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INTRODUCCION

Los factores que interacttian en la poblacién del centro de dia
mama  predisponen a la instalacion de enfermedad
periodontal y caries , son en su mayoria alteraciones
psicomotrices dificultando la destreza manual para practicar
el cepillado dental, alto consumo de azucares,
desinformacion en cuestiones preventivas en el nticleo mas
cercano de cuidadores, familiares y terapeutas, fallas en el
sistema de salud publica para el abordaje odontoldgico,
interacciones medicamentosas por Psicofdrmacos y efectos
adversos de los mismos como la falta de secrecién salival (
importante como defensa natural) o la excesiva produccion
de saliva.

De lo anterior se observa la pérdida prematura de las piezas
dentarias causando dificultades digestivas, dlceras gastricas,
dificultades en el habla, cambios en la fisonomia facial con el
consecuente rechazo social y la contraindicacién para hacer
rehabilitaciones removibles, en muchos casos, debido al
riesgo de deglucion accidental de los dispositivos protéticos.
Dado este cuadro situacional es de suma importancia la
necesidad de una intervencion profesional urgente mediando
acciones preventivas que modifiquen los malos hdbitos
observados para que estos pacientes puedan obtener
herramientas preventivas a un bajo costo econémico y de
alcances a largo plazo. Se promueve el trabajo
trans-disciplinario con otras dreas de la salud presentes en el
centro de dia mama tales como la Psicologia, Médicos,
terapeutas ocupacionales y asistentes sociales .

La base de nuestro trabajo es la educacion para la salud
conforme a generar dmbitos propicios para mejorar la salud
bucal de estos pacientes, en situacion de vulnerabilidad, El
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fortalecimiento de la relacion odontdlogo-paciente asi como
el apoyo de las familias se hacen indispensables para-el
progreso del proyecto.

En estos afios mediante el proyecto hemos podido crear por
primera vez un relevamiento de los pacientes con sus
enfermedades  bucales,realizando  fichados,  medidas
preventivas, curativas y las derivaciones oportunas a otras
disciplinas de la salud, creando conciencia de la importancia
de la prevencion y de la necesidad de resolver esta
problemdtica encontrada.

Es de suma importancia continuar con el proyecto ya que
estamos muy cerca de concretar la instalacion de un
consultorio odontoldgico en el Centro de Dia Mamd. Esto nos
permitird atender de manera mds integral a los asistentes.

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencién primaria de la salud bucal y
cuidados preventivos y curativos en pacientes con
discapacidad.

MATERIALES Y METODO

El proyecto de trabajard en 3 etapas:

ETAPA 1: DIAGNOSTICO SITUACIONAL ( febrero - marzo -
Abril) . Esta parte inicial del proyecto estard a cargo de los
alumnos de la FOLP de Tro a 5to afio y docentes de la misma
Unidad Académica. .Consiste en realizar entrevistas al
personal de salud del Centro para poder obtener
informacion referente a los conocimientos previos que



posean en materia de salud, prevencion y cuidados bucales.
A su vez se solicitard a las autoridades un listado de los
nuevos pacientes que concurren y los respectivos datos de
representantes o familiares con la finalidad de lograr
convocarlos a reuniones informativas. Se realizard una
actualizacion  bibliogrdfica y un taller informativo de
capacitacion a cargo de los docentes y la Dra. Estela Galarza,
docente de la cdtedra de Psicologia de la FOLP, quien nos
facilitard material diddctico mediante charlas relacionadas
con discapacidad.

Las reuniones se realizaran en un local cedido por el Club
Victoria y en locales pertenecientes a la FOLP.

El coordinador del proyecto serd quien realice un
cronograma de visitas al centro que se llevaran a cabo cada
15 dias, en turnos de 60 a 90 minutos de permanencia (
durante mayo a octubre). Los datos obtenidos en las
encuestas serdn procesados y tabulados para lograr un
registro estadistico que defina el actual estado situacional. El
codirector del proyecto dirigird las actividades que se
programen.

Se utilizaran publicaciones cientificas, revistas y libros junto a
material de internet.

Para el control de la dieta, la cual reconoce un alto contenido
de carbohidratos y azucares segun el relevamiento a las
cocineras del lugar, se implementara un asesoramiento
dietético, mediante la participacion de talleres, en los cuales
se clasificaran a los alimentos segtin su poder cariogenico.
En este caso en particular sugerimos bajar los momentos de
azdcar, haciendo que se consuman en un dia elegido en la
semana en algin momento de recreacion o festejos, por
giemplo, los cumpleafios de los concurrentes. Se promoverd
el consumo de frutas y verduras y de edulcorantes naturales
como la estevia.

