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RESUMEN

Referirnos al término discapacidad es hablar de limitaciones en el
desarrollo humano, que pueden manifestarse a nivel fisico, psiquico o
social. El proposito de este proyecto es acercar el Hospital
Universitario y la Facultad de Odontologia a la problemética existente
en el acceso a la salud Bucal de personas con discapacidad y, median-
te una participacion activa, cambiar esta realidad y mejorar su calidad
de vida.

Los destinatarios son 51 residentes de THADI (Taller Hogar de
Actividades Diferenciadas) cuya incorporacion estd motivada por
razones socio-familiares, agravadas por la condicién de discapacidad,
no por ser la discapacidad la Unica razén que justifique el apartamien-
to del medio familiar.

El objetivo es brindarles la atencién humanizada y personalizada que
ofrece el Hospital Universitario, implementando mecanismos que par-
ten desde la educacion hasta la resolucién de sus problemas de salud
Bucal.

Palabras Clave: Inclusién, Discapacidad, Alta Basica, prestacion odon-
toldgica, promocion de la salud, diversidad, autismo, Sindrome de
Down, epilepsia, Paralisis Cerebral.

INTRODUCCION
La discapacidad no es un fenémeno ais-
lado o una excepcién, sino que se trata
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de la realidad de una parte importante
de la sociedad. Los Odontélogos no
debemos ser ajenos a las necesidades de

ABSTRACT

We refer to the term disability to talk about the limitations in
the human development. 1t can be manifested at a physical,
psychic or social level. The goal of this project is to bring to the
University Hospital and the Dentistry University the existing
problem in the access to oral health for people with disabilities.
By means of active particiaption, their life quality will be
changed and improved.

The recipients are 51 THADI residents (Home Workshop
Differentiated Activities) whose incorporation is motivated by
social and familiar reasons motivated by a disability condition,
not being the disablity the only reason thta justifies the
withdrawal from the family enviroment.

The goal is to provide a humanized and personalized caref
offered by the University Hospital. 1t implements some
mechanisms that come from the education and the resolution of
their oral health problems.

Key words: Inclusion, Disability, Upper Basic, dental provision,
health promotion, diversity, autism, Down syndrome, epilepsy,
cerebral palsy.

Salud Bucal de estas personas y mas aun
si reconocemos los numerosos factores
de riesgo a los que se ven expuestos, a
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comparacion del resto de la poblacion.
Rompiendo las barreras que hasta hoy
han limitado el mejoramiento de la
salud bucal del paciente con discapaci-
dad, es que el objetivo principal del pro-
yecto es fortalecer la accesibilidad al sis-
tema de salud Bucal y mejorar la calidad
de vida de las personas con discapaci-
dad. Los objetivos especificos de esta
investigacion incluyeron:

B Impulsar acciones para el mejora-
miento de la prevencién y promocion
de la salud bucal en personas con
Discapacidad, padres, tutores y perso-
nal de atencion diaria de la Institucion.
M Trabajar en forma mancomunada con
el personal de la Institucién (cuidadores,
enfermeras, terapistas, maestras espe-
ciales, médicos, fonoaudiélogos, nutri-
cionistas, voluntarios, etc.) para que
cada uno desde su area pueda imple-
mentar medidas, indicaciones o accio-
nes, que permitan lograr un mayor
impacto con respecto a la Salud Bucal.
M Personalizar la prestacion odontolégi-
ca adaptada a las necesidades de cada
paciente.

H Fortalecer el trabajo coordinado de
los Profesionales de las distintas areas
del Hospital Universitario para la resolu-
ciéon de problemas relacionados con la

W Contribuir en la formacién de los
estudiantes de odontologia en la aten-
cion de la diversidad.

Material y método:

Se realiz6 un estudio prospectivo, pro-
tocolizado e intervencionista cuyo crite-
rio de inclusién fue ser residentes del
Taller Hogar de Actividades
Diferenciadas (THADI) que fueron
atendidos en el Hospital Universitario
(HU).

El modelo asistencial consiste en lograr el
alta bésica de cada residente, definida
como los procedimientos incluidos en la
atenciéon odontoldégica que permiten
alcanzar un estado de salud bucodental
mediante el control de las enfermedades
prevalentes y el mantenimiento en esas
condiciones.

Las acciones estuvieron dirigidas a tres
areas:

1- Asistencial, en donde se incluye-
ron acciones de:

- Educacion para la salud bucal.

- Resolucion de urgencias.

- Control de infecciones.

- Refuerzo del huésped.

- Control del medio.

- Controles periédicos de mantenimiento.
2 - Prevencién y promocion de la

RESULTADOS:

La actividad asistencial consisti6 en
una prestacién odontoldgica personali-
zada, adaptada a las necesidades vy
caracteristicas de cada paciente con
Discapacidad, con el objetivo de lograr
el ALTA BASICA.

