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Indicaciones Guia del Estudiante:

¢Cual es el objetivo?
Acompanfar el aprendizaje autobnomo de cada maédulo clinico.

En la guia usted podra encontrar los indicadores de aprendizaje de cada moddulo, una lectura o
material de estudio obligatorio y lecturas complementarias para poder desarrollar las preguntas
contenidas en la misma.

¢ Cuando lo debo desarrollar?

En horario de aprendizaje autbnomo protegido.

¢ Cual de todas las guias?

La correspondiente a la rotacion del médulo clinico.
éPor qué?

Porque es un requisito minimo de estudio que usted como estudiante debe conocer y manejar para
poder ingresar a la clinica. De no tener desarrollada la guia del estudiante el dia que corresponde
a la rotacion, usted no podra ingresar a clinica por considerarse que no maneja los conceptos
minimos asociados a la clinica.

Las preguntas o actividades para ingresar a clinica deben ser contestadas en formato escrito (a mano)
y se sugiere que este sea fotografiado por usted para su propio registro.

¢, Como me evaluaran?

La nota final del control del médulo clinico sera el promedio entre el desarrollo de la guia y la
respuesta a la interrogacion oral en la clinica respectiva.



Introduccion:

Barreras de Acceso a la Atencion Dental

Prof. Dra. Susanne Kramer Strenger

Hemos visto que las personas que requieren cuidados especiales para su atencién odontologica
tienen una serie de caracteristicas que les son Unicas. Muchos de ellos tienen manifestaciones orales
especificas o mayor prevalencia de patologia bucal, requiriendo una atencion odontolégica
especializada. Sin embargo, acceder a esta atencién no siempre es facil. Existen multiples barreras
que los pacientes experimentan para poder llegar a recibir la atencién que necesitan. En este capitulo
exploramos distintas barreras de acceso a la atencion odontologica.

Conocer a cabalidad las barreras de la atencion odontolégica es la unica forma de poder planificar
adecuadamente facilitadores para la atencion.

Las barreras expuestas en este capitulo corresponden a una recopilacion de la literatura y no
necesariamente representan barreras presentes en Chile en la actualidad.



Barreras de acceso
o a la atencion
Individwo odontolégica: Sociedad
*  HAcceso fisico + Conductas poco saludables
*  Comunicacién » Tolerancia v/s inclusién,

* Mo percibe necesidad discriminacidn
* Ansiedad, miedo * Paternalismo v/s derechos
* Malas experiencias previas * Plazas y juegos inclusivos
* Econdmicas -
U
Gobierno X g
«  Voluntad politica: baja Padres y cuidadores
prioridad *  Shock - negacidn

* Verglienza

* Malas experiencias previas

+  Ansiedad, miedo

* Fcondmicas

* Mo perciben necesidad

* Falta de apoyo para la investigacion

* Disponibilidad de fondos:
namero y distribucidn de
sillones odontoldgicos

* Politica piblica de salud oral

= Falta de apoyo para la
investigacion

Dentistas y Asistentes
» Distribucién geografica Meédicos
inadecuada

* Desconocimiento de las patologias bucales
* Mo perciben necesidad de tratamiento dental
Mo saben dénde derivar

* Faltade conocimientoy
entrenamiento

» Faltade empatia, ansiedad, miedo . .
. Subestimar al paciente
* Pocas herramientas de

SEEh * Interconsultatardia
*  Subestimar al paciente * Falta de apoyo para la investigacion

Yo soy discapacitado en la medida en que topo
con barreras para desenvolverme en la vida diaria.
Ahora que conocemos las potenciales barreras:
iiderribémoslas juntos!!

Preguntas:

1. Enumere y ejemplifique en base a experiencias propias o testimonios que usted conozca, 4
posibles barreras de acceso a la atencion dental de individuos. (2 puntos)

2. Enumere y ejemplifique en base a experiencias propias o testimonios que usted conozca, 4
posibles barreras de acceso desde la perspectiva de los padres y cuidadores. (2 puntos)

3. Enumere y ejemplifique en base a experiencias propias o testimonios que usted conozca, 4
posibles barreras de acceso a salud para personas con discapacidad desde el equipo
odontolégico (dentistas y asistentes). (2 puntos)



Dra. Carla Mendieta Montecinos



Clinica 1. Atencion odontolégica del paciente con paralisis cerebral

Actividad a cargo de la Dra. Carla Mendieta Montecinos

Indicadores de
Aprendizaje

Conocer la definicién, clasificacién y condiciones
meédicas asociadas.

Identificar las manifestaciones orales en personas con
paralisis cerebral.

Reconocer el manejo odontolégico de pacientes con
paralisis cerebral.

Al final de esta
actividad UD. estara
en condiciones de
responder las
siguientes preguntas.

Defina paralisis cerebral.
Mencione la clasificacion de paralisis cerebral.
Explique la clasificacion de Gross Motor.

Expliqgue manifestaciones generales y condiciones
meédicas asociadas a la paralisis cerebral.

¢ Cuales son las manifestaciones orales mas frecuentes
en personas con paralisis cerebral?

¢Cuales son las consideraciones en la atencion
odontoldgica de personas con paralisis cerebral?

Hora de aprendizaje
auténomo

1 horas 15 min

Lectura complementaria

- Manual de Cuidados Especiales en Odontologia, Atencion
Odontolégica de Personas en Situacion de Discapacidad que

requieren Cuidados Especiales en Salud, Capitulo 15.

- Articulo: Vitrikas, K., Dalton, H., & Breish, D. (2020).
Cerebral Palsy: An Overview. American family physician,
101(4), 213-220.

- Video: Cerebral Palsy - (DETAILED) Overview - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=7fUGWKM32hE

Desarrollo

Definicion

“Grupo de trastornos permanentes del movimiento y la postura, que causan
limitaciones en la actividad, atribuibles a alteraciones no progresivas que
ocurrieron en un cerebro en desarrollo.”

Etiologia

Lesion cerebral que puede ocurrir por diversas causas en el periodo prenatal,
perinatal o postnatal.

Clasificacion
A. Segun tipo de movimiento:

- Espastica (corresponde al 85%-90% de la PC) Asociado a una lesién en la
corteza cerebral se observa rigidez y tension muscular, con aumento del
tono muscular - velocidad dependiente.

- Discinético (7% de la PC) Asociado a una lesion en los ganglios basales
se observan movimientos incontrolables e involuntarios.

- Ataxico (4% de la PC) Asociado a una lesion en el cerebelo se observa
una pérdida de la coordinacion muscular y del equilibrio.

- Mixto por presencia de movimientos de mas de uno de los anteriores.
B. Segun distribucién:

En personas con paralisis cerebral de tipo espastica se puede clasificar ademas
segun la afectacion topografica en:

- Hemiplejia: Afectacion de un lado del cuerpo.
- Diplejia: Afectacién mayormente de extremidades inferiores.
- Tetraplejia: Afectacion de todo el cuerpo.

C. Segun funcioén:

Se refiere a como la persona realiza sus actividades de la vida diaria,
considerando su autonomia, comunicacion y discapacidad intelectual.




Si bien existen varias escalas, la mas usada es el Sistema de Clasificacion de la
Funcién Motora Gruesa.

Nivel I: Desplazamiento sin limitaciones

Nivel II: Desplazamiento con limitaciones

Nivell lI: Desplazamiento con un dispositivo de movilidad manual
Nivel IV: Auto-movilidad con limitaciones puede usar movilidad
motorizada.

Nivel V: Transportado en una silla de ruedas.

Manifestaciones generales - Condiciones médicas asociadas

Ademas del trastorno motor presente, segun el lugar de la lesion cerebral y la
extension de esta, pueden presentarse multiples manifestaciones con distintas
severidades. Entre las cuales podemos mencionar:

1.

2.

9.

Dolor, asociado a alteracion de postura y movimiento.
Alteraciones visuales y/o auditivas.

Alteracion de comunicacién; como disartria.

Discapacidad intelectual.

Epilepsia.

Alteraciones respiratorias; como neumonia, riesgo de aspiracion.

Alteraciones nefro vesicales; como incontinencia urinaria, infecciones
frecuentes.

Alteraciones gastrointestinales; como reflujo gastroesofagico, gastritis,
constipacion.

Alteraciones de sueno.

10. Alteraciones del comportamiento.

11.Alteraciones de la alimentacién: alteracion en deglucion y/o desnutricion.

Se debe caracterizar las condiciones médicas que presente cada

persona con paralisis cerebral.




Manifestaciones orales

A continuacion, se mencionan algunas de las manifestaciones orales que puede
presentar una persona con paralisis cerebral. *Sera profundizado en clase.

1.

2.

9.

Anomalia dentomaxilar: Clase Il de angle y mordida abierta anterior.
Traumatismo dentoalveolar.

Incompetencia labial.

Bruxismo.

Hipersalivacion.

Alteracién deglucion.

Enfermedad periodontal.

Agrandamiento gingival.

Caries.

10.Erosiones.

11. Atriciones.

12.Hipoplasias del esmalte.

13. Alteraciones de articulacién temporomandibular.

14.Perpetuacion de reflejo primitivo de mordida: Accidn involuntaria de morder

frente a la estimulacion de la cavidad bucal.

15. Alteracion de la musculatura orofacial, como debilidad, rigidez y tension

muscular.

16. Reflejo nauseoso anteriorizado.

Recomendaciones en la atencidon odontoldgica

1.

2.

Evaluar condiciones médicas asociadas.
Para facilitar el acceso considerar adaptaciones.
Preguntar la forma de comunicacion.

Considerar gustos y manejo de la ansiedad.
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Uso de apoya mordida.

Posicion cémoda y segura, por ejemplo, con el uso de cojines, atender en
su misma silla.

Via aérea segura: Utilizar succion de alta potencia, buena higiene nasal y
utilizar oximetro de pulso; considerando como valores adecuado 95 mm
Hg y en pacientes con basales respiratorios 85 mm Hg.

Considerar adaptacion de mango de cepillo dental.

Ahora a trabajar:

1.

Mencioné la clasificacion topografica o de distribucién y realice un dibujo
de una persona, luego pinte las zonas afectadas del cuerpo en cada tipo.
(2 puntos)

Vea el video: Zach Anner: "Top 10 Things | Wish People Knew About
Cerebral Palsy" (youtube.com)

Realice un mapa conceptual que incluya la definicion de paralisis cerebral,
ademas las manifestaciones generales, bucales y recomendaciones en la
atencion. (5 puntos)

Luego realice flechas que relacionen las 12 manifestaciones generales y
15 manifestaciones bucales mas frecuentes en personas con Paralisis
cerebral y las 8 recomendaciones en la atencion odontoldgica.

(Observacién: seguramente solo vé 11 manifestaciones generales,
recuerde la alteraciéon de movimiento y postura).

11


https://www.youtube.com/watch?v=w-Sh8ZuGbMI
https://www.youtube.com/watch?v=w-Sh8ZuGbMI

Clinica 2. Atencion odontoldgica del paciente con
enfermedades neurodegenerativas

Dra. Aida Rubio Ortiz
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Clinica 2. Atencion odontolégica del paciente con enfermedades
neurodegenerativas

Actividad a cargo de la Dra. Aida Rubio Ortiz

Indicadores de e Evaluar las principales manifestaciones

Aprendizaje generales y complicaciones médicas de las
principales enfermedades neurodegenerativas.

e Reconocer las manifestaciones clinicas orales
que existen en estos pacientes.

e Aplicar cuidados especiales en el manejo
odontologico de pacientes con demencia,
Parkinson, Alzheimer.

Al final de esta

actividad UD. estara e ,Cuales son las principales manifestaciones
en condlcmne_s c!e generales y complicaciones médicas que se pueden
resolver las siguientes encontrar en un paciente con enfermedad
preguntas .

neurodegenerativa?

e ;Cuales son las manifestaciones orales que
existen en estos pacientes?

e ;Cuales son las precauciones que debe considerar
en el manejo odontolégico de pacientes con
enfermedades neurodegenerativas?

e ;Qué debemos conocer y realizar que nos permite
identificar barreras de acceso e informacion
conductual del paciente y de su entorno social?

Hora de aprendizaje
1 horas 15 min
Auténomo

Material obligatorio

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Manifestaciones orales en la persona con enfermedad de Alzheimer (EA)

Las personas con EA son mas propensas a peores condiciones de salud bucal
relacionadas con la higiene bucal pobre conforme evoluciona la EA. Por ello encontramos
enfermedad periodontal y caries. Una gran proporcion de esta asociacion puede explicarse
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por el aumento de la edad y la fragilidad, una mayor dependencia funcional y la presencia
de otras comorbilidades.

Pueden presentar:

e Hiposialia asociada a farmacos, candidiasis, caries cervicales, intolerancia de
prétesis, lengua fisurada, eritematosa, depapilada, seca.

e Sialorrea por los inhibidores de colinesterasa y disfagia.

e Disquinesia oral debido a medicacion antipsicotica.

e Lesiones traumaticas por un alto riesgo de caidas, por ello hay que evitar sedantes
en el uso diario. Protesis fracturadas y desajustadas. También las pierden.

Para evaluar a nuestro paciente se hace un proceso diagnodstico multidimensional
interdisciplinario. Hay que valorar la condicién de la persona mayor desde 5 pilares. Evaluar
no solo la condicion oral personalizada sino la relacion sistémica, la capacidad funcional,
cuidado personal, higiene bucal y movilidad, riesgo de caidas, la capacidad de dar
consentimiento y grado de dependencia, su forma de comunicacién, asi como la
priorizacién de la atencién bucal, apoyo familiar, acceso y recursos econémicos de acuerdo
con la realidad de la persona con EA.

En la comunicacién, utilizar lenguaje simple, hablar despacio y claro. Usar frases claras y
focalizadas, evitar el trato infantil, mantener contacto visual, dar tiempo para que el
paciente responda. Utilizar ayudas visuales como pictogramas. Establecer un contacto
empatico con el cuidador.

Asegurarse de educar al cuidador en la técnica de higiene oral, debe estar capacitado para
la responsabilidad diaria de la higiene bucal.

Ensenarles los signos de infeccidn, porque la persona con EA en algun momento perdera
la capacidad de hablar y no podran expresar que tienen dolor.

Manejo odontolégico en personas con EA

Enfoque preventivo. Utiles los cepillos eléctricos, pastas fluoradas o embeber el cepillo en
colutorio de flior. Recomendar cepillos de dientes de tres superficies y uso de apoya
mordidas.

El tratamiento debe ir disenado de acuerdo a la severidad de la enfermedad y siempre en
consenso con los cuidadores del paciente.

En estadios avanzados el tratamiento debe ser en posicion sentada para evitar neumonias
por aspiracion.
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Evitar anestesia general y sedacion ya que puede hacer que la demencia progrese mas
rapido.

Lo ideal es que poco después del diagndstico de demencia, el paciente sea referido al
dentista, ya que, con la evolucion de la enfermedad, las intervenciones dentales seran mas
dificiles. Los tratamientos complejos y largos se deben evitar en fases avanzadas. El
odontélogo debe actuar en la eliminacion de los focos de infeccion y el dolor que afectan a
la salud general del paciente.

