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FUNDAMENTACION:

Clinica fonoestomatoldgica en la patologia bucal, es concebida como asignatura de la
Licenciatura en Fonoaudiologia.
El plan de estudios se ubica en el cuarto afio de formacion. Este plan, se orienta a que el que
el futuro licenciado ha de adquirir saberes relacionados con los aspectos de la
fonoaestomatologia tanto en la prevencién, como la evaluacién y algunos aspectos del
abordaje.

La provisidn de conocimientos clinicos actualizados permitira al alumno contribuir al
diagndstico fonoaudiolégico y su insercién al equipo interdisciplinario en los diferentes
contextos de actuacion.

La materia se estructura en 9 unidades tematicas:

UNIDAD N2 1

Interdisciplina y transdisciplina en el abordaje de la clinica fonoestomatoldgica.
Especialidades que integran un equipo interdisciplinario segun tipo de poblacion.
Fonoestomatologia en diferentes contextos de atencion: éen qué difieren? (Internacidn,

centros de rehabilitacion, consultorios, entre otros)

UNIDAD N2 2
Fonoestomatologia: rol del fonoaudidlogo en el recién nacido sano con dificultades en la

Lactancia Materna (LM): Beneficios, estrategias de intervencién para favorecer la lactancia,
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contraindicaciones totales o absolutas de LM. ¢Qué situaciones pueden dificultar la LM y
como podemos abordarlo desde la fonoaudiologia?

El rol de la Nutricidn en el ciclo de la vida.

UNIDAD N23

Desarrollo de la alimentacidn en el nifo. Relacidn con los hitos del desarrollo.

Deglucién y alimentacién. Deglucion y disfagia: definiciones, clasificacién.

Signos y sintomas. Complicaciones. Fisiopatologia y clasificaciones.

UNIDAD N°4
La evaluacidn clinica desde una mirada critica.

Seguridad, eficacia y confort.

UNIDAD N25
Métodos diagndsticos Objetivos: Videodeglucion, FEES.

Indicaciones de cada estudio. Ventajas y desventajas. Contraindicaciones.

UNIDAD N2 6

Funciones del sistema estomatognatico en situaciones médicas especiales:

-Nifios: El nifio prematuro, el nifio con una Condicién crdnica y compleja. Sindromes
genéticos, respiratorio, neuromuscular, defectos congénitos, cardiovascular, dependencia a
tecnologia, metabdlico, enfermedad maligna, gastrointestinal, malformacién craneofacial,
paralisis cerebral, entre otros.

-Adultos: Traumatismo de craneo, accidente cerebrovascular, demencia, enfermedades
neuromusculares, presbifagia, enfermedades neurodegenerativas, cancer laringeo, entre

otras
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UNIDAD N2 7
Dependencia a tecnologia: équé debemos saber los fonoaudidlogos?
-Nutricién alternativa: Soporte nutricional enteral y parenteral. Métodos de administracion:

intermitente (bolos, gavage) y continua (gastroclisis o goteo continuo).

Tipos: Sonda orogdastrica. Sonda nasogastrica. Gastrostomia.

Indicaciones para cada caso: a quién? Cuando? Qué sucede con la familia?
-Asistencia respiratoria mecdnica, intubacién orotraqueal, ventilacién prolongada.
Generalidadesdel aparato respiratorio en relacién con las
funciones del sistema fonoestomatognatico. Tipos de ventiladores.

Informacién importante para el abordaje de pacientes dependientes de tecnologia.

UNIDAD N2 8
El paciente con traqueostomia. Indicaciones, cuidados.
Cambios en la fisiologia deglutoria, respiratoria y fonatoria. Tipos de canulas. Valvulas de

fonacion. Blue test. Evaluacion bed-side.

UNIDAD N2 9
Salud bucal.
Trabajo conjunto desde fonoaudiologia y odontologia.

La higiene oral como parte del abordaje fonoaudioldgico.

OBJETIVOS QUE LOS ALUMNOS:

Puedan identificar los diferentes tipos de dificultades en relaciéon al area de
fonoestomatologia. Que conozcan los posibles cuadros y sus diferentes etiologias. Se buscara

la orientacidn a lo largo de todo el ciclo vital.
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METODOLOGIA DE TRABAJO Y ENSENANZA:

La asignatura se desarrollara en encuentros estructurados en clases tedricas y

actividades practicas.

En cada clase se prevé un espacio tedrico de ensefianza dirigida, a cargo del docente y
otro, complementario, de exposiciéon a cargo de los alumnos, orientado a que alcancen el
desarrollo de competencias expositivas verbales que ayudaran a estructurar su aprendizaje

en los tramos finales de la formaciéon como licenciados.
Los trabajos propuestos seran individuales y grupales con la aclaracién pertinente.

Se podra proponer durante la cursada, el debate en grupos de ciertas tematicas, lo
cual busca favorecer la participacion de los alumnos. Estos espacios tienen el objetivo de
favorecer habilidades orales de expresion, como la adquisicién de terminologia adecuada y

criterio clinica para el futuro ejercicio profesional.

PAUTAS DE ACREDITACION Y EVALUACION:

Los alumnos deben cumplir con el 50% de asistencia.
Se requiere de la entrega minima del 80% de los trabajos practicos.

Se contempla un parcial obligatorio y una posibilidad de recuperatorio.

Luego de cumplir con estos requisitos se podra acceder al examen final de la materia.
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