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INTRODUCCION

En México existe poca informacion estadistica y demografica sobre el
tema de discapacidad. En el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda del
INEGI realizado en 2010, hasta el momento de ser elaborada esta
revision los resultados aun no habian sido publicados, por lo tanto, se
siguen considerando los datos obtenidos por INEGI en el conteo de
personas con discapacidad realizados en el afio 2000. En él se estimo
que el numero de personas con discapacidad ascendia a un millon 795
mil, equivalente a 1.8% de la poblacién censada. Sin embargo, la
Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio (ENED) realizada por
la Secretaria de Salud en 2003 calculdb en 9% la poblacién con
discapacidad. Existe una diferencia de mas de siete puntos entre una y
otra estimacion en menos de tres afios. Lo que hace suponer que el
procedimiento entre una y otra encuesta fue distinto en la obtencién de
la informacién. Como sea, actualmente son escasos los datos que
muestran con claridad la estructura social y demogréfica de este

colectivo.

En México, desafortunadamente adn existe un grado importante
de menosprecio social, gubernamental y de las Instituciones de Salud
hacia el discapacitado. La atencion de servicios médicos de pacientes
con discapacidad difiere segun la incidencia que esta tenga en el nifio o
adolescente y su familia. Esto exige, en lo relacionado con el tratamiento
estomatoldgico, que el odontélogo tenga que capacitarse no sélo en lo
que respecta a su trabajo clinico sino también en la conduccion de
situaciones, que si bien estan fuera del ambito de la Odontologia, tienen
importancia significativa en el resultado final de su actividad. Esto se

refiere a los aspectos y alternativas psicolégicas que se generan en la
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entidad nosologica, indivisible, formada por el paciente, su familia y la

relacion con los servicios disponibles en su medio ambiente social.

Actualmente los Cirujanos Dentistas que egresan de las diversas
Facultades en Meéxico, estan siendo entrenados para el manejo y
deteccion de pacientes con alguna enfermedad con compromiso
sistétmico que se han vuelto cotidianas en nuestro medio, como la
diabetes o la hipertensién. Sin embargo a pesar de la vasta gama de
conocimientos adquiridos dentro de las Facultades de Odontologia existe
un gran vacio en el tema sobre manejo integral del paciente con

discapacidad en todas sus variantes.

Los Cirujanos Dentistas que han cursado sus estudios de
licenciatura en 5 afios, en muy pocos casos ha sido incluido el abordaje
estomatolégico del paciente con discapacidad y es sorprendente que
muchos de los profesionales del area de la salud bucal en formacion e
incluso ya formados, saben como resolver problemas en pacientes con
compromiso sistémico, saben cOmo actuar ante estudios, andlisis
médicos y enfermedades de dificil diagnéstico, pero cuando se
encuentran por primera vez ante un paciente con alguna discapacidad
motora, intelectual, o en cualquiera de sus variantes, simplemente se ven
sumergidos en la ignorancia total y se dan cuenta de las tremendas
limitaciones para hacer un interrogatorio adecuado, para hacer una
adecuada exploracion fisica, para integrar un diagndstico y un plan
terapéutico. Y qué decir de la discriminacion dentro del rubro médico
dental, donde estos pacientes son nombrados de muchas maneras
despectivas, o son tratados con indiferencia y despotismo por parte de los
mismos profesionales que representa una gran falta de educacion para
entender y comprender que todos estas personas tienen ante la
constitucién exactamente los mismos derechos que cualquier individuo en

nuestra sociedad.

Es momento de que la discapacidad sea integrada al campo de

conocimiento de las aulas de las diversas facultades de las areas de
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Ciencias de la Salud para que el Cirujano Dentista y otros prestadores de
servicios de salud en formacién, egresen con la capacitacion adecuada y
la consciencia necesaria para poder actuar con toda la calidad que se
enfocan cuando de otro tipo de patologias se trata, para saber a dénde
referir los pacientes, para poder dar indicaciones al paciente y al familiar

en cuanto a su manejo integral.

De acuerdo con los cambios y el desarrollo que se esta
presentando en nuestros dias, tanto a nivel internacional como a nivel
nacional con relacién a las personas con discapacidad, es importante que
el plan de estudios que se aplica en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México integre en su curricula el
concepto del manejo estomatolégico de pacientes con discapacidad, ya
gue los odontélogos forman parte del equipo multidisciplinario de atencién
y puedan contribuir de esta manera a elevar la calidad de vida de este

grupo de pacientes tan especiales.
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1. DISCAPACIDAD

1.1 Concepto

En la actualidad, existen muchos indicios preocupantes que sefialan que
ni el término ni el concepto de discapacidad resultan plenamente
satisfactorios para describir ni comprender una de las manifestaciones
mas fundamentales de la esencia humana. La discapacidad a pesar de
gue es una condicion inherente al ser humano, es algo que toma tiempo
aceptar por las connotaciones negativas que le rodean. En algunos

casos, No se acepta nunca a pesar de las apariencias.!

Diversas instituciones internacionales se han abocado para que
el concepto de discapacidad sea un término accesible, aceptado y
reconocido por toda la comunidad. Un claro ejemplo de esto fue el
“Informe de Derechos Humanos y Discapacidad 2008”? documento
publicado con el fin de dar a conocer las vulneraciones de derechos que
sufren las personas con discapacidad, a fin de eliminarlas e integrar
plenamente a este colectivo. Los déficits mas graves se dan en materia
de accesibilidad, recursos o educacioén, asi como en cuanto a prejuicios
sociales que provocan la wvulneracibn de muchos derechos
fundamentales de los discapacitados. El informe pone de manifiesto la
necesidad de reformular el concepto de discapacidad. “Se trata de un
concepto flexible, que se debe actualizar y va encaminado a designar el
resultado de que existan barreras que impiden el desarrollo de

determinados derechos”, explica el CERMI. La actualizacion de los

! Del Aguila Luis Miguel. El concepto de Discapacidad como término. En pos de un término méas
universal neutro e inclusivo. La voz Latinoamericana de las personas con discapacidad.2001.2:
5-7 Disponible en :usuarios.discapnet.es/lavoz/LaVoz2/problema.htm

* Documento elaborado por El Comité Espafiol de Representantes de Minusvalidos [CERMI],
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Servicios y herramientas administrativas también deben modificarse para
adecuarse a las necesidades de un sector de la sociedad cada vez mas

integrado, segtn explica el documento.®

1.2 Definicion

La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad como
‘la pérdida de la capacidad funcional secundaria, con déficit en un
organo o funcién, y que trae como consecuencia una minusvalia en el
funcionamiento intelectual y en la capacidad para afrontar las demandas

cotidianas del entorno social.” ¢

Segun la Ley General de Personas con Discapacidad, una
persona con discapacidad: “Es aquella persona que presenta una
deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o
temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el

entorno econdmico y social”.”

Segun de la Ley General de Salud, el término de personas con
discapacidad solamente se hace referencia a la invalidez, definiéndola
como: “La limitacion en la capacidad de una persona para realizar por si
misma actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social,
ocupacional y econémico como consecuencia de una insuficiencia

somatica, psicoldgica o social”. ®

Espacio logopédico(en linea).Nuevo concepto de Discapacidad.2009.Disponoble en

Www. espaciologopedico.com/noticias/detalle (consulta 27 agosto 2010)

Secretarla de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud’

® Anttinez Farrugia, Maria Eugenia, Balcazar de la Cruz Andrés. Diagnéstico Sobre Discapacidad
en México (en linea), disponible en: http://scm.oas.org/pdfs/2007/DIL00140s.pdf (consulta:30
agosto 2010)

® Esta ley fue reformada en junio de 2005.Los Derechos Humanos de las personas con las
Capacidades Distintas.(en linea) Disponible  en:http://www.pdhre.org/rights/disabled-
sp.html(consulta 30 agosto 2010)


http://scm.oas.org/pdfs/2007/DIL00140s.pdf%20(consulta:30
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En México a pesar de los cambios surgidos en torno al tema de
discapacidad, no se ha logrado separar del modelo médico cuando se
habla de la discapacidad, y por ello se usan paliativos como el llamar

“personas con capacidades diferentes” buscando minimizar el término.

Esto llevé a hacer un cambio constitucional erréneo al no incluir
el término adecuadamente en el Titulo Primero, Capitulo 1. de las
Garantias Individuales, Articulo 1. En nuestra Constitucion Politica
Nacional donde se nombra a las personas con discapacidad como
‘personas con capacidades diferentes”, quienes cuentan con todas las
garantias que las demas personas; asimismo, se prohibe la
discriminacion hacia ellas. Las politicas y gran parte de la legislacion
Nacional si hacen referencia a “personas con discapacidad” apegandose

a la normatividad Internacional.’

El término discapacidad es la consecuencia de una deficiencia,
sobre las actividades fisicas, intelectuales, afectivo-emocionales y
sociales o también se puede definir como "toda restriccion o ausencia
(debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un ser

humano”. ®

La discapacidad refleja las consecuencias de la deficiencia en
cuanto a capacidad funcional y actividad del individuo, y se define como
toda restriccibon o ausencia (como resultado de una deficiencia) de
capacidad para desplegar una actividad de la manera normal o dentro de

los limites considerados normales para un ser humano.’

7 Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, Garantias Individuales(en linea) actualizada en
2001,Disponible en: http://www.insp.mx/transparencia/XIV/leyes_federales/refcns/pdfsrcs/1.pdf
gconsulta 6 septiembre 2010)

Real Academia Espafiola(en linea) Disponible en:
http://libreopinion.com/members/fundacionhomero/conceptodiscapacidad.html (consulta 22
Agosto 2010)

° Anttinez Farrugia, Op.Cit pp. 6
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La discapacidad representa pues, trastornos en el plano de la persona,
y sus principales subclases se refieren al comportamiento, la
comunicacion, los cuidados normales, la locomocién, la disposicion
corporal, la destreza (en particular las habilidades) y situaciones

especificas.

1.3 Clasificacién
El Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana clasifica a los

pacientes con discapacidad en 4 grupos, segun las afecciones que

presenta (Fig.1).

Figura 1. Clasificacién de Discapacidad segun el Instituto de Ciencias Médicas de

la Habana. *

¢ Enfermedades cronico degenerativas

» Enfermedades que provocan déficit motor

» Enfermedades que provocan déficit sensorial

* Retraso mental

€€

1 Tan Castafieda Nuvia, Rodriguez Calzadilla Armando. Correspondencia entre la formacion

académica del estomatélogo relacionado con pacientes especiales y la practica estomatologica
integral. Rev. Cubana Estomatol 2001;38(3):5-7



Grupo |. Pacientes con enfermedades crénicas degenerativas. En este

grupo se incluiran:

o Pacientes diabéticos: aquellos afectados de diabetes mellitus,
tanto insulino-dependiente como no insulino-dependiente.

o Pacientes cardidpatas: aquellos que presentan alguna de las
siguientes patologias: cardiopatia isquémica, valvulopatias, insuficiencia
cardiaca y pacientes con trasplante cardiaco.

o Pacientes nefropatas: aquellos portadores de alguna de las
siguientes patologias: insuficiencia renal cronica, pielonefritis cronica,
litiasis renal cronica, hidronefrosis cronica, nefrectomatizados vy
pacientes con trasplante renal.

o Pacientes con discrasias sanguineas: aquellos que muestran
algunas de las siguientes enfermedades: leucemias, drepanocitemia y
otros tipos de anemias crénicas.

o Pacientes epilépticos: los que padezcan cualquier tipo de
epilepsia independientemente de su clasificacion.

Grupo Il. Pacientes con enfermedades que provocan déficit motor. Se

incluiran en este grupo a los siguientes:

o Parapléjicos: aquellos que presenten pardlisis mas o menos
completa de partes simétricas, de ambos miembros superiores o de

ambos miembros inferiores.

o Cuadripléjicos: aquellos que presenten paralisis de los 4
miembros.

o Hemipléjicos: aquellos que presenten pardlisis de un lado del
cuerpo.
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Otros: se incluirdn en este grupo a aquellos pacientes en los que se
observe que tienen alguna otra patologia que los incapacite desde el

punto de vista motor y requieran consideraciones estomatoldgicas.

Grupo lll. Pacientes con enfermedades que provocan déficit sensorial. A

este grupo perteneceran los siguientes pacientes:

o Ciegos: aquellos privados de la vision.
o Sordos: aquellos privados del sentido de la audicion.
o Sordomudos: aquellos pacientes que se encuentren privados del

sentido de la audicion y de la palabra, esta ultima debido a la sordera

congénita o adquirida poco después del nacimiento.

Grupo IV. Pacientes con discapacidad o déficit mental.

o Aquellas personas que presenten desarrollo anormal de los
problemas psiquicos fundamentales, los cognoscitivos superiores, 0 sea,
los que tienen defectos estables de su actividad cognoscitiva
(percepcion, procesos voluntarios de la memoria, pensamiento l6gico-
verbal, lenguaje, y otras), a consecuencia de una lesion organica

cerebral.

1.4 Deficiencia mental

El coeficiente intelectual (Cl) que mide el nivel de deficiencia mental,
puede ser evaluado por diferentes métodos, y es asi que de acuerdo a la

cifra obtenida se puede clasificar en diversos grados. (Tabla 1)

También se ha propuesto relacionar el grado de coeficiente
intelectual con la etapa del desarrollo cognitivo, esto ayudara al
profesional a entender cuales son las caracteristicas de las personas
con discapacidad mental de acuerdo a cada etapa del desarrollo de la
inteligencia segun Piaget. (Tabla 2)



Tabla 1. Clasificacion del nivel de deficiencia mental. 11213

FRONTERIZO

LEVE

MODERADO

GRAVE

SEVERO

PROFUNDO

! patton JR. Mental retardation.. USA: Ed. Merryl Publishing Company. 1990

68-83

52-67

36-51

20-35

<20

55-70

35-54

20-35

<25

50-70

35-55

20-40

<20-25

Las personas con retraso mental y necesidades de apoyo generalizado. Cuadernos de

atencion de dia. Madrid, Espafa: FEAPS;.2001.

13

Las adaptaciones curriculares como respuesta educativa a la discapacidad intelectual.
Disponible en: http://www.ilustrados.com/publicaciones/EpZFplpuzpdPMgEKcn.phd.

10



Tabla 2. Relacion entre grado de discapacidad y nivel del pensamiento

segln Piaget

CATEGORIA NIVEL DE PENSAMIENTO (Anexo)

DISCAPACIDAD MENTAL

Retardo mental moderado Preoperatorio

1.5 Marco Etico y Juridico

La ética es una ciencia que emite reflexiones sobre los valores morales,
y los actos humanos, a partir de la bondad o maldad de estos, puede
decirse que su finalidad es controlar y dirigir el comportamiento humano,
a través de las normas que establece, con el objetivo de salvaguardar
los valores dentro de un contexto social. La ética es una ciencia para la
vida, es un saber para actuar, y constituye una de las demandas
fundamentales de nuestro tiempo y son precisamente nuestras

preocupaciones y problemas actuales como la discriminacion, la

14 Las adaptaciones curriculares como respuesta educativa a la discapacidad intelectual.
Disponible en http://www.ilustrados.com/publicaciones/EpZFplpuZpdPMgEKcn.php

11
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violencia, la injusticia social, la desintegracion familiar y comunitaria que

piden a la ética volver. *°

Para la ética de tradicion catdlica la vida es sagrada, pero no es
un absoluto. La condicién humana es limitada y hay que aceptar la vida
del otro de la misma manera que aceptan la de uno. La tradicibn moral
catélica siempre ha considerado que no es obligatoria la aplicacion de
medidas desproporcionadas en el contexto especifico de un determinado

paciente.

