.wix.com/marielapsalinas/paralisis-cerebral Nataba Scuracchio
Atencion Melisa Nordenstrom
Odontolégica hitp:/fwww.wix.com/aye._torti/fatencion_odonto_temprana?ref=nf Ayelen Torti
Temprana
” 2 z i Laura Gonefla
Trastomeos http:/Awww.wix.comArastornoconvulsivo/atencionodontologica- Nadia Gonzak
Convulsivos trastomo

maestros, personas con discapacidad, y
colegas entre si, por lo cual el vinculo
virtual interactivo esta VIVO.

Desde la céatedra Clinica del
Paciente Discapacitado en la carrera Odon-
tologia se planteé el desafio de seleccionar
algunos temas del Programa Analitico para
llevarlos a la modalidad virtual como parte
de las diferentes experiencias que el
estudiante de educacién superior se sitia
en un rol de promotor de salud, constru-
yendo paginas web dirigidas a multidesti-
natarios, con informacién diversa y variada,
lenguaje adecuado, con la inclusién de
datos que guian a padres, orientan a maes-
tros y sustentan cientificamente a Profesio-
nales Odontdlogos con trabajos cientificos
recientes.

Las producciones se orientaron
con una clara significancia y funcionalidad
de los contenidos para dar respuesta a la
solucién de los problemas y preocupacio-
nes de la comunidad que tiene entre sus
miembros un integrante con discapacidad
con necesidades de salud bucal.

Se aprende mejor cuando se
siente protagonista del proceso de aprendi-
zaje y el conocimiento se asume desde la
necesidad para resolver problemas y
entendiendo que es fundamental en la
ensefianza de la atencién odontolégica de
personas con discapacidad el respeto a los
ritmos y estilos de aprender de cada uno de
nuestros estudiantes futuros Odontélogos
como asi también el que ellos mismos
tendran con sus pacientes. >

mmmlmmmmm
mmm-
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Conclusiones

Realizar educacién para la salud
bucal a través de la produccién de péginas
web con tematicas de grado, adaptadas
para las necesidades de la comunidad resul-
ta un logro y una satisfaccién para los
estudiantes de odontologia.

Resulta una estrategia de
ensefianza aprendizaje donde el estudiante

MUSICOTERAPL: UNA NUEYA MIRADA DE LA

2APERIENCIA MUSICAL

Dice en la Introduccién de las “Sugerencias de Nucleos de Aprendizajes Prioritarios g
para Nivel Inicial y Educacién General Basica en el Area Educacién Artistica”:

“El arte y el hombre son indisocia-
bles. Ninguno de los dos puede existir sin el
otro. El arte surge del punto de encuentro
entre cada hombre y el universo. Es un
modo humano insustituible y diferente de
pensar y captar la realidad, de comprender-
la y transformaria.” [...]

La educacion artistica asegura un
proceso en el que se involucra lo sensorial,
lo emocional, lo afectivo y lo intelectual,
dado que en todo entrenamiento artistico
se compromete la percepcién, el pensa-
miento y la accidn corporal, desencadenan-
do mecanismos que expresan distintas y
complejas capacidades, entre las cuales
desempefia un papel importante la imagi-
nacién creadora. [...]

“La musica, la pldstica, la expre-
sion corporal y el teatro pueden ser sélida-
mente fundamentades como drea en el
proceso educativo del nifio y de la nifia
desde multiples perspectivas: la psicoldgica,
dados los procesos interactivos y afectivos
que se movilizan al pintar, actuar, cantar y
expresarse corporalmente; la psicomotriz,
dado que se integran todas las dimensiones

N LA EDU
MUSIC THERAPY: A NEW LOOK MUSICAL EXPERIENCE IN SPECIAL EDUCATION

mediante un trabajo independiente
construye “salud”, se convierte en un verda-
dero mediador de saberes, se responsabili-
za de los contenidos, y en definitiva se
convierte en el responsable de la salud de
una comunidad desde su propia pagina,
desde sus propios saberes, desde su propio
compromiso con los otros, sus pacientes,
sus familias y su entorno.

Nuestros estudiantes crecieron
con internet, en medio de passwords, redes
sociales, prefieren el didlogo virtual a la
comunicacién unidireccional de la televi-
sion.

Nuestros estudiantes de educa-
cién superior nacieron en el siglo XX, estdn
aprendiendo en la universidad del siglo XXI,
por lo cual como docentes debemos deste-
rrar estrategias de ensefianza aprendizaje

Revisién Bibliogréfica

Identificacion y definicién del concepto "Educacion a
Distancia Basada en Cursos Virtuales" Disponible en:
http://www.ruv.itesm.mx/pgit/coordtec/DTC/Definici
on.html

Judrez de Peron, H. Y Col., (1998). “La modalidad a
distancia en el grado universitario”, extraido de
Rueda- .lll Seminario Internacional de Educacidn a
Distancia "Acerca de la Distancia". Argentina.

Litwin, E. (1997). Ensefianza e innovaciones en las
aulas para el nuevo siglo. Buenos Aires: El Ateneo
Litwin, E., (1995). "De las tradiciones a la virtualidad”,
en Ensefianzas y tecnologias en las aulas para el nuevo
siglo, Buenos Aires: El Ateneo,1997.(comp.) Tecnolo-
gia Educativa, Buenos Aires: Piados

Prieto Castillo, D., ( 2000). “La ensefianza en la
universidad”, Mendoza, EDIUNC, , 32 edicion.

Santana Torrellas, G. A., y Col.,, (2000). “Disefio y
Soporte de Cursos para Educacion a Distancia”,

del siglo XIX y aprender con ellos (nuestros  Disponible en:
jévenes cibernautas) las nuevas tecn°|og|'as http://www.computo99.unam.mx/educacio/index.ht
y aplicar estas nuevas estrategias. m. ®

Autor: Prof. Andrea PERALTA

CACION ESPECIAL

del sujeto en el acte de expresién; la socio-
légica, por la interaccién de sujetos en pos
de la realizacién de una produccién comdn,
considerando su significacién como rito
social; la antropoldgica, que implica las
resonancias de la historia de la cultura del
ser humano implicitas en todo hecho artisti-
co; y, por ultimo, la cultural, en tanto
productos de la cultura humana, en particu-
lar de los grupos en los cuales estd inserto el
sujeto en su relacién con la historia y con la
identidad cultural de su comunidad. [...]

Cabe sefialar que los docentes de

musica que trabajamos en Educacion
Especial tratamos con personas con algun
tipo de discapacidad. Debemos intentar no
reducir a ese SER HUMANQO a la simple
clasificacion de patologias: no es “un
autista”, “un Down”, “un TGD", etc. Es ante
todo una PERSONA que, junto a su familia
deben adaptarse a una sociedad que no
estd del todo lista para acompafiarlos en su
problematica.
Por esta razén debemos considerar que
todas las personas con diversas discapaci-
dades poseen tiempos biolégicos de apren-
dizaje, de atencién, de expresién y de
produccién que le son propios. La imagina-
cién creadora, la memoria y la evocacidn
responden siempre a su ritmo y necesidad.
Y eso el docente lo debe conocer y tener en
cuenta.