Se incluyeron en este trabajo 51 pacien-
tes. Todos presentaron retraso mental
(grave: 37 y moderado: 14) con patolo-
gfas asociadas y sindromes (Cuadro 1).
La edad promedio fue de 51 afos
(rango: 17 afos — 69 afos), 23 de sexo
femenino y 28 de sexo masculino.

En los pacientes incluidos se realizaron
en total 22 sesiones de atencion y 327
prestaciones. Para realizar una atencion
odontolégica eficiente, de calidad,
comoda e igualitaria, los residentes de
THADI fueron trasladados hasta el HU
con sus respectivas carpetas de antece-
dentes personales y médicos, estado
general actual, caracteristicas del diag-
néstico de discapacidad y los datos
necesarios para confeccionar la Historia
Clinica unica informatizada en el HU.
Para optimizar el abordaje, los pacientes
estuvieron acompafados por una auxi-
liar que trabaja en la instituciéon, que
tiene la ventaja de haber establecido un
fuerte vinculo con cada residente del

salud integral de la persona con salud bucal hogar, ademas de haber sido seleccio-
Discapacidad. 3- Docencia nada por las autoridades debido a que
Residentesde THADI clasificados segun
Discapacidad, 2012
12 1
Sindrome de down 8 [ |
Paralisis Cerebral 8 o
Epilepsia 11 .
Autismo 1
ceguera 2 6 4+
Trastorno Motor 2
TOTAL 32 4 4—]
Cuadro 1:
) 2 1+
Residentes
clasificacion segun 0 . . . I I . . ]

Discapacidad

Sindrome Paralisis Epilepsia
dedown Cerebral

Autismo ceguera Trastorno

Motor
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Prestacionesrealizadas, 2012
Prestaciones Cantidad Sequimiento NEENEG
Consulta 50 ,
Flgor | 36
THO 50 e 2
- reparacion prétesis |
Endodoncia 1 Ao 3
Composite 38 Protesis  JE1
Amalpama B Periodoncia |y 39
Ionémegr]o vitreo 7 Exodoncia |y 60
— Rx periapical | 12
Rx panoramica 5 o
— Rx panoramica [EEE 5
Rx periapical 12
- lonédmero vitreo [ 4
Exodoncia 60 Amal 1
| ——
Periodoncia 39 malgama
- Composite | 38
Prétesis 3
— Endodoncia [H 1
Reparacion protesis 50
e
Flior 36 R
— e
Seguimiento 6 Consulta L - - - - - >0 -
TOTAL 327 0 10 20 30 40 50 60

Cuadro 2: Tratamientos odontolégicos

realizados enfermedad de las encias.
- Dientes sanos: 16,52 %
- Patologia presente: - cariado.s: 4,85 % } 34,02 %
- extracciones indicadas: 4,55 %
- gingivitis: 24.64 %
- Tratamientos realizados: - extraidos: 46,98 % } 4943 %

durante muchos afos se desempefd
como asistente dental de un
Odontologo, lo cual permitié una
mayor comprension de las indicaciones
efectuadas durante las distintas presta-
ciones.

Se obtuvieron 48 ALTAS
BASICAS

- Se pudo reconvertir los perfiles epide-
mioldgicos:

Al realizar indice de caries encontra-
mos: alto porcentaje de enfermedades
bucales prevalentes como caries vy

Foto1 y 2: Se confeccionaron accesorios para
la atencidén de los pacientes para contencion y

A i posicionamiento en el sillén odontoldgico.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2012. Volumen 6. N° 1
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Sanos

Gingivitis

Cariados Obturados

Extraidos

Extraccion
indicada

Extraidos

Cuadro 3: Indice de caries:alto porcentaje de enfermedades bucales

prevalentes como caries y enfermedad de las encias.

- obturados:
2,45 %
Al finalizar la intervencion:
W Sanos: 48,46 % (sanos, obturados,
cariados y con gingivitis luego del
tratamiento).
B Extraidos: 51,53 % (extraidos vy
extracciones indicadas).
Total de prestaciones: 327

En cuanto a las actividades de
PREVENCION y PROMOCION de
la SALUD BUCAL, se realizaron 3
charlas, que centraron la atencion en la
Educacién para la Salud en personas
con Discapacidad, con material facilita-
do por Secretaria de Extension de
Facultad de Odontologia.

Esta actividad tiene como objetivo moti-
var e incluir a la persona con
Discapacidad en el cuidado de su salud
bucal.

Metodologia de las charlas: Se
instruye a los presentes acerca de la
importancia de que todas las responsa-
bles realicen la higiene dental del grupo:
los turnos de mafana y tarde deben rea-
lizarla al iniciar el turno y en la noche al
finalizar el turno.

Con indicaciones dependiendo
de:

- Es desdentado: debe realizar una deli-

cada limpieza de la encia que cubre el
reborde alveolar después de cada comi-
da, con un cepillo suave o una gasa,
esta Ultima idealmente embebida en
clorhexidina.