La discapacidad no es por si misma una fuente de criticas
religiosas, pero tampoco es una fuente de inadaptacion social sea cual
sea el caso hay que crear programas de atencién especificos para esta
poblacién. Se puede decir que los tres niveles de la ética en relacion con
los discapacitados tienen que ver con los tres parametros de la accion

de la sociedad para con ellos:
e La ética de la prevencidn e intervencidn precoz

e La ética de la asistencia médica-psicolégica-social y

e La ética de la educacion y/o insercién social. *°

Los dilemas filosoficos que emergen en estos pacientes especiales
han sido pilares en el renacimiento de la ética médica y la bioética. La
Bioética estudia la conducta humana en el area de las ciencias de la vida
y del cuidado de la salud, examina los valores y principios morales con

respecto a la dignidad y los derechos humanos, se basa en los principios

% Herrera Mondragon Lizbeth Aspecto Etico y Legal en la atencion estomatoldgica de Pacientes
con capacidades diferentes. (Licenciatura),Mexico,D.F,Universidad Nacional Autdnoma de
Mexico,Facultad de Odontologia,2004,pp48

¥ Franca R,0. Introduccion a la Bioética. 3era Edicion. Republica de Uruguay: Editorial.
Universidad Catolica del Uruguay, 1995.pp 82

12
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de beneficencia, de no maleficencia, de respeto y autonomia, de
vigilancia a la justicia y de respeto absoluto a la vida.*’

Esto nos remite a pensar las responsabilidades y obligaciones que
tiene un odontdlogo al enfrentarse a pacientes especiales se entiende
por responsabilidad profesional médica: la obligacion que tienen los
médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos

limites, cometidos en el ejercicio de su profesién. '8

El odontdlogo tiene la obligacién de conocer los requisitos minimos
para el ejercicio legal de su profesion, debe conocer los derechos y
responsabilidades que se requieren. El odontdlogo nunca debera utilizar
sus conocimientos adquiridos, contra las leyes de la naturaleza y de la
humanidad; no debera hacer referencia en el trato de los pacientes, por
diferentes credos, raza, posiciébn econdmica cultural. El deber hacia los
pacientes implica respetar sus derechos, que los métodos aplicados en
su estudio y tratamiento estén siempre orientados con fines benéficos

para su integridad fisica y psiquica. *°

1.5.1 Derechos de las personas con discapacidad

La persona con discapacidad tiene los mismos derechos que las demas
personas. Sin embargo al ejercer sus derechos, puede encontrarse en
una situacion de desventaja que lo obliga a buscar medios para abrir sus

oportunidades . %°

Cabe mencionar que no todas las discapacidades son contempladas de

igual forma por la ley. Las personas con discapacidad intelectual y

" Diaz M, R Luis.Bioetica, Salud y Derechos Humanos. México: Editorial Porrda; 2001, pp. 119-
120.

18 Alcocer P, J. Medicina Legal. Conceptos bésicos.22 Edicion, México: Editorial Limusa, 1993,
pp.32.
" Alcocer.Op Cit .pp.32

2 parra D, C. Derechos Humanos y Discapacidad.Colombia: Editorial Universidad del Rosario,
Facultad de Jurisprudencia; 2004, pp. 38.

13
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psiquica son quienes tienen mas limitados sus derechos, ya que se les

considera juridicamente incapaces e inimputables.

Aungue pocos estados hacen referencia de manera especifica a
quienes son incapaces se contempla una proteccion parcial de personas
con discapacidad sensorial, a través de figuras como el derecho de las
personas sordas a que puedan ser auxiliadas por intérpretes en juicios
penales. Pero esta oportunidad no se ofrece a quienes son ciegos, ya
que los documentos oficiales en los juicios no son traducidos al

braille.?:??

1.5.1.1 Nivel Internacional

Las Normas Internacionales no son de caracter obligatorio pero
representan el compromiso de los estados de cumplir y desarrollar
internamente a través de su propia legislacion los principios y

lineamientos expuestos en estos.

Los Derechos Humanos son universales, politicos, civiles,
econdémicos, sociales, culturales y pertenecen a todos los seres
humanos, incluyendo a la personas con diversas discapacidades. Las
personas discapacitadas deben gozar de sus derechos humanos o
libertades fundamentales en términos iguales con otros en la sociedad,

sin discriminacion de ningun tipo. #®

Dentro de las Normas internacionales mas destacadas se

encuentran:

1 1b.38

2 Método Universal de escritura para ciegos a base de combinaciones de puntos de relieve, en
numero maximo seis que sustituye a la letras y son interpretados por medio del tacto. Diccionario
Enciclopédico basico. Valencia: Editorial Alfredo Ortells, 1977, pp. 552.

2 Asi lo dice la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en el articulo 2. Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (en linea) Dignidad y justicia ara todos. Disponible en:
http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/60UDHR/leafletsp.pdf (consulta 8 de septiembre
2010).
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> Declaracion Universal de los Derechos Humanos . *

> Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales

> Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

> Declaracion de los Derechos de las personas con Discapacidad

> Declaracion de los Derechos de los impedidos

> Declaracion de los Derechos del sordo-ciego

> Decenio de Accién Mundial para las personas con Discapacidad.

> Programa de Accidon Mundial para las personas con Discapacidad.

> Convencion sobre los Derechos de los Nifios

Con el fin de concientizar a la poblacion sobre los derechos de
las personas con discapacidades se fundd en 1998, EI Movimiento de
los Pueblos para la Educacion de los Derechos Humanos (PDHRE).
Esta es una organizacién de servicio internacional sin fines de lucro que
trabaja directa e indirectamente con organizaciones relacionadas con
mujeres Yy justicia social, para desarrollar pedagogias avanzadas para la
educacién en Derechos Humanos. ® Este movimiento destaca los
compromisos adquiridos por los gobiernos para asegurar el goce pleno
de los Derechos Humanos de las personas con discapacidad. ?® Por lo
gue se citan algunos articulos de las normas internacionales ya

mencionadas, enfocadas exclusivamente a personas con discapacidad.

24 Adoptada en 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Marco legal de la
Discapacidad (en linea) Recopilacion efectuada por la Vicepresidencia de la Republica disponible
en: http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/discapacidad/marco_legal.pdf  (consulta 3
septiembre del 2010)
% | os derechos humanos de las personas con las capacidades distintas.(en linea) Disponible en:
http://www.pdhre.org/index-sp.html I(consulta 30 agosto 2010)

Convenio 159 Sobre la Adaptacion del Discapacitado Mental. Los derechos humanos de las
personas con las capacidades distintas.(en linea) Disponible en: ) http://www.pdhre.org/index-
sp.html (consulta 2 septiembre 2010)
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En la Declaraciéon de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, Art. 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 se dice que:

“

El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su
dignidad humana. El impedido, cualesquiera sean el origen, la
naturaleza o la gravedad de sus trastornos y deficiencias, tiene los
mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma
edad... El impedido tiene los mismos derechos civiles y politicos que los
demas seres humanos... El impedido tiene derecho a las medidas
destinadas a permitirle lograr la mayor autonomia posible...”. %’

Existen diferentes paises que se reunen y encargan de proclamar
sus  propias Normas sobre los derechos de las personas con
discapacidad y darlas a conocer al resto del mundo como es el caso de

la Declaracién de Viena en la cual se destaca:

"... Especial atencion a la no-discriminacion y al disfrute, en igualdad de
condiciones, por parte de los discapacitados de todos los derechos
humanos vy las libertades fundamentales, incluida su participacion activa
en todos los aspectos de la sociedad...”.

Este también es el caso del Programa de accion del Cairo quien

dié como uno de sus objetivos principales el:

“

Asegurar el goce de derechos de todas las personas con
discapacidad y su participacion en todos los aspectos de la vida social,
econdmica, y cultural. Crear, mejorar y desarrollar condiciones
necesarias que aseguran oportunidades iguales para las personas con

discapacidad y el valor de sus capacidades en el proceso de desarrollo

%" Los derechos humanos de las personas con las capacidades distintas.(en linea) Disponible en:
http://iww.pdhre.org/index-sp.html(consulta 2 de septiembre 2010)
28 Ib.(consulta 10 de septiembre 2010)
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econdmico y social: Asegurar la dignidad y promover la auto- confianza
129

en las personas con discapacidad...”.
Por su parte Dinamarca también aporto con la Declaracion de

Copenhague que el estado se comprometia:

“

Asegurar que las personas y los grupos desfavorecidos y
vulnerables estén incluidos en el desarrollo social y que la sociedad
reconozca las consecuencias de la discapacidad y responda a ellas
garantizando los derechos de la persona y posibilitando su acceso al

medio fisico y social...” *°

1.5.1.2 Nivel Nacional

En México atreves de las diferentes Instituciones y Gobiernos locales se
han desarrollado una serie de mecanismos y politicas orientadas a los
derechos de las personas con discapacidad que por diversos motivos
sociales, politicos econdémicos y culturales se vieron vulnerados y hoy en
dia pretenden ser reivindicados conjuntamente con la participacion de la

poblacion.

Las instituciones Nacionales se han visto obligadas a
participar en los derechos de los discapacitados, debido a que varias
instituciones han recibido reclamos por violaciones de los derechos de
las personas con discapacidad la mayoria relacionadas con el empleo, el

acceso a servicios, y la educacion.
Las normas nacionales mas destacadas son:

> Ley General de las Personas con Discapacidad 2005: Establece

las bases que permiten la plena inclusion de las personas con

29 Ib.(consulta 3 de septiembre de 2010)
. (consulta 10 de octubre de 2010)
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discapacidad, en un marco de igualdad y de equiparacion de
oportunidades, en todos los ambitos de la vida.

> Ley del Seguro Social 1995, dltima reforma 2005: Tiene como
propésito Garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pension.

> Ley General de Salud 1984, ultima reforma 2005. Tiene como
propoésito reglamentar el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del Articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos En esta ley se utilizan aun los
términos de “invalidez” e “invalidos” al hacer referencia a la
discapacidad: se dice que es materia de salubridad general la

prevencion de la invalidez y la rehabilitacién de los invalidos. 3

> Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes 2000. Establece que son principios rectores de la
proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, entre otros:
el de igualdad sin distincibn de raza, edad, sexo, religion, idioma o
lengua, opinion politica o de cualquier otra indole, origen étnico, nacional
o social, posicibn econdmica, discapacidad, circunstancias de
nacimiento o cualquiera otra condicion suya o de sus ascendientes,
tutores o representantes legales. Nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad fisica, intelectual o sensorial no podran ser discriminados
por ningun motivo. Independientemente de los demas derechos que
reconoce Yy otorga esta ley, tienen derecho a desarrollar plenamente sus
aptitudes y a gozar de una vida digna que les permita integrarse a la
sociedad, participando, en la medida de sus posibilidades, en los

ambitos escolar, laboral, cultural, recreativa y econémica. >

1 Anttnez ,Op Cit,pp 32
.38
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> Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social 2004.
Establece que personas con algun tipo de discapacidad o necesidades
especiales tienen derecho a la asistencia social. Se entiende como un
servicio basico de salud en materia de Asistencia Social la prevencion de
invalidez y la rehabilitacion e integracion a la vida productiva o activa de
personas con algun tipo de discapacidad.

> Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminaciéon 2003.
Tiene como propdsito Prevenir y eliminar todas las formas de
discriminacion que se ejerzan contra cualquier persona en los términos
del Articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como promover la igualdad de oportunidades y de trato.
Busca promover el acceso a centros de desarrollo infantil, incluyendo a

menores con discapacidad. *3

> NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA2-1993. Establece
los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion

médica del Sistema Nacional de Salud.

> NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-173-SSA1-1998. Establece los

lineamientos para la atencién integral a personas con discapacidad en el

Sistema de Salud Gubernamental.

2431 Antunez Farrugia, Op Cit. pp. 251
Ib.
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2. ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES

CON DISCAPACIDAD

2.1 Factores de Riesgo y enfermedades bucales

La odontologia en pacientes discapacitados es fundamental debido a la
alta incidencia de patologia bucodental y a la dificultad de manejo clinico
en muchos casos. Esta alta frecuencia de patologia bucodental es mayor
aun en los individuos asistidos en instituciones publicas o privadas. La
mayor vulnerabilidad bucal se debe a muchos factores que han de ser
prevenidos, corregidos o controlados en cuanto sea posible. * (Figura.
3).

Se debe considerar la mayor incidencia de malformaciones,
alteraciones congénitas o defectos del desarrollo de las estructuras y los
tejidos bucales, como amelogénesis imperfecta o la mayor incidencia de
maloclusiones.Asi mismo, las deficiencias funcionales orofaciales, como
las alteraciones de la masticacion, fonacién y deglucion, y psialorrea,
favorecen la patologia. De igual manera, los habitos nocivos como el
bruxismo, habitos masticatorios y las lesiones por autoagresion. Otros
condicionamientos estardn relacionados con las dietas monotonas
excesivamente blandas y azucaradas, o con la medicaciéon a la que

estan sometidas estas personas, que favorecen la hiposilia y xerostomia.

* Juarez,S,F. Odontologia en pacientes especiales.Valencia,Espafia:Editorial. Universidad de
Valencia,2007,pp.250
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Ademas estos farmacos pueden producir pigmentaciones dentales,

sobrecrecimientos gingivales o lesiones irritativas sobre la mucosa oral. *

Uno de los factores mas importantes es la falta de higiene oral en
estas personas. Las causas son varias, desde problemas fisicos por la
falta de coordinacion motora y limitacion de habilidades, hasta
problemas de conducta o falta de cuidados asistidos por parte de un

responsable.

La enfermedad periodontal es una condicién patolégica bucal
mas comun en individuos discapacitados en cualquier edad, debido a la
acumulacion de placa dentobacteriana llevan a la iniciacién de trastornos
periodontales en edad temprana, siendo mas comun en pacientes con
sindrome de Down cuya susceptibilidad a la enfermedad periodontal
parece ser irrestricta. 3 También son factores condicionantes de la
aparicion de alteraciones bucodentales el tipo de discapacidad, la
existencia de alguna enfermedad sistemética asociada como por
ejemplo la epilepsia, la dificultad clinica para el manejo odontoldgico, la
dificultad de acceso a centros sanitarios, el grado de dependencia y la
disponibilidad de medios. ElI medicamento antiepiléptico fenitoina
(Dilantina) produce una hiperplasia gingival en muchos pacientes que
reciben esa terapia por periodos prolongados. Como los pacientes
discapacitados que presentan crisis convulsivas necesitan este
medicamento muestran incidencia de hiperplasia gingival bastante

elevada. %

La patologia bucodental mas frecuente es la presencia de
gingivitis asociada a la acumulacién de placa bacteriana, la periodontitis,
las caries, los traumatismos, las maloclusiones, la psialorrea, las
lesiones sobre tejidos duros por bruxismo y las irritaciones sobre la

mucosa bucal por la presencia de habitos nocivos.