Si hablamos de que “el ARTE surge
del punto de encuentro entre cada hombre
y el universo” para los nifios que conviven
con alguna patologia la expresién artistica
debe ser el medio de comunicacién por

Profesora Nacional de Misica en la Especiali-
dad Educacién Musical Magister y Supervisora
en el Modelo Benenzon de Musicoterapia.

excelencia, pero el docente debe tener la
mirada, el oido y el entrenamiento para
decodificar el mensaje. En un contexto
artistico y terapéutico el grito de un nifio
con psicosis infantil cobra una dimensién
especial. Y como tal debe ser interpretado
e incluido en el proceso creativo porque es
parte de la IDENTIDAD SONORA de ese
individuo.

La musica puede emocionarnos,
alterarnos, nos puede gustar o disgustar,
nos permite evocar situaciones, relajarnos,
etc. Pero en el proceso terapéutico esto no
ocurre de modo “mégico”; la musica no
cura “per se”, sino que debe ser utilizada
como herramienta terapéutica dentro del
encuadre apropiado, con metodologias
especificas para que cumpla el objetivo de
transformarse en un canal de comunica-
cién no verbal.

Algunos beneficios son:

- Favorecer el desarrollo del lenguaje y
mejorar el ritmo del mismo.

- Elevar la autoestima.

- Mejorar la expresividad oral.

- Mejorar técnicas respiratorias.

- Orientar en espacio y tiempo.

- Estimular la atencién, memoria y razona-
miento.

- Posibilitar descargas (catarsis) en caso de
agresividad o hiperactividad.

- Conservar y/o aumentar capacidades
motoras (prensién, independencia de
dedos, motricidad gruesa, etc.)

- Posibilidad la expresividad y creatividad.

- Posibilitar la percepcién de vibraciones
prolongadas. >
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- Facilitar la relacién con objetos simples
{instrumentos, objetos sonoros, juguetes
musicales), - Etc.

Cuando la comunicacion sufre
algin tipo de alteracién alli, desde el
silencio y compartiendo con el otro, comen-
zamos a “sonar juntos”, para crear puentes
comunicativos que permitan a cada perso-

na darle cauce a sus emociones y a su
creatividad.

Bibliografia
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PROGIALA PREVENTIVO ODONTOLOGICO PARA DISCAPACITADOS DS LA
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El Programa Preventivo Odontolégico para Discapacitados
se aplica a través de diversos proyectos dirigidos a distintos secto-
res, grupos etareos y segun tipos de discapacidad, como por ejem-
plo: dictado de talleres, capacitaciones, relevamientos, reforzando el
binomio EDUCACION-SALUD en escuelas especiales, confeccionan-
do folleteria de cuidados de la salud bucal con recomendaciones
para los padres de nifios con discapacidad, etc.

El objetivo general planteado fue:

« Reducir la morbimortalidad dentaria de la poblacidon discapacitada
de la Provincia de San Luis, conservando las estructuras dentarias del
individuo y bregando por el mantenimiento de su salud bucal.

A través de los siguientes objetivos especifico se llevaron a la realidad acciones de atencién primaria, prevencién, y rehabilita-
cién. Ellos son:

* Ofrecer capacitacién para la atencién odontoldgica del discapacitado a los odontélogos del Sistema de Salud Publica, por medio de
pasantias en el consultorio odontolégico para discapacitados del Centro de Referencia Provincial de Rehabilitacién (CERPRE)

* Crear una Red Provincial de Atencién Odontolégica al Discapacitado.

* Realizar Relevamientos de la Situacién Actual de Salud Bucal en Escuelas Especiales y Centros para Discapacitados de la Provincia.

* Fortalecer el trabajo interdisciplinario .Desarrollar Actividades Extramuros en Instituciones para discapacitados

* Fomentar la derivacion odontolégica temprana.

» Disefiar folleteria especifica para la promocién y prevencién de la Salud Bucal del discapacitado.

Segln las estadisticas recolectadas durante 10 afios desde el consultorio odontolégico para discapacitados del CERPRE, en 700
pacientes, se observo: un alto indice de caries rampantes con destruccidn dentaria y enfermedad periodontal en la poblacién infantil (con
un marcado incremento en bebesde 0 a 3 afios ); y en la mayoria de jévenes y adultos discapacitados se observa [a prevalencia de
desdentamiento parcial y total. Motivos que justifican por demas la aplicacion de Programas de la envergadura del presente

La necesidad de reducir la prevalencia de enfermedades bucodentales de la poblacién discapacitada, conlleva necesariamente
a los profesionales odontélogos a revisar y reorientar nuestra labor, interrelacionando e integrando las acciones de todos los sectores,
tanto publicos como privados, asignando al Estado y a la Salud Publica la misién de procurar que las personas discapacitadas, sus familias
y la comunidad en general adquieran conciencia de la importancia de mantener la salud, y no solo de curar la enfermedad. Ademas el
Estado estd obligado por la ley 24901 “... es responsabilidad del Estado garantizar una atencién odontolégica integral para las personas
con discapacidad...”. i
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EL PACIENTE CON TRASTORNOS NEUROLOGICO: ABORDAJE
ODONTOLOGICO
The Patient with Neurological Disorders: Addressing dental

Objetivos

* Entrenar al profesional para reconocer la capacidad funcional y potencial de desarrollo
de cada paciente.

« Conocer posibles alteraciones del sistema orofacial miofuncional.

* Mostrar tipos de adaptaciones del sillén dental para lograr una correcta alineacidon
postural y evitar reacciones asociadas.

¢ Enumerar posibles riesgos de accidentes, previos, durante o posteriores al tratamiento
odontolégico.

* Mostrar metodologias de abordaje interdisciplinario y estimulacién multisensorial.

» Desarrollar técnicas de fisioterapia para valorar y reeducar el complejo orofacial,
(sensibilidad, reflejos, funciones, posturas)

« Diferenciar reflejos normales y primitivos o anormales, y formas de modular su activa-
cion.

» Establecer tipos alternativos de Comunicacion con el paciente. Informacion Multicanal. >
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Materiales y métodos

En el presente trabajo se utilizo
metodologia descriptiva explorativa para el
analisis de factores fisiolégicos y patoldgi-
cos de personas con trastornos neuroldgi-
cos, y metodologia descriptiva de interven-
cién para evaluar alteraciones miofuncio-
nales del complejo orofacial. Se trabajo con
pacientes que asisten al consultorio odon-
tolégico para discapacitados del Centro de
Referencia Provincial de Rehabilitaciéon —
San Luis — Argentina.
Resultados

Facilitacion significa hacer facil o
posible, y permitir que suceda algo, por lo
que a través de la adaptacién de estrate-
gias y distintas alternativas enunciadas se
demostrd que se puede lograr el abordaje
odontoldgico en personas con trastornos
neuroldgicos, sin ser ello una barrera para
nosotros.
Conclusiones

Basandonos en que no hay una

ABORDAJE, DIAGNOSTICO ( THATAMIENTO DEL BEBE ¥
MINO ESPECIAL: ATENCION ODONTOLOGICA TEMIPHANA,
APPROACH, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SPECIAL BABY AND INFANT: DENTAL CARE EARLY

Resumen
Atencion Temprana Odontoldgica es el

conjunto de intervenciones en el drea bucal y
complejo orofacial, dirigidas a los bebés y nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos con necesidades permanentes o transitorias entre O a 6 afios, a la familia y al entorno. Las
actividades terapéuticas que se realicen deberdn considerar las caracteristicas evolutivas bioldgicas y
psicolégicas de los bebés y nifios vulnerables y deberan planificarse y llevarse a cabo por equipos de
profesionales de orientacién preferentemente transdisciplinar.

