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La Odontologia, a través de la historia, ha buscado resolver los
problemas pucodentales que desde sus origenes han afectado al
hombre. En un principio lo fundamental era eliminar el dolor dentat,
consecutivamente y a través de su evolucién, su objetivo ademas
ha sido devolver la funcidn, la estética, conservar los tejidos
resoiver patologias o anomalias de los tejidos orales. y demas
circundantes y en la actualidad, la prevencion de enfermedades de
la cavidad oral.

Nuestra profesion ha avanzado y se ha especializado tanto
como las ciencias en general, al grado de realizar cirugias y
procedimientos en los que si no tenemos un conocimiento preciso
de lo que vamos a realizar, de las complicaciones que pueden
presentarse y de las zonas anatomicas en las que vamos a
trabajar, podemos poner en grave riesgo la vida de nuestro
paciente; es por ello que el tener una base solida de conocimientos
de ciencias tan basicas como lo es la Anatomia Humana es
fundamental dentio de cualguier profesién en la que esié
involucrada la salud del ser humano.

La Odontologia, como parte del area de la salud, es una carrera
universitaria, una actividad profesional que debido a su naturaleza
y concepto estd ligada a la palabra CIENCIA; como consecuencia,
todos los pasos, procedimientos e invesligaciones que ella
requiera deben considerar los principios y conocimientos basicos;
como estamos hablando de una ciencia que es aplicada al ser
humano, estos principios deben ser los mismos que rigen en el
area de la salud, los cuales son: las materias Basicas Médicas,
dentro de las cuales entra la Anatomia Humana, por esto,
creemos importante que su ensefianza tiene que ser eficaz, y que
sus métodos y técnicas deben emplearse adecuadamente. Esta
situacion fue la que nos llevo a desarrollar, dentro de nuestra
prueba escrita, un capitulo donde tratamos los puntos que a
nuestra consideracion, son los responsables de las deficiencias del
proceso ensefianza - aprendizaje que se presentan en ia
instruccion de las asignaturas Basicas Médicas, con especial
interés en la imparticién de la Anatomia Humana.



Ademas, debemos recordar que en la actualidad, toda ciencia
ayuda a la independencia de un pais, porque si los pueblos no
consiguen realizar sus propias investigaciones tienen que ser,
abligatoriamente, tributarios de otras naciones cientificamente
mejor preparadas. Esta debilidad en el campo cientifico provocara
la deficiencia en la produccion nacional, y ésta, a su vez, en ia
economia. Toda esta explicacion, es precisamente o que en
nuestra amada profesion sucede, porque nuestras investigaciones
son deficientes o no se realizan por falta de fondos ( aunque en los
Oltimos afios ha empezado_ a desarroliarse la investigacion -en
nuestro pajs, de una forma mas contundente ), por tal motivo los
productos nacionales tienen las mismas deficiencias, y como
consecuencia, para realizar tratamientos con calidad tenemos que
recurrir a otros pueblos cientificamente mejor preparados, esto nos
lleva a tener que importar y como consecuencia nuestra economia
se va desgastando. Es por ello, que nuestra actividad cientifica
tiene que superarse, pero este mejoramiento no se puede realizar
en el momento en el que se va ha iniciar una investigacion, para
ascender es preciso contar antes con conocimientos basicos,
conocimientos que no pueden adquirirse sin una conciencia {anto
del profesor, como del alumno. Es por esto que nosotros
decidimos realizar un irabajc, en el cual pudiésemos analizar
cuales son los motivos de la falta de interés por parie de los
alumnos y profesores hacia las catedras, especiaimenie las
Basicas Médicas, enfocandonos primordiatmente en la Anatomia
Humana; dicha apatia se ve reflejada en los resultados obtenidos
en los examenes departamentales; ademas buscamos como
deberian ser los méfodos y técnicas de ensefianza que mejor
pudieran adaptarse a nuestras asignaturas y, como es que los
docentes las aplican.

Para respaldar algunos de los puntos aqui expuestos nos dimos
a la tarea de realizar una investigacion que pudiera explicar cuales
son las dificultades a las que los alumnos se enfrentan, ademas
plasmar el concepto que éstos tienen de su profesion y asi
explicarnos porqué la apatia hacia este grupo de asignaturas. La
mencionada investigacidén se realizé en base a una encuesta
aplicada al final del ciclo escolar 96-97 a los alumnos que en
ese momento cursaban primero y segundo ano de la carrera, de
los cuales los gue cursaban segundo afno fueron los alumnos de
los grupos en donde realizamos nuestro primer afio de actividades



en el programa de Titulacion par Alto Promedio ( TAP ) y los
alumnos que se encontraban en el primer afio de la carrera, fueron
los educandos de los grupos de nuestro segundo afio del
programa TAP.

Durante nuestro paso por TAP, nos percatamos que esa falta
de interés se debia principaimente a que el estudiante no ve una
relacion inmediata de las materias Basicas Médicas con su
carrera, ni el profesor, en su gran mayoria se las explica,
encontrandonos_casos en gue ni él mismo las_conoce. Como
nosotros participamos en la asignatura de Anatomia Humana,
quisimos dar a conocer las relaciones que esta materia guarda con
el resto de asignaturas que forman nuestro mapa curricular, es por
ello que en los capitulos dos y tres nos referimos a ello.

Esta es una prueba escrita que nos enorgullece ya que es el
resultado de dos afios de trabajo el cual, ya que esta desarrollada
con un enfogue no solo hacia los alumnos, también puede ser muy
(tif para los profesores, asi como a todos los Cirujanos Dentistas.
Esperamos que toda persona que pueda leerla, encuentre en ella
motivos que la inquiete para seguir adelante.



CAPITULO

" | as clases ignorantes son las clases peligrosas. La
ignorancia engendra monstruos. ”

H. W. BEECHER.



Una de las grandes problematicas por las cuales esta pasando
la UNAM es el bajo nivel académico con el cual egresan sus
alumnos, sin duda este problema tiene sus origenes en el tipo de
instruccion que reciben los colegiados: * El Alumno es quién
aprende; aquél por quién y para quién existe la escuela. Siendo
asi, esta claro que es la escuela la que debe adaptarse a ély no &l
a la escuela... En realidad debe existir una adaptacion reciproca
que se oriente hacia la integracion, esto es, hacia la identificacion
entre el alumno v la escuela "(1).

Debemos tener muy en claro que !a situacion sogial, econdmica
y cuitural es cambiante, ya que se tiene que adecuar al momento
histérico que se esté viviendo; por lo tanto, la UNAM como
forjadora de Profesionistas debe adecuar sus técnicas de
ensefianza, de acuerdo a las exigencias y necesidades de la
sociedad, para la cual esta casa de estudios fue creada. “ Una
Universidad deja de ser operante cuando cesa de hacer aquello
para lo cual nacié... de institucion forjada para ejercitar una
vocacion: la preservacion, la creaciéon y la transmision de la
cultura. Esta finalidad no es incompatible con la de formar buenos
profesionales... Esta diferencia en la jerarquia de sus metas es la
que existe, creo; entre las Universidades que io son y las que han
dejado de serlo, aungue no lo hayan advertido "(u).

Veamos ademas, que en la actualidad, la independencia de un
pais se conserva por medio de! avance de la Ciencia y 1a
Investigacién que realiza, ya que de no ser asi, tendria
forzosamente que depender de paises mas avanzados,
provocando una debilidad en la produccion y a su vez en la
economia.

Ante tales perspectivas queremos tratar, de acuerdo a nuestro
muy particular punto de vista, los motivos en los cuales esta
basada la problematica en la ensenanza.

{1} Sudrez Reynalde;” La Educacion ”, pag 67
{11} Vargas Liosa Mario;” Reflexiones sobre una monbunda "; Revista de la Universidad de México;
Vol. XXXIV, N° 8



1.1. ALUMNOS.

El problema educativo no es sdélo una adversidad a nivel
Licenciatura, desde que el alumno entra a su primera escuela ( Nivel
Bésico ), no le son inculcado métodos y técnicas de estudio
adecuados, o que lo convierte en una “ maquina de memorizar 7,
ademas de que constantemente los Planes de Estudio se van
recortando severamente, por lo cual, la culiura general va siendo cada
_..vez mas raquitica. Esta problematica en lugar-de ser corregida, se ve
aumentada, de manera que el alumno pasa de nivel Primaria a
Secundaria y de Secundaria a Bachillerato, con un nivel cultural cada
vez mas deficiente; por ende, las nuevas generaciones que recibe la
Facultad de Odontologia son por lo general alumnos con una
formacion cultural muy reducida.

1.1.1. EXPECTATIVAS EN CUANTO A LA CARRERA.

Cuando entra a la Facuitad el alumno no tiene un panorama
real de lo que involucra la carrera de Cirujano Dentista; puesto
que en su mayoria tiene la creencia de que sélo va a estudiar
dientes, " tapar y sacar muelas ", pensando que es una carrera
sumamente facil, si a esto le agregamos que poco mas del 10% de
los alumnos se encuentran inscritos en Odontologia por no haber
cupo en la facuitad de Medicina o por insistencia de sus padres,
( grafica 17 ) podremos entender ia falta de interés, avalada con
la gran apatia que presentan, con la cual cursan las materias de
toda la profesion, si es que antes no claudican.

Es preocupante que la minoria de los futuros Cirujanos
Dentistas se interesen en ser verdaderos Odontoestomatdlogos,
en esforzarse para ser Cirujanos Dentistas Cientificos y no séio
técnicos, en lograr una verdadera sinergia entre la tecria y la
practica, en el hecho de transportar la ciencia a la clinica.

1.1.2. CONTRASTE ENTRE LOS TIPOS DE ENSENANZA A
NIVEL MEDIO SUPERIOR Y LICENCIATURA.

Uno de los problemas por los cuales se presenta la deficiencia
en el educando es su incapacidad de asimilar rapidamente los



conocimientos, marcando esto de manera inmediata las grandes
diferencias entre el nivel bachillerato y la licenciatura.

La Facultad de Odontologia de 1a UNAM esta consciente dei
retraso que tiene la Odontologia Mexicana ante la gue se practica
en el llamado " Primer Mundo *, es por eso que para poder obtener
un lugar de relevancia a nivel mundial ha optado por modificar sus
Planes de Estudio, tanto en Licenciatura como en la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion. ( D. E. P. e |. ); ademas
de ia constante imparticion de_cursos de actualizacién a su grupo -
docente.