% Weyman J, Odontologia para nifios impedidos. 22 edicion, Buenos Aires,Argentina:Editorial
Mundi S.A..CY F, 1976,pp 81-84

87 Juarez. Op Cit,pp.254

% |b.pp.251
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Los pacientes con paralisis cerebral tienen una elevada incidencia

a la maloclusién mayor que lo habitual, debido a la actividad muscular
anormal. Puede relacionarse con el grado de tonicidad de los masculos
faciales, masticatorios o de la deglucion, y con la funcion anormal o
movimiemiento involuntario de estructuras que influyen sobre los arcos
dentarios. Asi, el tipo espastico, con hipertonicidad del labio y la
musculatura facial, tiene preponderancia de maloclusién de clase Il de
Angle divisibn 2, con apifiamiento y, veces una mordida cruzada
unilateral. El atetoide, por otra parte, tiene labios hipoténicos, a veces
escurrimiento de saliva, y tiende a presentar una maloclusion de Clase Il
division 1, con un paladar angosto y alto y empuje lingual, produciendo

una mordida abierta anterior.

Los nifios con sindrome de Down también tienen frecuentes
maloclusiones con mordida cruzada posterior lateral o bilateral (debido a
un maxilar superior mas pequefio), clase Il (debido a la falta de
desarrollo del maxilar superior hacia adelante y abajo), mordida abierta
anterior (debido al empuje lingual) y sobremordida incisiva invertida.
También son frecuentes los apifiamientos dentales (debido a que los
maxilares son mas pequefios), agenesias (sobre todo de los incisivos
laterales superiores), dientes supernumerarios, dientes conicos y sobre

todo, gingivitis y periodontitis. *°

39Weyman J.Op Cit.pp 83
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Figura 2. Factores de riesgo para enfermedades bucales en personas con

discapacidad. *°

Aspectos
bucales
asociados

Limitaciiones
fisicas

\

Medicamentos

\

Alteraciones Bucodentales en discapacitados Infantiles.

Se mencionaran las principales alteraciones en pacientes infantiles que
difieren de los pacientes adultos:

e Alteraciones del desarrollo en la estructura dental. La alteracion
mas comun es la hipoplasia del esmalte, que se manifiesta en
pacientes con paralisis cerebral, discapacidad mental, trastornos
congénitos (sx.Down, paladar hendido), trastornos metabdlicos

generales (trastornos renales cronicos. Nefrético y raquitismo
renal)

0 Welbury RR., Duggal MS., Hosey MT. Pediatric Dentistry. 3" edition. New York: Oxford
University Press, 2005
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La dentinogénesis imperfecta o dentina opalescente hereditaria es
una alteracion en la dentina. La dentinogénesis es una

caracteristica de la osteogénesis imperfecta. **

e Alteraciones en la erupcion dentaria. Erupcion retardada. La
erupcion dentaria sigue una consecuencia anormal tanto en la
denticiébn primaria como secundaria y la podemos observar en
defectos congénitos (sx.Down, paladar hendido),en trastornos
metabolicos y generales (hipotiroidismo)

e Ausencia congénita. Se ha detectado una frecuente ausencia
congénita de dientes en pacientes con discapacidad mental, y en

los defectos congénitos (sx. Down y paladar hendido). 2

2.2 Atencién estomatolégica de pacientes con discapacidad
en la Facultad de Odontologia, UNAM

Dentro de la atencidn que se les brinda a los pacientes especiales en la
Universidad Nacional de México se ha de prohibir cualquier tipo de
discriminacion o marginacion sobre las personas con capacidades
diferentes, ha de procurar integracion a la sociedad, salvaguardando sus
derechos, través del mejoramiento del entorno y espacio fisico, para
asegurar su desplazamiento y acceso libre a los espacios universitarios,

tanto recreativos, laborales, educativos y culturales. *®

4 Reyes Sarabia Maribel. Reporte del uso de anestesia general en la rehabilitacion bucodental
de nifios discapacitados en el departamento de Posgrado de la Facultad de
Odontologia.(Licenciatura),México, D,F. Universidad Nacional Autonoma de Mexico,Facultad de
Odontologla 1998,pp 53

Lopez Pérez Rubén .Lépez Morales Patricia. Manifestaciones clinicas del Sindrome de Down.
Practlca Odontologica,1997,17(10)

® Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la atencién con la calidad a las
personas con capacidades diferentes en las instalaciones de la Universidad Nacional Autbnoma
de Mexico,Gaceta UNAM,12 de junio de 2003,pp 22
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Las personas con discapacidad tienen derecho a la misma asistencia
que cualquier otro individuo, pero deben tenerse en consideracion
diversos factores en la planificacion terapéutica, como la capacidad de
cooperacion del paciente, su posibilidad de comprender y conseguir
instrucciones sencillas, asi como el pronéstico de la enfermedad y la

expectativa de vida del paciente. *

2.2.1 Clinicas de la Facultad y Clinicas Periféricas

A pesar de que no existen registros oficiales de la atencion de pacientes
con discapacidad en las diversas clinicas de la Facultad de Odontologia
o bien en Clinicas Periféricas, esto en gran parte debido a que en los
registros TRECLIP y Clinicas de Admision no se contempla el rubro de
paciente con discapacidad en las Historias Clinicas. (ANEXO Il) Por lo
tanto, no se cuenta con un nimero exacto. Sin embargo, es una realidad
gue si se estan rehabilitando bucalmente pacientes con discapacidad en

las clinicas de la Facultad de Odontologia, UNAM. (Figura 3)

*Ib. pp. 23
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Figura 3. Paciente con discapacidad sensorial, Clinica de
Odontopediatria, Facultad de Odontologia, UNAM®*

4 Clinica de Odontopediatria, Facultad de Odontologia, UNAM
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2.2.2 Servicio Social y Brigadas

El Servicio Social constituye una practica profesional que permite al
estudiante vincular lo aprendido en aulas, clinicas y laboratorios, con la
realidad social, valorando el campo de trabajo y complementando su

formacion integral.

Por este motivo, es indispensable para la obtencion del titulo de
Cirujano Dentista, la realizacion del Servicio Social, el cual dentro de la
Constitucion Politica Mexicana esta contemplado como una retribucion

de educacion superior con la sociedad.*®

Existen diferentes modalidades para realizar el Servicio social dentro de
la Facultad de Odontologia, una de las mas destacadas son las brigadas
bucodentales que se realizan a diversas zonas marginadas y de
desproteccion social. En ellas, los alumnos residentes de la Facultad de
Odontologia llevan atencion bucodental, mediante fines de semana, lo

cual no entorpece su formacion académica.

La Facultad, desde el afio 2002, ha participado en el programa de
atencion bucodental a poblacion abierta, con alumnos de servicio social,
en el Centro de Atencion Infantil “Pifia Palmera” en la comunidad de
Zipolite, Oaxaca. Pifia Palmera es una organizacion civil sin interés
politico o religioso, que desde hace 20 afios ha abordado la atenciéon
integral de personas de comunidades rurales, en su mayoria indigenas y

ademas personas discapacitadas.*’ (Figuras 4,5)

8 Facultad de Odontologia, UNAM (en linea). Disponible en: http:// www.odonto.unam.mx

(consultado 16 de octubre 2010).
* Carioca Rey Karina, et al. El servicio social en comunidades rurales. Atencién a indigenas y
personas con discapacidad. Revista Odontolégica Mexicana,2005;9(2):107-110
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Dentro de las Brigadas Rurales y Distritales en el afio 2005 a la
fecha, se han atendido 956 pacientes con algln tipo de discapacidad®,
sin embargo, los registros no describen a qué grupo especificamente de

discapacidad corresponden estos datos.(ANEXO IlII)

La promocion de la salud se ha convertido para los profesionales
de esta &rea y de las ciencias sociales en una promesa de encuentro a
partir de la cual parece ser posible generar respuestas importantes a las
muchas necesidades de mejoramiento de calidad de vida de individuos y
de la comunidad. A la salud bucal se le ha dado poca importancia en las
comunidades rurales, y aiun mas en las personas con alguna alteracion,

a pesar del impacto que tiene en el deterioro de su calidad de vida.

“8 Datos Proporcionados por la Coordinacion de Servicio Social, Facultad de Odontologia,
UNAM. 13 DE Octubre del 2010.
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Figuras 4, 5. Atencién estomatoldgica en Pifia Palmera, Oaxaca por

alumnos del Servicio Social de la Facultad de Odontologia, UNAM*®

* carioca Rey Karina. Op.Cit:108
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El manejo de los pacientes con capacidades diferentes entre la
comunidad odontologica dia a dia ha cobrado mayor interés,
principalmente en aquellos que tienen un concepto integralista de la
profesion. Sin embargo, no es suficiente el interés individual, ya que las
instituciones y escuelas de odontologia en general, no estan capacitando
a sus alumnos sobre el abordaje y tratamiento necesario para este grupo

de personas.

Es de vital importancia proponer la inclusion del tema de manejo y
atencion bucodental a pacientes con discapacidad al programa de
estudios de las Escuelas y Facultades de Odontologia para que los
profesionales de la salud bucal tengan una formacion integral y un perfil
adecuado para la atencién de esta poblacién.*

2.2.3 Clinicas de Posgrado

Es importante aclarar que son limitados los registros de la prevalencia de
la atencion dental a pacientes discapacitados en las clinicas de
posgrado de la DEPel, UNAM. Los Unicos datos que se presentan son
especificamente los reportados por la Especialidad de Odontopediatria,
DEPel, UNAM, ya que es la unica clinica que admite para su atencion
estomatolégica a pacientes con discapacidad neuropsicologia sin

importar rango de edad.

Sin embargo, en los ultimos afios en la Clinica de Odontopediatria
de la DEPel, UNAM, se ha visto incrementado el ingreso de pacientes
con discapacidad que acude a recibir atencidén bucal, esto es un dato

relevante.

> Carioca Rey Karina, Op. Cit:110
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El nimero de pacientes registrados® que asistieron a recibir
atencion bucal en la clinica de Odontopediatria de la Division de
Estudios de Posgrado e investigacion (DEPel) de la Facultad de
Odontologia durante el periodo comprendido de febrero de 1996 a marzo
de 1997 fue de 37 pacientes con discapacidad, estos pacientes se

agruparon en 5 grupos:

- Discapacidad Fisica 11.18%
- Retardo mental 25%

- Defectos congénitos 54.54%
- Autismo infantil 2.27%

- Cegueray sordera. 8%

Posteriormente, en un estudio realizado en la misma clinica de
septiembre del 2000 a Julio del 2005, se atendieron 100 pacientes con
discapacidad, de un promedio de 18,322 pacientes regulares, donde la
discapacidad mas comun fue la neuropsicologia (60%) de la cual, la

entidad representativa fue el sindrome de Down (21 pacientes). >

En un estudio realizado durante el ciclo escolar de agosto del
2008 a febrero del 2009, se observa un incremento notable, en donde ya
varian mucho los datos reportados anteriormente, ya que el incremento
de la poblaciébn con algun tipo de discapacidad es notable, se
presentaron 82 casos en donde el predominante fueron varones con un
55%, pero esta vez el 67% presentaba una discapacidad fisica y solo el

17% neuropsicologia. > (Figura 6)

>t Reyes Sarabia Maribel. Reporte del uso de anestesia general en la rehabilitacion bucodental
de nifios discapacitados en el departamento de Posgrado de la Facultad de
Odontologia.(Licenciatura),México, D,F. Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de
Odontologla 1998,pp 53

*’Mendoza Trejo RC., Lopez Morales P., Lopez Pérez R.,Borguez Yafiez SA.,Yamamoto Nagano
A. Morbilidad bucal de pacientes con capamdades diferentes en la Clinica de Odontopediatria,
DEPel, FO, UNAM de septiembre del 2000 a julio del 2005.Cartel presentado en el XVII
Congreso Nacional e Internacional de Posgrado e Investigacion. Acapulco, Guerrero, 2006.

% San Juan |, Lopez P, Yamamoto A. Morbilidad Bucal en pacientes con discapacidad en la
Clinica de Odontopediatria, DEPe |, UNAM. Cartel presentado en el XXII Congreso Nacional e
Internacional de Posgrado e Investigacion. Acapulco, Guerrero. 2009.
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Otro estudio muestra la prevalencia de los diversos tipos de
alteraciones genéticas asociadas con discapacidad intelectual, durante
el periodo escolar de agosto del 2008 a enero del 2009, reportando que
en 34 expedientes clinicos, el 58.8% correspondio al género masculino
y el 41.2% al género femenino, observandose siete casos diferentes de
alteraciones genéticas: 1 caso con sindrome de Morsier, 2 casos con
incisivo central Unico, 1 caso con sindrome de Asperger,1 caso con
sindrome de Lennox —Gastaut, 1 caso con sindrome de West, 1 caso de
sindrome de Ehlers-Danlos, 1 caso de sindrome de macroftalmia de
Lens,1 caso con sindrome orodigitofacial,1 caso de sindrome de
Dubowits y 21 casos de Sindrome de Down,el principal motivo de la
consulta fue por caries dental y la gran mayoria fueron tratamientos

operatorios. ** (Figura 7)

> Zufiiga M, Lopez P, Yamamoto A. Morbilidad Bucal en pacientes con alteraciones genéticas

en la Clinica de Odontopediatria DEPe I, UNAM. Cartel presentado en el XXII Congreso
Nacional e Internacional de Posgrado e Investigacion. Acapulco, Guerrero 2009.
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Figura 6. Atencidén estomatoldgica de pacientes con discapacidad en la
Clinica de Odontopediatria, DEPel, UNAM®®

** Imagen proporcionada por la C.D. Patricia Lépez, Clinica de Odontopediatria, DEPel, UNAM
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Figura 7. Paciente con sindrome de Down ingresando a la Clinica de
Odontopediatria, DEPel, UNAM®®

% Imagen proporcionada por C.D. Patricia Lépez, Clinica de Odontopediatria, DEPel, UNAM
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3. PROGRAMAS DE ESTUDIO

El término curriculum aparecio en el siglo XVII en el vocabulario de la
educacion. Hasta la mitad del siglo XX, el curriculum designaba, en los
centros educativos anglosajones, el programa de estudios (secuencia de
objetivos de contenidos y conjunto de material didactico) de un sistema
de educacion o de una institucion escolar, 0 mas especificamente de un
nivel y/o de un objeto de estudio. En el mundo de habla francesa, la
expresion programa y método fue de uso mas comudn y tuvo el mismo

sentido que el término curriculum. .*’

Progresivamente, el curriculum llegé a ser igualmente un campo
de estudios especializados en la estructuracion pedagogica del medio
escolar. Una importante literatura angloamericana, trata de todos los
aspectos del desarrollo curricular. Hacia los afios 1960, el término
curriculum se distingui6 poco a poco de su acepcion tradicional de
programa escolar. Su significacion se extendio para comprender de hoy
en adelante el conjunto estructurado de las experiencias de ensefianza y
de aprendizaje (objetivos de contenido, de habilidades especificas,
procedimientos ramificados y reglas de programacion, material didactico,
actividades de enseflanza y de aprendizaje, relaciones de ayuda,
medidas, evaluaciones y criterios de éxito, ambiente educativo, recursos

humanos, horarios, etc.) planificados y ofrecidos bajo la direccion de una

" Brunet Jean-Pierre. Proyecto CAS. Las adaptaciones curriculares. Un enfoque a la diversidad.