En funcion del acceso del paciente puede ser en el sillén dental o atenciéon domiciliaria. Si
es usuario de silla de ruedas se recomienda el uso del reclinador de silla de ruedas porque
no se mueve al paciente de donde él se siente mas comodo, con lo que su comportamiento
va a ser mejor.

Se puede realizar sedacion consciente con benzodiacepinas de corta accién o bien 6xido
nitroso, requiriendo anestesia general en pacientes que han perdido la capacidad de
cooperar o con comportamiento hostil.

Manifestaciones en la persona con enfermedad de Parkinson (EP)

Los tres signos cardinales de la enfermedad son tembilor, rigidez y bradicinesia. El temblor
en reposo puede aparecer en los labios, lengua y mandibula, el cual se intensifica con la
tensidn emocional y la fatiga fisica y mental. El paciente presenta lentitud de movimientos
con dificultad para iniciarlos, retardo en las respuestas fisicas y mentales (bradicinesia).
Pueden presentar depresion (50-60%) y demencia, hipotensién ortostatica, trastorno del
suefo.

Como sintomas sensoriales la hiposmia o anosmia han sido hallazgos en el 90% de los
pacientes con EP.

Manifestaciones orofaciales:

Facies en mascara, hipomimia, disminuye parpadeo, boca entreabierta.

Alteracion del movimiento lingual y masticatorio. Mala retencién de prétesis.
Rigidez de la mandibula, sialorrea, babeo por dificultad deglutoria, queilitis angular.
Disfagia con riesgo de aspiracion.

Xerostomia por farmacos.

Distonia cabeza y mandibula por la Levodopa.

Sindrome de boca ardiente y disgeusia.

Voz hipofénica, disartria monétona.

Riesgo de enfermedad periodontal avanzada.

15



Manejo odontolégico en personas con EP

Interconsulta con neurdlogo para evaluar historia médica, grado de rigidez, grado de
colaboracion.

Dar citas cortas, 90 min después de la administracion del farmaco antiparkinsoniano.

Se puede utilizar premedicacion con benzodiacepinas, algunos especialistas prefieren
oxido nitroso disminuye la ansiedad y el temblor.

Es importante la posicion del paciente con EP, colocar a la persona en el sillon dental a 45
grados, asi como la utilizacion de apoya mordida y aspiracion para proteger las vias aéreas
y evitar neumonia por aspiracion.

Se debe instaurar tempranamente una estrategia preventiva ya que el control de placa
bacteriana sera cada vez menor de forma auténoma y las posibilidades de aparicion de
alteraciones dentales seran mayores. Se pueden llevar a cabo rehabilitaciones orales
completas en fases tempranas. Priorizar focos infecciosos y factores de riesgo en fases
avanzadas. Explicar importancia del cuidado bucal a los cuidadores e instruirlos en higiene
oral, ver modificaciones de elementos de higiene oral y realizar controles rutinarios.

Lectura complementaria(opcional)

-Daly B, Thompsell A, Sharpling J, Rooney YM, Hillman L, Wanyonyi KL, White S,
Gallagher JE. Evidence summary: the relationship between oral health and dementia. Br
Dent J. 2018 Jan;223(11):846-853. doi: 10.1038/sj.bdj.2017.992. Epub 2017 Dec 1. PMID:
29192686.

-Liu, Sixin, Dashper, Stuart G., and Zhao, Rui. ‘Association Between Oral Bacteria and
Alzheimer’s Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis’. 1 Jan. 2023: 129 — 150.

- Haya Fernandez MC, Blasco Garrido |, Cabo Pastor MB. La atencion odontoldgica del
paciente geriatrico con deterioro cognitivo. Av. Odontoestomatol 2015; 31 (3): 117-127.
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Desarrollo:

Lea atentamente el siguiente caso clinico para poder analizar y responder
detalladamente las preguntas que se hacen a continuacién:

La sefiora Virginia tiene 85 afos y fue diagnosticada con enfermedad de Alzheimer hace 5
afnos. Vive con su marido quien tuvo un ACV hace 4 anos y tiene secuelas motoras en el
lado izquierdo y es usuario de muleta para caminar. Ademas, tienen una perrita en casa
que se llama Maya.

La hija de Virginia asiste a la clinica de Cuidados especiales solicitando tratamiento
odontologico para su mama. Ella nos cuenta que le gusta la musica de la Sonora palacios
y refiere que es como si Virginia fuera una nifia porque se pone mafosa cuando la bafia o
cuando le cepilla los dientes y en cualquier momento se pone a llorar. La hija nos cuenta
que Virginia tiene las encias muy sangrantes y algunos dientes presentan movilidad.

La sefiora Virginia es usuaria de silla de ruedas y la hija la traslada en su auto.

1. Realice un sociograma de la sefora Virginia considerando las barreras y
facilitadores de su entorno.

2. Describa como realizaria la atencion dental de Virginia en nuestra UTE,
considerando el acceso, técnicas para que la atencién de Virginia sea lo mas
agradable para ella y sea cooperadora. Debe mencionar las técnicas que utilizara y
los materiales e instrumental que usara durante el examen odontolégico vy
tratamiento posterior.

3. ¢Qué recomendaciones le daria a la hija de Virginia respecto a la técnica de higiene
oral de Virginia y elementos que debe utilizar?

4. Revise el siguiente video: La comunicacion. Convivir con la demencia
https://www.youtube.com/watch?v=J5NYAzlL eCkc
¢ Qué es lo que mas le ha llamado la atencién? Explique por qué.

17


https://www.youtube.com/watch?v=J5NYAzLeCkc

Clinica 3. Atencion odontoldgica en personas con
espectro del autismo

Prof. Dr. Marcelo Valle Maluenda

18



Clinica 3. Atencion odontolégica en personas con espectro del autismo

Actividad a cargo del Prof. Dr. Marcelo Valle Maluenda

Objetivo de
Aprendizaje

Identificar las caracteristicas diagndsticas basicas de
personas con espectro del autismo (EA).

Reconocer las particularidades sensorio-conductuales
en personas con EA.

Relacionar las diferencias epidemioldgicas, técnicas de
diagndstico precoz e intervenciones terapéuticas entre
Si.

Argumentar la relevancia de la promocion de la salud
en la adaptacion a la atencion odontologica de
personas con EA y su entorno social.

Al final de esta
actividad UD. estara en
condiciones de
resolver las siguientes
preguntas

¢, Cuales son los criterios diagndsticos en EA?
¢ Cuales son las posibilidades terapéuticas?
¢, Qué significa alteraciones sensoriales?

¢, Como se establece la aproximacion clinica con
pacientes con EA?

¢, Como se disena la alianza terapéutica con personas
con EA y su familia?

¢, Por qué se habla de Espectro en EA?

Conceptos claves de la
Actividad.

Espectro del autismo
Alteraciones sensoriales
Alianza terapéutica
Promocién de la salud

Comunicacion

Tiempo Requerido

5 horas
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Material de Estudio e Leer documento obligatorio — adjunto a continuacion.

e Cortometraje francés: “mi hermanito de la luna”

https://www.youtube.com/watch?v=0HRD310kVOY

Descripcion de la e Lea los documentos sugeridos para la actividad

actividad _ ) . .
e Vea Cortometraje francés: “mi hermanito de la luna”, luego:

1°: Establezca una pregunta, en base al cortometraje, sobre
algo que le haya llamado particularmente la atencion.

2°: Realice propuestas para responder tal pregunta; también
es valido responder con mas preguntas/interrogantes sobre el
tema.

Registro por escrito con extension de 1 pagina.

Trastorno del Espectro Autista - Dr. Marcelo Valle Maluenda
Definicion:

Hoy el autismo se considera una alteracion del desarrollo crénica y relativamente
mejorable en base a diagndstico y tratamiento precoces. Se define como Trastorno del
Espectro Autista (TEA), ya que, si bien todas las personas con TEA tienen dificultades en
ciertas areas comunes, su condicion los va a afectar de distinta manera (espectro de

condiciones), y son descritas como un conjunto de sindromes definido por un Fenotipo
cognitivo-conductual comun, mas que como una enfermedad. 1,2

Epidemiologia:

Presenta mayor prevalencia en hombres que en mujeres (4:1). Incidencia 4-5 casos/10000
para autismo nuclear de Kanner; 20/10000 (Chacrobarti y Jama 2001); 40-60/10000 (Baird
2005). Se debe tener precaucion con el sobrediagnéstico debido a dificultad en un

20


https://www.youtube.com/watch?v=0HRD310kVOY

diagnostico muy precoz, signos leves y modificables, autismo sindromico, susceptibilidad
a condicionantes ambientales, desarrollo tardio, etc.

Etiologia:

Polifactorial. Se relaciona con cromosomopatias y rasgos genéticos particulares,
enfermedades metabdlicas, infecciosas, toxicas, sindrémicas, etc. (10-20 % casos TEA
tienen origen relacionado con patologia definida y 80-90 % con causa desconocida). 1,2

Criterio diagnéstico:

Principalmente se basan en las clasificaciones DSM V-V (Asociacidon Americana de
Psiquiatria), CIE-10 (OMS) y Misés (enfoque europeo francés). Se observan basicamente
trastornos cualitativos de la relacion, comunicacion y Patrones de conducta, interés o
actividad restrictivos, repetitivos o estereotipados. El diagnostico precoz ocurre antes de
los 3 afios (30 meses aproximadamente). EI DSM V lo considera desde el espectro de
condiciones.

Manifestaciones generales.

Presenta alteracion de la Comunicacién, Relacion (socializacién) e Imaginacion (Triada
de Wing, 1979), luego se complementa la Triada con Patrones de conducta repetitivos y
restringidos (Wing, 1981).1

El espectro de condiciones incluye:

Falta de comprensién (75% con problemas de aprendizaje; 50% con coeficiente intelectual
menor a 50; ausencia parcial o total de lenguaje verbal; alteraciéon sociocomunicativa del
lenguaje corporal); Alteraciones sensoriales (hipo o hiper sensibilidad y distorsiones
sensoriales; 30% presenta epilepsia); Invasién del espacio personal (puede ser intolerable
y codificado sensorialmente como dolor un estimulo neutro). Su mundo interno comprende
conductas de repliegue con una gran necesidad de inmutabilidad o miedo a los
cambios.3,4,5 Su expresion psicoconductual se estructura con bases en un pensamiento
rigido y concreto, con dificultad para vivenciar el mundo emocional de si mismo y del otro.

Tratamiento médico general.

TEA es una condicion permanente sin cura. Debido al paradojal contraste entre un buen
funcionamiento organico basal y una severa alteracion en las relaciones conceptuales y
comunicativas humanas, los progenitores y cuidadores de personas con TEA persisten en
la esperanza de un tratamiento alternativo y una eventual cura; lo cual conlleva una
sensacion de culpa/impotencia prolongada.

Se observa politerapia: zooterapia, musicoterapia, integracién sensorial, arteterapia,
psicomotricidad, dieta, farmacos, protocolos conductuales, etc. Los fundamentos basados
en la evidencia cientifica son precarios, irregulares y contradictorios, ya que las terapias
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pueden funcionar en algunos casos y en otros no, e incluso funcionar sélo por periodos
de tiempo imprecisos e imprevisibles. Las terapias con mayor eficacia y sustento cientifico
son aquellas que se fundamentan en la conducta y refuerzan las habilidades de manera
precoz y sostenida.3, 4, 5 Existen muchos mitos terapéuticos como la influencia de téxicos,
vacunas y dietas.

Manifestaciones Orales.

Las personas con TEA no presentan manifestaciones bucales exclusivas debidas a una
condicion organica, odontolégicamente debemos cautelar los mismos criterios de salud
bucal convencionales, sin embargo, sus patrones de comportamiento y politerapias
pueden tener impacto en su salud general.

Precauciones en la atencion odontolégica.

- [Establecer sdlida Alianza Terapéutica (vinculo terapeuta-familia-paciente), para
conocer patrones cognitivo-conductuales individuales, y desde ese referente
biopsicosocial establecer la estrategia estructurada de aproximacion terapéutica.

- Considerar las alteraciones sensoriales, en sus siete vertientes, para resignificar
todo estimulo que pueda resultar desagradable, intolerable o gatillante de colapso
sensorial:

- Tactil: contacto fisico y/o ocular (proxémico), dificultando el uso del cepillo dental y
elementos rutinarios de higiene bucal en su boca, elementos de examen intraoral por su
textura o temperatura fria del metal, vibraciones del equipamiento odontoldgico rotatorio;
considerar que el cepillo dental eléctrico puede ser disrruptor o desensibilizador
conductual segun el uso estratégico escogido.

Auditivo: ruidos generados por la turbina, micromotor, jeringa triple, eyector,
medioambientales inherentes a la sala de espera y box de atencidén odontoldgica, inclusive
tono y timbre de voz del terapeuta.

- Visual: luces ambientales, terapéuticas y del sillén dental (20% potencial crisis en
pacientes susceptibles epilepsia), aspecto fisico terapeuta (delantal blanco, barba, pelo,
magquillaje, anteojos, etc.).

- Olfativo: olores propios de productos odontoldgicos, guantes latex, perfumes y olores
propios del terapeuta, halitosis implicita, etc.

- Gustativo: sabor y textura dentifricos (suele ser la mayor dificultad la versatilidad de las
caracteristicas fisicas del dentifrico), materiales dentales, enjuagatorios, etc.

- Propioceptivo y Vestibulococlear: movimiento sillén dental, secuencia sentarse-pararse,
o derecha-izquierda, o arriba-abajo, ascensores, reclinador de silla de ruedas, etc.
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- Necesidad de rutinas establecidas y estructuradas, minimizando los cambios
ambientales y anticipando siempre las situaciones nuevas.

- Instrucciones breves y precisas, cautelando pronunciar el nombre del paciente y
luego dos o tres palabras de acciones requeridas concisas; reiterarlas hasta
obtener consecucién; reforzar positivamente; proseguir o finalizar evento educativo
segun capacidades y resultados.

- Nunca subestimar capacidades de las personas ni aparentar sapiencias personales
supuestas o imaginarias.

- Desensibilizacion progresiva, resulta invaluable, pero requiere de mayor tiempo de
aplicacion y espera de respuestas e integracion de la informacion sensorial. Existe
una concepcién alterada del transcurso y existencia del tiempo. Resultan de gran
ayuda los recursos visuales de imagenes anticipatorias, secuenciales y concretas
como pictogramas, libros de imagen-relato (“story-book”) vy aplicaciones
tecnolégicas (“stories-2-learn”).

- Espacio personal, oscila desde disrruptivo hasta colapso sensorial, debe ser
siempre cautelado.

- Presencia parental, como vector de vinculacion con el entorno odontolégico y los
cambios que ello implica. Relevante en 12 consulta, evaluable segun progresion
clinica.

