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Continuamos....

Master Od. Prof. Titular 

Patricia DI  NASSO
Profesora Titular Efectiva cátedra  Atención Odontológica del Paciente Discapacitado, Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina. Master en Atención Temprana (2008) España, Magíster en Gestión de Organizaciones Públicas (Especialidad: Educación). Investigadora categoría 3, Especialista en Odontología Preventiva y Social. Especialista en Docencia Universitaria. Directora del Centro de Atención Odontológica al Discapacitado.

patdin@fodonto.uncu.edu.ar 


El objetivo de este fascículo es presentar a los lectores el primer número de esta publicación que en realidad es una continuación de nuestras revistas pero que tiene por objeto divulgar aspectos académicos y científicos de la odontología y la discapacidad en otro formato.

Nuestros destinatarios son  estudiantes de odontología, colegas odontólogos y de otras disciplinas y miembros de la comunidad relacionados directa o indirectamente con la discapacidad. 

Los estudiantes de cada ciclo lectivo de la cátedra Atención Odontológica del Paciente con Discapacidad accederán no  solamente a contenidos de estudio sino también actividades que realizará durante el desarrollo de la misma.

Los colegas odontólogos encontrarán aspectos de la práctica diaria odontológica y actualizaciones donde se informarán acerca del avance de nuestros trabajos de investigación, eventos científicos, artículos de especialistas en discapacidad de otras partes del mundo y  avances en el campo de otras disciplinas para aquellos que sin ser Odontólogos  conforman equipos interdisciplinarios de atención de las personas con discapacidad.

Para la comunidad en general: padres, educadores, niños con capacidades diferentes ofreceremos aspectos de la salud bucal necesarios y fundamentales para obtener, conservar y mantener la salud bucal de sus niños y alumnos.

Es nuestro deseo que por medio de ésta, comencemos a intercambiar ideas, opiniones y trabajos, lo que creemos nos enriquecerá a todos.

Esperamos con posterioridad, que el círculo se vaya ampliando y que dentro de no mucho tiempo, en cada localidad de cada provincia de nuestro país, los colegas tengan oportunidad de recibirla.

Cuando se comienza con un emprendimiento de este tipo, las expectativas son muchas y creemos que se van a cumplir, ya que nuestro entusiasmo es grande y la colaboración de los colegas será inestimable. 

Reciban en esta oportunidad estos artículos y comentarios que esperamos sean de vuestro interés. 

Nos visitan desde Kuala Lumpur, MALASIA
BDS, MDS  NORAINI NUN NAHAR BINTI YUNUS
Senior Consultant and Head, Department of Paediatric Dentistry, HKL. Chief Consultant in Paediatric Dentistry, Ministry of Health  Malaysia.Honorary Consultant in Paediatric Dentistry, University Malaya. Lecturer in Paediatric Dentistry, National University of Malaysia & Islamic, Science University Malaysia

A Visit to the National University of Cuyo Mendoza

A paediatric dental team from Malaysia had the opportunity to visit the Dental Faculty National University of Cuyo Mendoza on the 10th and 11th August 2009. The team which comprised two paediatric dentists, a dental nurse with a post-basic training in Paediatric Dentistry and a dental technician, was attended to by the team from the Faculty and the Centre for Infants and Children with Disability headed by Professor Dra. Patricia Di Nasso. Although it was winter, the warmth generated by the hosts really made us feel warm and welcomed.  

On the first day at the Centre for Infants and Children with Disability, the team was exposed the various methodologies in managing these children, such as play and aromatherapy and music to enhance the children’s senses. A particularly innovative way of stimulating the muscles of the orofacial structures, namely the use of toys and play items, really caught our attention and we find that to be very helpful and engaging for children with such problems. The involvement of parents in these exercises made the approach more meaningful to the child and family, as well as the dental team. Our team was really impressed that very few patients at the Centre, over the last 16 years, ever need the use of General Anasthesia for their dental treatment.

On the second day, the team had the good opportunity to visit the final year students managing patients with special needs. Although it was the first session of the term, it was obvious that the students had confidence in dealing with this type of patients. We were also shown a few items that were created or designed by the students to use on patients with special needs, such as the dental instructions in Braille for the blind, a special bib with absorbent trough for patients with excessive drooling of saliva, and the various face masks. The team particularly feel appreciative especially with the presence of the Dean and other senior member of the Dental Faculty during the exchange of information and presentation in the morning before the visit was finalised.

It was not all work for the visiting team! We had the chance on the afternoon of the first day to visit the mountains which were still snowing at the time! We had a really enjoyable and fun time in the snow, especially considering that the weather in Malaysia is summer all year round. 