Simposio Internacional Educacion: "Prioridad para el desarrollo" Saltillo, Coahuila, México junio
1999. Disponible en: http:// proyecto-cas.iespana.es/sim/r.htm
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institucion escolar en vista de alcanzar los objetivos educativos

predeterminados. *®

Entonces el término curriculo se refiere al conjunto de
competencias basicas, objetivos, contenidos, criterios metodoldgicos y
de evaluacion que los estudiantes deben alcanzar en un determinado
nivel educativo. De modo general, el curriculo responde a las preguntas
¢qué ensefar?, ¢como ensefar?, ¢cuando ensefiar? y ¢qué, como y
cuando evaluar? El curriculo, en el sentido educativo, es el disefio que
permite planificar las actividades académicas. Mediante la construccion
curricular la institucion plasma su concepcion de educacion. De esta
manera, el curriculo permite la prevision de las cosas que hemos de
hacer para posibilitar la formacion de los educandos. El concepto
curriculo o curriculum en la actualidad ya no se refiere sélo a la
estructura formal de los planes y programas de estudio; sino a todo

aquello que esta en juego tanto en el aula como en la escuela . *°

Hablar de curriculum, es tomar en consideracion los términos
«educacion, aprendizaje, ensefianza y programa de estudios». Hablar de
curriculum, es igualmente identificar las personas (alumno, profesor) y
los lugares (clase, escuela, colegio, comisién escolar, establecimiento,
medio, universidad). Hablar de curriculum, es finalmente considerar un
conjunto de elementos que comprende la definicion de objetivos de
ensefianza, de los contenidos, de los métodos (que comprende la

evaluacion), de los materiales (que comprende los manuales escolares)

58 Legendre, R. Dictionnaire actuel de L"Education. Montréal : Guérin / Paris : Eska. 1993.pp:288-
89

% Fuster R. Planificacion Curricular - Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

(base cientifica, perspectiva, propdsitos, contenidos y ubicacion) Bases de la programacion
didactica. Los propésitos de la educacion. Lima: Fondo Editorial del Pedagdgico San Marcos,
2003.
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y de las disposiciones relacionadas a la formacion adecuada de los
profesores. ®

El curriculum cumple tres funciones: *

e En primer lugar, el favorece las experiencias de aprendizaje de los
alumnos y los hace avanzar hacia los objetivos y las metas
enunciados a manera de calificarlos en vista de un certificado de
fin de estudios.

e En segundo lugar, guia la ensefianza en la realizacion de las
situaciones pedagdgicas, en la planificacion y en la evaluacion de
los aprendizajes siempre respetando las necesidades de los
alumnos en materia de educacién y de los resultados esperados.

e Finalmente, en tercer lugar, pone en marcha los programas de
estudios, selecciona y organiza, elige las experiencias de
aprendizaje que permiten la obtencion de los objetivos y refleja las

opciones y los valores educativos promulgados.

A menudo se confunde el término curriculo y silabo. Para muchos,
curriculo o plan de estudios significa una lista de las materias o temas
que deben ser impartidos por el docente a distintos niveles. Esto no es
un curriculo o plan de estudios, sino un silabo o programa. El programa
es la lista de los contenidos de un curso, lo que debe ser ensefiado. Este
no necesariamente trata los asuntos del cdmo o porqué la materia deba
ser incluida o cudles papeles tienen los docentes y los estudiantes.

Ademas el curriculo o plan de estudios, es mucho mas amplio que el

% pe Landsheere, G. Dictionnaire de I'évaluation et de la recherche en éducation. Paris :

P.U.F.1979.pp.65

®Durand, M.-J. Etat de la question du curriculum conduisant a la conception d'un réseau
notionnel du domaine. These de doctorat inédite, Université du Québec a Montréal, Québec,
Canada. 1996. pp.204
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silabo o programa. . El plan de estudios, segun notan muchos autores
como Kelly (1989), es un &rea de estudio muy amplia. No sélo abarca el
contenido, sino también los métodos de ensefianza y de aprendizaje.
Asimismo, abarca las metas y objetivos que se propone alcanzar, asi
como la manera en que su efectividad puede ser medida. Todos estos
elementos estan relacionados con el trabajo de curso realizado dentro
del programa de educacién o capacitacion. Sin embargo, el plan de
estudios va mas alla de las actividades realizadas en el aula y de las
tareas establecidas por el docente. También incluye el contexto en el

cual el aprendizaje se lleva a cabo. ®

El plan de estudios no es una estructura fija e inflexible que alberga
el contenido organizado del aprendizaje. Se trata de un instrumento
dindmico que refleja las metas y experiencias educativas a ser
alcanzadas y proporcionadas, respectivamente, para lograr ese fin. Dado
gue estos principios cambiardn con el tiempo, también lo haran las
opiniones sobre cuales sean las mejores experiencias para lograr esos
objetivos. En consecuencia, el plan de estudios cambiara y se
desarrollard a medida que el programa se pone en marcha. Asimismo,
es necesario reformar continuamente el plan de estudios a medida que

la sociedad cambia y se desarrolla.

® Elaboracién participativa de planes de estudios para la educacion. Capitulo I. El Plan de
Estudios. Departamento de Desarrollo Sostenible. Disponible en:
http://www.fao.org/docrep/009/w9693s/W9693S03.htm
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Se pueden identificar tres factores que tienen una incidencia sobre el
proceso de elaboracion del plan de estudios® :

. la ideologia sobre la educacion que los redactores del plan de
estudios tienen, incluyendo la tendencia actual a globalizar el plan de
estudios;

. la naturaleza de las personas involucradas en el proceso de
elaboracion del plan de estudios; y

. el tipo de programa educativo para el cual se elabora el plan de
estudios.

3.1 Contenido/métodos. *

Un plan de estudios no solo abarca las materias que se imparten, o las
materias que los estudiantes cursan, y que se espera aprendan.
También incluye los métodos utilizados. Aunque a menudo los métodos
y contenidos se tratan por separado, en realidad no pueden quedar
desligados. Si por ejemplo, se decide que hay una gran cantidad de
argumentos a tratar, esto determinara, en gran medida, los métodos de
ensefianza-aprendizaje que se adoptaran. Si por otro lado, se decide
que los estudiantes necesitan aprender como hacer una determinada
cosa 0 que deben profundizar sus conocimientos en algunos aspectos
de la materia, esto requerira un enfoque mucho mas practico, o dedicar
mas tiempo a la materia en cuestion. Los métodos se encuentran

estrechamente ligados a la materia de ensefianza.

% Elaboracién participativa de planes de estudios para la educacién. Capitulo 1. El Plan de
Estudios. Departamento de Desarrollo Sostenible. Disponible en:
http://www.fao.org/docrep/009/w9693s/W9693S03.htm

% Nolla Cao Nidia. Los planes de estudio y programas de las especialidades médicas. Educ Med
Super [revista en la Internet]. 2001 Ago [citado 2010 Oct 14] ;15(2): 147-158. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412001000200004&Ing=es
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Los métodos constituyen una parte importante del plan de
estudios, ya que los estudiantes aprenden tanto a través del como se

les ensefia, como a través del qué se les ensefia. ®

Dentro del marco del nuevo enfoque pedagdgico, los contenidos
son un conjunto de conocimientos cientificos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores que deben aprender los educandos y los maestros
deben estimular para incorporarlos en la estructura cognitiva del
estudiante. Si bien es cierto que los contenidos son un conjunto de
saberes o formas -culturales esenciales para el desarrollo y de
socializacion de los estudiantes, la manera de identificarlos,
seleccionarlos y proponerlos en el curriculo tradicional ha sido realizada

con una visién muy limitada.

La re-conceptualizacion curricular se ha tenido a bien ampliar esa
reducida concepcion de los contenidos. En efecto, existen tres tipos de
contenidos, que se dan simultineamente y se relacionan durante el

proceso de aprendizaje, que son:
Contenidos conceptuales (saber)

Estos contenidos se refieren a tres categorias bien definidas:

1. Hechos: Son eventos que acontecieron en el devenir de la
historia.

2. Datos: Son informaciones concisas, precisas, sin ambigtiedades.
3. Conceptos: Son las nociones o ideas que tenemos de algun

acontecimiento que es cualquier evento que sucede o puede provocarse,
y de un objeto que es cualquier cosa que existe y que se puede

observar.

® Elaboracién participativa de planes de estudios para la educacion. Capitulo I. El Plan de
Estudios. Departamento de Desarrollo Sostenible. Disponible en:
http://www.fao.org/docrep/009/w9693s/W9693S03.htm
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Contenidos procedimentales (saber hacer)

Se consideran dentro de los contenidos procedimentales a las acciones,
modos de actuar y de afrontar, plantear y resolver problemas. Estos
contenidos, hacen referencia a los saberes “SABER COMO HACER” y
“‘SABER HACER”. Ejemplo: recopilacion y sistematizacion de datos; uso
adecuado de instrumentos de laboratorio; formas de ejecutar ejercicios

de educacion fisica, etc.

Un contenido procedimental incluye reglas, las técnicas, la
metodologia, las destrezas o habilidades, las estrategias, los
procedimientos; pues es un conjunto de acciones ordenadas

secuencialmente y encaminadas al logro de un objetivo y/o competencia.

Contenidos actitudinales (ser)

Estos contenidos hacen referencia a valores que forman parte de los
componentes cognitivos (como creencias, supersticiones,
conocimientos); de los contenidos afectivos (sentimiento, amor, lealtad,
solidaridad, etc.) y componentes de comportamiento que se pueden
observar en su interrelacion con sus pares. Son importantes porque
guian el aprendizaje de los otros contenidos y posibilitan la incorporacion
de los valores en el estudiante, con lo que arribaremos, finalmente, a su
formacion integral. Por contenidos actitudinales se define a la serie de

contenidos que se pueden clasificar en valores, actitudes y normas.

. Valores: Son principios o conceptos éticos que nos permiten
inferir un juicio sobre las conductas y su sentido. Son valores por
ejemplo: la solidaridad, la libertad, la responsabilidad, la veracidad, etc.

. Actitudes: Son las tendencias a predisposiciones relativamente
estables de las personas para actuar de cierta manera. Son las formas
como una persona manifiesta su conducta en concordancia con los
valores determinados. Ejemplos: cooperar con el grupo, ayudar a los

necesitados, preservar el medio ambiente, etc.

41



=i

o
e
l{«! UNAM

1904

. Normas: Son patrones o reglas de comportamiento socialmente
aceptadas por convencién. Indican lo que se puede hacer y lo que no se

puede hacer.

3.2 Elementos Basicos de los Programas de Estudios.

Los siguientes se constituyen en los elementos basicos que habran de

tenerse en consideracion en la elaboracibn de los programas de

estudios:

- Datos generales

- Datos referenciales

- Descripcion general de la asignatura

- Intencion educativa.

- Objetivos del curso.

- Contenidos (y objetivos particulares) por unidad o blogue
tematico.

- Estrategias de ensefianza-aprendizaje.

- Estrategias de evaluacion.

- Bibliografia.

- Comisién elaboradora.

a) Datos generales de la asignatura.

Son aquellos que permiten identificar de inmediato al programa de
estudios como tal, y situarlo dentro del contexto académico del que
forma parte.

% Universidad Auténoma de Tamaulipas. D-RS-01-25-05. Guia para la elaboracién de
programas. Coordinacion de Planeacion. y Desarrollo Institucional. Disponible en:

htpp://colaboracion.uat.edu.mx/rectoria/.../elaboracion-programas.doc
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Los elementos que deben tenerse en cuenta en los datos generales del
programa son los siguientes:

- nombre de la institucion (Universidad Nacional Autbnoma de
México).

- nombre de la Facultad o Unidad Académica.

- nombre de la asignatura.

b) Datos referenciales.

Son aquellos que sirven de orientacidbn normativa curricular; siendo los

siguientes:

- ndcleo de formacion al que pertenece.

- periodo de ubicacion (semestre, trimestre, afo...) dentro del
mapa curricular.

- clave de la asignatura.

- créditos.

- carga horaria. (teéricas y practicas)

- materias antecedentes y consecuentes.

c) Descripcion general de la asignatura.

Tiene por objeto contextualizar a la asignatura en el marco del plan de
estudios, debiendo plantearse aspectos como el por qué se imparte la
asignatura y a qué necesidades responde; papel que juega la asignatura
dentro del plan de estudios; relacidbn que tiene con otras asignaturas,

caracteristicas generales de la asignatura; entre otras cuestiones.

d) Intencién educativa.

Este elemento tiene como finalidad el establecer qué tipo de sujeto se
desea formar, debiéndose sefialar aquellos valores, actitudes vy
habilidades que habra de adquirir o desarrollar el estudiante para lograr

el perfil profesional definido para la carrera.
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e) Objetivo(s) general(es) del curso.

-Estos (objetivos) expresan, en acciones, las intenciones educativas a
desarrollar en los estudiantes, asi como el programa analitico del curso.
-Expresan también lo que se espera lograr del proceso de ensefianza
aprendizaje y como lograrlo.

-Expresan acciones que el alumno debe ser capaz de hacer después de
un proceso de aprendizaje.

- Hacen referencia al contenido especifico del curso.

f) Contenidos (y objetivos particulares) por unidad o bloque

teméatico).

Los contenidos del programa comprenden lo que de manera general se
conoce como temas de analisis (o temario). Estos se presentan siempre
en un orden gradual o secuencial, es decir, los temas que se enuncian
primero son los que debe aprender el estudiante en primer término, pues
se parte del supuesto de que logica y pedagdgicamente son
antecedentes necesarios, cuando no indispensables de los temas

posteriores.

Asi, los contenidos del programa no sélo implican la seleccion de
los temas objeto de analisis, sino también la determinacion de la
secuencia en que deberan aprenderse. Asimismo, es importante
establecer para cada unidad o bloque tematico —segun se agrupen los
contenidos- el comportamiento que debera manifestar el alumno con
relacion a esos temas como resultado de su aprendizaje (objetivos

particulares).
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g) Estrategias de ensefanza-aprendizaje.

Se definen a éstas como las actividades a través de las cuales reflexiona
el alumno sobre la realidad analizando problemas, estudiando casos y
relacionando hechos, situaciones o realidades con conocimientos. Es
recomendable que en cada unidad o bloque temético, se incorporen
actividades a través de las cuales el alumno tenga que interactuar con la
realidad ya sea disefiando, produciendo, planeando, comprobando,
investigando, identificando y solucionando problemas; es decir,
incorporar actividades a través de las cuales el alumno tenga la
oportunidad de reflexionar sobre su proceso de aprendizaje y sobre el

conocimiento mismo.

h) Estrategias de evaluacion.