No es comun la intervencién de los Odontdlogos en los equipos multidisciplinares de
Atencién Temprana, pero, poco a poco se estd tomando conciencia del alto riesgo que estos bebés y
nifios tienen de padecer més enfermedades incluidas diversas patologfas orales que podrian prevenirse
si se instalara tempranamente un Programa de Estimulacién, Asesoramiento y Seguimiento de la

odontologia distinta para el paciente con
discapacidad, sino que lo distinto es el
paciente y su afeccién, decimos que para
lograr un correcto abordaje y adecuado
tratamiento odontoldgico, es necesario
conocer y estar entrenado para evaluar el
estado cualitativo y cuantitativo de cada
uno de los sistemas funcionales del indivi-
duo, Si conocemos la normalidad podre-
mos reconocery reeducar la anormalidad.
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Con algunos de los terapeutas del Instituto
¥ pacientes, muchas gracias por la invita-
cién y por el interés, ellos todos los dias le
van a cepillar los dientes a sus alumnos.
Gran tarea!
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evolucion, crecimiento y desarrollo de la salud orofacial de ellos. Programas en los cuales el Profesional

Odontélogo, Asistente Dental, Higienista, Prétesis dental, etc. se reunieran para intercambiar saberes,
experiencias, compartir estrategias de abordaje y tratamiento, en un todo de acuerdo con las caracteris-

ticas fisicas, psicoldgicas y socioculturales de ellos.

Introduccién

La ciencia avanza, las disciplinas de
la salud acompafian esos pasos demostran-
do cada dia que la vida de las personas se
ha extendido y con buena calidad. Apare-
cen enfermedades que antes no se cono-
cian o bien, el ser humano no vivia para
padecerlas. Esta reflexién, se adecua a si
miramos el transcurrir de los adultos mayo-
res y el aumento de su expectativa de vida,
pero también se podria realizar una analo-
gia con los primeros afios de la vida de las
personas.

La genética, biologia molecular,
neonatologia, ginecologia y obstetricia,
etc., también han avanzado en la preven-
cién, el diagnéstico precoz y el tratamiento
oportuno de nifios, madres y familias en
situacién de riesgo. La mortalidad en los
primeros afios de vida ha disminuido
gracias a los aportes de las ciencias de las
salud en tiempo y forma entre otras mejo-
ras a niveles educativos y socioeconémicos.

¢En qué etapa estd la Odontologia

para acompafiar estos avances?

A primera vista, y a modo de ejem-
plo, los implantes dentales se han constitui-
do como una salida al tema del desdenta-
miento, pero aparecerfan como una
solucién posterior al “fracaso” de las accio-
nes preventivas para conservar la salud del
complejo orofacial.

{En qué etapa esta la Odontologia
Preventiva y la Odontopediatria para
acompanar estos avances?

¢éEn qué situacién se encuentran
los Odontdlogos para acompafiar el
crecimiento y desarrollo de estos nifios? Y
para prevenir o limitar el dafio de las pato-
logias orales? Han progresado estas areas
como las arriba mencionadas?

No solamente para resolver la
patologia presente al momento de la
consulta sino participar en el seguimiento
de su evolucién y de las posibles secuelas,
el compromiso de la familia y en la integra-
cién en equipos de salud heterogéneos
donde podamos dejar nuestra impronta.

Temprana (Espafia, 2008), Magfster en Gestién de
Organizaciones Publicas (Especialidad: Educa-
cién). Investigadora categoria 3, Especialista en
Odontologia Preventiva y Social (2005 y 2011),
Recertificacién de Especialidad otorgada por la
Academia Nacional de Odontologia Argentina
(2011). Especialista en Docencia Universitaria.
Directora del Centro de Atencién Odontolégica al
Discapacitado.

E mail: patdin@fodonto.uncu.edu.ar

Desarrollo

El “Libro Blanco de la Atencidn
Temprana” (Espafia, 2000) define ATEN-
CION TEMPRANA al conjunto de interven-
ciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0
a 6 afios, a la familia y al entorno, que
tienen por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades perma-
nentes o transitorias que presentan los
nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la
globalidad del nifio, han de ser planificadas
por un equipo de profesionales de orienta-
cion interdisciplinar o transdisciplinar.

Por otra parte, definimos “riesgo
como la posibilidad de adquirir una enfer-
medad, y en este sentido bebés de bajo
peso, prematuros o con discapacidad
conforman un “grupo de riesgo” sobre los
cuales es necesario que no solamente se
instalen estrategias meédicas sino rehabili-
tadoras de intervencién sistémicas en las
cuales la odontologia >

”
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es un pilar fundamental por la interaccién
con aspectos posturales, lingliisticos, psico-
légicos, alimenticios, etc. Y realizar aportes
en el diagnéstico, plan de tratamiento e
intervencion.

Por ello, podria definirse Atencién
Temprana Odontolégica como conjunto de
intervenciones en el drea bucal y complejo
orofacial, dirigidas a los bebés y nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el
riesgo de padecerlos con necesidades
permanentes o transitorias entre 0 a 6
afos, a la familia y al entorno. Las activida-
des terapéuticas que se realicen deberdn
considerar las caracteristicas evolutivas
biolégicas y psicolégicas de los bebés y
nifios vulnerables y deberdn planificarse y
llevarse a cabo por equipos de profesiona-
les de orientacién preferentemente trans-
disciplinar.

No es comun la intervencion de los
Odontdlogos en los equipos multidisciplina-
res de Atencién Temprana, pero, poco a
poco se estd tomando conciencia del alto
riesgo que estos bebés y nifios tienen de
padecer mas enfermedades incluidas diver-
sas patologias orales que podrian prevenir-
se si se instalara tempranamente un
Programa de Estimulacién, Asesoramiento
v Seguimiento de la evolucién, crecimiento y
desarrollo de la salud orofacial de ellos.
Programas en los cuales el Profesional
Odontélogo, Asistente Dental, Higienista,
Prétesis dental, etc. Se reunieran para
intercambiar saberes, experiencias,
compartir estrategias de abordaje vy
tratamiento, en un todo de acuerdo con las
caracteristicas fisicas, psicolégicas y socio-
culturales de ellos.