No asi las escuelas pertenecientes al nivel medio superior ( con
la excepcidn de la Escuefa Nacional Preparatoria y el Colegio de
Ciencias y Humanidades de la UNAM ) que parece ser no tienen la
menor preocupacion por la calidad de formacién de sus alumnos y
mucho menos en la creacion de estudiantes de tiempo completo,
por consecuencia logica, el colegiado solo se preocupa por asistir
a clase, si es que antes no la “ mata " para ir a jugar, hacer
desmanes, irse de “ pinta ” o cualquier otra actividad ociosa;
recordemos que es la ociosidad la madre de todos los vicios.
Como no es un aiumno que se sienia exigido, no se ocupa por
investigar, aprender o estudiar fuera del aula, si a esto le sumamos
el hecho de que existen una infinidad de Planes de Estudio con
diferentes tendencias, comprenderemos el problema al que el
alumno se enfrenta cuando a nivel profesional { Faculiad de
Odontologia ), cada catedratico exige se cumpla, si no al 100%,
por lo menos al 80% en su materia. Aungue suene reiterativo, no
gdlo el alumno se debe adaptar al Plan de Estudios, debe ser una
compenetracion mutua.

Independientemente del lugar de procedencia, plan de estudios
y sea la causa que fuere por la que estén inscrifos los alumnos, la
mayoria inicia con muchas ganas en la carrera ( de ello nos
podemos dar cuenta en la grafica 1. ), pero es tal la presion que
ejercen al alumnado, sobre todo los profesores de Basicas
Médicas ( puesto que asi lo requiere este grupo de asignaturas )
que se empieza a ver minimizado el rendimiento del colegiado,
puesto que él no estd acostumbrado a esta clase de apretura, por
lo cual hace que empiece a afiorar sus épocas de bachiller,



alegéndole al profesor: * Es que es mucha informacion, en ia
Prepa no era asi, y eso de qué nos sirve *.

Ante tal situacion, en incontables ocasiones el profesor en lugar
de darles aplicaciones clinicas de su materia, los tacha de flojos e
ineptos, los regafia y los presiona mas; como consecuencia, el

El compromiso que sienten los alumnos de
Odontologia con su carrera.
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G.-1. Con esta gréfica se demuestra el interés que la mayor parte de los
alumnos sienten af inicic de su carrera,

educador en lugar de ser considerado como un gufa, un apoyo y
un amigo, para sus educandos es un ogro, un verdugo, etc. Como
resultado, se le tiene el mismo rechazo tanto a la asignatura como
al profesor que la imparte, esto conlleva a que el alumno vaya
paulatinamente perdiendo el interés, no entre a clase y por lo
mismo se atrase hasta llegar a un punto en el que se encuentra
perdido en el curso y no hay manera de recuperar el tiempo
perdido { solo recursando ).

1.1.3. MANEJO DE INFORMACION.

El alumno que ingresa a la Licenciatura es un individuo que
como ya se menciond, no asimita rapidamente la informacién que
se le transmite, debido a que no esta acostumbrado.




Cuando ios estudiantes llegan a nivel Licenciatura no tienen 1a
menor idea con respecto a lo que se van a enfrentar, debido a que
estan acostumbrados (porque asf se lo habitiian en el bachillerato)
a estudiar las materias de determinado Plan Curricular, de manera
muy superficial, orillandolos, como consecuencia, hacia una
problematica con respecto al ritmo de estudio que le demandan
desde el primer momento en la Licenciatura ( observar grafica 2.).

BASICAS MEDICAS

Escasez de conocimientos adquiridos en ef Bachillerato
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D—W~3D00TV

51 regular a0

Conccimientos.

G.-2. Estos resultados nos llevan ala conclusidn de que enel bachille-
rate les dan a los alumnos una minima introduccidn, puesto que en
caso contrario, asimilarian mas facilmente los conocimientos del nivel
Licenciatura.

Al entrar a la Facultad se encara a un sin nimero de
conocimientos, conocimientos que de primera instancia no alcanza
a comprender por la falta de una base sélida en su educacion, la
cual le dificulta un aprendizaje de manera rapida, precisa y
eficiente, y es &l mismo quien se queja del exceso de informacion
que tiene que asimilar y comprender ( grafica 3 ), dandonos como
resultado que paulatinamentie se incrementen tropiezos en su
aprendizaje desde el nivel mas basico de las materias que cursa
en su primer ano.

Esto es facil de entender, ya que si nos remontamos a la
diversidad de planes de estudio de Basicas Médicas en el
bachillerato, veremos gque en la mayoria, si no es que en todos, es
una introduccion muy concisa e insuficiente, dejando una idea



equivocada de o que realmenie comprenden e invoiucran, y por lo
tanto exige el estudio de las Basicas Médicas, cuyo indice de
reprobacion es de los mas altos.

ANATOMIA HUMANA.
Manejo excesivo de informacién.

Segundo Afio
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Opinion de los alumnes de Cdontolegia.

G.-3. En su gran mayoria, los alumnos contestaron gue fue difici e
correcto aprendizaje de la Anatomia debido a la excasiva cantidad
de informacion que engloba dicha asignatura.

Todo 1o anteriormente escrito se puede corroborar con ias
siguiente gréficas.

En la grafica 4 observamos que la media en las calificaciones
finales de Anatomia Humana fueron de acuerdo a las escuelas de
procedencia, percatandonos que los educandos que egresaron del
C.C.H. son los que obtuvieron menores promedios al finalizar el
primer afio de estudios; observamos, ademas, que tanio estos
como los egresados de E.N.P. mantienen una media de
calificaciones constante, y en los egresados de escuelas
particulares hay una variable mas notoria; de lo anterior podemos
decir que se debe a que en todos los bachilleratos de la UNAM los
planes de estudio siempre son los mismos, en cambio los
alumnos que ingresan a la Facuitad de Odontologia y que viene
de preparatorias particulares no egresan de la misma, por lo tanto
los planes de estudio en Basicas Médicas en la bachillerato no son
los mismos para todos.



En la grafica 5 observamos el rendimiento en ios examenes de
criterio unificado de Anatomia Humana, en el cual vemos que de
cinco examenes gue se aplicaron solo un 25% aprobd todos, un
12% aprobé solo uno y un 16% ninguno; pasemos ahora a la
grafica 6, en donde observamos que el porcentaje de
calificaciones finales es equilibrado con respecto al nimero de
examenes aprobados, existiendo una variable del 5%. En esta
Uitima grafica podemos ver que para el afo escolar 96-97 las
calificaciones-finales aurmentaron. -

Caltficacianes Finales en Anatomia Humana
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G.-4 En Ia grifica podemos observar come influye en el resultado final la escuela de procedencia

Rendinnento en los Ex C/Unif de Anatomia Humana
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G.-5. Observamos el rendimiento de los alumnos de la aeneracion 97




Anatomia Humana

Calificaciones finales

Ciclo escolar 1296 - 1997
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Calificacién

G.-6. Calificaciones finaies de Anatomia Humana.

En la grafica 7 se compara la Anatomia Humana con otras
asignaturas, tanto Basicas Médicas como Basicas Odontologicas,
en donde nos percatamos que en la generacion 95-96 su
promedio fue muy bajo, sin embargo para la generacion 96-97

subid un poco; comparandola con el resto de las asignaturas aqui
expuestas su nivel es parejo.

Promedio de las calificaciones

Asignaturas primer afic de la
7
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G.-7. Observamos que la Anateinia Fumana estd por debajo del ocho de promedio general.




Retomando el tema, el alumno, ademas, es recibido por un
profesor que no presenta el minimo interés { en la mayoria de los
casos ) en realizar un sondeo, con la finalidad de determinar el
nivel de conocimiento, con respecte a su materia, con el cual
recibe a sus nuevos alumnos; por el contrario, el colegiado es
recibido con una lluvia de informacion a la cual no esta habituado y
por ende, no le es facil asimilar, ya que al no comprenderia no la
relaciona con las demas asignaturas y mucho menos capta, que
aquéllo que le estan impartiendo va ha tener una aplicacion en su
futuro ejercicio profesional.

No podemos deslindar toda la responsabilidad sobre el binomio
Maestro - Alumno, puesto que, éste se ve directamente afectado
por el Plan de Estudios, ya que la velocidad con la cual esta
disefado no le permite al profesor llevar un ritmo adecuado al nivel
de aprendizaje que presentan sus alumnos. Como un ejempio,
tenemos nuevamente que para los estudiantes, la cantidad de
informacion de la Anatomia Humana no se puede ver ni estudiar
con detenimiento en un afio { grafica 8 ).

ANATOMIA HUMANA
Suficienie un afio para revisar el programa

Segunde Ao
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Opinién de los alumnos

G.-8. Al concluir el afo de estudios de Anatomia Humana, la mayoria de
los alumnos encuestados opinan que es muy poco el tiempo para esiy
diar y analizar dicha asignatura.




Para resolver gran parte de las deficiencias con las que
ingresan los nuevos alumnos, la Coordinacién de Apoyo
Academico de la Faculiad de Odontologia ha creado un curso
introductorio en el que se abarcan temas como son: Redaccion,
Investigacion Documental, Quimica, etc.; ademas de la realizacién
de estudios que nos indican los perfiles psicologicos, influyendo en
éstos los niveles socioecondmicos, todo esto con la finalidad de
inducir al alumno a su carrera y localizar a los estudiantes con mas
tendencia al fracaso para asignarles algin tutor especial que
pueda ayudarlos a salir del  “ bache ™. *

1.1.4. EL ALUMNO FRENTE A LA ANATOMIA HUMANA.

La Anatomia Humana es una ciencia fascinante que requiere
el maximo interés y curiosidad del educando y por su importante
papel en el area de la salud exige un dptimo aprendizaje. Este
aprendizaje basicamente se centra en un esfuerzo de meémoria
visual, es un constante leer y observar, esto quiere decir que para
aprender la Anatomia Humana, es necesario tener un
conhocimiento teodrico adecuado seguido de una buena explicacion
visual por medio de dibujos y fotografias, y finalizar con un
recurso insustituible como lo es la diseccion. Pero para realmente

asimilarla es necesario “olvidarla diez veces y aprenderla once,
antes de dominaria " (1).