- Refuerzo positivo, ejemplar modélico en cambio de conductas individuales,
observar que siempre tengan consecuencia con objetivos logrados en el momento
definido, evitando premios cariogénicos o que el premio supere al objetivo definido.
25,6

Aspectos Psiquiatricos

La vivencia del Yo individual puede no lograrse (psico-organicamente se vivencia a los 3
afios aprox.), lo cual significa no diferenciar la existencia de los otros o la propia
individualidad, o una dificultad para simbolizar la existencia del otro como real e
independiente de si mismo.

Imaginar lo que imagina el paciente es bastante utépico de nuestra parte, mas bien
debemos aceptar que poseen una percepcion y centros de referencia simbdlicos
alterados, diferentes, unicos y verdaderos.

Cuando los detalles priman sobre el todo y las resignificaciones psicoafectivas del
individuo con TEA son inciertas o desconocidas, la aproximacion para la adaptacion
conductual odontolégica se torna compleja y ajena a estandares preestablecidos.
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Debemos ser metodicos e imaginativos desde la empatia; de nosotros depende ser
barreras de acceso o facilitadores de la aproximacion conductual a la odontologia.

Somos agentes de cambio social: aceptemos la responsabilidad.
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Prof. Dra. Silvia Monsalves Bravo
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Clinica 4. Atencion odontolégica de personas con Sindrome de Down

Actividad a cargo de: Prof. Dra. Silvia Monsalves Bravo

Indicadores de
Aprendizaje

Conocer la condicion de Sindrome de Down,
alteraciones sistémicas y sensoriales asociadas, y las
recomendaciones de salud general como equipo integral
desde la infancia a la edad adulta.

Reconocer y diagnosticar patologias bucomaxilofaciales
y alteraciones funcionales orales asociadas a la
condicién Sindrome de Down.

Planificar un plan de tratamiento odontolégico con
herramientas de apoyo conductual, adaptado a la
condicion segun las necesidades y edad del paciente.

Conocer protocolos clinicos y herramientas para la
atencion odontoldgica en sillén dental de personas con
la condicién Sindrome de Down.

Al final de esta
actividad UD. estara

en condiciones
responder
siguientes
preguntas.

de
las

¢ Cuales son las principales alteraciones médicas que
se pueden encontrar en una persona con Sindrome de
Down?

¢, Cual es la importancia de iniciar la atencién
odontoldgica lo mas tempranamente posible?

¢ Cuales son las estrategias de adaptacién conductual
y sensorial que debemos aplicar para lograr la atencion
odontolégica?

¢ Por qué razon existe mayor prevalencia de ADM en
personas con la condicion Sindrome de Down?

¢ Cuales son las patologias orales mas prevalentes en
la condicién Sindrome de Down?
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e ;Por qué razon las personas con condicién Sindrome
de Down requieren de cuidados especiales?

Hora de aprendizaje
auténomo

1 hora 15 min

Lectura
complementaria:

Abanto, J., Ciamponi, A.L., Francischini, E., Murakami, C., de
Rezende, N.P.M. and Gallottini, M. (2011), Medical problems
and oral care of patients with Down syndrome: a literature
review. Special Care in Dentistry, 31: 197-

203. https://doi.org/10.1111/j.1754-4505.2011.00211

Desarrollo de la
actividad

Lea contenido de Sindrome de Down y complete las
siguientes preguntas:

1) Defina la condicion Sindrome de Down y enumere las tres
variantes genéticas que se presentan en ella (1 punto)

2) Mencione y describa brevemente cuatro alteraciones
sistémicas que se pueden presentar en la condicion Sindrome
de Down. (2 puntos)

3) Mencione y describa brevemente cuatro alteraciones
maxilofaciales y/o dentarias que se pueden presentar en la
condicion Sindrome de Down. (2 puntos)

4) Describa cuales serian las estrategias para mejorar la
técnica de higiene oral en un paciente con condiciéon
Sindrome de Down. ;Qué consideraciones deberiamos
tener? Elabore una propuesta creativa que tenga como
objetivo motivar y crear el habito en su paciente. (2 puntos)
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Lectura Obligatoria: Sindrome de Down — Prof. Dra. Silvia Monsalsalves
Definiciéon y epidemiologia

El Sindrome de Down es la causa genética mas frecuente de discapacidad cognitiva, su incidencia a
nivel mundial se situa entre 1 de cada 1000 y 1 de cada 1100 recién nacidos; sin embargo, Chile es el
pais latinoamericano donde nace el mayor numero de nifios(as) con la condicién Sindrome de Down
al ano, con una tasa de 2,5 por 1000 nacidos vivos; afectando todas las razas y todos los grupos
economicos. Se produce debido a un evento azaroso a nivel cromosdmico durante la formacion del
ovulo o espermatozoide, el que puede causar uno de tres variantes genéticas: (1) Trisomia del
cromosoma 21: un cromosoma 21 extra en todas las células (92%), (2) trisomia del 21 por
translocacién (3,5 — 4% de los afectados). (3) trisomia del 21 mosaico: un cromosoma 21 extra en
algunas células (1 - 1,5%). (1)

Dentro de las caracteristicas que presenta, éste se asocia con discapacidad cognitiva, baja estatura,
braquicefalia, hipotonia generalizada e hiperlaxitud articular. También existe un mayor riesgo de
enfermedad de Alzheimer (EA), cardiopatia congénita, alteraciones del sueno, leucemia infantil,
trastornos metabdlicos, obesidad, trastornos autoinmunes como la enfermedad tiroidea, diabetes tipo
1, enfermedad celiaca, artritis reumatoide y trastornos del desarrollo como el espectro autista. (TEA)
(5) Pueden estar afectados muchos 6rganos y resultar en multiples alteraciones. (2)

Dentro de las caracteristicas fisicas presentes en el recién nacido con la condicion Sindrome de Down
se encuentran; espacio entre los ojos aumentado, perfil facial plano, nariz pequefia y puente
nasal bajo, manchas de Brushfield en el iris y pliegues epicanticos, orejas pequefias con lobulos
auriculares pequefios o ausentes, fisuras palpebrales oblicuas hacia arriba, boca pequefia vy
lengua protruyente, pliegue palmar unico, hipoplasia de falange media del 5 to dedo y clinodactilia,
espacio entre primer y segundo ortejo “pie en sandalia”.(1)
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Caracteristicas generales

Alteraciones Cardiacas

Discapacidad Cognitiva

Enfermedad de Alzheimer (EA)
y Demencia de inicio precoz

50% Defectos cardiacos congénitos.

Coeficiente intelectual 20 - 50
(Discapacidad cognitiva moderada a
severa)

Prevalencia de 45% en mayores de 40
afios. Los signos y sintomas de la EA
se desarrollan a una edad mas tempran
a y se ha asociado con el envejecimiento
prematuro.

Leucemia

Defectos inmunolégicos

Hipotiroidismo

Entre las edades de 5 y 30 afios, el riesgo
de desarrollar leucemia linfoblastica
aguda aumenta
aproximadamente 12 veces.

Defectos en la funcién de las células By
T, en la produccion de citoquinas,
en las respuestas fagocitica y
quimiotactica.

La prevalencia es entre 20y un48% vy en
infantes entre 80-90 %.

Inestabilidad atlanto axial

Infecciones Respiratorias

Malformaciones oculares y vision

(20%) Se produce por aumento de la
movilidad o hiperlaxitud ligamentaria.
Se debe evitar la hiperextension ya que
existe riesgo de compresion medular.

Mayor prevalencia de infecciones del
tracto respiratorio (40-60%) debido a la
anatomia anormal de las vias
respiratorias, hipotonia, aspiraciéon de
secreciones orales 'y

alteraciones inmunoldgicas.

(70%) Signos: ojos delgados, con forma
de almendra, pliegues epicanticos.
Ademas de estrabismo, mayo riesgo de
cataratas, hipermetropia,

astigmatismo y miopia,

alteraciones del conducto lagrimaly
nistagmus.

Alteraciones auditivas

Trastornos convulsivos

Alteraciones gastrointestinales

Prevalencia en infantes entre 34 y el 36%.

La alteracién de tipo conductivo asociada
a oftits media con efusion y las
caracteristicas anatémicas propias de la
condicion, como hipoplasia global de las
estructuras del oido interno y un canal
auditivo estrecho son los factores de
riesgo mas frecuentes.

5 a 11% de anomalias estructurales del
sistema nervioso central inherentes a la
condicién

En cuanto a tipos de Sindromes
Epilépticos (0,6-13%) en comparacion
al 0,04% de la poblacion pediatrica
general.

Reflujo  gastroesofagico es frecuente
(13.8% a 59%).

Atresia duodenal y defectos congénitos
del intestino delgado, se resuelven con

cirugia extirpando zona obstruida.

Tabla 1: Caracteristicas generales de personas con la condicién Sindrome de Down. (2,3,4,5,6,7,8)

Caracteristicas craneofaciales y dentales

Hipoplasia de la zona media de
la cara

Caracteristicas craneofaciales

Paladar

Puente nasal aplanado y ancho.
Ausencia de rebordes supraorbitarios.

Senos maxilares ausentes o reducidos

Ausencia de senos frontales.

de tamario. Desviacion de septum
nasal.

paladar fisurado. Uvula Bifida.

Paladar pequefio y estrecho,
ojival. Mayor incidencia de

Lengua y labios

Mandibula

Maloclusiéon

Lengua hipoténica, fisurada
y protruida. Labios secos,
hipotdnicos, gruesos y fisurados.
Macroglosia relativa asociada a
paladar pequefio, largo y
circunferencia de arco reducida.

Protrusion mandibular. Postura de
boca abierta.

Clase Il (32-70%) Mordida cruzada

Pronéstico ortodontico depende de
discapacidad intelectual, habitos para
funcionales y enfermedad periodontal

(71%) Mordida abierta (5%)

Tabla 2: Caracteristicas craneofaciales y dentales en personas con la condicion Sindrome de Down.

(2,3,4,5,6,7,8)
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1. Caracteristicas Dentales

e Microdoncia, Hipodoncia, coronas y raices cortas, taurodontismo

e Persistencia de dientes primarios y erupcioén tardia de los dientes definitivos.

e Alteracion de la secuencia eruptiva (molares primarios pueden erupcionar antes que los
incisivos)

¢ Incisivos laterales primarios ausentes en un 15%

e Dientes impactados, morfologia dental variable (30%): superficies oclusales de molares
temporales pueden ser hipoplasicos. (8)

2. Caries:

En relacion a la caries dental y su relacion con la condicion SD, la evidencia es controversial y poco
concluyente. Se ha descrito una menor tasa de caries que grupos control, las posibles causas incluyen:

« Patrén de erupcidn tardio

» Dientes diastemados debido a alteraciones de forma y tamafio

- Pérdida temprana de dientes secundario a enfermedad periodontal

« Presencia de mayor concentracion de IgA salival en condicion SD que en individuos control, ya
que se ha comprobado que interfiere en la adherencia de microorganismos cariogénicos en la
superficie dentaria y podria relacionarse con un factor protector frente a caries dental (9)

« Mayor concentracion de electrolitos salivales (Cl, Na, Ca, P, K) en condicion SD, en
comparacién con grupo control, podrian estar asociados a menor riesgo (10)

« Menor recuento de S. Mutans en conjunto con un sistema inmune comprometido y una
deficiente higiene oral, puede resultar en un mayor niumero de infecciones oportunistas por
Candida en condicion DS. (11)

3. Enfermedad periodontal

+ Presente en mas del 90% de las personas con condicion SD, de inicio temprano y progresion
severa (12).

» Estudios sugieren que los nifios con la condicion SD pueden tener un microbioma oral unico
que podria afectar en una mayor tendencia a Enfermedades gingivales (13)

« Pérdida de hueso alveolar comienza tempranamente (6 afios)

« Sin relacién con acumulacién de placa bacteriana

« Respuesta inmune disminuida

« Laxitud ligamentosa: rapida degeneracion. GUNA puede estar presente

Tratamiento de Enfermedad periodontal: Tratar tempranamente con frecuente profilaxis/destartraje,
considerar uso de Clorhexidina y de antibiéticos como la Doxiciclina en dosis adaptadas y exodoncia
de dientes primarios persistentes. Manejo oclusal y evaluacion de cirugia periodontal. Derivacién a
Periodoncista en casos necesarios. (12)

30



Consideraciones para el Apoyo Conductual durante la Atencién Odontolégica

El odontdlogo que realiza la atencion de una persona con la condicién SD, se ve enfrentado a multiples
desafios que involucran a la persona, a su familia y/o cuidadores, y al equipo terapéutico.

Existen multiples estimulos y nuevas situaciones que enfrentar durante la atencion odontolégica, lo
que muchas veces puede generar: aumento de ansiedad, condicion de hipotonia y fatigabilidad que
puede dificultar la apertura bucal, distintos tipos y grados de alteraciones sensoriales; hipo e
hipersensibilidades que dificultan la cooperacion, entre otros. (14)

Por esto se deben aplicar distintas estrategias y herramientas de apoyo emocional y conductual, que
le permitan generar mayor adaptacion sensorial y cooperacién clinica.

Una herramienta fundamental es realizar una buena sociografia en el momento de la confeccion de la
ficha clinica para conocer en profundidad al usuario, (es muy variable el comportamiento en los
usuarios con la condicion SD y depende del grado de discapacidad cognitiva que presente,
también debemos considerar si existe alguna condicién mixta como por ejemplo Sindrome de Down
y Trastorno de espectro autista asociado) lo que va a requerir herramientas de adaptacion distintas.

Es importante conocer sus gustos y preferencias que nos pueden servir como reforzadores de
conducta en forma positiva o como distractores en determinadas situaciones y también aquellos
elementos que rechaza y que nos podrian afectar en su adaptacion. También es de gran importancia
buscar la atencion y concentracidén del usuario, ya que con mayor comunicacion podremos obtener
mejores resultados terapéuticos. Se han reportado distintos recursos como el uso de musica que tiende
a generar en ellos una disminucién de sus niveles de ansiedad, modificandose el patrén respiratorio y
fomentando una actitud receptiva y de mayor cooperacion. (14) El tratamiento odontologico de las
personas con la condicidon SD debe incorporar siempre conceptos de salud general; por lo cual es
fundamental identificar los problemas médicos del usuario, para controlar o tratar estas condiciones
subyacentes, o para derivarlos previamente a su médico tratante.