Se definen a éstas como aquellas acciones que tienen por objeto valorar
de manera efectiva tanto la adquisicibn de conocimientos como el
fortalecimiento de actitudes, valores y habilidades; coadyuvando también

a proporcionar una retroalimentacion efectiva al alumno y al docente.

Asi también, las estrategias de evaluacion sirven para expresar
como se va a conformar la calificacion final y la ponderaciéon de cada
aspecto a evaluar (la calificacion final no necesariamente ha de ser la
suma de varias calificaciones, puede determinarse como requisito
minimo para acreditar un curso, un determinado nivel de conocimientos
y otro de habilidades, de tal forma que si no se cumple con los dos de

manera individual no se acredita).
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i) Bibliografia.

Esta se constituye en el referente sobre el cual los temas objeto que
comprende el programa, pueden ser identificados de manera inmediata
para su analisis por parte de los estudiantes y sobre la cual el docente
ha de apoyarse para desarrollar en gran parte su programa. Esta
bibliografia se clasifica en basica cuando se constituye en un recurso
permanente para el abordaje de los contenidos tematicos del programa,
y complementaria cuando se desea profundizar un poco mas sobre

algun tema en particular por parte de los estudiantes.

j) Comisién elaboradora.

Es importante sefialar en el programa de estudios a todos aquellos
docentes que han participado en su elaboracion, dado que la misma
(elaboracion) ha de ser resultado de un proceso de trabajo colegiado

desarrollado a través de las Academias de Maestros.

3.3 El rol del Docente Universitario en la Elaboracion de los
Programas de Estudio

En el marco de la reforma curricular, el docente esta muy lejos de ser
considerado como el transmisor de conocimientos, rol que lo
caracterizaba en antiguos modelos de practicas pedagodgicas. Hoy la
demanda de la sociedad y del nuevo modelo académico de la
Universidad, exige un docente con sentido critico con respecto a si
mismo, a los contenidos culturales y al contexto social; que sea objetivo,
democrético, y con vocacion de servicio, tienda al trabajo cooperativo y
se comprometa con la institucion y sus alumnos; que se sienta parte viva

de la comunidad en que actla, que se esfuerce por alcanzar una
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conducta racional, cientifica, con preferencia por el orden y la
sistematizacion, y, que por sobre todo, sea muy creativo para poner su
formacion y experiencia al servicio de la institucion y del estudiante que

educa y/o forma.

Al docente le compete el disefio, puesta en practica, evaluacion y
ajuste permanente de acciones adecuadas para el desarrollo integral del
estudiante a través de la promocion del aprendizaje y la construccion de
saberes, habilidades y actitudes de los sujetos en formacién. Este rol
requiere de profesionales que con su formacién cientifica y pedagdgica,
asuman una actitud de compromiso social e institucional para ser
capaces de elaborar lineas de intervencion que surjan de interpretar
realidades, definir problemas, actuar dentro de margenes que no sean

absolutos y ante situaciones especificas, Unicas e irrepetibles. *’

En la universidad, los académicos son un actor fundamental
porque, de ellos depende tanto la calidad de la ensefianza que ofrecen
las distintas organizaciones de educacion superior en que se encuentran
contratados, como la participacion de las mismas dentro de la tarea de
produccién de conocimiento cientifico y tecnoldgico y, por ende, su
posicion en la jerarquia de prestigio y la insercién institucional dentro de
la comunidad cientifica internacional. Aunque, la profesion académica
es, por naturaleza, diversa seria adecuado comentar la informacién
disponible sobre las condiciones formativas y laborales de los

académicos mexicanos.

67 Altbach, P. G. y M. Finkelstein. The Academic Profession. The Professoriate in Crisis. New
York and London, Garland Publishing Inc. 1997.

%8 Universidad Auténoma de Tamaulipas.. D-RS-01-25-05. Guia para la elaboracién de

programas. Coordinacion de Planeacion. y Desarrollo Institucional. Disponible en:

htpp://colaboracion.uat.edu.mx/rectoria/.../elaboracion-programas.doc
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3.4 Funcioén de los Programas de Estudio

Los programas de estudio cumplen las siguientes funciones®®

a) Seleccionar de entre la gran cantidad de conocimientos de una
asignatura especifica, aquello que ha probado ser necesario para su
aprendizaje, descartando lo que es simple opinion, deseo o experiencia
individual sobre ella.

b) Facilitar la ensefianza y el aprendizaje, ya que, como su nombre lo
indica, es un programa de accion que sugiere la secuencia adecuada
para alcanzar el aprendizaje, sefialando las actividades, métodos,
recursos y material adecuado para lograrlo del modo mas eficaz.

c) Proporcionar al estudiante un cierto grado de autonomia en el
estudio y garantizar su posibilidad o libertad de aprender. Cuando el
alumno dispone de un programa de estudios, ya no esta obligado a
depender de la informacion que va comunicando el docente, porque
cuenta con una guia objetivamente valida que de antemano le
proporciona una vision de conjunto de todo lo que tendra que aprender
durante un determinado periodo escolar (semestre, trimestre, afio...).

d) Permitir una evaluacion mas justa del aprendizaje del alumno,
porque los exdmenes (o formas de evaluacion) se derivan directamente
del programa que el estudiante ha conocido previamente.

e) Orientar la ensefianza con objetivos semejantes para todos los
alumnos, aunque la asignatura la impartan distintos profesores en

diferentes carreras y en diferentes Facultades y Unidades Académicas.
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4. FORMACION ACADEMICA DEL ODONTOLOGO
RELACIONADA CON PACIENTES DISCAPACITADOS

La atencion odontoldgica al paciente discapacitado va cobrando cada
dia mas interés en los profesionales de la salud, principalmente en
aguellos que tienen una concepcion integral de la misma. En
odontologia existen profesionales interesados de manera individual, pero
aun, a nivel institucional dista mucho de lo deseado pues no se ha
captado el problema que representa la atencibn a personas con

discapacidad.

Estos planteamientos hacen explicita la gran necesidad de mayor
participacion a nivel individual, de asociaciones profesionales,
instituciones gubernamentales, y demas instituciones representativas
interesadas en la problematica de los pacientes especiales, a fin de
lograr la meta de que las personas con discapacidad puedan tener
acceso adecuado a la atencion odontologica, sin embargo la atencion
bucodental es la Unica necesidad aun no cubierta en el tratamiento y la
rehabilitacion de los pacientes discapacitados, tanto en calidad como en
cantidad, siendo los pacientes minusvélidos los que mas demandan

estos tratamientos.

Para poder brindar un correcto tratamiento a pacientes con
discapacidad es necesario una correcta preparacion académica ya que
la ignorancia, el temor a causar un dafio, la falta de conocimiento o
simplemente el saber cémo desarrollar en ellos un tratamiento
conservador, son los factores determinantes de soluciones extremas

como las extracciones multiples, sin tomar en cuenta las mutilaciones
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que ello significa, o bien directamente, el rechazo del paciente y la

negatividad a su atencion.

La situacion de los pacientes discapacitados y/o especiales en lo
que se refiere a su salud fisica y rehabilitacion, puede considerarse
como cubierta por todos los servicios y programas desarrollados con ese
fin por la medicina. No puede decirse lo mismo en lo que se refiere a la
salud, la rehabilitacion bucodental y la participacion de la odontologia en
la prevencién y conservacion de ésta.

Se debe considerar que el desconocimiento de los problemas
bucodentales de los pacientes especiales, asociados a sus propias
reacciones emocionales y las de sus familiares, patologias, asi como las
propias reacciones del profesional, van a crear con toda seguridad la
mayor barrera para acceder a las posibilidades de su atencion. Se deben
agregar a estos factores la coexistencia de inconvenientes psicosociales
que agravan el cuadro general de salud de estos pacientes y de su
comprensién para que la profesion odontolégica pueda darle

soluciones.”

4.1 Programas de Estudio

Los planes de estudio para la formacion del odontélogo se deben ajustar
a las necesidades y adelantarse a las necesidades del futuro. En Europa
ya se plante6 un cambio en el curriculum estomatolégico para
adelantarse a las necesidades del futuro. Existen programas especiales
especificos de formacion posgraduada sobre Necesidades y Cuidados

Especiales en Odontoestomatologia.”

7 Tan Castafieda Nuvia, Art.Cit.(82)

" Ibidem
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En América Latina, sin embargo, estos cambios aun no se han
concretado. En México especificamente en la UNAM, la atencion
estomatoldgica de pacientes con discapacidad Unicamente se contempla
como tema en diversas asignaturas y en el Programa Unico de
Especializacion de la DEPel, UNAM concretamente en la Especialidad
de Odontopediatria se vuelve a examinar exclusivamente como un tema.
Sin embargo, ante la necesidad y la carencia de conocimientos con
respecto al tema de discapacidad y atencion estomatoldgica, la
Coordinacion de Educacion Continua de la Facultad de Odontologia,
UNAM ha propuesto un Diplomado de Atencién y Diagndstico para
pacientes con discapacidad, el cual, a diferencia de otros diplomados
emitidos por la misma coordinacién, no ha tenido la misma demanda. En
el Campus lIztacala, para continuar fomentando el trabajo en equipo y
multidisciplinario, en su Clinica Universitaria de Salud Integral Iztacala
(CUSI), cuentan con el Programa de Atencion Integral a Pacientes
Discapacitados donde se coordinan pasantes del servicio social de

odontologia y de otras disciplinas.”?

2 UNAM Gaceta Organo Informativo de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala 92 Epoca N©

258 julio 10 de 2005.
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4.1.1 Programas Internacionales.

Planes de Estudio

73,74,75,76,77

INSTITUCION  ASIGNATURA CICLO CURSO TITULACION  CREDITOS
ESCOLAR
Universidad Clinica
Complutepse Odontologica ler. Quinto et o
die pilie hiEgEeE e cuatrimestre Odontologia 6
Pacientes Curso 9
(Espafia) Especiales
Clinica
Universidad L .
de Sevilla Odontologica " Quinto Licenciado en
Integrada de 2do. afio . 9
Pacientes Curso Odontologia
(Espafia) .
Especiales
Universidad Investigacion en o , -
; P Especialidad  Master Oficial
0
de Sevilla Odonto-loglca en 2 en Ciencias ND
Pacientes Cuatrimestre Odontoléaicas
(Espafia) Especiales ’
Curso
Odontologia
Universidad de ¢ .
Sevill Integrada en Especial
evifia Adultos y 10 Médulos ND 84
(Espaiia) _ pamen_tes para
Discapacitados.
Titulados

ND= Informacién no disponible

"3 Titulo de Grado de Odontologia .Agencia de Evaluacién de la calidad y acreditacion.(en linea)
disponible en http://www.cfp.us.es/web/contenido.asp?id=3290 (consultado 3 de septiembre
2010)

74Programas de Estudio Universidad Complutense de Madrid(en linea) Disponible en:
http://www.ucm.es/pags.php (consultado 6 de septiembre 2010)

" Plan de estudios Universidades de Espafia  (en
en:http://www.us.es/estudios/titulaciones/planesespacioeuropeo.html
septiembre 210)

® Facultad de Odontologia .Universidad Central de Venezuela(en linea) Disponible en:
http://www.ucv.ve/organizacion/facultades/facultad-de-odontologia.html ~ (consultado 6 de
septiembre 2010)

" Plan de estudios.(en linea).Disponible en:www.universidad.edu (consultado 14 de octubre
2010)

linea) Disponible
(consultado 3 de
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http://www.ucm.es/pags.php%20(consultado
http://www.ucv.ve/organizacion/facultades/facultad-de-odontologia.html

CICLO

INSTITUCION ASIGNATURA ESCOLAR TITULACION CREDITOS

Uni idad d Clinica
niversidad de 2f o

Granada Odontoldgica Anual 5to. afio e 15
Integral en .
Pacientes Odontologia
(Espafia) .
Especiales
Universidad de Departame_rlto de 3er. Afio Médico
Clermont- formacion Anual Odontdlogo
Hospitalaria de Optativo 9 6
Ferrand .
(Francia) Pacientes
Especiales.
Universidad de SRR EEEIEE . Licenciado en
Cardiff (Gales AL ser. Afio Odontologia ND
i ) Humanas gl
Universidad Catedra de Licenciado en
Central de Odontologia Anual 4° afio . ND
- Odontologia
Venezuela Pediatrica
. . 1y 2° .

Universidad de Anual . Especialista en
laReptblica  Especializacion ano Odontopediatri ND
Montevideo en a

Odontopediatria
(Uruguay)
Bases 5to. afio
Universidad de fundament'a’des Semestr Doctor en
Urugua de la atencion a al . Odontologia NC
guay pacientes Semestr 9
especiales e

NC= No esta creditizada

ND= No disponible
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4.1.2 Programas Nacionales

Planes de Estudio

INSTITUCION  ASIGNATURA

CICLO

ESCOLAR

78,79

CURSO

TITULACION

CREDITOS

Universidad Odontologia en  Anual 4° Afio Cirujano ND
Auténoma de Discapacitado Dentista
Guadalajara
Universidad Odontologiaen  Semestral 3 Especialidad en 318
Auténomade nifios impedidos semestre  Odontopediatria
Guadalajara
Pacientes
Universidad con Cuatri 6t> Técnico Superior ND
de Monterrey Capacidades mestre cuatrimes  en Higienista
Diferentes. tre Dental.
Tecnologico Clinica de 10™* Médico Cirujano
de Monterrey odontologia Odontélogo
especial, alto Semestre  semestre ND
riesgo y
emergencia.

ND= No disponible

78Programa de Estudios de la Universidad Autonoma de Guadalajara.(en linea).disponible en
http://www.uag.mx/default.html (consultado 10 de Septiembre)

79

Programas de

Estudio(en

linea)

Disponible en:

http://licenciatura.emagister.com.mx/licenciaturas_odontologia_mexico-ctpa-7-104_2.htm
(consultado 14 de octubre 2010)
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INSTITUCION  ASIGNATURA CICLO CURSO

TITULACION CREDITOS

ESCOLAR
Maestria en
Ciencias
Universidad Seminario de Semestral  LILIILIV Odontoldgicas
San Luis Especiales en odontologia ND
Potosi integral avanzada
Universidad Clinica Semestral  LILII, IV Maestria en ND
Auténoma de Especializada Ciencias
Coahuila Odontolégicas
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4.1.3 Programas del Distrito Federal y

Estado de México

80,81

Planes de Estudio

INSTITUCION ASIGNATURA CICLO CURSO TITULACION  CREDITOS
ESCOLAR
Atencion al 8° Cirujano 7.5
paciente con Semestre Dentista
Universidad del Discapacidad y Semestral
Valle de México de la tercera
edad
Practicas
Hospitalarias y
Universidad Clinica de 8° Cirujano ND
Intercontinental Pacientes con
(D,F) . Semestre Semestre Dentista.
' necesidades
especiales.
Universidad de Odontologia Semestre 8° Cirujano ND
Cuautitlan Izcalli pacientes semestre Dentista
(Edo. México) discapacitados

®programa de Estudios de la Universidad Auténoma de Guadalajara.(en linea).disponible en
http://iwww.uag.mx/default.ntml (consultado 10 de Septiembre)

81 Programas de Estudio(en linea) Disponible en:
http://licenciatura.emagister.com.mx/licenciaturas_odontologia_mexico-ctpa-7-104_2.htm

(consultado 14 de octubre 2010)
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4.1.3.1 Facultad de Odontologia, UNAM

82,83,84, 85

Planes de Estudio. Facultad de Odontologia.