ETAPA 2 ( mayo - junio - julio - agosto - septiembre)
REALIZACION DE TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD.

PREVENCION 'Y CURACION Se clasificardn los materiales
diddcticos (macrocepillos, macromodelos de cavidades
orales, espejos, Idminas, folletos y representaciones grdficas)
acorde al nivel de entendimiento de los concurrentes. Se
solicitara la colaboracién de las autoridades, para optimizar
v facilitar el uso de estos

recursos y lograr asi la mayor asimilacion de los contenidos.
La coordinadora se encargara de hacer un inventario de los
materiales requeridos. Se preparardn las historias clinicas y
consentimientos informados para realizar su explicacion y
autorizacion en reuniones de familiares. En dichas reuniones
se pretende explicar los resultados encontrados en el
diagndstico de situacion y también se detallardn las
maniobras operatorias dentales y médicas por llevarse a
cabo. El codirector y el director serdn los encargados
principales de manifestar los objetivos del proyecto a la
comunidad problema y se hard uso de una proyeccion
multimedia para motivar y estimular la participacion activa.
En las presentaciones multimedias se tratardn estos temas:
la importancia de realizar prevencion odontoldgica,
explicacion de técnica de cepillado dental, accesorios de
higiene oral, racionalizacién de hidratos de carbono y la
importancia de la bioseguridad. Se generaran bases de datos
estadisticos segtin el nivel de riesgo y de actividad de los
pacientes.

Se realizara la ensefianza de técnica de cepillado para el
eficaz control de la placa bacteriana utilizando para ello
macromodelos, espejos faciales y macrocepillos. Si bien
existen varias técnicas especificas de cepillado dental, como
la de Bass, entendemos que la misma debe adaptarse a la
situacion actual de cada individuo, teniendo en cuenta el
grado de asimilacion en el aprendizaje y también la destreza
manual que pueda alcanzar.

Por consiguiente en la mayoria de las situaciones vamos a
implementar el uso de técnicas mas sencillas ( utilizadas en
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pacientes pediatricos) como la técnica de Barrido Horizontal.
Con la colaboracion de terapeutas ocupacionales, que
acuden al Centro, vamos a adaptar los elementos usados en
la higiene oral a la capacidad de cada paciente. Hasta el
momento, cabe sefialar, que nos han recomendado la
confeccién de mangos adaptables, en algunos casos mds
largos y con diferentes didmetros para una mejor toma
manual. Se utilizaran sustancias antibacterianas de uso
tdpico como el digluconato de clorhexidina al 0.12 % y
soluciones fluoradas ( fluoruro de sodio al 1% neutro)

Se contempla practicar reveladores de placa bacteriana a fin
de obtener un registro que exprese en categorias (de riesgo y
no riesgo a padecer enfermedades bucales). Para esto nos
valemos del indice de placa de O Leary, indice cuantitativo
que manifiesta en porcentaje el resultado de evaluar la
tincion momentdnea con colorantes (eritrosina bi tono) las
piezas dentales. Aquellos valores que superen el 20 % se
considera de riesgo a padecer caries y enfermedad
periodontal, mientras que aquellos valores por debajo del 20
% demuestran un bajo riesgo. La sustancia elegida tiene
propiedades como ser: fdcil de remover, no toxica y
facilmente visualizable por el operador y el paciente. Es un
método de bajo costo y excelentes resultados diddcticos ya
que el paciente puede percibir mediante el espejo, el grado de
presencia de la placa bacteriana. La manera elegida para
desarrollar nuestro protocolo de control de placa bacteriana
es: una medicion al inicio, en etapa intermedia, es decir a los
2 a 3 meses y otra al finalizar el proyecto. Esto permite
conocer el impacto que hemos tenido al incorporar medidas
de higiene.

Las actividades odontoldgicas seran realizadas en un
consultorio  perteneciente al Club  Victoria, institucion
vinculada con la FOLP. El cual cuenta con dos equipos
odontoldgicos y cumple con las normas de bioseguridad. En
este lugar se practicaran tanto las operatorias dentales como



la realizacion de selladores de fosas y fisuras. Las
autoridades del Centro estdn actualmente remodelando una
sala ubicada en la misma Institucion para que haga de
consultorio odontoldgico.

Se obtendrdn fichas de cada paciente donde se tendrd en
cuenta el horario de permanencia en el centro, hdbitos de
higiene oral, nombre del terapeuta a cargo, nombre de algun
referente o familiar, también el estado bucal, especificando el
numero de piezas cariadas y piezas sanas. Se tomaran fotos
extraorales (identificatorias) y también intraorales, haciendo
hincapié en el estado inicial y estados intermedios y finales de
la boca.