De las Palabras a la Accién

Para la construccién de un Progra-
ma de Atencién Temprana Odontoldgica
deben tenerse en cuenta aspectos como
Diagnostico, Objetivos, Actividades, Recur-
sos y Evaluacion. El mismo deberia asentar-
se sobre pilares como la adopcién de medi-
das encaminadas a la prevencién, la detec-
cién precoz de los riesgos de deficiencias y
su influencia en el complejo orofacial y la
intervencién como proceso tendiente a
conseguir mejorar la calidad de vida,
aunque no quita que se puedan establecer
otros.

Se parte de tener un conocimiento
acabado de la persona delante de quien
estamos. No solamente su patologia
sistémica sino también el entorno familiary
social, la contencién vy los cuidados que
reciba, la deteccién de estigmas de rechazo
encubierto o manifiesto que pueda hacer
que fracase un Programa de Intervencion
instalado.

Para implementarlo se debe
conformar un equipo de trabajo que no
solamente perciba la situacién con una
mirada profesional, sino incluir lideres e
integrantes de la comunidad que se
encuentran mas cerca de los problemas
diagnosticados.

Factores de riesgo odontoldgico:

Amamantamiento materno/mamadera

Cuando el bebé adopta malas posturas, en la cama

Alimentacion

Dulce y nocturna con ausencia de higiene bucal
posterior

Cepillado dentario

Ausente o incorrecto

Dieta/Ingesta de hidratos de carbono

Frecuencia: + de 5 veces al dia
Permanencia en boca por largo tiempo
(especialmente en nifios con trastornos motores y
dificultades deglutorias)

Fluoruros en agua

Ausente o escaso.
Su presencia disminuye 50% de caries

Defectos congénitos

Convierten al nifio en + vulnerable

Factores que determinan el nivel de riesgo

El objetivo es mantener la salud bucal del nifio el mayor tiempo posible, por un lado la
visita periédica al dentista es un pilar importante y por otro, cualquier tratamiento odonto-
I6gico que se instale en un paciente es fundamental identificar y controlar los factores de

riesgo.

1° Nivel

2° Nivel

3° Nivel

BAJO RIESGO

MEDIANO RIESGO

ALTO RIESGO

Bebé con buena salud
Ausencia de defectos congénitos

Presencia de defectos congénitos

Presencia de defectos congénitos

Padres/Familia realizan la higiene
bucal

Ausencia de higiene bucal

Ausencia de higiene bucal

Bajo consumo de hidratos de
carbono (azucares)

Consumo de hidratos de carbono:
mas de 6 veces por dia

Consumo de hidratos de carbono:
mas de 6 veces por dia

Alimentacion nocturna sin azlcares
e higiene posterior

Alimentacion nocturna con /sin
azucares e higiene posterior no

Alimentacion nocturna con
azicares sin higiene posterior

diaria
Agua fluorada en dosis optima Agua con insuficiente dosis de Ausencia de agua flucrada
fluorures
En una primera etapa, estard tar cambios rdpidamente.

compuesto por personal Administrativo,
Servicios y Profesional en situacion de
equipo. Serd importante que el Equipo de
Trabajo se encuentre debidamente calibra-
do, con la misma filosofia de atencion y
equilibrado psicoemocionalmente. En pos
de la calidad de los servicios se promovera
la formacién continua de los profesionales,
la evaluacidon de las actividades en las
distintas tematicas y las debilidades y
fortalezas del funcionamiento de los
equipos que se conformen, el apoyo mutuo
y la colaboracién e intercambio de
experiencias. Los equipos tendrdn un
enfoque transdisciplinar con capacidad de
integrar, aportar, construir, compartir vy
sintetizar la informacién proveniente de las
distintas disciplinas y especialidades que lo
componen.

Los padres y familias de los pacien-
tes participan directamente en el proceso
de satisfaccion de las necesidades bioldgi-
cas basicas, influyen sobre las competen-
cias de sus hijos a nivel cognitivo, linglisti-
co, social y emocional, a través de las
emociones que expresan al nifio y de la
secuenciacién y contenido de sus conduc-
tas y por supuesto PARTICIPAN DE LA SALUD
BUCAL DE SUS HIJOS

Por ello es fundamental su
intervencién en los programas de Atencidn
Temprana Odontolégica, ya que ellos
realizan la supervisién de sus hijos y el logro
de autonomia del paciente.

El PROCESO de INTERVENCION en
la Atencién Temprana lleva de la mano
evaluaciones continuas y permanente en
diferentes etapas del proceso. Siendo ideal
antes, durante y después del mismo, para
permitir detectar debilidades e implemen-

Las acciones en Atencién Primaria

Odontolégica se localizan en el Area bucal
v complejo orofacial del paciente.
Los destinatarios de las acciones que se
realizan estdn orientadas a Bebés y nifios
sanos, con trastornos en su desarrollo o en
riesgo, entre 0 a 6 afios y su familia y
entorno.

Los aspectos sobre los cuales se
orienta la Atencién Odontolégica en los
Programas de Atencién Temprana son la
Prevencién y seguimiento. Prevencion de
enfermedades bucales prevalentes (Caries,
enfermedad periodontal y maloclusiones )
Prevencién primaria y secundaria para
sensibilizar, prevenir y detectar, a partir de
la puesta en marcha de programas de
informacion y orientacién a las familias y a
la comunidad en general, asi como por
medio de programas de orientacién a
profesionales que puedan estar en contac-
to con el nifio (profesionales de la salud, de
servicios sociales y educacion infantil).
Ademas de Prevencién terciaria donde el
equipo planificard y ejecutara programas
de atencién individual.

Se reitera que el seguimiento de la
salud bucal alcanzada es una etapa insoslaya-
ble. Asi mismo, es fundamental tener en
cuenta que el abordaje odontoldgico profesio-
nal en poblaciones de nifios especiales bajo
programa de atencién temprana odontoldgico
debe enfocarse hacia la TRANSDISCIPLINA a la
cual es importante que los Odontélogos y sus
equipos auxiliares adhieran progresivamente.

También los maestros juegan un rol
importante en el proceso de intervencién a
través de Programas Escolares de Salud
Bucal. El educador supervisa y ejecuta los
protocolos instaurados por el Odontélogo. >

(6



SPECIAL SMILES

SONRISAS ESPECIALES

* En nifios con retraso mental moderado y la
necesidad de instalar higiene bucal efectiva
optar por indicar cepillado con colorante de
placa.

* En nifios con trastornos visuales severos
(ciegos) y la necesidad de instalar acciones de
promocidn de salud bucal institucionales
realizar clases de educacién para la salud
bucal en conjunto con el maestro, utilizar
macromodelos y elementos que estimulan el
tacto, folletos en sistema Braille, etc.

 En nifios con trastornos motores severos y
la necesidad de instalar acciones de promo-
cion de salud bucal institucionales realizar
clases de educacion para la salud bucal para
los maestros y padres adaptar cepillos denta-
les en conjunto con el terapista ocupacional.
* En nifios con trastornos motores severos y
la necesidod de instalar acciones de salud
bucal indicar cepillado por parte de los
padres sin pasta , se adecua mejor a la
complejidad de estos nifios.