ASIGNATURA TEMA CICLO CURSO CREDITOS
ESCOLAR
Unidad 1.
Determinantes Anual 1er afio 8
Educacion parala
Salud. De la Salud
Subtema:

Determinantes

Genéticos.
Unidad 2.
Histologia, i
; " Genética Anual ler afio 20
Embriologia
generalidades
y Genética
Histologia,
Embriologia Unidad 3.
Embriologia Anual ler afio 20
y Genética
medica

Programa de Estudios. Facultad de Odontologia, UNAM. ler afio. Actualizacion 2010
Programa de Estudios. Facultad de Odontologia, UNAM 20 afio. Actualizacién 2010
Programa de Estudios. Facultad de Odontologia, UNAM. 3er afio. Actualizacion 2010
Programa de Estudios. Facultad de Odontologia, UNAM. 4° afio. Actualizacién 2010
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ASIGNATURA

CICLO

ESCOLAR

CURSO

CREDITOS

Patologia ]
Unidad 2.
Unidad 3.
Patologia AT S 1
i nual er afio
Bucal Alteraciones del
Desarrollo
Unidad 4.
Alteraciones del
Patologia desarrollo
dental Anual 3er Afio 12
Bucal .
congénitas y
adquiridas.
Unidad VIII.
Medicina .
Sistema Anual 4° afio 12
Bucal Nervioso
Medicina ]
Unidad Il Anual 4% afio 12
Bucal
Sistema

Cardiovascular
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ESCOLAR

aoNToOaiA
UNAM
1904

=

CREDITOS

Unidad IV
Ortodoncia Anual 4° afio 12
Etiologia de las
Maloclusiones
Unidad 9.
Atencion de los
Clinica
Nifios y
Integral de Adolescentes Anual 5¢ afio 12
nifios y
Con

adolescentes.

Capacidades

Diferentes.
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4.1.3.1.1 Educacion Continua®®

Actualizacién

Profesional en el

Diagnostico y

Tratamiento del

Paciente con

discapacidad

Diplomado de

Actualizacion

Profesional

Para Cirujanos

Dentistas

Titulados.

ND

86

Programa de Diplomado Universitario. Coordinacion de Educacion Continua,UNAM 2010.
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4.1.3.1.2 Division de Estudios de Postgrado de Odontologia,
UNAM.¥

UNIDAD 3.

Atencién
Estomatologica

del paciente con Especialista en

C li ; 2° afio 94
omplicaciones o

P Odontopediatria

Sistémicas, Fisicas

y Mentales.

87 Programa de Estudios de la Unidad de Postgrado. Facultad de Odontologia .2010.
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4.1.3.1.3 Facultad de Estudios Superiores, UNAM 288

Afio en que  Titulo que

se imparte  se obtiene

Institucion Asignatura Créditos
FES Iztacala )
. Clinica de Ciruiano
(Clinica Salud bucal 7° Semestre 5 Jé 7
entista
CusI) Integral
FES lztacala N
. Clinica de Ciruiano
(Clinica Salud bucal 8° Semestre Jé 10
Dentista
cusI) Integral.
FES Estomatologia Cirujano
40 Afio 26
Zaragoza Integral Dentista

8 Programa de Estudios ,Facultad de Estudios Superiores.(en linea) Disponible en:
http://lwww.zaragoza.unam.mx/licenciaturas/cd/curricula.php (consultado 15 de
octubre2010)

89 Programa de Estudio, Facultad de Estudios Superiores (en linea) Disponible en:
http://www.iztacala.unam.mx/licenciaturas(consultado 14 de octubre 2010)
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CONCLUSIONES

En México se ha iniciado una labor de integraciébn con relacién a la
discapacidad, aunque avanza lentamente, al menos es un esfuerzo por
reconocer al discapacitado no como un ser ajeno a la sociedad, sino
como parte de ella, aunque aun faltan muchas barreras por vencer, es
fundamental que en las aulas a todos los niveles, se comience por
inculcar la integracidén y el respeto hacia las personas con discapacidad.
Partiendo del interés de este tema para los odontélogos, es importante
adquirir el compromiso ante el paciente con cualquier tipo de
discapacidad, teniendo como obligacion el realizar un tratamiento
adecuado y de calidad, asi como dar un trato digno a este tipo de
pacientes ya que por falta de conocimientos, muchas veces son

discriminados.

Gran parte de los profesionales piensa que la atencién
odontologica a discapacitados requiere de condiciones inalcanzables,
costosas entrenamiento especial y equipo muy sofisticado. Ademas
muchos odontdlogos piensan que estos pacientes siempre deben ser
hospitalizados para recibir un tratamiento dental adecuado. Ciertamente
un sector de esa poblacién requerirdA manejo hospitalario, sin embargo,

otros pueden ser tratados en de manera ambulatoria.

Los odontélogos tienen la obligacion y el compromiso social no solo
de tratar las enfermedades bucales, sino también de educar a la
poblacion, empezando por la formacion de futuros profesionistas
capacitados en este tema, pero ademas tienen la obligacion moral de
brindar una atencién odontolégica expedita y de tanta calidad para el
paciente discapacitado como para cualquier individuo que presenta
muchas otras enfermedades, contribuyendo a elevar la calidad de vida de

las personas.
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Asimismo, el dentista en formacion debe estar consciente de la
importancia que reviste el manejo multidisciplinario de las personas con
discapacidad, del cual él forma parte, a fin de evitar que esta poblacion
tan desprotegida y vulnerable pueda quedar marginada de la atencion

odontoldgica por ignorancia del profesionista.

A nivel internacional existen facultades que incluyen en sus Planes
de Estudio la materia de atencion estomatolégica para pacientes con
discapacidad, principalmente en Espafia, donde el interés se muestra
tanto a nivel licenciatura como en posgrado, con programas enfocados a

la atencidn integral de los pacientes especiales.

Existen universidades en el territorio nacional en dénde si es
abordado el tema, pero a un nivel de especialidad o maestria, mas no a
un nivel de formacion de pregrado en licenciatura. En todo el pais existe
anicamente un Diplomado de actualizacion profesional en el diagnéstico y
tratamiento del paciente con discapacidad. En la Ciudad de México son
contadas las Universidades que manejan en su curricula programas que
contemplen la asignatura del manejo estomatolégico del paciente
discapacitado o temas selectos que puedan beneficiar al tratamiento de

estos pacientes.

Al revisar los Programas de Estudio de La Facultad de Odontologia
de la UNAM, se observa que el tema se aborda de una manera
fraccionada, aislada a lo largo de los cinco afios de la carrera, no como
una materia que brinde un enfoque integral, por lo que se convierte en
una fuerte necesidad el adecuar el programa de Estudios que se ofrece

actualmente a los alumnos de la Facultad de Odontologia, UNAM.
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PROPUESTAS:

1. Se muestra una lista de temas y subtemas sugeridos con relacién al
manejo estomatologico de pacientes con discapacidad, para la
adecuacion al Programa de Estudios de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

2. Es importante considerar la implementacion en las Historias Clinicas de
la Facultad y Clinica de Admision un rubro que considere a las personas

con discapacidad y/o compromiso sistémico.

3. Seria conveniente crear programas informativos sobre discapacidad
para sensibilizar a toda la poblacion universitaria: alumnos, personal

docente, administrativo y pacientes.
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PROGRAMAS DE ESTUDIOS DE LAS ASIGNATURAS.FACULTAD
ODONTOLOGIA, UNAM.

MATERIA

UNIDAD

TEMAS'Y
SUBTEMAS

SUGERIDOS

COMENTARIO

4 Promocion de la
Salud bucal en los

4.5 Problemas
y cuidados
preventivos de
salud bucal en
pacientes con
necesidades

Esto se propone
porgue solo se
habla de
pacientes
regulares y no se
toma en cuenta a

Primer afio | Educacien | diferentes especiales | los pacientes de
parala Salud | Periodos del . ial
Bucal desarro”o 4.5.1 Pacientes espeCIa €s.
humano con _
compromiso
sistémico
4.5.2 Pacientes
discapacitados
4.1 Pacientes Se manejan
de factores de
necesidades riesgo de la
especiales. enfermedad
Segundo Odontologia 3. Epidemiologia penodonta_ll, Pero
afio Preventivay | de laenfermedad | 4-1.1Pacientes | O se refiere a
Salud Publica periodontal. de compromiso | 10S pacientes con
Bucal sistémico necesidades
especiales, como
4.1.2 Pacientes factor de riesgo.
discapacitados
Se maneja la
inmunodeficiencia
por medicamentos
o por VIH, pero no
Segundo Patologia 9.Inmunopatologia 4.3 Por S€ menciona que
afo General e discapacidad tamblep B
Inmunologia . pamen_tes
discapacitados
que sufren
inmunodeficiencia.
2.1.5 Paciente Se habla de las
con caracteristicas de
Segundo | Propedéutica 2.Relacion Necesidades | conducta de los
afio Médico Odontélogo- pacientes
Odontolégica Paciente regulares, no asi

de los pacientes
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Especiales

discapacitados.

Segundo

ano

Propedéutica
Médico

Odontoldgica

4. Aspecto
General del

Paciente

10.1.1
Coeficiente

intelectual

Se maneja la
adaptacion de la
conducta del
paciente, donde
se menciona, el
estado mental,
pero seria
importante que
se manejara el
tema de
coeficiente
intelectual para
comprenderlo
mejor.

Segundo
afio

Seminario de
Deontologia

2. Funda[nentos
de la Etica

5.
Discriminacion

Como
fundamento de la
Etica se deberia
plantear la
discriminacion a
las personas con
discapacidad

Tercer afno

Periodoncia |

2.Epidemiologia
de la Enfermedad

Periodontal

2231
Enfermedades

sistémicas

2.2.3.2
Pacientes

discapacitados

Se mencionan
los factores de
riesgo
predisponentes,
pero seria
interesante que
se distinguieran
entre pacientes
de enfermedades
sistémicas y
pacientes

discapacitados
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Se contempla
anterior a ésta
Unidad sugerida el

UNIDAD VI. periodonto del nifio,
Tercer _ _ del anciano, del
AR Periodoncia | Periodonto en adulto, pero no las
el paciente con caracteristicas
Discapacidad especificas del
periodonto del
paciente con
discapacidad.
Si en la unidad se
revisa la
Unidad 7. 7.23.1 manifestacion de
Clasificacion Periodontitis enfermedad
Tercer Periodoncia | de las como una periodontal por
afio Enfermedades | manifestacion _ problemas
y condiciones de una _sistemicos seria
periodontales. | Discapacidad iImportante que se
contemplara la
inclusion de
pacientes con
discapacidad
7.1 Es importante
Medicamentos | destacar que existen
Unidad 12 de importante medicamentos que
administracion se relacionan
Tercer Farmacologia Grupos de en pacientes estrechame.nte con
afio Interés Médico _con e.l tratamiento
discapacidad | médico-odontologico
de los pacientes
discapacitados.
4.1 Paciente En la unidad se
sistémicamente | contempla el cambio
comprometido del plan de
tratamiento bucal
Cuarto | Medicina Bucal Unidad 1. 4.2 Paciente 8l R S &
AEG con diagnastico meqlco,
Historia Clinica | discapacidad pi?\:;%r?;r?tziréa
destaran estos
grupos.
9.1Insuficiencia | Se deberia de
cardiaca en hacer incapié en
Cuarto Medicina Bucal | Unidad 2. pacientes este grupo de
Afio especiales. pacientes para
Aparato conocer asi la

Cardiovascular

9.1.1 Pacientes
sistémicamente
comprometidos

9.1.2 Pacientes
con
discapacidad

etiologia de las
enfermedades
cardiacas
congénitas en estos
pacientes

6.1 Pacientes

con

Es importante que

se enfatice en la
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Cuarto

Unidad 8.

complicaciones

importancia de

afo sistémicas. riesgo en este grupo
Odontopediatria | Diagndstico y de pacientes
plan de 6.2 pacientes | gdontopediatricos
tratamiento discapacitados
Es importante
debido a la
clasificacion que se
describe anterior a
Unidad 13 este punto, son las
enfermedades
L ) gingivales que
Cugrto Odontopediatria | El penodc_;n_tp _ 3.2.4_.1 afectan al nifio y al
afo en Ia_ den_t|C|on Discapacidades adolescente las
an_arla y Mentales cuales no son
mixta inducidas por placa
Debido a la
demanda de
Unidad 1. 1.11 Pacientes pacientes que
Quinto sistémicamente | acude a las clinicas
Afio Clinica Integral El manejo comprometidos periféricas de la
Adultos odontolégico Unl;/rﬁrs(;crjg ?1'[se erla
integral del | 1.12 Pacientes b
4 ; . contemplar este
paciente. discapacitados

cambio para lograr
un mejor tratamiento
a los pacientes
ubicados en este

grupo.
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GLOSARIO

Agenesia: Es la anomalia de todo o parte de un érgano al desarrollarse

durante el crecimiento embrionario.

Anemia: Es una enfermedad hematica que es debida a una alteracién de
la composicion sanguinea y determinada por una disminucion de la masa

eritrocitaria que condiciona una concentracion baja de hemoglobina

Atetoide: Tipo de pardlisis cerebral. Es dafio cerebral que causa

movimientos incontrolables de la cara, el cuerpo, los brazos y las piernas.

Bruxismo: Es el habito involuntario de apretar o rechinar las estructuras

dentales sin propésitos funcionales.

Cardiopatas: Cualquier padecimiento del corazén o del resto del sistema
cardiovascular. Habitualmente se refiere a la enfermedad cardiaca

producida por otra enfermedad sistémica.

Cardiopata isquémica: Es una designacion genérica para un conjunto de
sindromes intimamente relacionados, en donde hay un desequilibrio entre

el suministro de oxigeno y sustratos con la demanda cardiaca.

Cognoscitivo: Este término es utilizado por la psicologia moderna,
concediendo mayor importancia a los aspectos intelectuales que a los
afectivos y emocionales, en este sentido se tiene un doble significado:
primero, se refiere a una representacion conceptual de los objetos. La

segunda, es la comprensién o explicacién de los objetos.
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Congeénitas: Es cualquier rasgo o entidad presente en el nacimiento
adquirido durante la vida intrauterina. Puede ser resultado de un factor

genético, fisico, quimico o infeccioso.

Cuadripléjico: Es una paralisis cerebral, del tipo espastico, es decir que
el paciente tiene rigidez, incapacidad para relajar los musculos, por lesion

de la corteza cerebral que afecta los centros motores.

Deficiencia: Es un defecto, una imperfeccion o alguna cualidad propia de
algo. Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion

psicoldgica, fisiolégica o anatomica.

Discapacidad: Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera

normal para el ser humano.