Cuidado e Higiene bucal

En la educacién en salud oral, debemos entregar herramientas tanto a las personas de condiciéon SD
como a su cuidador sin subestimar las capacidades de cada uno. El objetivo es formar un habito,
fomentar la autonomia e incorporar una técnica de higiene oral realista y efectiva para recuperar y
mantener la salud oral. (14)

Para guiar esta tarea debemos conocer la realidad del usuario y cuidadores, como caracteristicas,
habilidades y dificultades en su habito de higiene. Se debe comenzar desde las habilidades existentes,
y gradualmente dar nuevas tareas en forma paulatina y secuencial — a lo que se le conoce como
encadenamiento progresivo. Por ejemplo: las primeras dos semanas, indicar el cepillado por parte del
usuario solo de las caras oclusales de sus dientes, y que su cuidador realice lo demas. Luego, evaluar
en las siguientes sesiones la incorporacion de la habilidad e ir sumando una nueva tarea de acuerdo
a sus capacidades personales. El uso de espejo ayuda a tener una mayor conciencia de higienizar su
boca y mejora la integracion de la técnica. También es de utilidad motivar con distintos elementos

31



visuales como calendarios de cepillado, imagenes de secuencia de cepillado, relojes, musica para ir
estableciendo los tiempos y generar una experiencia positiva y lograr mayor adherencia al habito. (14)

Profilaxis antibiotica

Se debe considerar el uso de profilaxis antibiética en casos de defectos cardiacos congénitos
cianadticos no reparados, valvulas protésicas, episodios de endocarditis infecciosa previa o trasplante
cardiaco previo. Principalmente en aquellas atenciones que impliquen la manipulacion del tejido
gingival o de tejidos periapicales; como destartraje y pulido subgingival, exodoncias dentales, remocidn
de suturas, bandas de ortodoncia y otros. Se aplican los mismos criterios que a la poblacion en general
para seleccionar el antibiético adecuado. (3)

Tratamiento de Ortodoncia

Las personas con la condiciéon SD son tratados por un equipo multidisciplinario desde el nacimiento,
por lo tanto, es recomendable que un ortodoncista esté incluido en este grupo de profesionales. Son
multiples las anomalias bucodentomaxilares que pueden presentar las personas con Sindrome de
Down, por lo tanto, un tratamiento ortodéncico temprano en conjunto con terapia miofuncional orofacial
puede monitorear y corregir alteraciones funcionales, asi como permitir un mejor desarrollo de las
estructuras dentales y faciales. (15)

Una de las tendencias de tratamiento radica en el uso de una placa palatina y terapia miofuncional, de
acuerdo a los principios propuestos por Castillo Morales, cuya propuesta se propone eliminar las
disfunciones linguales y mejorar la funcidén de los musculos orbiculares de los labios y de la cara, lo
que favoreceria una adecuada succion, articulacién, deglucion y respiracion nasal. Estudios
demuestran que esta terapia es efectiva, mejorando la posicion de la lengua y el cierre labial. Para que
este tratamiento tenga éxito debe ser iniciado antes de los doce meses de edad. (15)

La mayoria de las personas con la condicion SD presentan maloclusién severa, por lo que es esencial
una evaluacion temprana y si es necesario iniciar a la brevedad un tratamiento ortodoncico, el cual
debe ser planificado de acuerdo a las necesidades y caracteristicas bucodentales del usuario,
dependiendo siempre de su nivel de cooperacion y promoviendo que las expectativas de los padres y
de él sean realistas de acuerdo a cada situacion. (16)
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Clinica 5: Atencién odontoldégica del paciente con adiccién a drogas

Actividad a cargo de Dra. Gina Pennacchiotti Vidal

Indicadores de
Aprendizaje

Conocer la definicion, clasificacion y
condiciones médicas asociadas.

Identificar las manifestaciones orales en personas con par.

Reconocer el manejo odontologico de pacientes con paralisis
cerebral.

Al final de esta

Definicién de droga de abuso segun OMS

actividad UD. sifieacia f |
estara en e Conocer su clasificacion y efectos generales.
condiciones de Conocer manifestaciones orales y precauciones que debe
responder considerar en el manejo odontologico de con adicciones y
abuso de drogas.
Hora de .
aprendizaje 1 horas 15 min
auténomo
Lectura 1. World Health Organization. WHO Expert Committee on

complementaria

Drug Dependence - WHO Technical Report Series, No. 915 -
Thirty-third Report. Geneva: ONU. 2003.

2. Shekarchizadeh H, Khami MR, Mohebbi SZ, Ekhtiari H,
Virtanen JI. Oral Health of Drug Abusers: A Review of Health
Effects and Care. Iran J Public Health. 2013; 42 (9): 929-940.

3. Marques TC, Sarracini KL, Cortellazzi KL, Mialhe FL, de
Castro Meneghim M, Pereira AC, Ambrosano GM. The impact
of oral health conditions, socioeconomic status and use of
specific substances on quality of life of addicted persons. BMC
Oral Health. 2015; 15: 38.

4. Saini GK, Gupta ND, Prabhat KC. Drug addiction and
periodontal diseases. J Indian Soc Periodontol. 2013; 17 (5):
587-591. [ Links]

5. https://www.senda.qgob.cl/wp-
content/uploads/2021/02/Estrategia-Nacional-de-Drogas-
version-web.pdf
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6. Brand HS, Gonggrijp S, Blanksma CJ. Cocaine and oral
health. Br Dent J. 2008; 204 (7): 365-369.

7. Rees T. Oral Effects of Drug Abuse. Critical Reviews in Oral
Biology and Medicine 1992;3(3):163-184.

8. Goldstein RZ, Volkow ND. Dysfunction of the prefrontal
cortex in addiction: neuroimaging findings and clinical
implications. Nat Rev Neurosci. 2011;12(11):652-669.
doi:10.1038/nrn3119

Lectura obligatoria| Resumen de la clase que estara disponible en u-cursos y texto.

Adicciones

La OMS define “droga de abuso” como aquella sustancia de uso no médico con efectos

psicoactivos, susceptible de ser autoadministrada, que es capaz de producir cambios
en la percepciodn, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento (1). Los efectos
a corto plazo asociados con el abuso de drogas en relacion con la salud en general son
bien conocidos, e incluyen cansancio, nauseas, alucinaciones, escalofrios, sudoracion,
aumento de la temperatura corporal, temblores, calambres musculares, visidn borrosa
y ansiedad, entre otros. La drogadiccion se define como un trastorno crénico y
recurrente caracterizado por la busqueda y el consumo compulsivos de la droga pese a
sus consecuencias negativas. Se la considera un trastorno cerebral porque genera
cambios funcionales en los circuitos del cerebro que participan en la recompensa, el
estrés y el autocontrol.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), se estima
que 269 millones de personas consumieron drogas en todo el mundo en 2018 (3).
Segun el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol (SENDA), se estima que el 14,5% de los chilenos de 12 afios o mas
consumieron drogas en el ultimo afo, siendo el cannabis la droga mas consumida.

Clasificacion de las drogas

- Segun el efecto que producen las sustancias en el sistema nervioso central.
- Segun la legalidad de producir, poseer, comercializar o consumir las sustancias.

Efectos de las drogas

Las drogas son sustancias quimicas que llegan al torrente sanguineo y desde alli se
desplazan a todo el organismo, incluyendo el cerebro produciendo diferentes efectos
como estimular, relajar o alterar los sentidos.
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Manifestaciones orales

El consumo y abuso de drogas puede repercutir en la salud bucodental, alterando
tanto tejidos duros como tejidos blandos, dando lugar a diversas patologias
bucodentales como: (2).

- Boca seca y alteracion del flujo salival: el consumo de drogas puede causar
sequedad en la boca (xerostomia), lo que puede aumentar el riesgo de caries,
enfermedad periodontal y halitosis.

- Bruxismo: ciertas drogas, como las anfetaminas y la cocaina, pueden causar
bruxismo, lo que puede provocar el desgaste de los dientes, inclinaciones cuspideas
fracturas y trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM). Otros estudios
afirman que el abuso de drogas exacerba la parafuncion motora oral, puede producir
bruxismo severo, dolor miofacial, movimientos de masticacion y friccion de la lengua
(2,3).

- Gingivitis y Periodontitis: fumar y el abuso de drogas pueden aumentar el riesgo
de enfermedad de las encias; sangrado gingival, pérdida de insercion periodontal y
el depdsito de placa cervical en uno o mas dientes, son hallazgos frecuentes en los
adictos a las drogas (4). La administracién oral de cocaina particularmente puede
provocar lesiones gingivales en el sitio de aplicacion, retraccion de la encia,
ulceracion, edema y eritema, ademas de sintomatologia dolorosa e inflamatoria (6).

- Caries dental: Los farmacos que contienen altos niveles de azucar, como pastillas
para la tos o jarabes, pueden aumentar el riesgo de caries dental.

- Erosion dental: La metanfetamina (estimulante del SNC) incrementa la actividad
motora reflejando una excesiva masticacion o apretamiento y provoca ademas
regurgitacion, por lo tanto, produce erosion dental.

- Infecciones orales: el uso de drogas intravenosas puede provocar infecciones
orales, como candidiasis, abscesos, y otros, que pueden causar dolor, hinchazén e
infecciones sistémicas.

- Cancer oral: el consumo de tabaco, alcohol y drogas puede aumentar el riesgo de
cancer oral, que puede incluir cancer de labios, lengua, mejillas y garganta.

También se ha reportado que el uso regular de algunas sustancias como la cocaina
puede tener efectos severos a nivel orofacial, tales como perforacion del septum
nasal y paladar, lesiones gingivales y erosion de las superficies de los dientes;
ademas de estar asociado con cambios en el sentido del olfato, el gusto y sinusitis
cronica (4). Por otro lado, existen reportes de que fumar crack y cocaina produce
quemaduras y ulceras en los labios, cara y mucosa oral (2).
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Tratamiento y Rol del Odontélogo

El dentista debe realizar una evaluacién cuidadosa antes de hacer cualquier
suposicion, y en caso de que el paciente consuma drogas, es importante, consultar el
tipo, frecuencia y ultimo consumo previo a la atencidn, para asi evitar complicaciones.

Ahora a trabajar:

1. ¢ Como se define “droga de abuso” segun la OMS? (0.5 puntos)

2. ¢Cuales son los efectos a corto plazo asociados con el abuso de drogas en relacion

con la salud en general? (0.5 puntos)
3. ¢Como se clasifican las drogas? (1 punto)
4. ¢Qué efectos producen las drogas? (1 punto)
5. ¢Como se define la drogadiccion? (1 punto)
6. ¢Qué datos epidemiologicos son importantes en Chile y el mundo? (1 punto)

7. ¢Cuales son las principales manifestaciones orales producidas por el consumo

problematico de drogas? (1 punto)

8. ¢Cual es el rol del odontélogo en el diagnéstico y tratamiento de estos pacientes?

(1 punto)




Prof. Dra Carolina Arriagada Vargas
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Clinica 6. Atencién odontolégica del paciente
con trastornos psiquiatricos

Actividad a cargo de Prof. Dra. Carolina Arriagada Vargas

« Conocer los principales signos y sintomas clinicos de las
enfermedades psiquiatricas mas prevalentes, tales como
esquizofrenia, depresion y trastorno bipolar.

« Conocer los efectos adversos y posibles reacciones
cruzadas de medicamentos que habitualmente forman
parte del esquema terapéutico farmacolégico de
personas con los trastornos psiquiatricos previamente
mencionados.

« Relacionar la esquizofrenia con otras comorbilidades,
generando una vision holistica del cuerpo humano,
incluyendo el aspecto biologico y social.

+ Reconocer las principales manifestaciones clinicas que
podria observar al momento de atender a un paciente con
una condicion psiquiatrica.

+ Generar técnicas de higiene oral adecuadas e
individualizadas para cada paciente.

« Reconocer la importancia de la prevencién y constante
motivacion de la higiene oral.

Indicadores de
Aprendizaje

» ¢ Cuadles son los aspectos cognitivos que estarian mas
comprometidos en un paciente con Esquizofrenia?

+ ¢ Cuadles son los cuidados especiales que debo practicar
para atender a una persona con un trastorno psiquiatrico?

» ¢ Cudles son las comorbilidades médicas asociadas a
Esquizofrenia?

» ¢ Cuales son las principales manifestaciones clinicas que
Ud. podria observar, al momento de atender a un paciente
con un trastorno psiquiatrico en tratamiento
farmacologico?

» ¢ Cuadles son los efectos adversos y posibles reacciones
cruzadas de medicamentos que habitualmente forman
parte del esquema terapéutico farmacoldgico de personas
con trastornos psiquiatricos previamente mencionados?

Al final de esta
actividad UD. estara
en condiciones de
responder las
siguientes preguntas.




Generar estrategias educativas para mejorar el proceso de
higiene oral en personas con trastornos psiquiatricos.

Hora de aprendizaje
auténomo

1 horas 15 min

Material obligatorio

Documento “Atencién odontolégica de pacientes con
trastornos psiquiatricos”.

Lectura
complementaria

1.

Skallevold H, Rokaya N, Wongsirichat N, Rokaya D.
Importance of oral health in mental health disorders: An
update review. J Oral Biol Craniofac. Res. 2023;13: 544-
552. https://doi.org/10.1016/j.jobcr.2023.06.003

Bjerkvik J, Henriquez D, Vika M, Hastmark G, Virtanen
J. Barriers and facilitators for dental care among patients
with severe or long-term mental iliness. Scand J Caring
Sci. 2022; 36:27-35. https://doi.org/10.1111/scs.12960

Orellana G, Rodriguez M, Gonzalez N, Duran E.
Esquizofrenia y su asociacion con enfermedades
médicas cronicas. Rev Med Chile. 2017; 145:1047-1053.
http://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872017000801047

. Cai, V., Peng Ng, C., Zhao, J., Siskind, D., & Kisely, S. A

systematic review and meta-analysis of the association
between periodontal disease and severe mental
illness. Psychosom Med. 2022;84(7):836-847.
https://doi.org/10.1097/psy.0000000000001102

. Shah, K. S., Okon-Rocha, E., & Fan, K. Patients with

psychiatric disorders: What the general dental practitioner
needs to know.Prim Dent J. 2017;6(3):30-34.
https://doi.org/10.1308/205016817821930999

Desarrollo

1. En la guia del estudiante, se mencionan los
determinantes sociales protectores de salud mental de
las personas. Realice un mapa conceptual basandose
en el enfoque de la Clasificacion Internacional de la
Funcionalidad (CIF) que contemple los determinantes
de riesgo para la salud mental, siguiendo el mismo
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ejemplo: individuales, comunitarios y/o familiares vy
estructurales. (2 puntos)

. Realice un mapa conceptual que contemple:
definiciones de trastornos psiquiatricos, cuidados
especiales (al menos 4) y estrategias de higiene oral (al
menos 4). (2 puntos)

. Realice un mapa conceptual que contemple: tipos mas
frecuente de trastornos psiquiatricos (depresion,
esquizofrenia y trastorno bipolar), su tratamiento
farmacolégico mas comun, ademas de los efectos
adversos y reacciones cruzadas. (2 puntos)

* 1 punto base
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“Atencion odontolégica de pacientes con trastornos psiquiatricos”
Material obligatorio de lectura de la guia del estudiante 2024

Prof. Dra. Carolina Arriagada Vargas

Definicion

La salud mental es considerada como un derecho, la cual es fundamental para el
desarrollo personal, comunitario y socioecondmico de la sociedad.

Los trastornos psiquiatricos son un grupo de condiciones que generalmente son de
caracter cronico e incluyen una combinacién de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas, dentro de los
cuales se encuentran la depresion, el trastorno bipolar, la esquizofrenia y otras
psicosis, la demencia, discapacidad intelectual, entre otros.

Es un concepto dinamico, el cual puede variar a lo largo de toda la vida de la persona
y se encuentra determinado por un conjunto de factores, tales como individuales,
familiares, comunitarios y estructurales (ambiente geografico).