Desgraciadamente el alumno cuando ingresa a la carrera no le
da la importancia que tiene, ni ve lo que en un futuro le ayudara a
entender, diagnosticar y practicar a lo largo de su carrera y de su
ejercicio profesional, por lo tanto, conforme va avanzando en sus
estudios y las materias le exigen un conocimientos anatémico
adecuado, es hasta estos momentos cuando empieza a
recapacitar sobre la importancia de la Anatomia Humana en su
carrera, desgraciadamente la mayoria lo hace después de haber
culminado el primer afio, que es el grado donde debe estudiarla; si
a esto le sumamos la cantidad de informacion debida al cambio de
nomenclatura ( puesic que los educandos deben aprender

* Ver mas adelante el punto 1 3.2,
(1) Latariet - Ruiz Leard; Anatomia Humana 2°ed.. vol, |, p XV.



perfectamente la Nomenclatura Anatémica Internacional actual,
pero deben saber un poco de la anterior porque asi lo requieren en
otras asignaturas ), nos daremos cuenta por qué el colegiado es
tan apatico en cuanto a su aprendizaje.

La Nomenclatura Anatémica Internacional ( NAI) actual ha sido
positiva, puesto que facilita el estudio Anatomico debido a que les

es mas sencillo a los estudiantes aprender un nombre relacionado.
a la estructura de estudio y no con el nombre de su descubridor.

Por ejemplo, no es los mismo relacionar donde se encuentra la
frompa de Eustaquio que la tuba auditiva, el intermediario de
Wrisberg que el intermediario del Facial, el ganglio de Gasser que
el ganglio del Trigémino, la espina de Spix que la Lingula
mandibular, el conducto de Stenon { Stensen ) que el conducto
parotideo, etfc., en consecuencia eliminar los epdnimos y el
numero de nombres ( gue en ocasiones eran mas de dos para una
misma estructura ) facilita el estudio de tan apreciada Ciencia.

NOMENCLATURA ANATOMICA INTERNACIONAL ACTUAL
Su uso facihua cl aprendizaje,
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Opiidn de los alumnos de Odontologia.

G.-9. Al mayor porcentaje de alumnos se le facilité aprender Anatomia, con
el uso correcto de la N. A. 1. actual.




1.2. ACADEMICOS

En el punto anterior se habld, basicamente del papel que debe
jugar el alumno y el que realmente tiene dentro de su formacion
profesional. En este punto; sin embargo, tocaremos principalmente
como deberia ser la actitud de los catedraticos hacia la imparticion

de sus clases, y consecutivamente, la posicidn que realmente se
toma.

Es sin lugar a duda, el profesor una pieza no sélo importante,
sino fundamental dentro del proceso del aprendizaje. Es &l quien
por medio de su mucho o poco entusiasmo contagia y arrastra al
buen o mal entendimiento de una materia. Del catedratico depende
el éxito o el fracaso del alumno, en gran medida, porque de nada o
de muy poco sirve un extenso material didactico sino hay alguien
que le de sentido.

Las cualidades mas admiradas por los educandos son: Justicia,
bondad, deficadeza, calma, paciencia, dominio de si, seniido del
humor, inteligencia, simpatia, honestidad, puntualidad y capacidad
didactica.

Estudios realizados por Adelaide Lishoa de Oliveira (1) revelan
que a nivel superior las cualidades para ejercer el magisterio
deben ser:

1. Capacidad de Adaptacion: El profesor debe ponerse en
contacto con el alumno y con su medio, y de ahi llevar al alumno
al nivel que se quiere.

2. Equilibrio Emotivo: El adolescente por naturaleza es un ser
rebelde, es por ello que el educador debe fratar de hacer un
ambiente que inspire confianza y no dejarse llevar por
malentendidos o pleitos que pudiera presentarse en la relacion
Maestro-Alumno.

{ | )Oliveira Adetaide Lisboa, de O professor, en “Escola sec.” N® 12.



3. Capacidad Intuitiva: Por su propia naturgleza, para el
alumno le es dificil expresar sus estados de animo, es aqui
cuando la intuicién del profesor es importante al detectar estados
de animo variados, explicados con los comportamientos, y asi,
evitar situaciones desagradables.

4. Sentido del Deber: Esta deberia no ser una cualidad, sino un
requisito para todo aquél que se dedique a ia docencla; ya que
ello le llevara a compenetrarse en su trabajo, y hacer una
planeaciény  ejecucion satisfactoria.

5. Capacidad de Conduccién: E! adolescente espera que los
profesores le aclaren el camino v lo guien en su recorrido, es aqui

cuando el liderazgo que ejerce el catedratico es
fundamental, principalmente en jévenes que se encuentran
desorientados.

6. Amor al Préjimo: Este amor se traduce en una buena
comunicacion hacia los alumnos; esto permite un aprendizaje
mas agradab!

7. Sinceridad: Para el alumno es dificil convivir con un ser al
que no siente sincero, coherente y auténtico.

8. Interés Cientifico, Humanistico y Estético: El alumno ve a
su profesor no como un ser humano con defectos y virtudes,
sino como una enciclopedia que le responde, sino a todo por lo
menos a la mayoria de sus inquietudes. Cuando un educando no
recibe las respuestas esperadas por parte de su educador, se
siente defraudado y pierde la confianza en la veracidad de lo que
se le trato de transmitir, es por ello que el profesor debe
cuidar su cultura general mediante fa lectura de libros y
publicaciones, y debe estar al tanto de lo que acontece a su
alrededor o de lo que esta de moda.

9. Capacidad de Aprehension de lo General: Es necesario que
el profesor ofrezca la posibilidad de aprender lo que hay de
general en los hechos particulares.

10. Espiritu de Justicia: Nada desconcierta mas a un estudiante
que el sentirse victima de una injusticia, y nada hace crecer
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mas el respeto y la admiracién por un profesor que saberlo justo.
De ahi la necesidad del profesor de ser justo en dos aspectos.

a) Justicia, en el sentido de establecer normas iguales para
todos, para eliminar privilegios.
b) Justicia, en el sentido de entender las circunstancias

perscnales que fundamentan el comportamiento del
joven.

11. Disposicion: Es importante que el profesor esté
dispuesto a escuchar con interés a sus alumnos y entenderlos
cuando ellos lo necesiten.

12. Mensaje: El profesor auténtico siente dentro de si el mensaje
de dar algo que lo impulse a sacar adelante a sus alumnos.

1.2.1. ACTITUD EN CUANTO A LOS METODOS Y TECNICAS
DE ENSENANZA.

Antes de empezar a hablar sobre lo que son los métodos y las
técnicas de ensefianza, nos es indispensable definir {para un
mejor entendimiento) el significado de los términos método vy
técnica; ya que es fundamental marcar la distincién entre ambos
conceptos:

Método: Es la planeacidon de una accion de acuerdo con un
criterio definido v teniendo en cuenta determinadas metas.

Técnica: Es la manera de utilizar los recursos didacticos para el
efectivo aprendizaje del alumno.

Ya aclarada la diferencia que tienen entre si éstas dos
palabras, podemos determinar que tanto el método como la
técnica se necesitan para poder realizar lo que su significado
describe; es decir, el método para ver realizados sus objetivos
necesita de una técnica que los ejecute; concluyendo, el método
se efectiviza a través de la técnica.

Por lo tanto, el método de ensefianza se concreta por medio de
las técnicas de ensefanza, las cuales dan la manera de
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presentacion de una materia, la forma de estimular una reaccion
de los alumnos para que cumplan con un aprendizaje optimo, esto
quiere decir que las técnicas de ensefianza son formas de
orientacion inmediatas del aprendizaje.

De acuerdo con la naturaleza de los objetivos que pretenden
realizar; los métodos pueden ser clasificados de tres maneras:
Meétodos de investigacion, Métodos de Organizacidon y Métodos de
Transmision.

1. METODOS DE INVESTIGACION.

Son aquellos cuya finalidad es descubrir nuevas verdades,
aclarar hechos desconocidos y engrandecer el universo del
conocimiento. Estos pueden ser aplicados en todos los ambitos del
conocimiento, de acuerdo al punto al que se quiera llegar.

Resumiendo, su intencién es incrementar, detallar, enriquecer y
buscar explicaciones mas precisas del conocimiento actual.

2. METODOS DE ORGANIZACION.

Son llamados asi, a aquellos métodos que su campo de accion
se basa sobre hechos conocidos, ¢ sea, los principios y los fines
ya estan establecidos, y sélo falta coordinar y disciplinar las
acciones para que haya eficiencia y un racional aprovechamiente
de las energias y de los recursos fisicos y humanos; en concreto,
no estan dirigidos hacia el descubrimiento o la transmisién, sino a
la organizacién para una efectiva elaboracion de las tareas.

3. METODOS DE TRANSMISION.

Son llamados asi a aquellos métodos dirigidos a transmitir
conocimientos, actitudes o ideales; son los organizados para
conducir hacia objetivos ya conocidos para quienes los transmiten,
no asi para quien los recibe.
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Estos mélodos también son conocidos como métodos de
ensefanza, los cuales son los que tienen mas demanda en las

escuelas, ya que fungen como intermediarios entre el profesor y el
alumno.

Desgraciadamente la mayoria de los profesores en nuestra
facultad ( en licenciatura ), s6lo se inclinan hacia los métodos de
transmision olvidandose de los de organizacion, y mas adn, de los
de investigacion. Es triste ver o escuchar que en materias como
Bioquimica, Histologia o Microbiologia, al alumno se le dan las
practicas ya preparadas para su sola observacién, siendo que el
alumno deberia realizar &l sus propias preparaciones o muestras
para terminar en su observacion. Afortunadamente esto no es en
todas las materias ni con todos ios maestros.