Drepanocitemia: Enfermedad de las células falciforme(enfermedad que
afecta la hemoglobina, una proteina que forma parte de los glébulos rojos

y se encarga del transporte de oxigeno)

Epiléptico: Es una enfermedad cronica caracterizada por uno o varios
trastornos neuroldgicos que deja una predisposicion en el cerebro para
generar convulsiones recurrentes, que suelen dejar consecuencias

neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales.

Hemipléjico: Es un trastorno del cuerpo del paciente en el que la mitad

lateral de su cuerpo esta paralizada

Hidronefrosis: Se define como la dilatacion de la pelvis y calices renales

(pielocalicial). La hidronefrosis unilateral se presenta cuando un solo rifidén
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esta distendido o inflamado debido a una acumulacion de orina y cuando
ambos rifiones estan involucrados la enfermedad se llama hidronefrosis

bilateral.

Hiperplasia: Es el aumento de tamafio de un érgano o de un tejido,
debido a que sus células han aumentado en numero. Puede producirse

en los tejidos cuyas células se pueden multiplicar.

Hipertonicidad: Incremento anormal del Tono Muscular en los Musculos

esqueléticos o lisos.
Hiposilia: Insuficiencia de la secrecion salivar.

Hipoténico: Una solucion hipoténica es aquella que tiene menor
concentracion de soluto en el medio externo en relacion al medio
citoplasmatico de la célula. Una célula sumergida en una solucién con una
concentracion mas baja de materiales disueltos, estd en un ambiente
hipotdnico; la concentracion de agua es mas alta (a causa de tener tan

pocos materiales disueltos) fuera de la célula que dentro.
Impedido: Lo limita sustancialmente en una o mas actividades de la vida.

Inimputables: Es aquella persona juridica, que no puede razonar por si
misma - sea por incapacidad o por alguna otra razén- y que ante un delito
sus actos deben ser juzgados desde su incapacidad y desde el punto de

vista de cuanto puede llegar o no a ser culpable.

Invalidez: La dificultad para realizar actividades que segun la edad, sexo

y entorno social se consideran basicas para la vida diaria.
Irrestricta: Ilimitado, que no tiene limites

Leucemia: Es un grupo de enfermedades malignas de la médula 6sea

(cancer hematoldégico ) que provoca un aumento incontrolado de

79


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas
http://decs.es/anatomia/musculos/
http://diccionario.sensagent.com/Soluto/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/C%C3%A9lula/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Agua/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/C%C3%A9lula/es-es/
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Hematolog%C3%ADa

aCh oy \M
IW_E = w s s

SR o8 UNAM
) 2

1904

=A

leucocitos (glébulos blancos) clonales en la médula 6sea, que suelen
pasar a la sangre periférica aunque en ocasiones no lo hacen (leucemias

aleucémicas).

Litiasis renal: Es una enfermedad causada por la presencia de célculos o

piedras en el interior de los riflones o de las vias urinarias.

Maloclusiones: Se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma
en que los dientes superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria de
las personas tienen algun grado de maloclusién, si bien nhormalmente no

es lo suficientemente seria para requerir tratamiento.

Minusvalia: Situacion desventajosa (desigualdad) para una determinada
persona, como consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad
gue limita o impide el desempefio de un papel social que es normal en su

caso segun su edad, sexo y factores sociales y culturales

Nefrectomatizados: Pérdida parcial del rinidn a consecuencia de alguna

patologia.

Nefropatia: Se refiere a dafio o a la enfermedad del rifidn. Otro término
mas antiguo para ella es nefrosis. Una causa de la nefropatia es el uso a

largo plazo de analgésicos.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Oro faciales: Todo lo que se refiere a la cara y la boca.

Parapléjico: Es una enfermedad por la cual la parte inferior del cuerpo
queda paralizada y carece de funcionalidad. Normalmente es resultado de

una lesién medular o de una enfermedad congénita como la espina bifida
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Patologia: Es la parte de la medicina encargada del estudio de las
enfermedades en su mas amplio sentido, es decir, como procesos 0

estados anormales de causas conocidas o desconocidas

Pielonefritis: Es una infeccion del sistema pielocalicial que compromete
también el parénquima renal. ElI origen méas comun de los

microorganismos es ascendente desde la vejiga

Sialorrea: Término que se refiere a la excesiva produccion de saliva. Se

sugiere definirlo como una exacerbacion del reflejo es6fago-salivar.

Sindrome de Dubowits: Es una enfermedad del desarrollo muy rara,
caracterizado por el retraso del crecimiento pre y posnatal, la estatura

corta y caracteristicas faciales y fisicas inusuales.

Sindrome de Ehlers-Danlos: Es el nombre por el que se conocen un
grupo heterogéneo de enfermedades hereditarias del tejido conectivo,
caracterizadas por hiperlaxitud articular, hiperextensibilidad de la piel y

fragilidad de los tejidos.

Sindrome de Macroftalmia de Lenz: Es una rara enfermedad descrita
por Lenz en 1955 y puede comprender anoftalmia o macroftalmia,
microcefalia, retraso mental, anomalias auriculares, digitales, cardiacas,

esqueléticas y urogenitales.

Sindrome de Morsier: Una entidad del sistema nervioso que solo se
puede confirmar por medio de neuroimagenes. Estas consisten en
ausencia de septum pellucidum, agenesia de cuerpo calloso, atrofia
cerebelosa, porencefalia, dilatacion ventricular y lipomas o quistes
cerebrales, junto con neurohipofisis ectdpica, aplasia o hipoplasia. El
cuadro clinico es variable, dependiendo del grado de compromiso del

nervio optico, la funcion hipotalamica y las alteraciones asociadas.

Sindrome de orodigitofacial: Sindrome relacionado con varias patologia

de cara, boca y manos.
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Sindrome de West: Sindrome de los espasmos infantiles es una
encefalopatia (alteracion cerebral) epiléptica de la infancia, grave y poco
frecuente, suelen manifestar la enfermedad entre los 3 y 6 meses de

edad, aunque en ocasiones esto ocurre hasta los dos afos.

Somatica: Se aplica a las células de un individuo que forman sus tejidos y
sus 6rganos, en contraposicion a las células reproductivas, que se

encargan de la multiplicacién de la especie.

Valvulopatia: Son todas aquellas enfermedades que afectan a las
valvulas cardiacas, independientemente de su etiologia o la gravedad del

cuadro clinico que produzcan

Xerostomia: Puede objetivarse cuando se detecta una disminucion del
flujo de saliva inferior a la mitad tanto en reposo como con estimulo. Se
estima que la secrecion media de saliva en reposo es de 0,2-0,4 mL/min y

que la secrecion de saliva estimulada es de 1 a 2 mL por minuto.
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ANEXOS

ANEXO | Las cuatro fases de desarrollo intelectual de
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ANEXO |

Apéndice K. Las cuatro fases de desarrollo intelectual
de Piaget gp

Fase uno: periodo sensoriomotor (0-2 afnos)

Durante este periodo los ninos aprenden fundamentalmente a través de los senti-
dos del gusto, el tacto, la vista, el oido y la manipulacion. La introduccién de objetos
en la boca es un método frecuente de aprendizaje. La inteligencia guarda relacion
con las sensaciones, no con el pensamiento reflexivo.

Fase dos: periodo preoperativo (2-7 anos)

Aunqgue en esta fase los ninos son capaces de desarrollar algunos pensamientos in-
tuitivos, la inteligencia se basa fundamentalmente en la percepcion. El experimento
clasico de Piaget en esta fase consiste en verter la misma cantidad de agua en dos
tubos de ensayo. Se demuestra a los nifios que se ha vertido exactamente la misma
cantidad de agua en un tubo largo y estrecho y en un tubo corto y grueso. Los nifios
de 2 a 7 anos suelen decir que el tubo alargado contiene méas agua, debido a que su
razonamiento esta ligado a la percepcion. Los nifos en la fase preoperativa creen lo
que ven y oyen

Fase tres: periodo de operaciones concretas (7-11 anos)

En esta fase los nifios desarrollan la capacidad para invertir su pensamiento y usar la lo-
gica fundamental. Empiezan a cuestionarse si sus percepciones son verdaderas. Por
ejemplo, mientras que un nino de 4 anos cree en Santa Claus porgue le ha visto en
un centro comercial, uno de 9 anos se cuestionara su existencia porque actos como
volar en un trineo desafian toda logica.

Fase cuatro: el periodo de operaciones formales (11-15 anos)

Con el comienzo de la adolescencia llega la posibilidad de alcanzar el maximo nivel
de desarrollo intelectual: la capacidad para el pensamiento abstracto. No todos los
individuos alcanzan esta fase. Intelectualmente, los individuos que llegan a ella pue-
den pensar en forma de proposiciones. Este tipo de pensamiento abstracto es nece-
sario para asignaturas como el algebra y la geometria.

Consecuencias para los odontélogos

Para poder comunicarse eficazmente con un nifno o un adolescente hay que tener
unas ciertas noclones sobre su desarrollo intelectual. Por ejemplo, consideremos
como puede afectar el siguiente comentario chistoso de forma muy diferente a un
nino de 4 anos y a otro de 11 anos: «Quédate bien quietecito para que no te taladre
la cabeza accidentalmente». Un nifio de 11 anos vera que el odontdlogo no habla en
serio. Alos 11 anos, el nifio ha alcanzado la «fase de operaciones concretas» y pue-
de usar la logica para comprender que el odontélogo esta exagerando. Por otra par-
te, el nino de 4 anos, en la fase preoperativa, puede asustarse con el comentario sar-
castico. Amenudo, los nifos de esas edades se toman al pie de la letra lo que les dicen
los adultos.

% cameron A., Widmer R. Manual de Odontologia Pediatrica. Madrid, Espafia: Harcourt Brace;
1998.
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ANEXO 1l

Historia Clinica **

UNIVERSI])AD NACIONAL AUTON(%MA DE MEXICO
CLINICA DE ADMISI N Y DIAGNOSTICO

IMPORTANTE

D DE ODONTOL!

Rellene completamente el
espacio que corresponda
Ejemplo: O @

HISTORIA CLINICA

1.- FICHA DE IDENTIFICACION

Dorez

¢ ‘_ [0 ».2 0.l J .

Apal!ido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
(allo Anol.\lfo 1N Sag &a\‘la\n Al\’uln-((‘ Aly ] " ‘
Calle | Ne Colonia Delegacién o E: ( [

-
-
-
-
-
-
E
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- i 0%19001550908 50975101 Lol
- | DBODOBDODDOBDO®D [ [ololo" o) !
L | DORODDODDDDDDDDDDDDD @)
- 2 alalalalal Jalelalalalkale alvlololk ke
- Interro lwlojolalololalolalololoololalole [«
- gecno lolololoololalol Tololo olol Jolo (o
- Balulololoelofl Jololololor Jololol | (e
- GOIOIGIGIGG] - GIGIGIGIO] GGG [
- DIDDDDDDDDDDDDDDD DD
- Blololololofl Joololololey (6
- DOOODDO®DD®DDD D@
-
-
- | O Hipertensién arterial © Ulcera péptica
- o | O Diabetes melitus © Colitis nerviosa
- O Limpieza dental O Agina de pecho (O Hemorroides
- R s © Movilidad dental | © Soplo cardiaco © Anemia
- RuS 1on © Pérdida de dientes | O Aritmia © VIH+6SIDA
- ) Dientes en mal oclusion O Colesterol alto O Céncer
- O Caries O Obesidad O Vitiligo
= O Dolor dental O Hipertiroidismo O Dermatitis atopica
- ) Dolor ATM (O Hipotiroidismo (O Artritis reumatoide
- © Trismus ) Rinitis alérgica | O Osteoartrosis
- — (O Dolor de mucosa bucal O Asma (O Osteoporosis
- (O Traumatismo bucal () Bronquitis cronica () Hiperuricemia
- O Sangrado tejidos bucales (O Migrana (O Mastopatia fibroquistica
- () Aumento de volumen | (O Epilepsia (O Quistes ovéricos
- O Halitosis (O Parkinson O Infeccién urinaria
- (O Mal sabor de boca | O Aizheimer ) Célculos
- R — — (> Continuar tratamiento | C) Dspresmn . quuna
- o
: 5.- ;ESTA TOMANDO ALGUN(OS) MEDICAMENTO(S)
Anotar nombre del farmaco) E ESTOS PRODUCTOS?
- ) Al ) Antineoplasico Pemullnas Extraoclén demal
- O ) Antiparkinsoniano o Sulfas | | Amlodaleaomla
- (O Antiarritmico O Antipsicético () Pirazolonas | (O Apendicectomia
= | ) Antibidtico © Antitiroideo © Aspirina | | © Cestrea
- (O Anticoagulante (O Broncodilatador (O Acetaminofen (O Histerectomia
= | ) Anticonceptivo © Corticoesteroide © Sedantes | | © sabpingociasia
- () Anticonvulsivo  Digitalico (O Anestésico local | () Colecistectomia
L O Antidepresivo (O Hipnético (O Alimentos | () Fracturas
- (© Antidiarreico (O Hipoglucemiante O Polen O Quemaduras
- O Anthipertensivo O Hormona tiroidea O Peloopumadeanim. | ©) Heridas
o ) Antihistaminico @ Ninguno @ Ninguno ]\ @ Ninguna
- O O oo O Oto ) LS om
-
-¢ X |
- R AR e
- ) Alcohol | Sangre @ Helsrosexual O Embarazo sem. O Lactancia
- ¢ Tabaco | © Plasma FESORE S NG anormal
- (O Marihuana | (O Eritrocitos | O Bisexual (O Abortos N° O Menopausia
- ) Cocaina | O Plaquetas | | O Toxemia del | OF i |
- (O Anfetaminas ) Suero O Flujo o Leucorrea (O Amenorrea
- @ Ninguna I @» Ninguna ) Dismenorrea | O Actividad sexual |
- ) Otra (O Otra () Prurito vaginal O FUR
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! Historia Clinica que se le realiza a los pacientes en la Facultad de Odontologia, UNAM, obtenida

de la Clinica Periférica Las Aguilas.
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12.- ;QUE VACUNAS HA

RECIBIDO?
? Poliomielitis | O Poliomielitis O Fiebre reumatica
& Tuberculosis k O Sarampién ) Hepatitis
@ DPT O Rubéola O Tuberculosis
@ Triple viral @ Varicela O sifilis
@ Hepatitis O Escarlatina ) Infarto de miocardio
O Otra O Parotiditis O Emboli

13.- ;QUE ENFERMEDADES HA PADECIDO?

O Epilepsia
O Ulcera péptica
O Anemia

O Céancer
O Ninguna
O Otra

14.- ; ALGUN FAMILIAR (ABUELOS, PADRES, HERMANOS, HIJOS, CONYUGE) TIENE O TUVO ALGUNA(
SIGUIENTES? (Anote delante de la enfermedad al familiar]

S) ENFERMEDAD(ES) COMO LAS

O Hipertension arterial O Migrana O Fiebre reumética O Tuberculosis

O Diabetes mellitus O Alcoholismo O Artritis reumatoide O sifilis

O Infarto de miocardio @ Adiccion a drogas O Hipertiroidismo O VIH 6 SIDA

) Embolia cerebral O Cancer O Hipotiroidismo O Malfor. Congénitas
O Epilepsia O Asma O Obesidad @ Ninguna

O Esquizofrenia (@] pull ) Desnutricion O Otra

15.- (ACTUALMENTE TIENE USTED ALGUNA(S) MOLESTIA(S) COMO LAS SIGUIENTES?