A nivel odontoldgico, estudios indican que las personas con condiciones psiquiatricas
presentan una peor salud oral.

Determinantes protectores en salud mental
La salud mental va a estar influenciada por distintos determinantes:

- Individual: Factores genéticos, herramientas sociales y emocionales, actividad
fisica, autoestima.

- Comunitarios y familiares: Nutricion perinatal, cuidados en la primera infancia,
redes y soportes sociales.

- Estructurales: Seguridad econdmica, infraestructura, ambiente de vivienda,
proteccion social, equidad social y de género.

Epidemiologia

Estudios epidemioldgicos han mostrado una alta prevalencia de desordenes mentales
en Chile. El 31,5% de la poblacién ha presentado algun desorden psiquiatrico, un 22%
de la poblacién ha tenido algun tipo de desorden en los ultimos 12 meses y se espera
que un 60% presente algun trastorno mental en el futuro.

La depresién junto con la ansiedad, son el trastorno psiquiatrico mas comun y una de
las mayores causas de discapacidad.
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Diagnéstico

No existen examenes diagndstico-especificos para diagnosticar las enfermedades
psiquiatricas, ya que el diagnostico de éstas es netamente en base a la observacion
de conductas de los pacientes, segun los criterios que establece el DSM-V (The
diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5™ edition).

Clasificaciéon

Los principales trastornos mentales son:

- Trastornos del animo: Depresién y ansiedad.

- Trastornos de psicosis: Esquizofrenia y trastorno de bipolaridad.
- Trastorno por consumo de sustancias.

Las principales caracteristicas de cada una de estas patologias se encuentran a
continuacion:

1. Depresion: Es un trastorno que se caracteriza por presentar sentimientos de
tristeza y pérdida de interés o placer. También se ven afectadas las funciones
sociales, pudiendo generar consecuencias a nivel laboral.

2. Ansiedad: Se considera como una sobrerreaccion hacia una amenaza conocida
0 una evaluacion erronea del peligro, lo cual conlleva a una reaccion excesiva y/o
inadecuada.

3. Trastorno bipolar: Contempla episodios maniacos y depresivos, con periodos
de normalidad entre uno y otro.

4. Esquizofrenia: Es una psicosis caracterizada por una alteracion en el
pensamiento, percepcidn de la realidad, emociones y conducta, acompafada de
alucinaciones visuales y/o aditivas. De igual manera, puede presentar
alteraciones en las funciones ejecutivas. Esta condicion puede cursar igualmente
con alteraciones a nivel sistémico, tales como sindrome metabdlico, disrupcion
del ritmo circadiano, alteraciones cardiovasculares, discapacidad cognitiva y
riesgos cardiometabdlicos, osteoporosis y enfermedad renal crénica.

Manifestaciones orales

Existe una asociacion entre condiciones psiquiatricas y patologias orales. Dentro de
estas, las mas prevalentes son las siguientes:

- Sindrome de boca urente y bruxismo, especialmente en cuadros de depresion y
ansiedad.

- Mayor prevalencia de enfermedad de caries, debido al alto consumo de azucares
y producto del tratamiento farmacoldgico.
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Mayor prevalencia de enfermedad periodontal, producto de la pobre higiene oral
y del alto consumo de tabaco.

Xerostomia, discinesias faciales y efectos extrapiramidales, especialmente como
efecto secundario al tratamiento farmacoldgico.

Se ha reportado que las personas con condiciones psiquiatricas tienen un 2.8 aun 3.4
veces mas riesgo de presentar edentulismo, en relacion a una persona sin este tipo
de condiciones.

Tratamiento farmacolégico

A continuacion, se mencionan los principales medicamentos que se utilizan para el
tratamiento farmacoldgico de patologias especificas y sus efectos adversos.

Depresion

Antidepresivos: Aumentan los niveles de serotonina y noradrenalina en el cerebro.
Existen distintos tipos de antidepresivos:

1.

Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO):

Pueden provocar hipotensién ortostatica, interaccion con drogas, nauseas,
anorexia, constipacién. Reacciones de hipertensién con noradrenalina y efedrina
han sido descritas. Por otro lado, presentan varias interacciones con distintos
alimentos y a nivel orofacial, se han reportado discinesias faciales y xerostomia.

Antidepresivos triciclicos (AT):

Algunos de ellos son la amitriptilina (precaucion con anestesia general),
amoxapina, desipramina, imipramina, etc. Pueden provocar vision borrosa,
mareos, somnolencia, nauseas, constipacion. Posible interaccién con tramadol
(riesgo de convulsiones). Reacciones de hipertension con noradrenalina.
Hipotension ortostatica, leucopenia, ictericia. Posible potenciacion de
medicamentos depresores del sistema nervioso central. Potencia los efectos
cardiovasculares de adrenalina, efedrina y noradrenalina. A nivel orofacial, se han
reportado discinesias faciales y xerostomia.

Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina:

Algunos de ellos son la fluoxetina y venlafaxina. Puede interactuar con AT, IMAO,
carbamazepina y litio, produciendo sindrome serotoninérgico. arritmias,
alteraciones gastrointestinales y xerostomia. Posible interaccién con tramadol
(riesgo de convulsiones), posibles jaquecas. Los efectos de las benzodiazepinas,
carbamazepina, codeina y eritromicina pueden ser potenciados por este tipo de
medicamentos.
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Psicosis (Trastorno bipolar y esquizofrenia)

Estabilizadores del animo, tales como acido valproico, carbamazepina vy Litio.

También se consideran fenotiazinas, butirofenonas.

1.

Litio:

Algunos de los efectos adversos son la sed, boca seca y nauseas. Se podrian
presentar interacciones con farmacos durante procedimientos bajo anestesia
general. Ademas, el paciente podria presentar arritmias durante este tipo de
intervencién. Estan contraindicados los AINES, Metronidazol. Se pueden indicar
sin problema el acido acetilsalicilico, codeina y acetaminofeno pueden indicarse
sin problemas.

Carbamazepina:
Se receta cuando el paciente no tolera el Litio. Genera ataxia.

Acido Valproico:
Genera disminucion en el recuento de plaquetas, provocando tendencia al
sangrado. Estan contraindicadas las benzodiacepinas y la eritromicina.

Fenotiazinas (Clozapina, clorpromacina):

Puede provocar el sindrome maligno neuroléptico y disquinesias si el paciente
lleva mucho tiempo tomando el medicamento. La reaccion, producto de la
adrenalina del anestésico local puede ser inversa, provocando una vasodilataciéon
en vez de una vasoconstriccion. Puede provocar hipotensién ortostatica y existe
riesgo de convulsiones con el uso simultaneo con tramadol.

Butirofenonas (Haloperidol):
Puede provocar hipotension ortostatica e hipersalivacion. Bloquea la actividad
vasoconstrictora de la adrenalina.

Atencién odontolégica

Acceso: Otorgar oportunidad de acceso a la atencidon odontoldgica de parte de
los servicios de salud y de los odontdlogos.

Comunicacion: Entregar siempre indicaciones de manera verbal y escrita.
Consentimiento: Analizar las distintas etapas del consentimiento.

Educacion: Evaluar destreza manual y cumplimiento de instrucciones de higiene
oral. Es muy importante realizar educacion continuamente para motivar al
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paciente acerca de su higiene oral. Evaluar la posibilidad de asociar la higiene
oral con una accion importante para el paciente.

Farmacologia: Evaluar el tratamiento farmacolégico que esté siguiendo el
paciente para evitar posibles interacciones o efectos adversos.

Anestesia local: Evaluar posibles interacciones con farmacos, especificamente
con los anestésicos locales que presenten vasoconstrictor.

Evaluar discinesias faciales: Discinesias y distonia son efectos adversos de
largos tratamientos con medicacion en base a antipsicéticos, caracterizado por
movimientos involuntarios de la lengua o musculos faciales, algunas veces
asociados con movimientos anormales de la mandibula, lo cual puede generar
dificultades al hablar o al deglutir, y en la habilidad del paciente para manejar una
eventual protesis total. Protrusion y retrusion lingual y muecas son frecuentes.

Efectos adversos de medicamentos a nivel oral: El uso prolongado de
neurolépticos puede provocar xerostomia, pigmentacion oral y severos sintomas
extrapiramidales.

Recordar citas odontolégicas, muchas veces los pacientes olvidan sus citas, por
lo que es necesario ir recordando constantemente para asegurar la continuacion
de tratamiento.
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Clinica 7. Atencion odontoldgica del paciente con
enfermedades raras o poco comunes

Prof. Dra. Susanne Kramer Strenger
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Clinica 7. Atencion odontolégica del paciente
con enfermedades raras o poco comunes:
Epidermdlisis bulosa.

Actividad a cargo de Prof. Dra. Susanne Kramer Streger

Indicadores de Aprendizaje

Evaluar las principales manifestaciones generales y
complicaciones médicas de la Epidermdlisis Bullosa.

Evaluar las manifestaciones orales que se presentan en
la Epidermolisis Bullosa.

Aplicar precauciones en el manejo odontolégico de
pacientes con Epidermdlisis Bullosa.

Al final de esta actividad
UD. estara en condiciones
de responder las siguientes
preguntas.

¢ Cuales son las principales manifestaciones generales y
complicaciones médicas que se pueden encontrar en una
persona con Epidermdlisis Bullosa?

¢Cuales son las manifestaciones orales que existen en
pacientes con Epidermdélisis Bullosa?

¢ Cuales son las precauciones que debe considerar en el
manejo odontoldégico de personas con Epidermdlisis
Bullosa?

¢ Cuadles son las barreras que debid superar mi paciente
para llegar a recibir atencion hoy?

Hora de aprendizaje
auténomo

1 horas 15 min
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Material obligatorio

Manual de Cuidados Especiales en Odontologia, Atencién
Odontologica de Personas en Situacion de Discapacidad
que requieren Cuidados Especiales en Salud, capitulo: 26.
Epidermdlisis Bullosa (Piel de cristal)

Lectura
complementaria

Articulo: Clinical practice guidelines: Oral health care for
children and adults living with epidermolysis bullosa
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33202040/

Manual de Cuidados Especiales en Odontologia, Atencién
Odontoldgica de Personas en Situaciéon de Discapacidad
que requieren Cuidados Especiales en Salud, capitulos:

1. Cuidados Especiales en Odontologia

2. Constructo sociocultural, clasificacién de la discapacidad y
realidad en Chile

Higiene bucal en personas en situacion de discapacidad,
Consejos para los cuidadores. Ministerio de Salud, Chile,
2013. ISBN: 978-956-348-047-4

Desarrollo:

1. Ver video: Yo Vendo Mi Cuerpo #YoVendoMiCuerpo
(youtube.com):
https://www.youtube.com/watch?v=nix1Y{NFQBU

2. Leer el capitulo:26. Epidermdlisis Bullosa (Piel de cristal)
del Manual de Cuidados Especiales.

Complete las siguientes preguntas:

1. Enumere 4 manifestaciones orales de la Epidermdlisis Bullosa Distréfica (3 puntos)

2. Enumere 2 manifestaciones orales de la Epidermdlisis Bullosa de la Unién (1

puntos)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33202040/
https://www.youtube.com/watch?v=nix1YjNFQBU
https://www.youtube.com/watch?v=nix1YjNFQBU
https://www.youtube.com/watch?v=nix1YjNFQBU

3. Describa el manejo de (i) las Ulceras y (ii) de las Bullas / Ampollas intraorales (2
puntos)

*1 punto base

Material obligatorio:
Epidermdlisis Bullosa (Piel de cristal) Prof. Dra. Susanne Kramer Strenger
Definiciéon y epidemiologia.

La Epidermolsis Bullosa (EB) es un grupo de enfermedades mucocutaneas caracterizadas por
fragilidad de la piel y las mucosas. Clinicamente presentan la formacion de ampollas y erosiones en
la piel y membranas mucosas. En la actualidad se reconocen 4 tipos principales de EB y 32 subtipos,
con caracteristicas clinicas heterogéneas. Ademas de la piel puede afectar otros tejidos como las
mucosas de la cavidad oral, esoéfago, cavidad nasal, faringe, tracto genitourinario, ano y conjuntivas.
También hay un tipo de EB que afecta el esmalte dental provocando Amelogénesis Imperfecta. Los
principales tipos de EB son: EB simplex (EBS), EB de la union (EBJ), EB distrofica (EBD) y Sindrome
de Kindler. Prevalencia: 1:100.000 habitantes, Incidencia: 3:100.000 nacidos vivos.

Etiologia.

Mutaciones genéticas de proteinas estructurales de la membrana basal. A la fecha se han identificado
mas de 1000 mutaciones en 13 genes estructurales, lo que explica el amplio rango fenotipico de la
EB.

Manifestaciones generales.

La principal caracteristica es fragilidad de la piel y la aparicién de vesiculas, ampollas o bulas. Estas
pueden acontecer por trauma mecanico, ante temperaturas elevadas, humedad o de forma
espontanea. También se puede observar milia, ausencia o distrofia de ufias, alopecia, extensas zonas
de tejido de granulacion, ausencia congénita de piel, queratodermia palmoplatar y pigmentacion
anormal de la piel.

Las alteraciones oculares incluyen ampollas corneales y erosiones, cicatrices corneales, ectropién y
obstruccion del conducto lagrimal. El sistema gastroesofagico se puede ver afectado por disfagia,
estenosis esofagicas severas y por constipacion crénica. Muchos afectados presentan alteraciones
nutricionales y del crecimiento. Afectados con los subtipos severos pueden presentar anemia
multifactorial. Asi mismo personas con EBD severa pueden presentar deformaciones acrales como
pseudosindactilia. Por ultimo, a partir de la segunda o tercera década de vida se pueden presentar
carcinomas de células escamosas de comportamiento muy agresivo.
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Manifestaciones Orales.

Las manifestaciones orales van a variar de acuerdo al subtipo y la severidad de éste, pero en términos
generales se puede observar:

e Bullas o ampollas intraorales, de contenido hemorragico o seroso.

e Areas de erosion.

e Areas de tejido de granulacion.

e Microstomia.

e Amelogénesis Imperfecta (solo en personas con EB de la union).

e Alteraciones de la erupcion (en personas con EB de la union).

e Lengua depapilada (so6lo en EB distrofica recesiva severa generalizada).

e Anquiloglosia (principalmente en EB distrofica).

e Obliteracion del vestibulo bucal.

e (Caries dental: Mayor indice COP, principalmente en EB distréfica.

e Alteraciones oclusales, principalmente en EB distréfica asociado a retardo del crecimiento.

e Enfermedad periodontal agresiva severa en personas con Sindrome de Kindler.
Tratamiento médico general.

No existe cura para la Epidermodlisis Bullosa. Se esta investigando en terapia génica, proteicay celular,
pero a la fecha el manejo integral del paciente es con enfoque preventivo, de apoyo, sintomatico y
paliativo. El equipo multidisciplinario debiera incluir al menos un pediatra o médico internista,
dermatdlogo, odontélogo, nutricionista, fisiatra, oftalmologo y sicélogo. El apoyo de enfermeria es
fundamental por la asesoria en los distintos tipos de vendajes disponibles para cada tipo de herida.
El manejo del dolor crénico también es un pilar fundamental del tratamiento. Frecuentemente los
pacientes son intervenidos quirdargicamente para aliviar contracturas, tales como estenosis
esofagicas, fimosis, pseudosindactilia, entre otros. Es importante que el cirujano y el anestesista
tengan un conocimiento detallado de la EB.
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Precauciones en el tratamiento Odontolégico.