* En embarazados y la necesidad de instalar
acciones de promocién de solud bucal institu-
cionales realizar acciones de concientizacion
a Profesionales Ginecélogos, educacion para
la salud bucal para embarazadas en centros
de la mujer, mencionar la necesidad de
prevencion de los defectos de la linea media y
los beneficios del dacido fdlico.

* En un Plan de tratamiento de 0 a 3 afos,
realizar educacion para la salud bucal para
padres, examen orofacial del bebé y nifio,
alimentacion del bebé y nifio.

Saberes que soportan las actividades

Un Programa de Atencién Tempra-
na Odontoldgico en un grupo de riesgo (por
ejemplo nifios con discapacidad) puede
instalarse en base a la edad del grupo de
riesgo, la discapacidad de base, los proble-
mas bucales encontrados.

De todos modos, desde la mirada
del neurodesarrollo (Zuluaga, 2001), es
importante considerar la estructura de
cerebro en tanto y en cuanto se lo entendia
como una caja de recepcién estimulos y
emisiéon de respuestas para pasar en la
actualidad a la red compleja de conexiones
que pueden llegar a reemplazar funcional-
mente ciertas areas (E/ cerebro como red
compleja)

Si ajustamos nuestras acciones e
intentamos una aproximacién a la practica
dental podriamos repensar algunos ejem-
plos en nifios en riesgo, como son ejercicios
donde labios, mejillas y lengua se posicio-
nen activamente.

Conclusiones

Acercar las posibilidades de
prevencién y terapéutica odontopedidtrica
a la poblacién infantil que se encuentra
afectada de alglin tipo de discapacidad
fisica o psiquica o se encuentra en situacién
de riesgo, resulta un pilar importante la
limitacién del dafio bucal previa evaluacién
individualizada de cada caso y patologia
concreta.

Posteriormente, se establecen
estrategias de salud encaminadas a conser-
var la salud oral en éstos nifios, consideran-
do que en los casos en que la patologia sea
extensa, las posibilidades de atencién oral
se dificultan. Por todo lo anterior se mues-
tra especialmente relevante la prevencién
desde el embarazo, estableciendo progra-
mas de seguimiento y atencién.

Un plan de salud bucodental
individualizado a las necesidades concretas
de nifios vulnerables o discapacitados tiene
como finalidad minimizar la patologia mas
frecuentemente presente en estos nifios.
Incluido en estos servicios, es conveniente
incluir dreas de colaboracién en forma de
seguimiento y control de salud bucodental
en tres dmbitos:

* Programas de salud oral en el hogar,
donde la finalidad es que el propio nifio
llegue a ser responsable de su propio cuida-
do. En un principio estaria supervisado por
los padres, contemplando en un futuro, el
logro de |a propia autonomia del paciente.
* Programas de salud oral en el centro de
atencién especial, donde el educador
supervise y ejecute los protocolos instaura-
dos en cada nifio como medida de educa-
cién en su propia salud.

» Programas de atencién odontoldgica en el
nifio con discapacidad, con todos los aspec-
tos a considerar en cada caso dependiendo
de la patologia presente en cada nifio.
Establecimiento de programas de atencién,
prevencién y seguimiento, ideando y
aplicando nuevos sistemas que posibiliten y
faciliten el control de la enfermedad oral en
este grupo pacientes infantiles

La DISCAPACIDAD es un fenémeno
de impacto en tres esferas: individual,
familiar, emocional y social, donde estdn
involucrados el propio paciente que padece
una discapacidad y el entorno que lo rodea
como afectados directos e indirectos.

Por lo cual se considera una FENO-

MENO AMPLIFICADO, en donde una familia
se afecta, la educacién debe dar una
respuesta y también la salud cambiando
modalidades arcaicas de atencién en donde
el Profesional en lapsos breves debe
atender a una multitud que lo espera.
El Maternal and Child Health Bureau ha
definido a los nifios y adolescentes con
necesidades especiales de salud a aquéllos
que tienen o han incrementado su riesgo
por una enfermedad fisica crénica, desarro-
llo, comportamiento o condicién emocio-
nal.

La salud bucal de nifios y adoles-
centes con necesidades especiales de salud
estd afectada negativamente por la medi-
cacién, terapias o dietas especiales que
ellos requieren o por las dificultades en la
higiene bucal diaria. Muchos padres no
tienen suficiente informacién acerca del
crecimiento y desarrollo dento maxilo
facial de sus hijos.

Resultados de un estudio sobre la
demanda de cuidados y uso de servicios de
salud para nifios con necesidades especia-
les (1994-1995) revelaron que es mayor la
demanda de los servicios odontoldgicos y
sus padres manifiestaron haber sido recha-
zados al solicitar tratamiento e indicaron la
insuficiencia de odontélogos con inclina-
cién al tratamiento de personas con disca-
pacidad (National Maternal and Child Oral
health Resource Center, Georgetown
University, 2002).

El primer escalén pasa por los
derechos humanos, o mejor dicho por los
Derechos de las Personas con Discapaci-
dad, que bdsicamente se resumen en dos
grandes aspectos.

e La igualdad de oportunidades

Alude al proceso mediante el cual los diver-
sos sistemas de la sociedad, el entorno
fisico, los servicios, las actividades, la
informacién y la documentacién se ponen
a disposicién de todos.

* La prevencion y rehabilitacién

La Prevencién refiere a la adopcién de
medidas tendientes a impedir que se
produzca un deterioro fisico, intelectual
psicolégico o sensorial o a impedir que ese
deterioro cause una discapacidad o limita-
cion funcional permanente.

¥ LA ODONTOESTOMATOLOGIA ESTA
INCLUIDA.
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MUSICOTERAPIA COMIO HERRAMIENTA D2 CONTENCION ¥ IMOTIVA-

CIOM DEL PACIENTE E5F

ZCIAL 20 LA COMSULTA ODONTOLOGICA,

Music Therapy as a Tool for Containment and Motivation of the Special Patient at the Dental Meeting

Objetivos

* Proponer una herramienta facilitadora del
"encuentro" entre "paciente especial" y el
dentista.

* Experimentar situaciones dentales donde
los estimulos sonoros son parte de la etapa
de la motivacién del paciente.

* Comprobar el impacto de la musica en el
comportamiento y la conducta de los
pacientes con necesidades especiales.
Material y métodos

Se presenta un estudio epidemio-
légico descriptivo de intervencion donde se
vinculan las instituciones educativas y de
salud.

La muestra estd compuesta por
nifios con necesidades especiales de la
Escuela Cicchiti en Mendoza, Argentina.
Asisten nifios con necesidades especiales y
un mayor porcentaje de nifios con trastor-
nos de la inteligencia.

Se lleva a cabo un encuentro
odontolégico en una "primera visita” mien-
tras se procede a la escucha de cinco
estimulos sonoros seleccionados: sonidos
de la naturaleza (aire y agua), melodias
(flauta y violonchelo) y combinado
(melodia en un sonido de agua).

El equipo se compone de un Odon-
télogo directamente involucrado con el
paciente con mensajes cortos, claros y un
observador, no visible para el pacienta, que
es testigo de toda la sesion.

Se utiliza como instrumento de
recoleccion de datos de una ficha de obser-
vacién que reline las respuestas del pacien-
te a través de la Cdmara Gesell.