O Poliuria O Dolor precordial O Cefalea O Acufenos O Epistaxis
O Polidipsia ) Palpitaciones O Otalgia O Disgeusia O Hematuria
O Polifagia O Edema O Parestesia O Nausea O Coluria
O Pérdida de peso © MareoNvértigo O Paresia O Vémito O Disuria
O Sequedad bucal O Fatiga O Nerviosismo O Hiporexia O Prurito
) Nicturia ) Desmayos O Temblores © Diarrea ) Erupcién cutanea
| O Disnea O Fiebre O Diplopia O Dolor abdominal © Cambios color piel
! O Tos O Diaforesis O Fosfenos O Melena O Artralgias
© Expectoracion O Intoleran. Frio/calor O Escotomas O Petequias @ Ninguna
L O Ri | O sequedad piel O Hi i O Equim O oto
‘ 16.- HABITACION 17.- ALIMENTACION 18.- HIGIENE
Material | _Cuartos |Habitantes| Per X cuarto | Servicios N° veces X semana N° veces X semana
@ Concreto @Agua Leche DO@D@@@ @@ |Nedecomidas| Bafio DOO@O®®
© Adobe @Drengie [Hueo OO@DEO®D | *¥ |ppa DO O®OE@
O Madera Ventilacién [Came DOO@DOODO®D @D Bucal, N° veces X dia
© Lamina O Buena Futas OOOOOO@ @ Cepillado D@D
O otro & Regular | Verduras D@ @DDOD@ @ Hilo dental [@lalolole)
O Mala Legumin. DO @D OO D @ Enjuague Blalololo)]
Cereales DO ODOE®O®@ ® Ninguna o

EXPLORACION FiSICA

20.- INSPECCION GENERAL

\Ej.:072 | Ej.:12 |  Ej.:120/080 Ej.: 120/080 | Ej.: 070 %fm o | Marcha “’L?,Y;:',‘,',i?;“ Facies

OOO® COOOCODOODODOOOO@D@D@ | @ Normal € Ninguno @ *Ninguna

DOD OO DDDDDDDDDD | O Ataxica O Temblor O Mongoloide
QO OO OO O OO@D® | O Espastca O Corea O  Asombro
D@ @ DD D@ DO O O® O | O Hemipljca (O Contorsién (O Cushinoide

'\ @@ @ @@ O OO @@ @@ @@ | O Parkinsoniana O Ties O Parkinsoniana

| @@ e 0 606G O0® O® ®® [ O ota O otro O Otra

| ®o® O ©®F® ®® 606® O0® ©®® Complexion Posicion Cuidado personal
DD OO OO OO OO OO OO | O Robusta @ Libre @ Pulcritud
D@D OE® O® ®® ®® O®® ®®@ | @ Meda () Forzada ) Regular
D@ g OO 900 OO0 O® @@ (O Degada O Cambiante O Descuido

CRANEO CARA 0JOos NARIZ 0IDOS CUELLO |

O Normal ) Normal O Normales O Normal O Normales O Normal
(O Pequefio O Palidez O Ptosis O Deformidad O Implant. Baja O Corto
O Grande O letericia O Exoftalmos O Ulcera/nédulo O Deformidad O Bocio
) Exostosis (O Cianosis (O Epicanto (O Eritemamarip.| (O Ulceras cutan. (O Nédulo Tiroideo
(O Hundimientos O Asimetria (O Pardlisis ocular O Angiomas O Tofos O Gang. Crecidos
(O Forma anormal (O Edema (O Pterigion () Perf. Tabique () Secrecion (O Torticolis
O Imp. baja pelo O Verrugas (O Enroj. Conjunt (O Hiper cornetes| (O Eritem Pabellon O Ingurg. Yugular
O Pelo seco O Acné O Secrecion O Pdlipos O Microtia (O Ondas cafion
O Alopecia O Cloasma (O Chalazion O Secrecién (O Apéndices | O Crec. Parotideo
O otro O Otro O Ot 1 O oo

O "

© Otro O Otro
Diagnostico presuncional sistémico
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EXPEDIENTE 22.- EXPLORACION BUCAL

e Numero | Ano
01 Anquiloglosia 15 Granuloma piégeno } 29 Leucoplasia 43 Quemadura quimica
02 Atrofia mucosa 6 de cél 30L ia pilosa 44 Queratos friccional
03 | vol causa aparente 17 Hemangioma 31 Liquen plano | 45 Quiste por erupcion
DODODDOB®D 04 4} vol sin causa aparente | 18 Herpes labial 32 Macroglosia 46 Tejido linfoide ectdpico

05 Candidiasis atréf. cronica

19 Hiperplas?a epitelial focal

07 Epulis fisuratum

20 Hiperp fibrosa
21 Hiperplasia gingival

| 33 Mucocele
| 34 Mucosa mordisqueada
35 Nevo

| 47 Telangiectasia hemorrag.
48 Torus mandibular
49 Torus palatino

@ 08 Equimosis 22 Hiperplasia papilar palatina 36 Nédulo gingival fibroso 50 l;llceras aftosas !
@i 09 Eritema multiforme 23 Lago venoso 37 Papiloma 51 Ulceras aftosas herpetifor |
) 10 Estomatitis nicotinica 24 Lengua geografica 38 Petequia 52 Ulcera traumatica |
5] 11 Fistula 25 Lengua fisurada 39 Pigmentacion fisidlogica | 53 Varices linguales [

| 12 Fordyce 26 Lengua pilosa 40 Pigmentacién amalgama | 54 Otra |
®‘ 13 Gingivoestomatitis herp. | 27 Lengua saburral 41 Queilitis actinica |
@) 14 Glositis i med. ‘ 281 42 Queilitis angular

ANOTAR EL NUMERO CORRESPONDIENTE EN LA ZONA (Si no existe lesion alguna, dejar en blanco)

LABIOS VESTIBULO | CARRILLO | | ENCIA PALADAR = |[PISODEBOCA| | LENGUA | | PROC.ALVEOLAR
| sup | INF SUP | INF | | DER | Za | | suP | INF oURO |BLANDO| | ANT | POS DORSO |VIENTRE| | SUP | INF
OOO® CODD® DOOD® | | COOD® COOD OOO® OO0 |  COO®
DODD OODD DOOD | | DODDD DODOD DOODD DODD | | DDDD
[lelele) DODD | | DOOD (2leee) DDV | | CODOD DD | | DOOD
[lalolo) [lololo N Nolololo) (lololo) [Olololo) [lalolo) DOOD [Olololo)
DODD [es]esesles) DODD | | @DDD DODD DDDD DOADD |  @OOD®
®eO® (Glololo) PeE® | | eee® Glololo) OO® DR | | ®EO®
| e®e®® POO® } OO | | OOO® ®OO®® ®OO® OEE® | ®EE®
(esleslesles) DDODD OODD OODD DODD | | OODD QODD ODDD
OO® DOO®D OOO® 1 OOO® POO® | | PEO® OOO® | @E®®
Folojolo) DOOD [©lololofgolololol gololololgolololo) DD )  OOD

23.- ESTADO PERIODONTAL

: (2:; 1 Sano ; i G§ ;
PPV PDODIDDD) s D@D
[T [ENE e e e e e e (e e ‘s"“mc;n DDDDDDDDDD|
| { { upul k ! { {
DDDDDDDDDDDDDD @ @D
‘ | \GD | DD 5 Recesién gingival | @GJ ‘G)@v
DEIDED AR ORI ORI OO 6 Movilidad dental R e 2 e g
| DEB®E®®E® ®H Lﬁ)@@@@@@@ 7 Gingivitis ®®® @@@@@
I‘Q)CD(D%(DQ: DDDDDDDDDD 8 Periodontitis DDDDDDDDDD
(PEEEEEEEEE®E®E®E® o Proceds ekne DOO®E®O®®®®®®
[©olololololooooloolaooio DDDDDDDDDD)
Do DDDDDDTDD e oo oo e
(6 )(zwz)\@@?@-@j@{(z)@mmm@@}@ QDD DDDDDD
mmmm@@@mmmm DDDD| («)) DDDDDDDD
@@@)@)@’@;@@mmmmmmmm @DDDDDDDD@
OEOEEEPEREEERE®® ®HOEEEEEE®®
OO OO®O OO ®EOE®EE®E® OEOEEEEE®®)
DDDDDDDDDDDDD@DD DDDDDDDD DD
DOOOE®E®OOO®DDBDOD®D OO DOEDEOD)
DOOODOODDDDDDDD®| DOOOPDDDDD
48 47 46 4544 43424131 323334353637 38 85/84/83/82/81/71/72]73 I47@
24.- DIENTES
| ALTERACIONES DENTALES (Si esté p marque el N° de diente, de lo contrario deje en blanco)
| FUSION | GEMINACION | MICRODONCIA |MACRODONCIA |DENS INVAGINAT|CUSPIDE ESPOL.|  AGENESIA
| OO O | 0D OO | OD OO | DD DO | OD DO | DO DD | DD DD
0 OO O O O O | O OO O OV P | O® O
O OO OO0 OO DO OO O PO OO O OB OO O® O®
‘G’D@ O 00 00 0O OO O OO G 0| P OO ©® O®
o o | e 06 | 66 6’ O® O 0G0 OO ®® 0| ®® O’
‘@@ O 00 0 e O 0 O® | 00 EE®| ©E® e @® ®®
| DO OO | OO OO | DD Q)Q)‘Q)Q) o0 00O OO OO OO DO OD
{(E)CD D | OB O 0 DO 00 00| 00 00 00 O®| @® ®®
HIPOPLASIA 4 A SUPERNUME
EDENTULO |pg| EsmaLTE | ABRASION | ATRICION | EROSION RARIG | MESIODENS
(&) o o (@] o o
Spinz | © ® | © @ | 0 @ | ©® 0 | ® @ | 0 ® | ® D
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25.- CONDICIONES DENTALES

‘2& 0 Sano [S5800
CD‘CD ; gi 1 Caries g g
DD @ @ 2 Perdido por caries ‘@ >
e e e e e D@ 3 Perdido por periodontopatia oo
4 Perdido por otra razén
DODD @ @! 5 Obturado sin caries DEDD
e = (Ei 6 Obturado con caries EER®
OO®O®®®®® @ 7 Obturacién desajustada ®®®
DDDDDDD @ 8 Extraccién indicada DDD
DO@DOOE@® @ 9 Fractura DD
D@D ] DD D
ooerreoeeee e qQIO(o (u)(o)(m@@‘d
GDG)GDG:)CDGDGDQ)UJUJCD}GDCD@GDGD DDDDDDDDDD
DODDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDD
@@@@f;mmmm@@@mm#m@@ T3 1663 [663) ) (€3] €3 1663 €3 1663, €]
DDDDDDDDDDDDDDDD @DDDDDDDDDD
@@@@@ww@@@@mmm@@ 163163 [63)[ €3 [63) 63,6363 |63 €3]
®E®E®E OE®®®EEE®®® ®DEBIEEE®®I®
DD DDDDDIDDDDDDDDD LDLDLDLDLDLDQ)Q)(J)Q)
@)@@@(B)(B)(B)(&)@@@i@@i@@@ [€]€3)[63)[6)[€)€)[63][ €| [€3]€:3)
DODODDE mm@@@gww:w@!@ DODODDDDDD
4847 46/45 44/43/42 4131323334 3536 37 38 8518483828171 7273|7475
26.- ANALISIS DE LA OCLUSION
CLASIFICACION (Angle) PLANOS TERMINALES = OCLUS. CRUZADA | MORDIDA ABIERTA | OCLUS. Borde-Borde SOBREMORDIDA
@ Clase | O Recto () Anterior O Anterior o Si | (O Horizontal
(O Clase lldivisién 1| () Distal O Posterior () Posterior ‘ @ No ’ ) Vertical
(O Clase Il division 2 O Mesial O Mixta @ No @ No
SO Claselll |7 O Mesial largo o = @ :

INTERFERENCIAS OCLUSALES (Marcar con el N° del Odontograma, si no existe dejar en blanco)
OCLUSION CENTRICA ‘ LATERAL TRABAJO LATERAL BALANCE PROTRUSIVA
OO OD DD

8
8
8
8
8
8
80866880
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

28.- PALPACION DE LOS MUSCULOS RUTA CLINICA

| DOLOR ESPASMO ANOTAR EL ORDEN DE LOS SERVICIOS

Der lzq |
Dolor a palp - (@) ‘ Der Izq Der Izq ODONTOLOGIA PREVENTIVA @@ (D (D (D @ & ® (D ® @
Ruidos (@) (@) Temporal @) [@) (@) o PERIODONCIA™ DODOODOEDE®
Luxacién o (@) Masetero | (O O | © | O | oooxtorepiaraia [felelololololelole
[ENDODONCIA DOODOEEDE®®
29.- MOVIMIENTOS MANDIBULARES OPERATORIA DENTAL DODOOO®DB®®
Apertura Cierre Lateral Protrusién OOODOEEOE®®
Der lzq Der Izq Der Izq Der Izq CIRUGIA BUCAL ODODDDEE®DE®®D
NORMAL @ @ @ | o | @ @ @ @ | [PROTESIS FUAY REMOVIBLE(D) (D (D (D @D B ® (D & @)
DESVIACION| O (@) (@] o (@] o o o PROSTODONCIA DODDOEE®DOE®®
LIMITACION, O SEEG O=EED O | © | O ) aocciasucat - ©D@DDDDDDDD
Nombre del alumno | y clave del profesor ‘\ Nombre del paciente o Tutor |
Limoy de fa : ling Vlewles .
Kimoy de la (e, | o Scldivas Fuaeling es |
Firma del al Firma del profesor Firma del i o Tutor |
|

;
L

-~
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Anexo Il

Carta de Coordinacion de Servicio Social®

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA DE RELACIONES ESTUDIANTILES
COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL

ESP. PATRICIA LOPEZ MORALES
Profesora Titular de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia, UNAM
Presente
At'n: C. Estefania Limén de la Cruz
Alumna del Seminario de Titulacién
de Odontopediatria.

Por este medio, y en base al oficio enviado por Usted, donde nos solicitan informacién de los
pacientes con discapacidad atendidos en el programa de Brigadas de Salud Bucodental, me
permito informarle lo siguiente:

Del afio 2005 a la fecha, se han atendido 956 pacientes con algin tipo de discapacidad, en el
programa de Brigadas de Salud Bucodental.

Sin més por el momento, quedo de Usted, envidndole un atento y cordial saludo.
ATTE.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D.F., a 13 de Octubre de 2010.

EL COORDINADOR

C.D. JUAN CARLOS RODRIGUEZ AVILES

‘Av. Universidad # 3000, circuito interior s/n, col. Copilco el Bajo, delegacién Coyoacan, México, D.F., 04510
Tel.: 56-23-22-26 56-23-22-04

92 . . .z .. .
Documento proporcionado por la Coordinacion de Servicio Social.
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