Para el manejo integral de las personas con EB se recomienda revisar las guias clinicas publicadas
por la Fundacion Internacional de apoyo a las personas con EB: DEBRA International (ver referencia).
A continuacion, se cita el resumen de recomendaciones de dicha guia:

* El enfoque terapéutico debe ser preventivo con derivacion precoz a los 3 a 6 meses.

* Higiene Oral: Se recomienda un cepillo con cabezal pequefo, cerdas suaves. Se pueden ablandar
embebiéndolas en agua tibia. Para personas con microstomia severa acortar las cerdas puede facilitar
el acceso a las caras oclusales. Mango fino por pseudosindactilia.

* Fragilidad de mucosas: En personas con fragilidad de las mucosas considerar:

* Lubricacién: Lubricar los labios con vaselina para disminuir la adherencia y formacion de lesiones.
* Eyector / succion: Apoyar el eyector en superficies duras (diente) para evitar provocar lesiones.

* Bulas: Drenar toda bula formada durante la atencion con una aguja o tijera estéril.

* Presion: Se puede aplicar presion suave (fuerzas compresivas), pero no se deben hacer
movimientos oblicuos (traccién lateral) para evitar desprendimiento de la mucosa.

* Higiene Profesional: Se pueden utilizar equipos de ultrasonido y realizar pulido radicular en todas
las personas con EB, incluso con EBDR severa. Seguir una técnica gentil y cuidadosa.

* Fluor: En personas con alto riesgo de caries realizar aplicaciones topicas de barniz de fluor cada 3
meses. En areas no fluoruradas considerar suplementos fluorados.

» Microstomia: Personas con EBDR severa generalizada recomendar realizar ejercicios diarios para
mejorar / mantener una buena apertura bucal.

* Prescripciones: Al prescribir farmacos considerar que pueden presentar estenosis esofagica. Se
recomienda prescribir soluciones liquidas (jarabes), idealmente libres de azucar.

» Amelogénesis Imperfecta: Considerar manejo especifico en personas con EB de la union.

» Sindrome de Kindler: Especial enfoque en mantencién periodontal para prevenir pérdida prematura
de piezas dentarias.

* Radiografias dentales: En caso de complicarse la toma radiografica intraoral debido a la
microstomia, anquiloglosia y cicatrizacion del area sublingual se recomienda la toma panoramica.

» Restauraciones: No hay contraindicaciones. En lo posible se recomiendan realizar rehabilitaciones
fijas.
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* Endodoncia: No hay contraindicacion, sin embargo, pueden ser un desafio por la dificultad de
aislacion y a la limitacion de la apertura bucal.

« Suturas: No hay contraindicacion para el uso de suturas.

* Ortodoncia: En jévenes con EBD se recomienda realizar exodoncias seriadas para prevenir
apinamiento, ya que éste constituye un factor de riesgo de caries y enfermedad periodontal.

* Manejo anestésico: Anestesia local: Infiltrar en la profundidad de los tejidos para evitar separacion
de éstos. Sedacion consciente: no realizar sin equipamiento y personal especializado, ya que algunos
pacientes pueden tener compromiso de la via aérea y ser de dificil intubacion. Anestesia general:
Solicitar pase médico y contar con un equipo anestésico con experiencia en EB es crucial.
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Dra. Francisca Gamboa Arellano
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Clinica 8. Atencion odontolégica del paciente con cancer infantil

Actividad a cargo de Dra. Francisca Gamboa A.

Indicadores de
Aprendizaje

Conocer los tratamientos utilizados contra el

cancer.

Reconocer los mecanismos de accién de la

radio y quimioterapia.

Conocer y reconocer los efectos adversos a nivel
sistémico y oral del tratamiento oncoldgico.

Conocer y aplicar estrategias de educacién vy
prevencion de salud oral dirigida a pacientes con
cancer.

Conocer y aplicar protocolos para la atencion

odontoldgica de pacientes oncolégicos.

Al final de esta
actividad UD. estara en
condiciones de
responder las
siguientes preguntas.

¢ Qué tratamientos son los utilizados para el
tratamiento del cancer?

¢Cuales son las principales manifestaciones
generales y complicaciones médicas que se pueden
encontrar en una persona en tratamiento activo de
cancer?

¢ Cuales son los efectos adversos a nivel oral de estos
tratamientos?

¢, Qué cuidados especiales debe aplicar en la atencién
odontoldgica de pacientes oncolégicos?

¢, Qué examenes complementarios necesita para
entregar una atencién segura al paciente oncolégico?

Hora de aprendizaje

autonomo

1 horas 15 min
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Material obligatorio

Video capsula de introduccion a la sesion clinica

de modulo de oncologia.

https://www.youtube.com/watch?v=pNIMpQGVJOw

Lectura
complementaria

1. Ritwik P. (2018). Dental Care for Patients With Childhood
Cancers. The Ochsner journal, 18(4), 351-357.
https://doi.org/10.31486/t0j.18.0061

2. Cetiner, D., Cetiner, S., Uraz, A., Alpaslan, G. H.,
Alpaslan, C., Toygar Memikoglu, T. U., & Karadeniz, C.
(2019). Oral and dental alterations and growth disruption
following chemotherapy in long-term survivors of childhood
malignancies. Supportive care in cancer: official journal of
the Multinational Association of Supportive Care in Cancer,
27(5), 1891-1899. https://doi.org/10.1007/s00520-018-
4454-0

Desarrollo:

1. Explique el mecanismo de accion de las terapias de quimioterapia y radioterapia.
¢ Qué sistemas/drganos son los mas afectados? ;Cuales son los efectos de su

alteracion?

2. Explique la importancia de la salud oral y su relacion con el tratamiento

oncoldgico.

3. Explique qué complicaciones pueden existir en el tratamiento odontolégico
de un paciente en tratamiento activo de cancer y qué medidas debemos
tomar para prevenirlas.
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Clinica 9. Patologia y medicina oral:

Complicaciones orales de los pacientes adultos

con cancer oral

Prof. Dra. Daniela Adorno Farias

58



Clinica 9. Patologia y Medicina Oral:
Complicaciones orales de los pacientes
adultos con cancer oral

Actividad a cargo de Dra. Daniela Adorno Farias

e Conocer las bases conceptuales de cancer y terapias
antineoplasicas (quimioterapia, radioterapia).

e Conocer los criterios de evaluacion odontoloégica

Indicadores de previas al tratamiento antineoplasico.

Aprendizaje e Conocer cuales son los principales efectos
secundarios en el territorio buco maxilo facial de los
tratamientos antineoplasicos.

e Conocer las principales lesiones con potencial de
malignizacion en cavidad oral.

e Reconocer los principales signos clinicos asociados al
carcinoma oral de células escamosas.

e ;Cuales son los criterios de evaluacion odontolégica previas

. al tratamiento antineoplasico?
Al final de esta

actividad UD. e ;Cuales son los efectos secundarios de las terapias
estara en antineoplasicas en el territorio buco maxilo facial?
condiciones de

resolver las e ;Cuales son los tratamientos odontologicos indicados a
siguientes los pacientes sometidos a terapias antineoplasicas?
preguntas

e ;Cuales son los desodrdenes potencialmente malignos
gue mas frecuentemente se malignizan?

e ;Cuales son los signos clinicos y sintomas mas
frecuentemente asociados al carcinoma oral de células
escamosas?

Conceptos claves e Efectos secundarios de las terapias antineoplasicas en la

de la Actividad. cavidad bucal.

e Criterios de evaluacion del estado bucal de los pacientes
sometidos a terapias antineoplasicas

e Desdrdenes potencialmente malignos orales

e Carcinoma oral de células escamosas




Tiempo 1 hora 15 min
Requerido
e Video capsula: https://youtu.be/OMmeyg4XJ38
Material de
Estudio
Lectura e Rebolledo-Cobos ML, Toloza-Gutiérrez OP, Alonso-Brujes ID.

complementaria

Condiciones estomatologicas en pacientes con cancer durante
y posterior al tratamiento antineoplasico: revision narrativa de
la literatura. Rev Nac Odontol.2017;13(24):87-99. doi:
http://dx.doi.org/10.16925/0d.v12i24.1659.

Desarrollo

Revise el material de estudio y conteste a las siguientes preguntas:

1. Enumere las complicaciones de las terapias
antineoplasicas en el territorio buco maxilo facial.

2. ¢ Cuales son los signos clinicos y sintomas mas
frecuentemente asociados al carcinoma oral de células
escamosas”

3. ¢ Por qué los pacientes sometidos a terapias
antineoplasicas pueden presentar con frecuencia
mucositis?
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Prof. Dra. Francisca Hormazabal Sanhueza
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Clinica 10. Atencién odontolégica del paciente con
tratamiento ortodéncico

Actividad a cargo de Ortodoncista Francisca

Hormazabal Sanhueza

Indicadores de
Aprendizaje

Identificar Instrumental y sus cuidados.
e |dentificar procesos clinicos de Ortodoncia.

e Conocer instrucciones basicas para pacientes con
aparatos ortodoncicos.

Al final de esta
actividad UD. estara
en condiciones de
responder las
siguientes preguntas.

e ;Reconoce los principales materiales usados? ;Cémo
se llama este alicate o pinza? ;Como cemento
aparatos? ;Qué materiales se usan? ;Cudl es el
proceso basico para este procedimiento?

e ;Qué anomalia presenta mi paciente? (al menos
Clasificacion)

e ;Qué puedo hacer yo para que mi paciente tenga un
acercamiento al tratamiento de ortodoncia?, ¢Como
puedo disminuir barreras y aumentar facilitadores en mi
atencion en ortodoncia?

Hora de aprendizaje
auténomo

1 horas 15 min

Material obligatorio

Debe ver el Tutorial: ; Cémo sobrevivir a mi clinica de
ortodoncia en cuidados especiales en odontologia?

Disponible en el link: https://www.youtube.com/watch?v=g1igD6GjkXs

o disponible en el cddigo QR:

E% 5
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https://www.youtube.com/watch?v=g1iqD6GjkXs

Lectura Véliz. S, Rotman. M, Hormazabal. F, Sepulveda. L, Valle.
complementaria M, Alvarez. E. “Barriers and Facilitators in Orthodontic
Treatment of Teenagers with Neurodevelopmental
Disabilities”. AJODO. v. 161, n. 1, p. 115-124. 2021.

Desarrollo de la actividad

Debe ver el Tutorial: ; Codmo sobrevivir a mi clinica de ortodoncia en cuidados
especiales? (Link o QR ya proporcionados).

Desarrolle las 3 preguntas que apareceran durante el video y entregue las
respuestas en una hoja manuscrita al inicio de su clinica, cada respuesta correcta
tendra 2 ptos y habra un punto base.

Ademas, y para facilitar la comunicacion, en su curriculum usted ya estudié y usted tiene
que dominar las clasificaciones de las anomalias dentomaxilares en especial la biogenética
modificada y debe dominar la ficha clinica, le presentamos en este documento esquemas
resumenes a modo de facilitar el desarrollo de su estudio y finalmente el desarrollo clinico
con sus pacientes, pero esto es complementario, porque usted ya lo domina de cursos
anteriores.

Schwarntz

Madsen y/
Faniagua

biotipo Facial

Anomalia Esqueletal

dento
maxilo
facial Angle 1899

Dentoalveolar

Lisher 1912

Simon 1919

Sassouni 1959

Biogenética
modificada
1965




- Clasificar es agrupar, juntar grupos de cosas con una misma caracteristica. Sirve
para facilitar la comprensién, comunicacion, comparacion y facilita la estructuracion
del diagnéstico.

- Clasificar no es diagnosticar.

- Diagnostico es conocer a mi paciente integrando toda la informacion sobre él
(anamnesis, examenes complementarios, clasificacion, etc), para guiar un plan de
tratamiento, para la mejor comprension de esto agregamos un esquema de la ficha
clinica.

Alteracion en
tamano
d dentario

Alteracion en
— nimero
dentario

RN Alteracion por
N perdida de
tejido dentario
APINADA ESPACIADA
— - :

Anomalia
intramaxilar

Clasificacion
Biogenética
Modificada

: w

Mordida
Abierta
. o CON
Anomalia S ) PROTRUSION RETRUSION
intermaxilar Mordida FRONTAL FRONTAL
cubierta 4 1 .

\ \ ESQUELETAL | | ADQUIRIDA
‘ Distoclusion N
\\ / /
III

SIN ALT. 2RIAS

ACOMODACION | |  PROGENIE
COMALT. VERDADERA

RETROGNASIA
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Esquema ficha Clinica:

Identificacion
paciente

Anamnesis/
Motivo de
consulta

Examen Fisico

General
JlExamen extraoral
/

separado

M Examen intraoral

Estudio de Arcadas en
modelos oclusion
-
Examen

Diagnostico

Funcional
Analisis
radiografico/
Cefalometria

Examenes
complementarios

Preguntas Son 3 preguntas que apareceran durante el tutorial, debe
responderlas a mano y entregarlas en el inicio de su clinica
de Ortodoncia de esta unidad. Cada una de ellas tiene una
calificacidon con 2ptos mas un punto base.
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Clinica 11. Adaptacion y comunicacion
alternativa aumentativa

Prof. Flgo. Ignacio Camarda Rojas
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Clinica 11. Adaptacion y comunicacion alternativa-

aumentativa

Actividad a cargo de Prof. Flgo. Ignacio Camarda Rojas

Indicadores de
Aprendizaje

e |dentificar los fundamentos de la Comunicacién
Alternativa Aumentativa (CAA) y las ayudas técnicas.

e Identificar los elementos fundamentales de Ia
Accesibilidad Cognitiva (AC).

e Identificar la importancia de la Lectura Facil (LF)

Al final de esta
actividad UD. estara
en condiciones de
responder las

siguientes preguntas.

1.- ¢Cuadles son los fundamentos de la comunicacion
alternativa aumentativa (CAA)?

2.- ¢Como se relacionan los fundamentos de la
comunicacion alternativa aumentativa con la atencion
odontoldgica de personas en situacion de discapacidad
(PsD)?

3.- ¢ Qué es la accesibilidad cognitiva (AC)?

4.- ; Por qué es importante la accesibilidad cognitiva (AC)
en la atencion odontoldgica de personas en situacion de
discapacidad (PsD)?

5.- ;Cudles son los elementos fundamentales de la
accesibilidad cognitiva (AC)?

6.- ,Qué es la Lectura Facil (LF) y cudles son sus
caracteristicas?

Hora de aprendizaje
auténomo

1 horas 15 min
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Material Obligatorio

Comunicacion alternativa - aumentativa (CAA):

La CCA ha presentado una evolucion en cuanto a su definicion y alcance, de forma clasica

s6lo encontramos:

Se considera comunicacion aumentativa cuando el medio empleado por la persona
complementa y acompafia a su comunicacion oral y se considera comunicacién alternativa

cuando el medio empleado sustituye a la comunicacion oral.