Existen otros métodos que van de acuerdo a la propia
organizacién de la escuela y que realzan las posiciones del
educador y el educando, e implementan la disciplina y elevan ei
nivel académico de la Facultad; estos métodos son: '

1. EN CUANTO A LA FORMA DE RAZONAMIENTO.

a) Método Deductive. Es cuando lo estudiado procede de lo
general a lo particular, en otras palabras, es cuando se presentan
definiciones, afirmaciones y/o conceptos; y de ahi se sacan
conclusiones y consecuencias. Un ejemplo de esto se presenta
cuando se realiza la técnica expositiva, por que siempre se daran
conclusiones, io que otorga validez ai razonamiento deductivo son
los principios l6gicos.

b) Método Inductivo. Es el que se presenta por medio de
casos particulares y pide se encuentren los principios generales
gue los rigen; este método es excelente en el estudic de las
ciencias, ya que se hasa en la experiencia y observacion de los
fenémenos, y posibilita al alumno a llegar al concepto de la ley
cientifica.

c) Método Analdgico o Comparativo. Es aquél que cuando

se presentan los hechos o fendmenos, permiten establecer
comparaciones que llegan a una conclusion por semejanza.
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Estos métodos deberian usarse forzosamente a nivel
licenciatura, ya que el método deductivo es el que llega a una
conclusion, el método inductivo es donde se investiga por qué
existe tal o cual fendmeno y el método comparativo es la mezcla
de ambos; en una carrera como la nuestra, ambas cosas son
importantes para llegar al conocimiento necesario para fa atencién
de cualquier tipo de paciente, y no causarle un dafio en lugar de un
beneficio.

2. METODOS EN CUANTO A LA COORDINACION DE LA
MATERIA.

a) Método Ldégico. Es cuando los hechos se presentan o
exponen en orden de antecedente y consecuencia, de lo menos a
lo mas complejo o del origen a la actualidad; este método va de
acuerdo al razonamiento del adulto y normaimente se utiliza a nivel
profesional.

b} Método Psicolégico. Este método se basa en los intereses,
necesidades y experiencias de los alumnos, y se da de acuerdo a
su edad evolutiva 0 grado de madurez. El método psicoldgico va
de lo concreto a lo abstracto o de lo préximo a lo remoto; pretende
primero motivar al educando, para luego introducirlo al estudio.

3. METODOS EN CUANTO A LA CONCRETIZACION DE LA
ENSENANZA.

a) Método Simbdlico o Verhalistico. Es un método en el que
todas las clases se dan a través de la palabra, sin dar nada escrito
ni dar imagenes. Segun nuestro criterio cuando el lenguaje oral y
el escrito se combinan, se da una excelente sinergia en la que el
alumno oye, pero también escribe, y al leer sus apuntes, recuerda
las palabras de su profesor.

b) Método Intuitivo. Es cuando la clase se lleva a cabo con el
constante auxilio de objetivaciones o concretizaciones, teniendo a
la vista los temas tratados o sus sustitutos inmediatos; en otras
palabras, es cuando el aprendizaje se da a través del contacto o 12
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experiencia directa. Comenio (1 dice: que es necesario “ abrir el
libro del mundo * para que el nifio aprenda.

Estos métodos son ideales para el estudio de la Odontologia,
por que mucho del aprendizaje se debe directamente a |la
experiencia y contacto que el alumno tiene, primero en el
laboratorio y después en la clinica. Obviamente esta experiencia
debe tener, en primera instancia, un conocimiento teérico, es aqui
cuando el método simbdlico se emplea, pero siempré acompafiado
de imagenes y posteriormente apuntando lo que el alumno
considera o mas relevante del tema que se did.

4. METODOS EN CUANTO A LA SISTEMATIZACION DE LA
MATERIA.

a) Método de Sistematizacion Rigida. Es cuando se sigue al

pie de la letra un programa y no hay oportunidad de alguna

espontaneidad durante el desarrolio. Es inflexible.

b) Método de Sistematizacion Semirigida. Es cuando el
programa permite cierta flexibilidad para una buena adaptacion al
mundo que nos rodea.

c¢) Método Ocasional. Este método aprovecha los hechos que
ocurren en nuestro medio asi como fa motivacion del momento y
las sugerencias de los alumnos para abordar los asuntos que
deben ensefiarse en una materia. En este método por su matiz
psicologico no es muy recomendable en la ensefianza superior,
pues con ello, muchos temas que deben analizarse profundamente
no se ven.

Una adecuada combinacion del método de sistematizacion
semirigida y ocasional es excelente, ya que en una profesion como
la nuestra, nos tenemos que adecuar al medio al que estamos
atendiendo, por ejemplo: las cefalometrias estan hechas en base a
parametros de la raza anglosajona; en nuestro medio, dichos
valores no son los mismos, ya que hay una gran variacion por la
inmensidad de mezclas que existen en nuestra poblacién; por fo

{1} Sudrez Reynaldo; ’ La Educacian”, p. 244.
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tanto, no podemos seguir al pie de la letra dichas normas; ahora
bien, en el transcurso de la carrera, al alumno le van surgiendo
dudas, que deben ser aclaradas en su momento, y no cuando ya
se hizo alguna iatrogenia. Pero ademas es obvio que el programa
debe verse en todos los puntos que éste contiene, tan profundo
COMO sea necesario.

5. METODOS EN CUANTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS
ALUMNOS.

a) Método Pasivo. Es cuando la actividad del profesor se
acentua, suministrando el conocimiento a través de: dictados,
lecciones marcadas en libros de texto o guias, que después son
reproducidos de memoria, con preguntas y respuestas obligatorias
de aprender, o exposicion dogmatica.

b) Método Activo. Es cuando el profesor toma en cuenta la
participacion del alumno, haciéndolo actuar tanto fisica como
mentalmente, convirtiéndose &l en un guia.

El Método pasivo es el mas utilizado en nuestras escuelas a
hivel nacional, pero es légico imaginar, que el alumno solo aprende
como “ perico ”, sin comprender lo que se trata de transmitir, y que
al cabo de unas semanas sera olvidado. No asi con el método
activo, en donde el alumnado participa directamente en su
formacion.

No es valido que €l educando aprenda como un autodidacta, si
tiene un profesor asignado; asi como tampoco es relevante que un
catedratico asuma actitudes en las cuales exige que sus
colegiados trabajen, pero él no interviene en lo mas minimo,
inclusive ni para aclarar dudas, en vez de ser un guia se convierte
en un verdugo.

6. METODOS EN CUANTO A LA GLOBALIZACION DE LOS
CONOCIMIENTOS.

a) Métodos de Globalizacion. Es cuando algo se esta
estudiando, y para aclarar ¢ ayudar a esclarecer el motivo de
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investigacion, intervienen otras ciencias, las clases se desarrollan
abarcando un grupo de disciplinas, ensambladas de acuerdo con

las necesidades naturales que surgen en el transcurso de las
actividades.

b) Método no Globalizado o de Especializacién. Es cuando

ias materias son tratadas de modo aislado, sin articulaciones entre
si.

En nuestra profesion el método por excelencia y necesidad es
el de globalizacién, porque para aprender se debe uno apoyar en
otras ciencias. Por ejemplio: en Materiales Dentales utilizamos a Ia
Quimica, a la Fisica y Biologia; en Fisiologia hacemos uso de la
Anatomia Humana, Histologia, Embriclogia, Genética,
Bioguimica. En todas las asignaturas nos vemos en la necesidad
de relacionar, para comprender lo que estamos estudiando.

7. METODOS EN CUANTO A LA RELACION ENTRE"
EL PROFESOR Y EL. ALUMNO.

a} Método individual o Educacién del Principe. Es el
designado a la educacion de un solo alumno. Su uso solo es
recomendable en los casos en los que el estudiante se haya
atrasado o tenga problemas de aprendizaje.

b) Método Reciproco. Es un método en el que se trata de
encaminar a los alumnos a que ensefien a sus condiscipulos. Es
un metodo llamado Lancasteriano, debido a que Lancaster (1), al
ver la escasez de profesores se ingenié para que sus alumnos
repitieran a sus companeros lo que estaban aprendiendo.

c) Método Colectivo. Es cuando hay un profesor para
muchos alumnos, pero para un buen aprendizaje es recomendable
que la poblacién de un grupo no exceda de los treinta y cinco.

En la Facultad de Odontologia se han usado los tres métodos
en combinacion. El mas utilizado es el método colectivo, que
desafortunadamente, por la gran poblacién de alumnado y la faita

(1} Suarez Reynaldo;" La Educaciéon”, p 244
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de espacio en la Facultad ( problemas que ya se estan
soiucionando ) el nimero de alumnos por grupo rebasa los 40 en
promedio. El Método reciproco se comienza a utilizar al poner en
practica el programa de Titulacién por Alto Promedio: TA.P.*, en
donde el principal objetivo es la preparacién de los alumnos gue
estan inscritos dentro de los dos Ultimos afos de la carrera, para la
formacion de futuros catedraticos.

Ademas el surgimiento del programa de alumnos asesores, es
otra combinacién enire el método reciproco vy el individual, en el
gque ia funcion primordial es preparar alumnos destacados para
ayudar individualmente a los que estan rezagados.

8. METODOS EN CUANTO AL TRABAJO DEL ALUMNO.

a) Método de Trabajo Individual. Es cuando el trabajo escolar
se adecua al alumno, por medio de tareas, trabajos y exposiciones
individuales.

b) Método de Trabajo Colectivo o Ensefianza Socializada.
Se apoya en la ensefianza en grupo. Un plan de trabajo o tema se
reparte entre los componentes de un equipo, confribuyendo fodos
con una porcién, de la reunion de los esfuerzos resulta el trabajo
total.

c) Método Mixto de Trabajo. Es cuando se planean
actividades socializadas e individuales.

Este Gltimo es, sin temor a equivocarnos, el mas aconsejable,
pues da al mismo tiempo la oportunidad de socializarse enire
condiscipulos, y al mismo tiempo, la responsabilidad de un
esfuerzo propio.

* ver punto 1.4
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9. METODOS EN CUANTO A LA ACEPTACION DE LO
ENSENADO.

a) Método Dogmatico. Es el método que impone al alumno el
observar, sin discusion lo que el profesor ensefia, en la suposicion
de que eso es la verdad, y solamente le cabe absorberla.

by Método Heuristico. Del griego rnsupioko (heurisco )-yo’
encuentro. Consiste en que el profesor incite al alumno a
comprender antes de fijar concepios, implicando fundamentos o
justificaciones |ogicas y tedricas que puedan ser presentadas por
el profesor e investigadas por el alumno.

El Método Heuristico deberia ser el mas utilizado, sobre todo a
nivel Licenciatura, por que como se dice “ hay que comprender
antes de aprender " y esto implica encontrarle una légica al
conocimiento. Desgraciadamente no_todos los profesores dan al.
alumno citas bibliograficas o hemerograficas por temor a ser
corregidos, ni todos los alumnos estan acostumbrados a verificar la
veracidad de las aseveraciones del catedratico, lo que nos lleva a
una ensefianza dogmatica.