Las variables observadas son:
relajacién muscular, proxemia, salivacion,
apertura de |la boca, atencion, etc.
Resultados

Puede observarse el impacto que
producen ciertos estimulos sonoros en
pacientes con necesidades especiales. El
sonido se transforma en “aliado” dentro de
la consulta porque eso que “suena” les estd
pasando a los dos: paciente y odontélogo.

El nifio con discapacidad es muy
permeable a estos estimulos percibiéndose
que algunos de ellos no deben ser usados
durante la sesién ya que producen efectos
contrarios a los necesarios para la atencién
odontolégica.

Conclusiones

El "mundo de la Comunicacién no

Verbal" merece ser explorado e incorpora-

HNSPECTOI DE PREVENCION APLICADOS AL PACIZENTE

DISCAPACITADO”
"Aspects of Applied Prevention in Disabled Patient"”

Contenido

El paciente discapacitado general-
mente es de alto riesgo y actividad de caries
y/o enfermedad periodontal.. Por este
motivo las medidas preventivas ocupan un
lugar muy importante dentro del tratamien-
to odontoldgico integral de éstos pacientes.
La “Prevencién” deberia estar presente en
todas las etapas de la Terapéutica odonto-
l6gica; desde la Primera sesién acompafian-
do la motivacién del paciente hasta la
ultima etapa de rehabilitacién y controles
peridédicos, con el objetivo de lograr el
estado de boca sana.

En la aplicacién de las medidas
preventivas en el hogar, el rol de la familia
es fundamental. Por este motivo la
ensefianza de la técnica de higiene oral y
del uso de flior, debe ser impartida con
paciencia y en forma continua (en lo
posible, en todas las sesiones del
tratamiento odontoldgico) para poder
lograr un cambio de conducta con la incor-
poracién de estos habitos.

Conclusién

La unién del Odontélogo y la
Familia debe ser sélida y efectiva en la
aplicacién de estrategias de PREVENCION,

ULCERA D= RIGA FEDE - CAS0 CLIMNICO

Riga Fede’s Ulcer: case report

Se presenta al hospital de Mercedes
corrientes una paciente de 2 meses de vida. Su
mama latrae ala consulta por la presencia de
dientes erupcionados, que simulaban seguin su
relato “dos perlitas al nacer”, pero sus bordes
filosos, preocuparon a su pediatra por no
poder alimentarse bien,

A la inspeccion clinica, un diente
presenta una minima movilidad y el otro

diente fijo. En la cara ventral de |a punta de la

lengua ya se observa una tlcera bien definida.

En la primer consulta, en hospital en
sala de médicos, el objetivo fue a calmar la
ansiedad de los padres; y poder disminuir el
dolor a la bebe que provocaba el desanimo,
alteracion de sus funciones y asi estimular el
amamantamiento nuevamente sin dificultad. >

Pl
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do a la hora de acercarnos al otro, en este
caso el paciente con discapacidad. La
MUSICA es una herramienta Gtil e innova-
dora que acorta distancias, produce efectos
valiosos, disminuyendo el nivel de ansie-
dad y aumentando la predisposicién
cuando debemos atender a un nifio con
necesidades especiales.
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tanto en el consultorio como en el hogar,
para el Mantenimiento de la salud bucal
del paciente especial.
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Tratamiento y evolucién

Se pulié el borde filoso, coloco
clorhexidina y Vasa (violeta de genciana,
agua, lidocaina, sacarina)
La bebé pudo mamar y dormir. Bien de
animo. No ha perdido peso. Se programo
cita para extraccién, del diente con mayor
movilidad (no se realizo en el momento por
no haber elementos para hacerlo) La mama
dejo de concurrir durante un tiempo.
Evolucién

Al regresar a la consulta, la ulcera
estaba disminuida. La mama relata que se
alimenta bien. Hubo aumento de peso.
En el periodo de ausencia habian continua-
do con las topicaciones de vasa alternado
con clorhexidina. La ulcera de Riga Fede
evoluciona  favorablemente con el
tratamiento indicado, no siendo necesaria

MICROGNATIA AL NACER
Micrognathia birth

MICROGNATIA o  micrognacia
representa una disminucién uni o bilateral
de la mandibula, que puede ser ocasionada
por deficiencia de crecimiento de los céndi-
los, no obstante permite una relativa
apertura bucal. La micrognacia puede
observarse en el recién nacido, clinicamen-
te con una gran desproporcién de los
segmentos de la cara, |la presién intrauteri-
na sobre la mandibula puede dar lugar a
asimetria facial, con riesgo de ocurrencia 1
en 1000.

La microganatia del recién nacido
puede también aparecer en ciertos trastor-
nos y sindromes hereditarios (Pierre Robin
etc.) Porlo que debemos hacer un diagnos-
tico diferencial. También no debemos
confundirla con el retrognatismo, en cuyo
caso existen estudios radiograficos para su
diagnostico diferencial.

El objetivo es presentar un caso
clinico en donde se intenta mejorar con
estimulos el crecimiento mandibular esta

-

la extraccién de las piezas neonatales.
Conclusién

es importante el diagnostico de
dientes neonatales y su atencién temprana
para evitar la formacién de ulceras en
bebes con las consecuencias que ella
provoca, alteracién en su alimentacién,
disminucién del pesos, cambios de animo.
La frecuencia de su aparicion, (segin
Masler; savara 1950) es de 1/2000
nacimientos.

Esos dientes son generalmente de
serie normal 95% y solamente 5% de ellos
son supernumerarios.

Bonecker y col. (2002), en un
estudio de prevalencia de anomalias denta-
rias realizado en 183 bebés de 0-36 meses,
en la ciudad de Curitiba, brasil encontraron
que de entre todas las anomalias observa-

patologia e intervenir mediante un progra-
ma de atencién temprana en el 1/3 inferior
de la cara.

Se inicia el tratamiento desde el
nacimiento. La primera consulta y observa-
cién de Verénica fue en incubadora; en
donde la H.C revelaba que la paciente
presentaba una cardiopatia congénita y
una hermana tenia fisura labioplatina. A la
inspeccién clinica presentaba, micrognatia,
y un paladar ojival. Se le ordenaron
estudios citogenéticos de laboratorio a los
seis meses de edad, los cuales revelaron
un cariotipo 46, xx (18). Se le recomendd a
la madre adoptar una actitud postural para
favorecer el amamantamiento en posicién
ortotestatica. Se confecciono, en la mama-
dera un dispositivo de Dunn (lzard 1950); a
medida que la mandibula se desarrolla
disminuye la exposicién de la tetina y de
esta manera se realizan los ejercicios de
adelantamiento mandibular progresivos.
Se indico un uso que no sobrepase el afioy

Odoniologi y £5timnulus Sunvros: taller musicoizrapuiico
SRITMOMELODIAS con Salud Bucyl”
Dentistry and sound stimuli: music therapy workshop: “Rhythm and melodies with oral health”

» Participar de la experiencia vivencial
musicoterapéutica.