We are really grateful to the team for having us and allowing us to share your experience in managing patients with special needs. Our deepest gratitude to the team at the Dental Faculty and the Centre for Infants and Children with Disability, in particular to Professor Dra Patricia Di Nasso for making  our visit a fruitful and enjoyable one. 

Muchos Gracias!
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BDS, MDS  NORAINI NUN NAHAR BINTI YUNUS,

BDS, MSc. GANASALINGAM SOCKALINGAM, 

Senior Dental Technologist BADRULHISAM   SURADI and Dental Nurse NORIZAN AHMAD
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Una visita a la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza

Un equipo dental pediátrico de Malasia tuvo la oportunidad de visitar la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza el 10 y 11 de agosto de 2009. El equipo, compuesto por dos Odontopediatras, una Asistente Dental con una formación post-básica en odontología pediátrica y un Protesista Dental, fue atendido por el equipo de la Facultad: Centro de Atención Odontológica al Discapacitado/Centro odontológico para el bebé Especial dirigido por la Prof. Dra. Patricia Di Nasso. A pesar de que era invierno, la calidez generada por los anfitriones nos hicieron sentir bienvenidos.

En el primer día en el Centro para Bebés y Niños con Discapacidad, el equipo observó  las diversas metodologías expuestas en la atención de estos niños, como el juego y la aromaterapia y la música para mejorar los sentidos de los niños. Una forma especialmente innovadora de estimular los músculos de las estructuras orofaciales, el uso de juguetes y elementos de juego, realmente nos llamó la atención y nos encontramos con que es muy útil y atractiva para los niños con tales problemas. La participación de los padres en estos ejercicios realizados el enfoque más significativo para el niño y la familia, así como los Odontólogos. Nuestro equipo ha quedado muy impresionado de que muy pocos pacientes en el Centro, en los últimos 16 años, necesitaron el uso de anestesia general para su tratamiento dental. 
En el segundo día, el equipo tuvo la oportunidad de visitar a los estudiantes de último año de la carrera que cursan la cátedra pacientes con necesidades especiales. Aunque fue la primera sesión de la clínica, es evidente que los estudiantes tuvieron la confianza en el trato con este tipo de pacientes. También nos mostraron algunos artículos que fueron creados o diseñados por los estudiantes para su uso en pacientes con necesidades especiales, tales como folletos en Braille para los ciegos, un babero especial absorbente para los pacientes con babeo excesivo de saliva, y máscaras diversas para pacientes con trastornos auditivos. El equipo en particular se sienten especialmente agradecidos con la presencia del Decano y otros altos miembros de la Facultad de Odontología durante el intercambio de información y su presentación en la mañana antes de finalizar la visita. 
Pero no todo fue trabajo para el equipo visitante! Tuvimos la oportunidad, en la tarde del primer día, para visitar las montañas y disfrutar de la nevada de ese momento! Tuvimos una tarde muy agradable y el tiempo de diversión en la nieve, sobre todo teniendo en cuenta que el clima en Malasia es verano todo el año.

Estamos muy agradecidos a los Odontólogos del equipo para que nos permitieran compartir su experiencia en el manejo de pacientes con necesidades especiales. Nuestro más profundo agradecimiento al equipo de la Facultad de Odontología y el Centro para Bebés y Niños con Discapacidad, en particular a la Profesora Dra. Patricia Di Nasso por hacer que nuestra visita sea provechosa y agradable.

                                             Muchas gracias!
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Atención Odontológica en Bebés de Alto Riesgo Biológico

Dra. Edith Mercedes FALCONII SALAZAR

Presidenta de la Asociación Sociedad Peruana de Odontoestomatologia de Pacientes Especiales  ASPODES, Bachiller en Odontología y Cirujano Dentista, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú, Especialidad en Proyectos Educativos y Cultura de Paz, Pontificia Universidad Católica del Perú, Odontología Pediátrica  Universidad Peruana Cayetano Heredia, Diplomado en Salud Gerencia Hospitalaria  y Diplomado en Salud Pública en la Universidad San Luis Gonzaga de Ica- Colegio Médico del Perú, Especialista en Odontología de Pacientes Especialistas, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,  Maestría en Salud Pública con mención en Adminidtgración Hospitalaria y Servicios de Salud, Universidad Ricardo Palma
EL RECIÉN NACIDO 

Definición : Se denomina recién nacido al ser humano  desde el momento del parto hasta aproximadamente 28 días después.

Clasificación del Recién Nacido

Los factores más determinantes en la sobrevida del recién nacido son su madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento . Considerando estos dos parámetros, los recién nacidos se han clasificado de la siguiente manera: 

· Recién nacido de término ( RNT): Aquellos nacidos de 37 a menos  de 42 sem de gestación. 