La anterior definicion ha evolucionado, a una actividad multimodal que incluye la siguiente
definicion: Es un medio que emplea una persona con dificultades en la comunicacion oral,
para expresarse e interactuar de forma efectiva en cualquier entorno, contando para ello
con los apoyos necesarios y adecuados a sus capacidades, cuyo uso es compartido con
sus interlocutores, y que le posibilita el ejercicio de derechos, asi como su participacion
activa en la sociedad, en igualdad de oportunidades. Se considera comunicacion
aumentativa cuando el medio empleado por la persona complementa y acompafia a su
comunicaciéon oral. Se considera comunicacion alternativa cuando el medio empleado
sustituye a la comunicacién oral. Ambos tipos de comunicacidon permiten que la persona

pueda desplegar todo su potencial comunicativo.” Ceapat, Imserso. (2018)

La CAA no es incompatible sino complementaria a la rehabilitacion del habla natural, y
ademas puede ayudar al éxito de la misma cuando ésta NO es posible. No debe pues
dudarse en introducirla a edades tempranas, tan pronto como se observan dificultades en
el desarrollo del lenguaje oral, o poco después de que cualquier accidente o enfermedad

haya provocado su deterioro.

“No existe ninguna evidencia de que el uso de CAA inhiba o interfiera en el desarrollo o

la recuperacion del habla.”
Ayudas técnicas. Productos de apoyo para la comunicacion

Incluyen recursos tecnoldgicos, como, comunicadores de habla artificial, computadores
(con programas especiales) y Tablet (App), que permiten diferentes formas de acceso
adaptadas algunas para personas con movilidad reducida, y facilitan también la
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incorporacion de los diferentes sistemas de signos pictograficos y ortograficos y recursos

no tecnoldgicos, como tableros y los libros de comunicacion.

Los tableros de comunicacion son productos de apoyo basicos que consisten en
superficies de materiales diversos en las que se disponen los simbolos graficos para la
comunicaciéon (fotografias, pictogramas, letras, palabras y/o frases) que la persona
indicara para comunicarse. Cuando los simbolos se distribuyen en varias paginas

hablamos de libros de comunicacion.

Los comunicadores electronicos se personalizan con los simbolos graficos que requiere
cada persona y se caracterizan por ser portatiles y adaptarse a las formas de acceso
apropiadas para cada persona (teclados, ratones, Switch, etc.). Disponen de una salida
para los mensajes en forma de habla sintetizada, asi como también, a menudo, de otras

salidas como pantalla, o incluso funciones de control del entorno.

| "E/
. o Sl I
4 - e xe

Accesibilidad Cognitiva (AC)

La accesibilidad cognitiva es la capacidad de que algo sea facil de entender. Es un
aspecto de la accesibilidad universal, junto con la accesibilidad fisica y la sensorial. La
accesibilidad cognitiva beneficia a las personas que tienen dificultades para la
comprension, ya sea de forma permanente o temporal. Un entorno accesible
cognitivamente facilita el acceso a la comprension de diferentes ambitos, como la

educacion, la salud o el ocio.

Orientarse en el tiempo y en el espacio, entender lo que otros hacen y dicen, saber por
qué o para qué hacemos las cosas, poder anticipar el paso siguiente a dar y valorar las
consecuencias de los pasos ya dados son capacidades cognitivas que nos permiten

actuar como seres intencionales.
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Comprender los entornos en los que nos desenvolvemos cotidianamente es también
basico para el bienestar emocional y, por tanto, para la calidad de vida. Esto es asi porque
los entornos comprensibles son entornos predecibles, que mejoran la sensacion de
control sobre el medio, favorecen la autodeterminacién y la imaginacién y posibilitan la
participacion. Por el contrario, los entornos ininteligibles o dificiles de entender generan
incertidumbre, ansiedad, dependencia y pasividad, limitando la creatividad y la capacidad

de tomar iniciativas y la vida social de las personas en general.

La Accesibilidad Cognitiva se convierte asi en una “condicion psicologica indispensable”
para que las personas puedan vivir y desenvolverse en los distintos entornos de una
manera autbnoma y eficiente, segura y natural. Comprender el mundo que nos rodea, los
entornos concretos en los que vivimos y los objetos y personas que los pueblan es una
necesidad psicologica basica de las personas desde etapas muy tempranas de la vida.

Resulta esencial y determinante en el desarrollo cognitivo y social humano.
Lectura Facil (LF)

Cuando la accesibilidad cognitiva se refiere a documentos o textos escritos, se emplea el
término de Lectura Facil. La lectura facil es una forma de hacer textos que sean faciles de
entender. El texto lo puedes leer en papel o en un aparato tecnolégico, como por ejemplo
celulares, computadores, Tablet y otros. El lenguaje que se usa en lectura facil es claro y
sencillo. El texto puede ir acompafado de imagenes que apoyan lo que dice el texto. La

lectura facil quiere que todos podamos participar en la sociedad sin depender de nadie.

Dentro de algunas de las caracteristicas para hacer un texto en Lectura Facil podemos
encontrar: ordena el texto por partes por ejemplo poniendo o un indice o usando numeros
y guiones, usa letras sin adornos como por ejemplo la Arial, Calibri o Tahoma, usa un
tamano grande de letra 12 0 mas, usa colores de letra que se distingan del fondo por
ejemplo fondo blanco y letra negra, usa solo un tipo de letra, evita adornar las letras con
sombras, colores y adornos, pon todo el texto pegado al lado izquierdo, deja espacios
grandes a los lados del folio, deja espacios grandes entre las lineas, apoya el texto con
imagenes, escribe cada idea del texto de forma clara y corta, explica todo lo que sea

importante, escribe con frases cortas y sencillas, intentando explicar una idea en cada
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frase, usa palabras y frases que usamos todos los dias, usa ejemplos para explicar las

palabras dificiles, realiza una lista de palabras dificiles al final.

Niveles en Lectura Facil:

Segun la Federacion Internacional de Asociaciones de Bibliotecarios y Bibliotecas existen

3 niveles, segun su grado de dificultad.
Nivel 1: Textos breves con vocabulario muy sencillo e ilustraciones.

Nivel 2: Incluye vocabulario y expresiones de la vida cotidiana, acciones faciles de seguir

e ilustraciones.

Nivel 3: Es el mas complejo. El texto es mas extenso. Incluye palabras poco usuales y a
veces con sentido figurado. Puede presentar saltos espaciotemporales y

escasas ilustraciones. a
Documentos que pueden estar en Lectura Facil E

Las instrucciones para hacer algunas actividades, los libros de texto, los examenes, la

pagina de internet del centro, las noticias, los carteles y toda la informacién del centro.

Los textos en lectura facil van acompanados del logo de Inclusién Europa. Este logo indica
que el texto sigue las normas de Lectura Facil, y que el texto ha sido validado por personas

con dificultad lectora.

Lectura complementaria

- Manual de Cuidados Especiales en Odontologia, Atencion Odontologica de Personas
en Situacion de Discapacidad que requieren Cuidados Especiales en Salud, Capitulo 10.

- Informacion para todos. Las reglas europeas para hacer informacién facil de leer y
comprender. https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/informacion_todos.pdf
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Instrucciones:

1.- Revisar el documento proporcionado en Material Obligatorio, se recomienda tomar
nota.

2.- Responder las siguientes preguntas que derivan del texto revisado:
Preguntas:

1.- Segun sus palabras, ¢qué son las Ayudas técnicas y describa un comunicador? (2
puntos)

2.- Segun sus palabras, ;qué es la Comunicacion Alternativa Aumentativa (CAA)? (2
puntos)

3.- Segun sus palabras, ¢Qué es la Accesibilidad Cognitiva y porqué es tan importante?
(2 puntos)
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Nta. Jacinta Legarreta Palacios
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Clinica 12. Nutricion y pacientes en situacion
de discapacidad

Actividad a cargo de Nta. Jacinta Legarreta Palacios

e Relaciona el impacto de la nutricion en la salud oral del

Indicadores de usuario.

aprendizaje

e Reconoce la importancia de la alimentacién en
usuarios que requieren cuidados especiales,
identificando las problematicas que afectan su entorno
e impactan en sus decisiones alimentarias.

e Propone estrategias de adaptacién nutricional acorde
al requerimiento del usuario y su entorno.

e ;Como influye la nutricidn en la salud oral de los usuarios
con discapacidad?

e ;Cuales son las problematicas especificas que pueden
afectar las decisiones alimentarias de personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) o Sindrome de
Down?

e Proporciona dos estrategias de adaptacion nutricional
para un nifo con paralisis cerebral, considerando tanto
sus necesidades nutricionales como su entorno

e Explique de qué manera la odontologia y la nutricién
trabajan juntas para mejorar la salud general de los
usuarios con discapacidad.

Al final de esta
actividad UD. estara
en condiciones de
responder las
siguientes preguntas.

Hora de aprendizaje
autéonomo 1 horas 15 min

Material obligatorio Video Moédulo Nutricion

https://youtu.be/WBdvymLhO50



https://youtu.be/WBdvymLhO50

Lectura - Video Poodle Science para introducirse en Salud en
complementaria todas las tallas:
https://www.youtube.com/watch?v=H89QQfXtc-k

- Video Charla TED “El peso corporal no define tu
salud” Para hablar del impacto de las dietas en la
sociedad actual e introduce en salud en todas las tallas y
alimentacion intuitiva:
https://www.youtube.com/watch?v=wuYX67v8qto

- Nutricién y salud oral: Gondivkar SM, Gadbail AR,
Gondivkar RS, Sarode SC, Sarode GS, Patil S, Awan
KH. Nutrition and oral health. Dis Mon. 2019
jun;65(6):147-154. doi:
10.1016/j.disamonth.2018.09.009. Epub 2018 Oct 4.
PMID: 30293649.

- Rol de nutricién y profesionales odontélogos:
Kingsnorth, J., Cushen, S. J., Janiszewska, K., & Avery,
A. (2021). Health professionals' knowledge, views and
advice on diet and dental health: a survey of UK and
Ireland dietitians and dentists. Journal of human nutrition
and dietetics: the official journal of the British Dietetic
Association, 34(4), 705-714.
https://doi.org/10.1111/jhn.12842

Desarrollo

Considerando la materia vista en el video previo a la clase, debera responder las
siguientes preguntas de desarrollo.

1. Mencione 3 ejemplos donde se observe el vinculo entre nutricion y salud oral,
describa de qué manera las diferentes alteraciones entre uno y otro aspecto puede
impactar en la otra area de forma positiva o negativa. (3 puntos)

2. En caso de presentarse a la consulta un usuario con condicidn del espectro autista
(CEA — TEA) o Sindrome de Down, establezca las posibles problematicas a las que
podria enfrentarse en relacion con su alimentacion, expliquelas y formule preguntas
dirigidas a los cuidadores para poder abordar los diferentes temas. Proporciona 3
ejemplos especificos, establezca las preguntas para indagar en las dificultades y
plantee estrategias sencillas para el manejo de las mismas. (3 puntos)



https://www.youtube.com/watch?v=H89QQfXtc-k
https://www.youtube.com/watch?v=wuYX67v8qto

Clinica 13. Funciones orofaciales y
procesamiento sensorial

Prof. Flga. Dra. Lorena Sepulveda Vega
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Clinica 13. Funciones orofaciales y

procesamiento sensorial
Actividad a cargo de Prof. Flga. Dra.

Lorena Sepulveda Vega

Indicadores de
Aprendizaje

Identificar funciones, disfunciones y parafunciones
orofaciales en personas en situacion de discapacidad.

Identificar indicadores del procesamiento sensorial y las
alteraciones asociadas.

Conocer el manejo fonoaudiolégico en personas en
situacion de discapacidad en el area de funciones
orofaciales.

Al final de esta
actividad UD. estara
en condiciones de
responder las
siguientes preguntas.

¢ Cual es el impacto que las disfunciones orofaciales
causan en el sistema estomatognatico?

(,Qué es necesario derivar a tratamiento
fonoaudioldgico?

¢ Como se puede favorecer la interdisciplina en este
contexto?

¢, Como se puede estimular el correcto crecimiento y
desarrollo orofacial a través de funciones propias del
sistema estomatognatico?

Hora de aprendizaje
auténomo

1 horas 15 min

77



Material obligatorio Material de lectura Funciones Orofaciales

Lectura - Manual de Cuidados Especiales: Capitulos 11y 22

complementaria - Faulks, D., Collado, V., Mazille, M. N., Veyrune, J. L., &

Hennequin, M. (2008). Masticatory dysfunction in persons
with Down's syndrome. Part 1: aetiology and incidence.
Journal of oral rehabilitation, 35(11), 854—862.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2008.01877.x

- Faulks, D., Mazille, M. N., Collado, V., Veyrune, J. L., &
Hennequin, M. (2008). Masticatory dysfunction in persons
with Down's syndrome. Part 2: management. Journal of
oral rehabilitation, 35(11), 863— 869.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2008.01878.x

- Sepulveda Vega, Lorena Ester, Méndez, Pablo, Vazquez
Fernandez, Patricia. Description of Swallowing and
Chewing Processes in Adults with Down Syndrome: An
Exploratory Review. Universitas Odontoldgica, 40, enero-
diciembre 2021. Link: Description of Swallowing and
Chewing Processes in Adults with Down Syndrome: An
Exploratory Review* (javeriana.edu.co)

Desarrollo de la actividad

Funciones Orofaciales en personas con discapacidad

Las funciones orofaciales son la respiracion, deglucion, masticacion, habla y expresion
facial. Ocurren en el sistema estomatognatico que es una unidad nerviosa, anatomica y
fisioldgica que se encuentra integrada y coordinada, constituida por cavidades (faringea,
nasal, oral, senos paranasales y compartimientos intraorales) y estructuras
(esqueléticas, articulares, musculares, angioldgicas, nerviosas, glandulares, linfaticas,
periodontales, dentarias, dérmicas y de ligamentos y aponeurosis), las cuales tienen la
finalidad de efectuar funciones sensoriales — somaticas (exteroceptivas, interoceptivas,
visceroceptivas y propioceptivas) y motoras (posturales, dinamicas y adaptativas). Este



https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2008.01877.x

sistema trabaja en conjunto con aspectos organicos y funcionales de los sistemas
digestivo, respiratorio y nervioso.

En el concepto de “sistema estomatognatico” podemos sefalar que esta compuesto por
estructuras activas, estructuras pasivas, funciones motrices y funciones sensoriales.

Las funciones motrices, se pueden clasificar en aquellas que son dinamicas, posturales
y reflejas. Dentro de las dinamicas, se encuentran las de succion, masticacién, deglucion,
habla y expresién facial. Dentro de las funciones posturales, se considerara la postura
de mandibula, postura cervical y musculatura facial y dentro de las reflejas, las funciones
de busqueda, succion, deglucion, vomito y tos. Las funciones sensoriales, deben ser
consideradas por su fuerte impacto sobre el sistema estomatognatico, pues
condicionaran las conductas sensoriales a los movimientos motores y ejecucién de la
funcion motora’.