» Utilizar el “No Verbal” como canal de
comunicacion.

e Reconocer y describir sensaciones
percibidas.

La musica estimula las redes
neuronales asociadas con las emocio-
nes, permitiendo procesos neurofisio-
légicos que brindan bienestar vy
contencion a los pacientes.

La musica como lenguaje
posibilita a personas con dificultades
externalizar emociones y precisamen-
te esta es una de las puertas que nos
abre la Musicoterapia: permite que
tanto emociones placenteras como
displacenteras se manifiesten.

Utilizando estimulos sonoros
especificos se propone a los asistentes
que experimenten vivencialmente
este "taller" antes de contemplar la
posibilidad de acercarlo a sus pacien-
tes.

das, los dientes natales fueron los mas
prevalentes. (3)

Esta alteracién es mas frecuente
en mujeres que en hombres, encontrando-
se una relaciénde 3a 1. (2)
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medio de succién. Los controles periddicos
fueron cada 3 meses, y se les ensefio a los
padres, también, la realizacidon de masajes
orofaciales para aumentarle el tono
muscular, técnicas de higiene y recomen-
daciones para el cuidado de la salud bucal
de la paciente. Como la micrognatia puede
ser la causa del mal alineamiento dentario,
se recomienda, en un momento oportuno
el uso temprano de placas activadores,
para favorecer el desarrollo mandibular vy
la correccion de las malposicidnes denta-
rias. @
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Los seres humanos responden a
diferentes estimulos, en este caso, los
sonidos. Ellos producen sensacién de
comodidad o incomodidad y estas sensa-
ciones pueden transterirse a la relacion

Contribuciones musicales en el
tratamiento dental:

La terapeuta Maria del Pilar Rodri-
guez Pulido (2011) explica los beneficios del

“ZLEWENTOS FACILITADORES 2N EL ABORDAJE ODONTOLOGICO DE

uso de la musicoterapia en la consulta con
el dentista:

- Permite el reconocimiento y la expresion
de los sentimientos.

- Consigue relajacién a través del manejo de
la escucha, los sonidos y el canto.

- Afianza la relacidn con al ndantdlngn, nara
que se torne mas colaborador.

- Permite conocer una influencia clara de
géneros musicales de los padres.

- Mejora la expresién corporal.

PACIENTES CON BARRERAS DEACCESISILIDADY
ELEMENTS APPROACH FACILITATORS IN DENTAL PATIENTS WITH ACCESS BARRIERS

Llamamos ELEMENTOS FACILITA-
DORES EN EL ABORDAJE ODONTOLOGICO
DE PACIENTES CON BARRERAS DE ACCESI-
BILIDAD, a todo elemento y/o dispositivo
mecénico, psicolégico o farmacolégico que
pueda facilitar la atencién odontolégica en
Pacientes de dificil abordaje.

El objetivo es aportar en forma
concreta estrategias de abordaje y metodo-
logias de atencién a partir de investigar
todo elemento y/o dispositivo mecénico,
psicologico o farmacoiogico que pueda
facilitar  la atencién odontoldgica en
Pacientes de dificil abordaje, como asi
también contribuir con elementos que
puedan facilitar a la familia del paciente la
tarea de mantencion de ia saiud orai y ei
tratamiento odontolégico efectuado.

Esto permitira obtener un abordaje acorde
con las necesidades del Paciente y dismi-
nuir la complejidad de las posibles
tratamientos odontolégicos, mejorando la

CLASIFICACION:

calidad de vida de estos Pacientes.

Los estudios realizados en la
comunidad permiten diagnosticar situacio-
nes de riesgo en torno a la salud integral de
este tipo de enfermos a partir de la imposi-
bilidad de acceder a la situacién odontolé-
gica, ya sea porgue no hay profesionales
capacitados, o por desconocimiento de los
mismos, frente a Pacientes con discapaci-
dad, terminando estos ultimos, en la mayo-
ria de los casos en un quiréfano bajo
anestesia general y con el riesgo que elio
implica.

La adaptacién o adecuacién de
técnicas odontoldgicas existentes y en
muchas ocasiones tratando de crear nuevas
técnicas a partir de las ya conocidas permi-
ten facilitar la tarea odontologica conven-
cional.

Por otro lado existen, a parte de
elementos facilitadores, acciones facilitado-
ras del abordaje, que mejoran la perfor-

Adaptacion del equipo odontoldgico

Elementos o dispositivos Mecanicos

Facilitadores de postura

Facilitadores de abordaje oral
Otras estrategias teraplticas: equinoterapia, etc.

Cambio de roles
Generar vinculos
Dibujo

Juego
Musicoterapia
Aromaterapia

Estrategias psicoldgicas

Medicacién tranquilizante

Elementos o dispositivos quimicos

Sedacion consciente

Anestesia general

(Adaptacién del equipo odontologico (succion y lampara)
Adecuacion de técnicas de higiene oia

Anestesia topica

Anestesia en Spray

Elementos para tratamiento odontologico ﬁ Uso de materiales Dentales apropiados

Adaptacion de técnicas quirurgicas
Adaptacion de técnicas anestésicas
Adaptacion de técnicas protéticas
Q\daptacién ae ortodoncia

- Desarrolla el lenguaje.

La MUSICOTERAPIA es una psico-
terapia NO VERBAL que utiliza las expresio-
nes del complejo SONIDO-SER HUMANO
para habilitar y rehabilitar canales de
comunicacidn

El fin siempre sera el bienestar de
nuestro paciente y la musica es utilizada
como una herramienta.

AUTOR: Dr. Walter Oscar LOPRESTI
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Clinica del Paciente Discapacitado,
Facultad de Odontologfa de la Universi-
dad Nacional de Cuyo, Mendoza,

Avgentina.

mance odontolégica que otorgan benefi-
cios mas duraderos teniendo en cuenta
que ias condiciones bucaies varian de
acuerdo a miiltiples factares como son las
drogas, alteraciones musculares, alteracio-
nes mentales, etc., que en muchos casos
agravan dichas condiciones.

De esta manera incorporando
actos slemaentos sa espara poder disminuir
los altos niveles de infeccién que presentan
estos pacientes debido a la inaccesibilidad
a la atencién odontolégica, y asi como se
dijo antes, mejorar su calidad de vida.

En principio lo importante es

determinar cudles serdn estos elementos
que nos facilitaran la tarea:
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Elementos o dispositivos Mecanicos:

Se trata de en principio adaptar el
equipamiento convencional para dejarlo
optimo a las necesidades de él o los
pacientes que elegimos atender.

Incorporar elementos acordes
con las necesidades propias de tal o cual
discapacidad para facilitar posturas y
mejorar la colaboracién del paciente. El
paciente que esta comodo en el sillén
dental o en algin otro lugar acorde como
pueden ser camillas o camas, siempre
sera mas colaborador a la hora del trata-
miento.

Organizar al consultorio ergond-
micamente ya que esto reducird las
tensiones durante los procedimientos
odontoldgicos, tanto del profesional como
del personal auxiliar, siendo el paciente el
beneficiario final.