10. METODOS EN CUANTO AL ABORDAJE DEL TEMA.

a}) Méfodo Analitico. Del Griego avoivyoic ( andlisis )
- descomposicion, este método implica el andlisis, esto es, la
separaciéon de un todo en sus partes o elementos constitutivos.
Este método se apoya en la concepcion de gque, para comprender
un fenémeno es necesario conocerlo en las partes que lo
constituyen.

b) Método Sintético. Del Griego oyvinesio ( sintesis )-
reunion. Implica la sintesis, o sea la unidn de elementos para
formar un todo. Los fendmenos no se estudian a partir de ¢cdmo se
presentan, sino a partir de sus elementos constitutivos, en marcha
progresiva hasta llegar al todo.
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Para su aplicacion, el docente debe saber cuél es el momento
mas oportunoc para emplear el método analitico o el sintético, para
facilitar el aprendizaje de sus alumnos.

Existe una cantidad mas amplia de métodos para la ensefianza,
pero nos llevariamos todo un curso o un tratado para poder
explicarlos uno por uno. Es por ello que sélo incluimos los que a
nuestra consideracion son los mas apropiados a nivel
Licenciatura.

Como se menciond al principio de este capitulo, un método no
puede verse realizado sin una técnica, es por elio que a
continuacion se explicaran cuates y como son las técnicas que se
usan en los métodos de ensefanza. Las Técnicas son muchas y
pueden variar segun los objetivos que se persigan, su validez
depende de los resultados que se obtengan.

Como en los métodos, la explicacion de la gran variedad de
técnicas nos llevaria demasiado tiempo, es por elio que sdlo se
mencionaran las siguientes:

1. TECNICA EXPOSITIVA.

Consiste en la exposicion oral del profesor sobre el tema; pero
de manera activa, que estimule la participacion del alumno en los
trabajos de la clase, de forma que no sea solo un monélogo.

En la Exposicion se deben destacar las partes mas importantes,
con variaciones de voz que realcen lo que se estd diciendo,
exponiendo las partes por separado, a saber:

a) Presentacion de! asunto.

b) Desarrollo en partes l6gicas.

c¢) Sintesis de lo expuesto.

d} Conclusiones o Formulacién de criticas, cuando fuese
necesario.

Debe evitarse en su desarrolio defender o atacar el trabajo que
se esté presentando. Es importante dar oportunidad a los alumnos
de que expongan, ya gue esto favorece el desenvolvimiento del
autodominio y disciplina del razonamiento y el lenguaje, puesto
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que exige continuidad y organizaciébn en lo que se esta
exponiendo.

Et éxito del profesor depende de la manera en que se
desempefia en la clase. El docente no debe quedarse de pie o
sentado todo el tiempo, ni tampoco moverse aparatosamente o
volverse de manera constante hacia un sélo sector de la clase.
Conviene moverse adecuadamente, con calma y de modo gue
alcance a cubrir con su presencia todo el foro. Su éxposicion oral
no debe ser demasiado prolongada; debe tener constantes
interrupciones a fin de intercalar otros recursos didacticos. No
debe sobrepasar un maximo de 10 minutos sin que haya sido
efectuado un pequefio interrogatorio, presentacion de material
didactico o presentacion de esquemas. Se deben intercalar
interrogatorios que constituyan una invitacion a la reflexion,
anotacion en el pizarrén, presentacion de material didactico,
revisiones hechas por los alumnos, etc.

Por las posibilidades de sintesis que ofrece, la exposicidn
representa una economia de tiempo v de esfuerzos en la
presentacion de un asunto.

Un mal entendimiento de esta técnica nos levaria a que el
alumno conforme escuche, apunte y memorice, sin entender en lo
mas minimo o que se esta diciendo, esto no es mas que un simple
verbalismo; de forma que al utilizar la técnica expositiva, podemos
caer facilmente en el método dogmatico.

Muchos otros profesores toman esta técnica de manera ociosa,
ya gue unicamente los alumnos son quienes exponen todos los
temas, haciéndose presente el profesor para verificar que se
exponga y solamente se limita a preguntar si hay dudas, al nadie
contestar afirmativamente, no se ocupa por inspeccionar si ésta
aseveracion es verdadera.

2. TECNICA DEL DICTADO.

Consiste en que el profesor hable pausadamente, en tanto los
alumnos van tomando nota de lo que éste dice. El profesor puede
leer un texto o estar organizando el dictado sobre la marcha.
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Esta técnica en la mayoria de las ocasiones en que es
empleada, no se le da el uso correcto; dado que es una técnica de
la cual facilmente un catedratico puede abusar, basando su clase,
en su totalidad, en el dictado. Para que esta forma de ensefianza
logre las metas para las que estuvo disefiada, necesita siempre de
su combinacion con una técnica expositiva, dado que con esta
sinergia se lograra enfatizar sobre los “ puntos claves ” del tema a
estudiar.

Algunos otros profesores dictan tan rapido, que ademas de no

poder reflexionar, no se puede tomar completa la idea que se esta
dando.

3. TECNICA EXEGETICA O DE LECTURA COMENTADA.

Consiste en la lectura comentada de textos relacionados con el

tema de estudio. Su aplicacion requiere la consulta de libros e de - - -

publicaciones de acuerdo al asunto a tratar.

La lectura puede ser hecha por el profesor, acompafiada por los
alumnos. De vez en cuando el maestro suspende la lectura para
hacer comentarios con respecte al texto, suministrar o solicitar
datos aclaratorios. Esta técnica nunca debe estar exenta de
material didactico, interrogatorios, etc.

Para un mejor resultado, los alumnos deben haber leido algo
sobre el tema, y el profesor dominarlo io mejor posible. El
Problema principal con esta técnica es que puede volverse
monotona y de forma consecutiva ir desinteresando al alumno.
También esta tecnica se puede prestar a que el catedratico la
utitice de forma perezosa, dejando que los alumnos lean en toda la
clase, no haciendo ninguna intervencion y al terminar la lectura dar
por concluido el tema.

4. TECNICA CRONOLOGICA O GENETICA.

Consiste en presentar los hechos en el tiempo desde su origen
hasta la actualidad, o momento al gue se quiere llegar. Puede ser
también regresiva o progresiva.
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Esta técnica es mayormente usada en Historia o en Genética;
cuando se usa en forma adecuada y comprensible, sin saltarse de
un tema a otro sin justificacion, ayuda al alumno a comprender el
por qué de los hechos actuales.

5. TECNICA DE LOS CIRCULCS CONCENTRICOS.

Consiste en examinar diversas veces todo al rededor de un
asunto o una materia, e ir ampliando y profundizando. En otras
palabras, se presenta primeramente una vision general del tema,
para posteriormente, ir sacando las caracteristicas sobre éste y
profundizar sobre los detalles mas relevantes. Esta técnica se usa
sobre todo en Anatomia Humana, ya que primeramente se
presenta una unidad en donde se da una visidn general, y
posteriormente se analiza cada tema tan profundo como sea
posibie.

Desafortunadamente no todos los profesores realizan esta
técnica en un orden logico, ya que muchos, sélo explican los
temas seglin el material didactico que lleven en ese momento, no
importando que esté en desorden.

6. TECNICA DEL INTERROGATORIO.

Su objetivo principal es llevar al alumno a ia reflexién y por
medio de ella a un conocimiento razonado. Esta técnica permite
conocer al alumno vy resaltar sus aspectos positivos, mostrando al
profesor los negativos, para que éi ayude a superarlos.

E! Interrogatorio puede emplearse en:

+ Motivacion de la clase o estimulo para Ia reflexion.

+ Sondeo de preparacion para ayudar a que se efectde la unién
entre el conocimiento anterior y el nuevo.

+ Verificacion del aprendizaje.

+ Recapitulacion y sintesis de lo que fue estudiado.

Las pregunias para que inviten a la reflexién, deben:
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+ Dirigirse a la clase en general y no sélo a un alumno, de esta
manera todos reflexionan.

¢+ No deben aceptarse respuestas cortas o monosilabos sin
sentido, como un“si"oun“no”.

+ Dirigirse a otro alumno, en caso de que el primero no haya
respondido, y si nadie responde, preguntar quién sabe la
respuesta. Responder solo si el catedratico esta seguro de que.
nadie conoce la respuesta.

¢ Tratar de llevar al alumno a una conversacién, evitando
preguntas con doble sentido, extremadamente complicadas, que
sugieran la respuesta, dirigirlas sdlo a los buenos alumnos,
contestadas en corc o a diestra y siniestra, volviendo el aula un
lugar de interrogatorio.

¢ En caso de examen oral, el interrogatorio debera hacerse con
una secuencia natural y aproximarse a una conversacion o
dialogo.

Esta técnica, desafortunadamente es para el alumno, sindnimo
de castigo, de pretexto para bajar las caiificaciones, ya que para
un gran ndmero de profesores el estudiante debe responder de
inmediato sin tiempo para pensar o reflexionar, respondiendo
como un autdbmata y en caso contrario, el resultado se vera con
una mala nota o una burla. Muchos profesores, sin embargo,
utilizan esta técnica para basar su clase en preguntas vy
respuestas, sin necesidad de profundizar y dar al alumno una
formacion aceptable.

7. TECNICA DE LA ARGUMENTACION.

Es una forma de interrogatorio destinada a comprobar lo que el
alumno deberia saber; esta encaminada mas bien al diagndstico
de conocimientos. Consiste en que el docente reciba del
alumno conocimientos que éste ha estudiado por cuenta propia,
para ello, primeramente el profesor hace una presentacion
motivadora de un tema o de una unidad y las principales fuentes
de informacion; el estudiante las estudia y un dia previamente
escogido, el docente lanza una pregunta esperando que alguien la
confeste, en casc contrario él eligirda a un alumno para
responderla, invitando al resto de la clase a confirmaria,
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aumentaria o esciareceria. Al final, calificara ios resultados
obtenidos y escogera un dia para realizar el examen
correspondiente.

Esta técnica es de buenos resultados, siempre y cuando el
docente dé una buena motivacion a los alumnos, para la debida
recopilacion de datos, verificando si efectivamente todos
asimilaron el conocimiento.