En algunas personas en situacion de discapacidad se puede observar alteracion de
algunas o todas las funciones orofaciales. Disfunciones orofaciales tales como
respiracion oral, deglucién adaptada o atipica, hipotonia muscular, rinorrea, sialorrea,
roncopatia, labios secos e incompetencia labial 2 son frecuentes en esta poblacion. Se
han reportado otras caracteristicas clinicas que pueden afectar la deglucién y/o la
masticacion, dentro de las que se encuentran boca abierta en reposo, protrusion lingual,
lengua utilizada para estabilizar mandibula constantemente, posicion lingual anterior,
retraso de la erupcién dental, agenesias, bruxismo, disquinesias orofaciales, protrusion
mandibular, pérdida de estabilizacién oclusal en reposo, enfermedad periodontal que
favorece la pérdida de dientes, queilitis angular y retencion de alimentos en boca3*.

Debido a las caracteristicas clinicas observables en personas con trastornos del
desarrollo, la alteracion del crecimiento y desarrollo provocaria los cambios severos de
la oclusion descritos, aspecto que estaria fuertemente ligado a la falta de estimulacion
del crecimiento que da el correcto manejo de las funciones orofaciales.

Referencias

1. Marchesan IQ, J. H.-F. (2013). Terapia fonoaudiologica en motricidad orofacial.
San Pablo: Pulso.

2. Saccomanno, Sabina et al. “A specific protocol of myo-functional therapy in
children with Down syndrome. A pilot study”. European Journal of Paediatric Dentistry,
2018, v. 19, n°3, p. 243-246. doi: 10.23804/ejpd.2018.19.03.14
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3. Faulks, Denise et al. “Masticatory dysfunction in persons with Down’s syndrome.
Part 1: aetiology and incidence”. Journal of Oral Rehabilitation, 2008, v. 35, n°1, p. 854-
862. doi: 10.1111/j.1365-2842.2008. 01877 .x

4.  Proffit, William et al. Ortodoncia contemporanea, 5ta Ed. Barcelona: Elsevier
Espafia. p.755, 2014. ISBN 978-84-9022-391-8

Trastornos del Procesamiento Sensorial
¢ Qué es la teoria de la integracion sensorial?

La teoria de integracion sensorial se refiere a un constructo que explica como el cerebro
procesa las sensaciones y que da un resultado a nivel motor, de conducta, de emociones
y de respuestas. Jean Ayres en 1963 describe la integracion sensorial como el acto de
organizar las sensaciones para su uso. Ese “uso” puede ser una percepcion del cuerpo
o del mundo, una respuesta adaptativa, un proceso de aprendizaje o el desarrollo de
determinada funcién neuronal. Es a través de este proceso que las multiples partes del
sistema nervioso trabajan en estrecha colaboracion para que la persona pueda
interactuar con todo su entorno de manera eficiente, experimentando como resultado un
grado adecuado de satisfaccion.

Miller y cols, sugirieron usar el término procesamiento sensorial para renombrar las
funciones neuroldgicas de recibir, modular, integrar, discriminar y organizar la
informacion sensorial recibida del ambiente y del propio cuerpo respecto a diferentes
sistemas sensoriales?.

Cuando hay una alteracion en el funcionamiento de cualquiera de las etapas
mencionadas, conduce a un trastorno del procesamiento sensorial. Cuando se presenta
esta alteracion, el sujeto no puede adaptarse al entorno de forma eficiente, fluida y
satisfactoria, porque su cerebro no ha desarrollado los procesos encargados de integrar
las sensaciones. Es por esta razén que se requiere de un equipo altamente especializado
para lograr y dirigir la integracion de las sensaciones afectadas a través de
desensibilizacién sistematica’.

Dentro de los focos que puede afectar un trastorno del procesamiento sensorial se
encuentran los 5 sentidos basicos conocidos, pero ademas los sistemas vestibular y
propioceptivo. Se conoce como sistema vestibular aquel que informa acerca de la
posicion del cuerpo con respecto a la gravedad y nos ayuda a regular los movimientos
de los ojos con los de la cabeza. Este sistema se encuentra ubicado en el oido interno.
Por otro lado, el sistema propioceptivo se encuentra en los musculos y tendones, nos
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dice como tenemos colocadas las diferentes partes del cuerpo y nos ayuda a regular la
fuerza que imprimimos a cada acto que hacemos?3.

La teoria de la integracion sensorial se fundamenta a partir de tres aspectos o areas?:

Procesamiento sensorial

« Regqistro/recepcidn del estimulo: permite tomar conciencia de cada estimulo por
separado.

+ Modulacién/Regulacion: permite regular la intensidad con la que percibimos el
estimulo.

- Discriminacion: permite la organizacion e interpretacion del estimulo y distinguir
su relevancia, caracteristicas y cualidades especificas.

+ Integracién: une los estimulos significativos de los diferentes sentidos para
interpretar las demandas del entorno y las posibilidades de nuestro propio cuerpo,
para asi poder elaborar una respuesta adecuada.

+ Organizacién de la informacion sensorial.

Trastorno del procesamiento sensorial:

Se produce un trastorno del procesamiento sensorial cuando el sistema nervioso central
no procesa, organiza e integra la informacion sensorial de manera correcta3. Esto puede
ser producido en cualquiera de las etapas del procesamiento del estimulo sensorial que
ingresa.

Existen 4 posibles patrones de respuesta sensorial en personas que presentan un
trastorno del procesamiento sensorial*:

« Buscador: personas que buscan informacién sensorial en el entorno.

« Evitador: personas que evitan o no pueden lidiar con los estimulos sensoriales del
entorno.

« Sensor: personas que perciben mas la informacién sensorial en la vida cotidiana

+ Espectador: personas que no perciben estimulos sensoriales en la vida cotidiana.

Referencias

1. Ayres AJ. La integracion sensorial en los nifios. Desafios sensoriales ocultos. Ed
25 aniversario. Madrid: TEA, 2008
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2. Miller LJ, Anzalone ME, Lane S, Cermak SA, Osten ET. Concept evolution in
sensory integration: a proposed nosology for diagnosis. Am J Occup
Ther. 2007;61(2):135-140. doi: 10.5014/ajot.61.2.135

3. Del Moral Orro G, Pastor Montafio MA, Sanz Valer P. Del marco tedrico de

Integracién sensorial al modelo clinico de intervencion. TOG (ACorufa); 10(17): (25p).
Mayo 2013.

4. Buffone FRRC, Schochat E. Sensory profile of children with Central Auditory
Processing Disorder (CAPD). Codas. 2022 Jan 5;34(1): e20190282. doi: 10.1590/2317-
1782/20212019282. PMID: 35019061; PMCID: PMC9886108.

Preguntas

1. ¢Cuales son las funciones orofaciales que usted puede encontrar alteradas en un
paciente que acude a la clinica de cuidados especiales? (2 puntos)

2. Formule un caso clinico ficticio o un caso conocido por usted, mencionando
caracteristicas clinicas que evoquen dos funciones orofaciales alteradas. (3 puntos)

3. Mencione dos ejemplos de conductas en que se puedan identificar signos de
patrones de respuesta sensorial alterados. (2 puntos)




Dr. César Silva Gonzalez
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Clinica 14. Atencion del paciente con grandes pérdidas de tejido maxilofacial

Actividad a cargo: Dr. César Silva G.

o Conocer la etiologia, clasificacion y condiciones médicas
asociadas a las grandes pérdidas de tejido maxilofacial.

« Identificar las manifestaciones orofaciales consecuentes a
las grandes pérdidas maxilofaciales.

e« Reconocer el manejo rehabilitador mediante protesis
maxilofaciales.

o Reconocer tecnologias asociadas al manejo y tratamiento
del paciente con gran pérdida de tejido maxilofacial.

Indicadores de
Aprendizaje

Al final de esta
actividad UD. estara e ;Cuales son las etiologias de las grandes pérdidas de tejido

en condiciones de maxilofacial’?
responder las ¢ Definicion de Protesis maxilofacial.
siguientes o Clasificacion de tratamientos temporarios y definitivos.
preguntas. ¢ Rol del odontélogo en el paciente secuelado facial.
Hora de aprendizaje 1 horas 15 min
autonomo

Material obligatorio | Apunte de Clase (resumen) y microcapsula video (UCURSOS)

Lectura

. 1. American Academy of Maxillofacial Prosthetics. What is a
complementaria

maxillofacial prosthodontist? (2022).

2. Introduccién a PMF2: Craniomaxillofac Trauma Reconstr.
2018 Mar;11(1):6-14.

3.Beumer lll, J. Marunick M.T. Esposito S.J. Maxillofacial
rehabilitation Prosthodontic and surgical management of
cancer-related, acquired and congenital defects of the head
and neck. 3rd ed. Quintessence Publishing, Hanover
Park2011: 166-182.

4. Protesis Buco-Maxilo-Facial / Isabel Jankielewicz; et al.2003




5. Taylor JC, Terrell JE, Ronis DL, Fowler KE, Bishop C,
Lambert MT, et al. Disability in patients with head and neck
cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. (2004)
130(6):764-9. 10.1001/archotol.130.6.764.

6. Clinical Maxillofacial Prosthetics. Author, Thomas D.
Taylor.2000.

Lectura Obligatoria:

Definicién y etiologia.

El manejo y tratamiento de las grandes pérdidas de tejido maxilofacial, existen desde el afio 1936
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

En Chile, esta disciplina es denominada Somatoprétesis, siendo competencia del odontdlogo.
Esta actividad esta avalada mediante el Decreto Supremo Nro 8 del afio 2013 y es considerada
subespecialidad de la Rehabilitacion oral.

Rahn y Bouchard definen esta disciplina como: “Arte y ciencia que comprende la rehabilitacidon
morfofuncional de las estructuras intra y parabucales por medios artificiales, no solo
restableciendo la forma y funcion adecuada, sino que conserva las estructuras remanentes, duras
o blandas en buen estado de salud, lo que trae consigo la reincorporacién del individuo a la
sociedad”. Por esta razon el enfoque a nivel mundial tiene como piedra angular “la rehabilitacion y
reinsercion del individuo”, mas alla de la confeccion del dispositivo protésico.

Dentro de la etiologia podemos clasificarlas en:
Traumaticas, Oncoldgicas(tumoral-quirurgica), Infecciosas y Congénitas.

Consideraciones Clinicas del paciente con gran pérdida de tejido maxilofacial.

El paciente afectado por una gran pérdida de tejido maxilofacial, puede presentar distintas
complicaciones, donde se destaca:

1. Cavidades comunicadas. (buco-sinusal, buco-nasal, buco-naso-orbitaria)

Puede ocasionar alteraciones en la fonacion, deglucion, masticacién y respiracién del
paciente. Esto genera la dificultad del individuo a comunicarse correctamente, compartir una
comida con familiares 0 amigos, ademas de padecer de neumonias a repeticion. Es un
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principio basico dentro de la planificacién inicial terapéutica, la separacion de cavidades para
mejorar la calidad de vida del paciente.

2. Alteraciones estéticas v psicologicas.

El gran dafo psicologico que puede desencadenar este tipo lesiones por la ubicacion en que
se presentan, requiere el soporte profesional por parte del psicélogo o psiquiatra.

Recomendaciones en el manejo odontolégico.

Es de suma importancia trabajar en equipo y participar transversalmente en todas las etapas de
tratamiento del paciente.

En el caso de pacientes pediatricos, se debe comenzar el tratamiento de manera temprana desde
la primera semana de vida. Se necesita control, soporte y seguimiento durante toda su vida por
parte del clinico rehabilitador.

En caso de pacientes fisurados adultos con secuelas graves palatinas con comunicacion oro-
nasal, se puede mejorar su fonoarticulacién mediante obturadores velopalatinos.

En caso de pacientes oncoldgicos, es deseable poder planificar antes de la cirugia primaria, en
especial si el paciente recibira radioterapia y se requiere planificar implantes 6seo-integrados.
Ademas, el seguimiento es extremadamente importante para poder controlar recidivas.

En caso de pacientes con gran pérdida de tejido maxilofacial por traumatismos, es habitual
encontrar cicatrices o reconstrucciones no deseadas que influyen en un resultado 6ptimo en
estética, lo que puede conducir a una gran dificultad para rehabilitar.

TIPOS DE TRATAMIENTO

Dentro de las posibilidades de tratamiento. Pueden ser clasificados en:

Temporario:

En espera de desarrollo: Realizadas en pacientes pediatricos, donde es necesario estimular el
crecimiento, hasta llegar a cavidades o remanentes anatdmicos estables y adecuados para un
tratamiento definitivo. De igual forma se pueden realizar en pacientes adultos donde se necesite
estimular cavidades atroficas.

Guias de cicatrizacion: Dispositivos protésicos disefiados para la cicatrizacién de tejidos blandos
de forma controlada.




Activacion muscular: En muchas ocasiones los pacientes secuelados con grandes pérdidas de
tejido maxilofacial pueden desarrollar una inestabilidad en el equilibrio neuromuscular. Para esta
terapia, se requieren dispositivos protésicos individualizados.

Guias de Reduccién y consolidacion de fracturas: Otorgan posicionamiento y referencia para el
cirujano. Dentro de las mas conocidas se puede mencionar el splint de cirugia ortognatica.

Protesis diagnostica: Destinada a evaluar la aceptacion del paciente con relacion al uso de una
prétesis maxilofacial, previo a tratamientos irreversibles, por ejemplo, prétesis auricular retenida
mediante implantes extraorales.

Guia radiografica y quirurgica. Utilizadas en planificacion e instalacion de implantes extra o
intraorales.

Guias de corte y posicionamiento: Dentro de la planificacion 3d, especialmente en la
reconstruccidn quirurgica, es posible confeccionar este tipo de dispositivos. Tiene mayor respaldo
en tumores no malignos.

Permanentes:

Prétesis Cavitarias: en espacios limitados por reparos anatomicos, como la prétesis ocular y las
proétesis intraorales, obturadores velofaringeos y conos obturadores.

Protesis Extratisular: expuestas al medio externo, como las proétesis nasales, auriculares, orbito-
ocular, etc.

Protesis Intratisular: no tienen comunicacidon con el medio externo, como protesis craneales,
prétesis de condilo, etc.

Preguntas:
1) ¢ Cuales son las etiologias de las grandes pérdidas de tejido maxilofacial?
2) Defina Protesis maxilofacial.

3) En relacion a lo leido. ¢ Cuando es necesario realizar tratamientos temporarios? menciona 4
tipos de tratamiento temporario.

4) Mencione 4 recomendaciones en el manejo de paciente con gran pérdida de tejido
maxilofacial.
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5) ¢ Cual es la clasificacién de tratamientos protésicos definitivos de las grandes pérdidas
maxilofaciales?

6) Mencione el flujo analogo y flujo hibrido en la confeccion de Proétesis Maxilofaciales.

7) ¢, Cual es el rol del odontdlogo en el manejo de estos pacientes?
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