·  Recién nacido prétermino  ( RNPR): Aquellos nacidos con menos  de 37 semanas de gestación. 

· Recién nacido postérmino o pos maduro (RNPT ): Aquellos nacidos con mas de  42 semanas de gestación. 

Luego, según si su peso es adecuado o no para su edad gestacional se clasifican en:

· AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento intrauterino (CCI) 

· PEG: Pequeños para la edad gestacional: cuando el peso está bajo el percentil 10 de la CCI. 

· GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra sobre el percentil 90 de la CCI.

Los siguientes eventos y afecciones en la madre pueden producir un parto prematuro:

· Diabetes 

· Cardiopatía 

· Infección 

· Nefropatía 

· Falta de cuidados prenatales 

· Mala nutrición 

· Preeclampsia: desarrollo de hipertensión arterial y presencia de proteína en la orina después de la semana 20 del embarazo 

· Drogadicción 

· Edad joven (una madre menor de 18 años) 

Una mujer que haya tenido cualquiera de los siguientes problemas está en mayor de riesgo de presentar un parto prematuro:

· Ruptura prematura de membranas o placenta previa 

· Parto prematuro previo 

· Problemas con el útero o el cuello uterino 

· Un nivel alto e inexplicable de alfa-fetoproteína durante el segundo trimestre del embarazo 

Enfermedades o infecciones no tratadas (como infección urinaria o infección de las membranas amnióticas

Recién nacidos con mayor riesgo

Un bebé prematuro tiene órganos que no se han desarrollado completamente y, por lo tanto, necesita cuidados especiales en una sala de recién nacidos hasta que los sistemas orgánicos se hayan desarrollado lo suficiente como para mantenerlo con vida sin soporte médico. Esto puede tomar de semanas a meses.

La atención de salud profesional durante el embarazo, el parto y el período postnatal evita complicaciones a la madre y al recién nacido Los nacidos en circunstancias especiales, como con bajo peso al nacer, los hijos de mujeres seropositivas al VIH, o los bebés enfermos, requieren cuidados adicionales y deben ser ingresados en un hospital

Conviene distinguir y diferenciar claramente tres amplias poblaciones 

a) Niños en situación de mayor riesgo ambiental.

b) Niños en situación de mayor riesgo biológico.

c) Niños con retrasos, desviaciones o discapacidades de desarrollo establecidas.

Es decir, el objeto de intervención no son solamente aquellos niños con deficiencias claras, sino también los niños incluidos en el grupo de los denominados de alto riesgo.

· EPIDEMIOLOGIA 

· Casi el 40% de los niños menores de cinco años que fallecen cada año son lactantes recién nacidos: bebés de menos de 28 días o en período neonatal. 

· Tres de cada cuatro fallecimientos de recién nacidos se producen en la primera semana de vida. 

· En los países en desarrollo, casi la mitad de las madres y recién nacidos no reciben cuidados profesionales durante el parto y posparto. 

· Hasta dos de cada tres fallecimientos de recién nacidos pueden evitarse si se aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces en el parto y durante la primera semana de vida.
Una vez que se ha establecido un diagnóstico clínico (alto riesgo biológico, ambiental o con patologías implantadas), se lleva a cabo una evaluación inicial por parte de cada uno de los miembros que componen el equipo de trabajo: pediatra, fisiatra, neuropediatra, psicólogo , ecografista, odontopediatra, Terapistas , física, ocupacional,  terapista orofacial,  de lenguaje  para brindar las pautas de estimulación adecuadas. 

Protocolo para padres: Recibirán  información y formación por parte del equipo de trabajo ,  se realiza  en forma de demostración de las actividades a realizar.

INTERVENCION ODONTOLÓGICA EN BEBES CON ALTO RIESGO: 

Prevención y detección de las deformidades craneofaciales.

Malposiciones y maloclusiones dentales. Caries dental.
El macizo craneofacial fetal se desarrolla en condiciones de ingravidez, con flujo de líquido amniótico a través de la boca y de la vía aérea. El nacimiento precoz

hace que la bóveda craneal y el macizo facial se vean sometidos a aplastamiento por efecto de la gravedad al apoyar la cabeza sobre superficies relativamente duras. Estas fuerzas alargan y estrechan las estructuras -cráneo y cavidad oral – de forma simétrica o asimétrica en función de los cambios posturales, que no pueden ser voluntarios.

La colocación de sondas y tubos endotraqueales a través de la boca o la nariz contribuyen a la producción de deformidades en estas estructuras.

La desnutrición las enfermedades intercurrentes contribuyen también a la alteración del desarrollo de las estructuras orofaciales.

Todos estos fenómenos contribuyen a que los menores de 1.500 g presenten con frecuencia los siguientes problemas:

1.Cráneos alargados y estrechos, a veces con asimetría (plagiocefalia).