8. TECNICA DEL DIALOGO.

Tiene un caracter mas constructivo, amplio y educativo que la
argumentacion y el interrogatorio, ya que su principal finalidad es
hacer que el alumno se sienta capaz de pensar y reflexionar, y que
se convenza que puede investigar valiéndose del razonamiento.

El Didlogo es un proceso de reflexién dirigida, dentro del cual
las preguntas del profesor van encaminadas al razonamiento del
alumno. Su principio estriba en que el docente no debe dar
soluciones, sino encauzar al educando para que sea €l mismo

quién las encuentre.

Cuando el alumno comete un error, el profesor debe conducirio
al andlisis, de modo que las contradicciones se hagan evidentes:
de esta manera, el concepto se va a ir modificando hasta llegar a
una expresion satisfactoria.

A través del diaiogo, el profesor puede llegar a comprender mas
a sus alumnos y orientarlos mejor al descubrir en ellos:

¢ Dificultades de naturaleza personal.

+ Limitaciones de caracter intelectual, cuitural o de aprendizaje.
¢ Decepciones Y frustraciones.

+ Deseos y aspiraciones.

Se dice que el didlogo es una conversacion entre dos, pero si el
profesor conduce a sus alumnos a la reflexién, estd empleando el
didlogo con todo ¢! grupo. De este modo, cada vez que el profesor
consigue que el alumno dude, reflexione o razone, estara usando
el didlogo sin importar el numero de personas que éste involucre,
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Pero esta técnica es empleada solo en pequefias ocasiones por
los profesores en una forma correcta, ya que en su gran mayaria,
no permiten que el alumno llegue a una logica por & mismo, sino
lo que pretenden es que el didlogo se entable en base a lo que e
docente dijo, y que los puntos de vista del profesor sean también
los del alumno.

9. TECNICA CATEQUISTICA.

Consiste en la organizacion del tema de eleccion, en forma de
preguntas y las respectivas respuestas. Su principio basico, es la
memorizacién de la pregunia y la respuesta. Resulta obvio decir
que es una técnica que poco deberia usarse, sobretodo a nivel
superior, ya que el alumno sélo recitara lo que memorizo, sin
comprender ni reflexionar el asunto de estudio.

10. TECNICA DE LA DISCUSION.

Consiste en la discusién de un tema, por parte de los alumnos,
bajo la direccién del profesor y con la presencia de un secretario
que anote los puntos en los que todos los integrantes de ia
discusion estén de acuerdo. Esta técnica es un trabajo intelectual
de interaccion de conceptos, conocimientos e informaciones, sin
posiciones tomadas o puntos de vista a defender. Es por ello que
las clases requieren preparacion anterior de los alumnos, pero
principalmente del profesor, ya que éste dirigira ia discusién.

Esta técnica, tiene la ventaja de desarrollar el sentimiento de
grupo, actitud de cortesia, espiritu de reflexion y aceptaciéon de
otras opiniones; ademas, ensefia a escuchar y a criticar para bien
0 para mal, dando la oportunidad al profesor de observar el
desenvolvimiento de sus alumnos.

Para el buen resuitado, la discusion debe:

+ Realizarse en una atmosfera de confianza, libertad y sin
formalidades.



+ Tener en cuenta siempre el tema de ia discusién, evitando
alejamientos, pérdidas de tiempo en cuestiones secundarias,
comentarios repetitivos, omisidn de ideas fundamentales y la
monopolizacién por unos cuantos alumnos.

El profesor debe, y es su obligacion:

+ Proponer el tema.

+ Aclarar &} asunto.

+ No permitir que se aparten del tema.

¢ Orientar al secretario para las anotaciones en el pizarrén.

+ Esforzarse para que todos participen.

+ Evitar que la discusién caiga en punto muerto.

+ Respetar y hacer respetar los puntos de vista de todos los
participantes.

+ Sino se llegase a una aceptacion comdn, es conveniente que el
profesor oriente a la clase a una conceptualizacion mas ajustada
Y precisa. . - -

Finalmente, los puntos de vista aceplados por la mayoria, seran
anotados en el pizarrén por el secretario, para que todos los
participantes hagan sus anotaciones.

En nuestra Facultad, esta técnica, cuando se toma en cuenta,
Unicamente se realiza para gue el alumno estudie, sin que el
docente tenga que esforzarse mucho en preparar las clases.

11. TECNICA DEL DEBATE.

El Debate se lleva a cabo cuando se presentan posiciones
contrarias alrededor de un tema, debiendo cada estudiante,
defender sus puntos de vista;, siendo en este caso, el recurso
logico de lucha para demostrar la superioridad de unas ideas
contra las otras.

DESARROLLO DEL DEBATE:

+ El docente indica la bibliografia minima del tema, bibliografia
que todos los participantes estaran obligados a leer.
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+ Cada sector de opinién, elige dos representantes: uno para
exponer los argumentos de todos los integrantes de ese sector,
y otro para rebatir los posibles argumentos de los grupos
opositores.

+ Los representantes de cada grupo exponen los argumentos en
favor_de sus respectivas hipétesis, después de o cual, deberan
defenderlas de las refutaciones y responder a los pedidos de
aclaracion e interpretacion de los miembros de cada grupo
opositor.

¢ L 0s debates deben tener un moderador que actuara casi igual
que en la discusion, sdlo que aqui, é! sera el responsable de que
no se exalten los animos.

+ Un secretario debera anotar en el pizarrén las posiciones de los

-grupos, sus principales argumentos y decisiones adoptadas por -
la mayoria.

¢ En el transcurso del debate, los participantes deberan respetar a
sus opositores y a sus argumentos, y si se tuviera que rebatir, se
realizara con fundamentos.

¢ Cada participante debera tener oportunidad de exponer sus
puntos de vista con toda libertad y sin presiones.

+ Al finalizar el debate, el moderador debera orientar al secretario
para que anote los puntos de vista aprobados por todos los
grupos. Ademas, efectuard una apreciacion objetiva de los
trabajos, destacando los méritos y sefialando las deficiencias.

La técnica del debate deberia utilizarse en la Facultad de
Odontologia como una alternativa a las demas técnicas de
ensefianza, principalmente cuando pudiera existir una diversidad
de criterios en los alumnos, para la aplicacién de un tratamiento.
Desaforiunadamente es una técnica en la que, en muy raras
ocasiones tenemos oportunidad de participar.
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12. TECNICA DEL SEMINARIO.

La duracién de un seminario puede variar desde algunos dias
hasta un afio, dependiendo de la extension y profundidad de los
estudios y del tiempo disponible.

_ objeto de hacer mvestlgac;ones prop;as sobre puntos concretos de
la ciencia a la cual se dedican; no trata de que todos los que pasen
por él lleguen a ser cientificos, pero, si qmere que todos

comprendan lo que es investigar, despertando asi, su espiritu
cientifico.

Para su desarroilo:

+ El profesor sefiala temas y fechas en que los mismos seran
tratados, indicando-bibliografia o trabajos de-investigacion en-ios-
que el alumno se pueda basar.

+ En cada sesion, el docente expone lo fundamental dei asunto de
estudio, enfocando su problematica.

¢ Los estudiantes exponen los resultados de sus estudios,
iniciandose la discusion o el debate, segiin sea el caso.

+ Cuando alguna parte del tema no quede clara, el docente puede
actuar, orientando a los alumnos hacia nuevas investigaciones.

+ Al final, son coordinadas las conclusiones a que lleguen los
estudiantes con el auxilio del profesor.

¢ Para el éxito, es necesario que todos los alumnos se preparen
debidamente para los trabajos establecidos.

Su principal objetivo, ademas de despertar el interés cientifico,
es:

¢ Dar al estudiante los fundamentos de disciplina y capacidad de
investigacién.
+ Llevarlo af razonamiento objetivo.

E! seminaric se dirige mas a la formacion que a la
informacién, pues tiende a capacitar al educando a estudiar
independientemente.
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El seminario, como proceso de investigacion, deberia darse, en
forma obligatoria, desde los primeros afios de la carrera, y no solo
como una alternativa de titulacion; ya que abarca todos los
beneficios y caracteristicas que todo estudiante a nivel profesional
deberia tener.

13.TECNICA DEL ESTUDIO DE CASOS.

Consiste en la presentacion de un caso o un problema para que
toda la clase sugiera o presente soluciones, para que después
sean discutidas o debatidas por todo el grupo.

14. TECNICA DE LA DEMOSTRACION.

ta demostracidon es un instrumento para comprobar la
veracidad de afirmaciones verbales, procurando satisfacer &l
aforismo: “ ver para creer ”. La demostracion es presentar hechos
concretos que ratifiquen determinadas afirmaciones o resultados
anteriormente enunciados.

Sus objetivos son:

¢ Confirmar explicaciones orales o escritas.

+ llustrar lo que fue expuesto tedricamente.

¢ lniciar correctamente una técnica, a fin de evitar errores ©
fijaciones indeseables.

¢ Convencer racional o empiricamente en cuanto a la veracidad
de proposiciones abstractas.

Como la demostracion es un paso indispensable dentro del
método cientifico, esta técnica debe incluirse en todas las
asignaturas que lleven dentro de su definicion “ Ciencia ™, maximo
cuando se estén estudiando catedras en las que se involucre la
salud de los seres humanos. Por ejemplo, dentro de ta Anatomia
Humana, un profesor puede demostrar la veracidad de sus
palabras mediante el anfiteatro; otro ejemplo Io tenemos cuando al
querer demostrar que un material dental dura en buen estado una
“X" cantidad de tiempo, lo metemos a una camara de
envejecimiento, etc.
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15. TECNICA DE LA EXPERIENCIA.

La experiencia es un procedimiento activo que procura repetir
un fenémeno ya conccido, comprobar lo que va a suceder o
explicar un fenémeno que no es suficientemente conocido.

La experiencia debe tener sentido de vivencia, de ubicacion del
educando en las situaciones de la vida mas diversas.

Cunningham (1) las clasificé en:

EXPERIENCIA SENSORIAL: Procura poner en actividad los sentidos
del educando, como: medir, jugar, modelar, pintar, etc.

EXPERIENCIA SUBSTITUTIVA: Es realizada a través de la
imaginacion, estimulada por medio de la lectura, el relato verbal u
otro estimulo de la imaginacién.

EXPERIENCIA CON INSTRUMENTOS: Es llevada a cabo por medio de
aparatos y puede ser caracterizada con mas precision como
experiencias cientificas.