Se podran uftilizar facilitadores de
postura para otorgar al paciente la como-
didad a que estd acostumbrado en su
estar cotidiano.

A parir de estar el paciente
cémodo, podemos continuar con el
abordaje, con elementos facilitadores

especificos de abordaje oral y que a su vez
nos permitan vencer las barreras propias
de la discapacidad de base, como son
abrebocas de silicona, de tipo Spandex,

dedales de acrilico, bajalenguas de
madera, etc.
Dentro de los facilitadores de

postura es importante tener en cuenta a
las Terapias alternativas como son los
tratamientos con Equinoterapia que mejo-
ran sustancialmente el sistema muscular
en pacientes con alteraciones motoras. Es
muy beneficiosa lograr atender odontold-
gicamente a este tipo de pacientes, inme-
diatamente después, de una sesion de
Equinoterapia.

También serd importante trabajar
en conjunto con otros profesionales como
fisioterapistas, quinesiélogos, profesores
de educacion fisica, o la colaboracién de
los propios padres que nos ayudan con la
contencion.

Estrategias Psicoldgicas

Siempre que sea posible es
importante incorporar estrategias psicold-
gicas como parte de elementos facilitado-
res, y en este sentido todo lo que esté
relacionado con lograr la empatia con el
paciente serd bienvenido: cambiar roles,

generar vinculos, el dibujo, el juego,
musicoterapia, aromaterapia, etc.

Elementos o dispositivos quimicos

Cuando el paciente presenta una
discapacidad grave en donde todas las
estrategias psicologicas fracasan, podemos
utilizar elementos facilitadores de tipo
quimico como pueden ser: medicacion
tranquilizante, sedacién consciente o
finalmente anestesia general

Elementos para tratamiento odontolégico

Cuando ya hemos conseguido
poder abordar al Paciente y este estd
dispuesto a colaborar con el tratamiento,

en algunas ocasiones, como se dijo
anteriormente, se requiere de elementos
que nos permitan vencer las barreras
propias de la discapacidad de base. Para
ello utilizamos todo equipamiento o mate-
rial dispositivo que tengamos a mano,
adaptandolo a las condiciones que nos
presenta el terreno odontolégico. También
adecuaremos las técnicas odontoldgicas
convencionales, lo que nos permitira
tratamientos mas llevaderos y resultados
mas duraderos en el tiempo. e

L
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El conocimiento es el primer
escalon para la prevencién de enfermeda-
des odontoestomatoldgicas y mas aln en
nifios discapacitados.

Es decir |la base de todo es el cono-
cimiento, pero {Cuanto saben los padres?,
¢De dénde se debe partir? Y (A dénde se
debe apuntar para iniciar un programa de
prevencién?

Objetivo

El propdsito de este estudio es
determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos odontolégicos de los padres
y el nivel de salud bucal encontrado en el
nifo discapacitado que concurre por
demanda espontdnea a la catedra “Clinica
del Paciente Discapacitado” en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional
de Cuyo, Mendoza Argentina. La muestra

Zriviivo subrz 2l nivzl dez conucimiznios odonioldgicos dz
2 niflus cun discapucidacls 2 23taco dz salued bucdl d= los nifivs
Descriptive study of dental knowledge level of parents of children with disabilities: the oral health status of

sera homogénea y estard constituida por
nifios con discapacidad de 3 a 12 afios de
edad acompafiados por cuidadores direc-
tos: padres o maestros en caso de pacientes
institucionalizados, de sexo femenino o
masculino con discapacidad genética,
sensorial o motora.
Metodologia

Estudio epidemiolégico, observa-
cional descriptivo de corte transversal que
se realizara en dos etapas: en la primera se
evaluara el nivel de conocimientos odonto-
légicos de los padres, para lo cual se utiliza-
rd como instrumento un cuestionario que
incluye preguntas sobre habitos de higiene
bucal, elementos y técnicas utilizadas y
patologias relacionadas con la falta de
higiene. En la segunda etapa de la investiga-
cién, previo consentimiento informado se
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evaluard el estado de salud bucal de los
nifios; para ello se utilizara como indicador
el indice CPOD/ceod.

Con la tabulaciéon de los datos
obtenidos se procedera a inferir conclusio-
nes. Se espera conseguir informacién util
que permita proponer un plan preventivo,
eficaz y viable sobre higiene bucal y medi-
das preventivas y contribuir a que los
padres aprendan mas sobre higiene bucal y
métodos preventivos, ya que si se integra el
conocimiento de los padres en sus nifios
adecuadamente, se podria lograr altos

. niveles de éxito en la prevencién de enfer-

medades dentales. @
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La ACADEMIA NACIONAL de ODONTOLO-
GIA de la Republica Argentina entregé la
recertificacion como Especialista en
Odontologia Preventiva y Social.

En las Jornadas Latinoamericanas de Odon-
tologia, nos visitaron colegas latinoamerica-
nas. En la foto (de izg. a der.) Dres.Myriam
ARIAS AGUDELO (Colombia), Patricia DI
NASSO (Argentina), Enf. Pilar OLIVOS (Chile),.

Marilyn SAELZER LUCAS (Chile), Walter
LOPRESTI (Argentina), Mariela PARADA
(Chile).

En Malargie, Diciembre/2009, Mendoza,
con el grupo de baile que inagurd el 1°
CONGRESO NACIONAL de DISCAPACIDAD e
INCLUSION SOCIAL en la apertura del
Congreso.

ACTIVIDADES ACADEMICAS de los ESTUDIANTES de la Catedra CLINICA del PACIENTE DISCAPACITADO en la COMUNIDAD - Escuela
N°2-013 Dr Vicente Polimeni.

En Asuncidn del Paraguay, Especialidad de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia, Pierre
Fauchard, Universidad Auténoma del Paraguay, Junio/2010.

Sociedad

Asturias, Espafia.

Espafiola de Epidemiologia y
Salud Publica Bucal SESPO 2011, con la Dra.
Elena Lopez Arranz, Oviedo, Principado de

con la Dra Betul Kargul (Izq).

el
Con la Dra Lita FALCONI en la
presentacon oral en la Internatio-

nal Association of Disability and
Oral Health en Bélgica.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad del Marmara, Estambul, Turquia,



En Jujuy/ 2011, (De
izq. a der.) Dres.
Walter Lopresti,
Carolina Jerez,
Patricia Di Nasso,
Lucia Mesa, Claudia
Tejerina y As. Dental
Natalia Tumbarello

En Valencia, Espafa en el Simposio
Nacional sobre Avances en la Atencion
Odontolégica de Pacientes Especiales.
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Palma de Mallorca, Universidad de las Islas Baleares y Fundacién Catedra Iberoamericana (2011).

ALLA VAMOS Lima, PERU - JULIO 2012

Premio RAICES 2011, Nomi-
nacion por nuestro Programa
SONREIMOS: Salud bucal para
bebés y nifios con Discapaci-
dad

En Radio Nacional Mendoza,
Programa “El Candil” junto a
Julio Rutman y Miriam
Arancibia, En la columna de
discapacidad con la Lic.
Alejandra Berlanga (Abajo-
derecha).
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