2.Estrechez y elevación del paladar con falta de desarrollo de las arcadas dentarias.

3.Retraso en la erupción y en el crecimiento de las piezas de la dentición primaria.

4.Maloclusión y malposición dental.

5.Hipoplasia del esmalte en la dentición primaria – del 40 al 70% - con consecuencias estéticas y una posible asociación, no demostrada, con mayor riesgo de caries.

 Recomendaciones :
· Consejo dietético , de amamantamiento y alimentación

· Posiciones adecuadas entrenamiento funcional a la familia

· Interconsultas.

· Higiene bucal

· Ejercicios orofaciales

· La prevención de la caries dental se hará de acuerdo al riesgo individual  de caries  alto, medio o bajo.
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patdin@fodonto.uncu.edu.ar 

En la República Argentina viven aproximadamente 3.000.000 de personas con discapacidad.  Todos ellos tienen cavidad bucal pasible de tener problemas orales como caries y enfermedad periodontal, entre otras.

Los Planes de Estudio de las carrera de Odontología de las Universidades estatales y privadas carecen en general de asignaturas específicas que abarquen el abordaje del paciente con discapacidad y en varias se aborda como una unidad más, dentro del programa de contenidos de una asignatura podríamos llamarla afín.

Las personas con discapacidad, gracias a los avances de las ciencias de la salud han logrado  sobrevivir muchos años y además logran sobrevivir a sus padres. Por ello la Discapacidad  ya no es ámbito de algunas cátedras, los discapacitados crecen, son adolescentes, son adultos, que requerirán atención odontológica adecuada. 

Por otra parte, si arriesgaramos agrupar las asignaturas que conforman el Plan de Estudios de las carreras de grado podríamos reunirlas en :

Asignaturas básicas: es decir la base Asignaturas técnicas: donde aprenden en simuladores lo que después realizarán en pacientes.

Asignaturas clínicas: es decir el hacer asistencial, en algunas unidades académicas mediante la atención integral y en otras en forma disciplinar. Y

Asignaturas donde el eje es el paciente niño, adulto, anciano, etc.

Y es en esta última, donde pensamos que habría un gran ausente que es la persona con discapacidad, más allá de la edad que tenga.

Quizás para algunos académicos deba aparecer como una temática transversal en varias asignaturas. 

Quizás para otros deba abordarse desde una visión disciplinar donde confluyan todos los saberes odontológicos en un paciente que en nuestro caso es “especial”.

Proponemos pensar ambos aportes, y evaluar si pensando en el Odontólogo que ejercerá su profesión en la próxima década no sería conveniente aproximarlo al ODONTÓLOGO de FAMILIA en el que seguramente habrá algún miembro con discapacidad.

Para la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Cuyo no fue fácil, comenzamos lanzando un curso optativo para alumnos de la Carrera que despertó tal interés que en la reformulación del Plan de Estudios /95 se incorporó como obligación curricular el Seminario de Atención Odontológica del Paciente Discapacitado teórica con práctica sobre pacientes.

En la cátedra fuimos aprendiendo poco a poco y todavía el camino que debemos recorrer es largo. En eso estamos, recorriéndolo.

Los discapacitados existen y así como las barreras arquitectónicas están siendo corregidas, el área que a nosotros nos incumbe como institución formadora de Profesionales no puede dejar el lugar vacío en el sillón odontológico del práctico general, como es el que ocuparía un niño, adolescente, adulto o anciano con discapacidad.
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Calendario 2009


Mendoza, Argentina





16 de Septiembre


1º


REUNION NACIONAL de CATEDRAS


que abordan el tema de la


ODONTOLOGÍA y la DISCAPACIDAD


Sede Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Cuyo





TEMARIO PRELIMINAR





Contenidos mínimos con los cuales debe contar el Plan de Estudios de las Carreras de Odontología y otras relacionadas





Competencias básicas que debe reunir el futuro graduado en relación a la discapacidad





Contenidos que se trasladan al postgrado





Odontología y Discapacidad como disciplina en educación superior





Posibilidad de acordar un próximo encuentro


 


17 al 19 de Septiembre


X Jornadas Latinoamericanas de Odontología


Sheraton Hotel Mendoza
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Publicación con fines de intercambio,  información, pedagógica y divulgación de las actividades académicas, científicas y asistenciales de la Cátedra Atención Odontológica del Paciente Discapacitado, Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Cuyo.


Tel: 0054261 4494141


Fax: 00 54 261 4494142


Email: patdin@fodonto.uncu.edu.ar





La información publicada expresa los puntos de vista de sus autores y no necesariamente la posición de la Cátedra.





Las imágenes que aparecen tienen fines centíficos y/o didácticos.
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