En sus comienzos la experimentacion debe ser parte de un
proceso didactico mas amplio que el del redescubrimiento, a fin de
familiarizar al estudiante con técnicas experimentales, a la vez que
se procura formar su actitud de investigacion.

L as recomendaciones para |a realizacion de expenencias son:

e Cuando el profesor y los alumnos realicen experiencias, pedir a
éstos que describan oralmente lo que vieron, comprendieron y
las dudas que tuvieron.

e Cuando se presentan dificultades, el profesor debe efectuar
demostraciones al respecto, explicar los pormenores y
seguidamente, pedir a los alumnos, lo repitan.

{ I ) Cunningham, W, F.; “ Introduca 2 educacao " . Ed. Globo. p. 322
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s Es recomendable que el docente suministre a los alumnos los
datos esenciales, las fases de desenvolvimiento y la indagacion
de momentos criticos y posibles peligros de cierta experiencia
para después, orientarlos en la ejecucion de las mismas,
observandolos y asistiéndolos.

16. TECNICA DE LA INVEST!GACION.

La investigacion es un procedimiento valido y recomendado
para todos los campos de estudio, puede realizarse de manera
individual o en grupo, puede actuar como fuente de motivacion,
cuando el profesor indica un tema, y distribuye la clase en grupo
para desarroliarlo. Puede echar mano de experiencias, encuestas,
visitas, excursiones, efc. Deberia ser una actitud docente en la
cual el profesor procurase orientar la ensefianza en ese sentido.

. Francisco Larroyo (1) dice: * El hecho de ensenar investigando . _
fortalece la inteligencia,desarrolla el espiritu de orden, desenvuelve

la conciencia de la limitacion, desenvuelve la sinceridad y la
autenticidad académica, desarrolla la capacidad de analisis y
fortalece el espiritu cientifico "

La investigacién necesita sensibilizar al educando en ftres
cuestiones fundamentales:

» Lo que se investiga: Tiene por finalidad llevar al educando a
conceptuar adecuadamente el objeto de la investigacion.

» Por qué o para qué: Implica un acto de reflexion, de
valorizacién tedrica o practica, ya que aspira a dar sentido a la
investigacion.

+ Como investigar: Se refiere al aspecto metodologico de la
investigacion, toda vez que procura encaminar hacia la
consecucion de los objetivos previstos. La investigacion debe
partir de una dificultad o problema sentido y comprendido por el
alumno; puede tener su origen en:

(1) Sudrez Reynaldo, " La Educacién”, p 312
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« Dudas surgidas en discusiones o en debates.
» Problemas vinculados a {a comunidad.
« Preferencias y aptitudes de los alumnos.

Principios generales para realizar una investigacion:

a) Ei trabajo consiste en delimitar el problema, formular una
posible solucion, proponer, exponer y demostrar. Todo esto debe
ser mediante el razonamiento.

b) Debe desenvolverse segtin un plan légicamente estructurado, a
fin de evitar apariencias y llegar a comprobaciones validas.

c) No se deben despreciar ias pruebas o datos que aparentemente
no se ajusten a la solucién del problema.

d) La solucidn de un problema, consiste en la comprobacxon de un
-modo experimental o l6gico.

e) Es importante, durante ios trabajos de investigacion:

¢+ Ir anotando las ideas a medida que vayan surgiendo.

+ Tomar nota durante las experiencias o lecturas, de lo que no
estuviese ¢laro o comprensible.

+ Anotar aqueilo que se comporta de manera imprevista.

¢ Dejar transcurrir un tiempo antes de iniciar la redacciéon final del
trabajo, para que las ideas maduren.

+ Escribir con precision y sin divagar.

+ Todo trabajo de investigacién debera tener ai menos tres partes:

1°. Introduccion, en la cual seré planteado el problema y dado el sentido
a la investigacioén e indicando el método de trabajo.

2°. El desarroilo del trabajo con Ia coordinacion de datos, argumentos y
pruebas.

. Contener la conclusion.

17. TECNICA DEL REDESCUBRIMIENTO.

Consiste en llevar al alumno a redescubrir por su propio
esfuerzo las informaciones que de otro modo, le serian
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suministradas por ¢l profesor. Por ejemplo, si el alumno hace un
cultivo in vitro de bacterias propias de la cavidad bucal, y realiza la
fincion de Gram, llegara a la conclusion de que éstos
microorganismos son Gram positivos, redescubriendo lo gue ya
estaba descubierto.

Esta técnica presenta dos modalidades:

1° El profesor realiza las experiencias en presencia de sus
alumnos, dejandolos participar segin la conveniencia y
oportunidad que el catedratico juzgue adecuada.

2° Los alumnos son encaminados a ejecutar experiencias y extraer
de ellas conclusiones de los datos obtenidos y de las
observaciones efectuadas. Para ello, el docente instruye a sus
alumnos, para después dejar en ellos, toda la responsabilidad.

Su mayor inconveniente es que se necesita un faboratorio, y ™

el material necesario para que €l alumno pueda realizar y estar al
tanto de las experiencias que los llevara al redescubrimiento de
una explicacién, principio o ley.

Ofrece la ventaja de estimular el espiritu de iniciativa, de
investigacion y de trabajo; ademas, posibilita un auténtico
aprendizaje, eliminando la simple memorizacion.

18. TECNICA DEL ESTUDIO SUPERVISADOC.

Esta técnica es una forma de llevar al alumno a estudiar solo,
pero con la asistencia del profesor. Aqui se da el tema (ya sea
sugerido por el educader o por &l educando), el alumno busca y
estudia su informacién, que posteriormente sera verificada y/o
complementada por el catedratico.

Su principal objetivo, es que el educando preparara y dara
clase, y el educador reafirmara y aumentara el conocimiento. En
otras palabras, se busca que el alumno elabore las clases, y el
profesor so6lo sea un guia que verifique el aprendizaje y en su caso
lo aumente.
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Es importante decir, que en materias dificiles o con un gran
contenido tematico, esta técnica deberia aplicarse; ya que es
mucho mas sencillo, tanto para el alumno como para el profesor,
despejar dudas y explicar temas en donde ya hay nociones, que
hacerlo desde cero.

Para finalizar este punto, se debe aclarar, que todo método o
técnica de ensefianza puede ser un buen instrumento de
aprendizaje de acuerdo con la manera en qle es aplicado. En
otras palabras, cada profesor podra orientar su ensefianza de la
manera que mejor se adapte a él y a sus alumnos; siempre y
cuando, sea en beneficio de su clase, y no para ahofrarse
esfuerzos, trabajos o para matar el tiempo; debe darse un mayor
enfoque a las técnicas en donde es posible que el alumno
relacione lo que aprende con su medio ambiente, o con lo que
anteriormente le fue ensefiado, de esta manera la memorizacion
sera dinamica y no mecanica.

1.2.2. FOMENTO DEL INTERES A LA MATERIA.

“Motivacion es el proceso gue provoca cierto comportamiento,
mantiene la actividad o la modifica” (1). Motivar es predisponer al
alumno hacia lo que se quiere ensefiar, es llevarlo a participar
activamente en los irabajos escolares, es conducirlo a gque se
empefie en aprender, sea por ensayo y/o error, por imitacién o por
reflexion; consiste en el intento de proporcionar a los alumnos una
situacion que induzca a un esfuerzo intencional, a una actividad
orientada hacia determinados resultados queridos y comprendidos.

La motivacién es un factor decisivo en el proceso del
aprendizaje y no podra existir si el alumno no esta dispuesto a dar
su mayor esfuerzo, ya gue no hay método o técnica de ensefianza
que le prohiba su participacion activa.

La motivacion tiene por objeto establecer una relacion entre lo
que el profesor pretende que el alumno realice y los intereses de

(1) Andrews, T. G., Methodes de la Psychologie, Paris, P. U. F. (Zuals).
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éste. La motivacion se trata de una condicién interna, mezcla de
impulsos, propdsitos e intereses, que mueven al individuo a actuar;
resultado de un complejo de necesidades de caracter bioldgico,
psicolégico y social.

En toda situacion motivadora, pueden encontrarse dos factores:

1°- Factor de impulso o motivo inicial, cuyas raices mas profundas

" son de naturaleza biolégica.

2°- Factor de direccién, de integracion en las condiciones
ambientales.

La motivacion en el proceso del aprendizaje, puede provocar
los siguientes pasos:

¢ Crear una situacién de necesidad, estableciéndose, de manera
simuitanea una tensién.

+ Se vislumbra un objeto capaz de satlsfacer esa necesidad.
¢ 3e inicia el esfuerze ¢ la accién para solucionar la dificultad, de
una manera desordenada u ordenada.

TIPOS DE MOTIVACION.

Hay dos modalidades de llevar al alumno a estudiar:
induciéndolo hacia la aceptacién y reconocimiento de la necesidad
de instruirse, o bien obligandolo, sobre esta base la motivacion es:

POSITIVA: Cuando procura llevar al alumno a estudiar, teniendo
en cuenta el significado que guarda la materia para la vida del
alumno, el aliento, incentivo y el estimulo amigable. A su vez
puede ser intrinseca o extrinseca:

MOTIVACION POSITIVA INTRINSECA: Es cuando el alumno es llevado a
estudiar por el interés que le despierta la materia. Es mas auténtica.

MOTIVACION POSITIVA EXTRINSECA:: Cuando el estimulo no guarda
refacion directa con la asignatura desarrollada o cuando el motivo de
aplicacion al estudio no es la materia en si. Por ejemplo, obtener notas
para un promedio, necesidad de pasar el afo, 1a esperanza de alcanzar
un premio, etc.
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NEGATIVA: Consiste en lievar al alumno a estudiar por medio de

- amenazas, represiones ¢ castigos, que pueden partir tanto de la
familia como de la escuela. Esta presenta, a su vez, dos
modalidades:

MOTIVACION NEGATIVA FISICA: Es cuando el alumno sufre castigos
fisicos, privacion de diversiones o de otra cosa necesaria o con un alto
valor para él.

MOTIVACION NEGATIVA PSICOLOGICA: Es cuando el alumno es tratado
con severidad excesiva, con desprecio, se le hace sentir que no es
inteligente o se le avergiienza y ridiculiza.

En realidad, la motivacion negativa no existe, porque motivar
significa una aspiracién intima de reaiizar aigo.