- Si_usa prétesis: Debe lavarse la préte-
sis y la boca después de cada comida.
La protesis se debe limpiar, al menos
una vez al dia, con un cepillo especial
para protesis (de venta en farmacias) o
un cepillo de ufas con cerdas de nailon,
y un poco de pasta dentifrica o, mejor,
jabon neutro, para evitar la formacion
de sarro y el depdsito de tinciones.
Luego enjuagar con agua. Es especial-

Foto 3:

se realizaron
charlas en
Educacion para la
Salud en
personas con
Discapacidad,
con material
facilitado por
Secretaria de
Extension de
Facultad de
Odontologia.

Cuadro 3: Intervencion, total de prestaciones 327

mente importante la limpieza de las par-
tes metalicas, sobre todo las que con-
tactan con los dientes (cara interna o
concava de los ganchos). Para ello, pue-
den frotarse con un bastoncillo empa-
pado en alcohol, hasta que la superficie
quede brillante. Si quedan mate o des-
lustradas, es que estdn cargadas de
placa bacteriana, que puede producir
caries y desgastes, debido a los acidos
que dicha placa produce.

- Si es totalmente dependiente en sus

actividades: la higiene debe ser reali-
zada por la responsable del turno
teniendo en cuenta que se puede rea-
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Foto 4

lizar acostado ya que disminuye la
fuerza muscular de cierre o con acce-
sorios que permitan mantener una
apertura bucal necesaria para introdu-
cir el cepillo dental.

- Si el residente puede realizar su higie-

ne: normalmente creamos el habito por
imitacion, nos cepillamos o le cepillamos
a alguien 'y repite lo mismo.
Aconsejamos la supervision del cepilla-
do, especialmente el nocturno.

- Si presenta sangrado: indicamos el uso
de Clorhexidina (que posee propiedades
antibacterianas) en buches o aplicado
con cepillo. Su uso debe limitarse a cor-
tos periodos ya que produce cambios en
la coloracion de las piezas dentarias y
alteraciones gustativas.

- Si_puede realizar buches o salivar: se
recomienda pasta dental con fldor.

- Si_ no pueden realizar buches o salivar:
se recomienda buches fluorados aplica-

dos con el cepillo de dientes y sin conta-
minar el contenido del envase.
Es necesario reforzar la higiene
diaria para el mantenimiento de
la Salud Bucal lograda gracias a
la ejecucion del proyecto.

Se dieron recomendaciones especiales
para la creacion de un cepillero, que
corresponde al lugar donde se guardan
los cepillos de cada residente con las
siguientes caracteristicas:

- que estén separados entre si.

- que estén identificados con el
nombre de cada residente del Hogar.
- que se ubique a cierta distancia de
la zona de inodoros o en botiquin
cerrado.

- que se laven correctamente para
guardarlos.

- que los cepillos sean renovados
cada 3 6 4 meses aproximadamente.
Las acciones vinculadas con la activi-
dad docente tuvieron como objetivo
principal contribuir en la formacién de
los estudiantes de odontologia en la
atencion de la diversidad, desarrollando
un juicio critico que le permita discrimi-
nar ante las diferentes alternativas de
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Foto 6

tratamiento y formular un plan de tra-
tamiento personalizado para cada
paciente con Discapacidad, ademas de
trabajar en equipo y conducir hacia
metas comunes.

CONCLUSIONES

- Se logré un verdadero impacto en la
salud bucal de personas con discapaci-
dad que se vean imposibilitados en
lograr la misma. El indicador de
impacto corresponde a la cantidad
de Altas Basicas obtenidas luego
de finalizada la etapa de
Implementacion del Proyecto.

- Se instalaron medidas concretas de
higiene y prevencion de enfermedades
bucales en el residente y el perso-
nal que lo asiste, mediante las
charlas de Prevencion y Promocion
de la Salud Bucal que permitieron
establecer los momentos de higie-
ne y la importancia de la misma.
Con el subsidio, ademas de la compra
de materiales Odontoldgicos y todo lo
necesario para la realizacién del pro-
yecto, se realizd la compra de la cdma-
ra fotografica que nos permitié docu-
mentar los tratamientos realizados de
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esta forma: (fotos 4, 5, 6, 7y 8)
Realizamos un excelente trabajo en
equipo, apoyados unos en otros, con
esfuerzo pero con mucha voluntad y
ganas de hacer, sorteando dificultades
y con la gran satisfaccion de la tarea
cumplida.

Lograr la Salud Bucal del Paciente
con Discapacidad le evita moles-
tias, facilita su alimentacién, su
rehabilitaciéon mejora degluciéon y

habla; lo que repercute favora-  Foto 7: Caso clinico I antes y después de un tratamiento de gingivitis.

blemente en su calidad de vida.

50

Foto 8: Caso clinico II: pasos durante el tratamiento.
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Este proyecto se realizé gracias a la accién conjun-
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Actividades Diferenciadas) y basadas fundamental-
mente en la igualdad de oportunidades.-
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