Lo consideramos muy conveniente para lograr un
seguimiento de los casos, como también identificacion de los
mismos y como material diddctico y de ensefianza a los
alumnos de la carrera.

En las etapas finales se realizaran reuniones de padres para
hacer una devolucidn y poder demostrar los progresos que
han tenido con concurrentes. Se entregaran informes donde
se dé a conocer el diagnostico bucal, fichado dentario, plan
de tratamiento y pronostico elaborado junto a los
tratamientos realizados y aquellos que serdn derivados a la
Clinica de Alta Complejidad de la FOLP, cuando la resolucion
del tratamiento requiera mayores recursos.

Esta etapa serd ejecutada tanto por los docentes de la FOLP
y los alumnos se encargaran de asistir, tomar las fotografias
v llenar las fichas correspondientes y la realizacion de los
indices de placa bacteriana.

El equipo de trabajo en esta etapa serd integrado por 5
docentes, 5 alumnos de la facultad de Odontologia
representando grupos de trabajo (grupo 1 y grupo 2), los
cuales se encargardn de recabar datos sobre las
enfermedades sistémicas de los pacientes en cada caso
particular informando al resto del equipo para realizar el
abordaje de la forma mds conveniente. El equipo de trabajo

realizara las mediciones periddicas de placa bacteriana,
realizara los talleres informativos dirigidos a familiares,
terapeutas y a los mismos concurrentes del Centro de Dia.
Se contempla la posibilidad estratégica de fomentar la
presencia del equipo de trabajo de este proyecto en los
eventos (patrios y familiares) que realice el Centro, los cuales
son comunicados con anticipacion por parte de las
autoridades de dicha institucion. La finalidad de integrarnos
a sus encuentros consiste en crear un lugar de encuentro
fisico donde se intercambien opiniones, momentos reflexivos
v se estimulen los vinculos de confianza, logrdndose asi una
participacion real de todos los actores. Bajo estas
circunstancias se prevé instalar un stand que nos represente
Vv a su vez permita la entrega de folletos con informacion
preventiva para lograr una dptima difusion de nuestros
logros.

ETAPA 3 ( noviembre - diciembre - enero - febrero):
EVALUACION Y DIVULGACION DE RESULTADOS:

Luego de las visitas al centro cada equipo de trabajo
realizara un informe de sintesis de las actividades que fueron
desarrollando a lo largo del proyecto y se hard hincapié en la
evolucion que han registrado en los pacientes atendidos.

Se realizara una evaluacion estadistica del impacto que ha
tenido el control de la placa bacteriana mediante la técnica
de revelado descripta, al implementar la ensefianza de
cepillado dental, control de la dieta y la aplicacion de
colutorios de higiene oral.

Los alumnos de la FOLP llevaran a cabo un TIF en el cual
transmitirdn a la asignatura ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y
SOCIAL todas las experiencias que han tenido en el desarrollo
del Proyecto.
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SOSTENIBILIDAD

La formacion de agentes multiplicadores de salud , sumado
a la participacion activa tanto de familiares de los pacientes
con capacidades diferentes y de los agentes de salud del
Centro de Dia y las derivaciones oportunas hacia el Centro de
Alta Complejidad (ubicado en la Facultad de Odontologia de
Universidad Nacional de La Plata, a cargo de la Dra. Lidia
Pinola) son los promotores de las acciones que tenemos en
cuenta en el citado proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS

1) Se espera que los pacientes y familiares de los mismos
incorporen la informacion respecto a la educacion para la
salud bucal brindada por los alumnos de la FOLP y el equipo
docente y la difundan al resto de la comunidad relacionada
con el Centro de Dia.

2 ) Obtener una mejoria en la relacidn odontdlogo-paciente
basada en la confianza que le brinda el profesional.
Reconocemos que es de suma importancia este punto ya que
asegura poder lograr con éxito el abordaje odontoldgico a
cada paciente del Centro.

3 ) Disminuir el porcentaje de placa bacteriana con valores
menores al 20% segtin el método INDICE DE O “LEARY. Para
elevar los niveles de salud bucal.

4) Mejorar la salud bucal de los pacientes. Se espera observar
el sostenimiento y valoracion de la caja de higiene oral
enfatizada en este trabgjo. El uso del cepillo dental y
complementos de higiene mediante un uso sistemdtico y
frecuente, al menos 4 veces por dia.