La motivacion a su vez puede ser inicial o de desenvolvimiento:

INICIAL: Es la que se emplea al iniciar una clase. En ésta, el
profesor procura predisponer a los alumnos para ejecutar los
trabajos que van a ser realizados.

DESENVOLVIMIENTO: Se emplea durante el desarrolio de Ia
clase, debe ser planeada de modo tal que se renueve
constantemente el interés de los alumnos y, asi mismo,
aprovechar las situaciones de cada momento para reavivar dicho
interés por lo que esta siendo estudiado.

El mejor incentivo consiste en la participacion de los alumnos
en los trabajos de la clase, ya sea discutiendo, dialogando,
trabajando, viviendo o sintiendo o que se esta tratando.

Fi incentivo es el hecho de intentar un refuerzo de la
motivacion, es exterior; es un recurso para que el individuo
persista en sus esfuerzos, en el sentido de alcanzar un objetivo o
de satisfacer una necesidad.

El fracaso de la motivacién acontece cuando los estimulos
utilizados no encuentran resocnancia o interés en el alumno. Todo
interés es sintoma de una necesidad, esas necesidades varian de
acuerdo con la fase evolutiva biopsiquica, condiciones socio-
cuiturales, salud y rasgos de personalidad. La necesidad se
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traduce por un estado de tension debido a que se ha roto el
equilibrio organico dei individuo, y que se manifiesta en el campo
psicologico a través del interés; este interés puede ser identificado
como motivacion, Por lo anterior, la motivacion no puede ser ia
misma para todos los individuos, ni en todos los momentos; pero
en una clase, se debe buscar la motivacién para la mayoria, a su
vez, esta mayoria, arrastrara a la minoria no motivada.

- El motivo es la razdn intima del individuo que 1o lleva a actuar o
a querer aprender; éste puede ser innato o adquirido. El innato es
de naturaleza biologica, gque tiende a exigencias organicas y
fisiologicas como el hambre, la sed, el suefio, el sexo, etc. Y el
adquirido es de indole social, que atiende a exigencias sociales de
origen exierno, como: [a aprobacion, el prestigio social, el dinero,
la fama, etc.

TECNICAS DE MOTIVACION.

Motivar una clase es, ademds de una estimulo inicial, un trabajo
de accion continua al lado del grupo y junto a cada alumno. Son
mnnumerables [as técnicas de motivacion existentes; y es bueno
que asi sea, ya que el profesor tiene la posibilidad de utilizar una o
varias de ellas para interesar a sus alumnos. Estas técnicas
procuran suscitar motivos y activar posibilidades internas en el
alumno, de modo que él se pueda integrar en los trabajos de la
clase.

Las principales técnicas son:

1 Correlacién con lo real.
El profesor procura establecer relacion entre lo que esta
ensefando y la realidad circundante, con las experiencias de la

vida del alumno o con los hechos de ta actualidad.

2. Problematica de las edades.

El profesor debe relacionar el tema tratado con los problemas
propios de cada fase de la vida. Especialmente los que involucren
la edad de sus alumno o familiares cercanos a éstos.
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3. Victoria iniciai.

El alumno es llevado a responder preguntas relativamente
faciles, pero “pomposas”’, presentadas con aspectos rebuscados a
manera de presentacion dificil.

4. Fracaso inicial.

-~ Aqui son hechas preguntas aparentemente faciles, provocando
respuestas erradas. Estas preguntas, deben ser dirigidas en forma
preferente a alumnos destacados. Los demas, despiertan ante el
fracaso de los mejores, y éstos, a su vez, quedan intrigados por
sus inesperados errores.

5. Acontecimientos actuales de [a vida social.

El profesor procura partir de acontecimientos o hechos que
ocupan la opinién publica.

6. Participacion del alumno.

Mediante interrogatorios y situaciones problematicas
interesantes, el profesor hace que los alumnos tomen parte en los
trabajos escolares. Su preoccupacién debe ser la de sustraer al
alumno de la situacion de mero espectador, para transformarlo en
participante y, asi mismo en realizador de la clase.

7. Autosuperacion.

El catedratico incentiva al alumno para que mejore su
actuacion. En esta técnica, el alumno es llevado a comparar la
marcha de su aprendizaje en diversos momentos, © a compararia
con fa media de rendimiento de la clase.

8. Voluntad de aceptacion.

Aqui se utiliza la tendencia del comportamiento humano
preocupado por la aceptacion de lo que va a realizar.
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9. Elogios.

Estos producen mejores resultados en alumnos flojos ©
medianamente flojos. Los elogios deben ser oportunos y no
exagerados.

10. Censuras.

Producen mejores resuitados en alumnos activos. Una censura
oportuna, llevada a cabo en forma privada, suele dar buenos
resultados.

11. Material didactico.

Es cuando el profesor ilustra su clase mediante: proyecciones
cinematogréficas, presentacién de obras de autores tratados,
aplicacion de tesis, por medio de periodicos, revistas, noticieros de
radio, etc.

12. QOcurrencias ocasionales.

El aprovechamiento de las ocurrencias, hecho y sifuaciones,
da buen resultado, puesto que el alumno se interesa méas cuando
se le da una explicacion de algo que él esta viviendo.

13. Reconocimiento de la utilidad mediata e inmediata de
la materia.

Consiste en mostrar el valor que tiene dicha disciplina para la
sociedad y también para el alumno. Motiva, sin lugar a duda, mas
la inmediata, ya que el alumno le observa una utilidad en ese
momento, pero hay que evidenciar la utilidad mediata para la vida
profesional del ahora estudiante.
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14. Necesidades del alumno.

Casi toda la vida escolar esta orientada con un sentido de
divorcio con la realidad humana del alumno*. Es necesario
destacar la importancia de tener en cuenta las necesidades de los
jévenes, es asi, como el profesor debe tomar la actitud de
estar atento, en el sentido de encaminar sus clases en la direccion
de las necesidades biopsicosociales de sus alumnos. . .

15. Experimentacion.

Esta tendencia, es un manantial de motivaciones, ya que el ser
humano, por su propia naturaleza, comienza a experimentar desde
su nacimiento; por esta razon, le es mas agradable descubrir los
fendmenos, a que un profesor le dicte y lo fuerce a memorizar,
repetir y quedarse quieto. Deben planearse actividades a realizar
por los alumnos, en todas las dascaphnas Iievandolo a actuar f:stca
- intelectualmente. - - ot

18. Compafierismo.

Es oportuno favorecer la formacion de grupos de amigos de
mas de tres alumnos, y aprovechar ésto para realizar tareas
comunes, repartiendo entre ellos las partes de las mismas. Esta
practica tiene el mérito de atenuar el espiritu fimido e introvertido,
asi como motivar los trabajos escolares a través de tareas en
grupos y el empefio de todos para que la clase no haga un mal
papel con relacion a los otros grupos de companeros.

17. Estimulo del ambiente.

Todos los estimulos del ambiente pueden confluir en los
trabajos del grupo cuando el material expuesto esté en relacién
con el asunto en desarrolle. Una buena técnica consisie en variar
de cuando en cuando el ambiente de la clase, utilizando ofro tipo
de material, otra aula, etc.

" No asi en ésta carrera, ya que por ser parte del area de la salud, tisne que estar en relacién con la
realidad humana, pero en éste capitulo se estd hablando de las diferentes técnicas de motivacion, es
por eso que se tiene que mencionat,
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18. Conocimiento Preciso de los Objetivos a alcanzar.

Consiste en dar a conocer, con foda claridad, los objetivos de la
unidad y de las lecciones. Se trabaja con méas &nimo y conciencia
de responsabilidad cuando se sabe a qué estan destinados los
esfuerzos y se conoce el punto de llegada.

19. Reduccién de los Factores Negativos y aumento de. ..

los Positivos.

Esta debe ser la norma general de la motivacion del
aprendizaje. Es preciso reducir al minimo las condiciones
desfavorables para el trabajo escolar, como: reprimendas, criticas
exageradas, comparaciones ridiculizantes, exceso de material de
estudio, injusticias, desequilibrio emativo del profesor, inseguridad
del catedréatico, etc. Corresponde por el contrario, aumentar las
condiciones favorables, de manera que e! alumno se sienta a
-gusto, -acentuando los elegics-justos;- el-compafierismo; €l respeto
mutuo, las atenciones, los consejos y el reconocimiento de todo lo
buenc gue realice &! alumno.

20. Espiritu Ladicro.

Es propio de fa naturaleza humana el interés y gusto por el
juego, por la diversién y por la recreacion. Siempre que fuese
posible, seria interesante desarrollar femas a través de actividades
recreativas. Por ejemplo: Competencias de grupo para lograr una
mejor integracidn del mismo.

21. Aspiraciones.

Esta tecnica requiere una indagaciéon de las aspiraciones del
alumno, casi siempre inalcanzables para él mismo. Todo ser
humano aspira a un nivel de vida y de prestigio mayor; si el
profesor tiene conocimiento de esas aspiraciones, podra
encaminar su clase hacia ios objetivos de sus alumnos, y asi poco
a poco hacerlo sentir capaz de alcanzar, por si mismo, a lo que
aspira. " Caminando con sus propias piernas .
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22. Coloquio con el aiumno.

Se basa en una conversacion, entre el catedratico y sus
alumnos; a traves de la cual, el profesor se propone explorar sus
anhelos y frustraciones, para después hablarle como a un adulto
invitandolo a cumplir sus responsabilidades.

23. Personalidad del Profesor.

La personalidad del docente, a través de su entusiasmo,
simpatia, tolerancia y comprension, puede actuar como factor
motivante, porque ¢ Cuantas veces no gusta o disgusta una clase
por el Profesor ? Para ello, es necesario que el catedratico viva
sus clases, y que los alumnos sientan que él da todo a su trabajo,
y por consecuencia a ellos.

24. Motivacion por la propia Materia.

" La funcionalidad de la materia, la manera como se explica, dicta
y articula con la realidad, es lo que debe llevar al alumno a guerer
estudiarla.

25. Oportunidad de contacto con varias actividades.

Se debe procurar relacionar el estudio de una disciplina con las
otras, y con la realidad en que vivimos.

26. Actividades de acuerdo a las posibilidades de cada uno.

Es una buena técnica de motivacion propiciar actividades en las
que el alumno tenga mejores probabilidades de salir bien, de
acuerdo a su capacidad intelectual y a sus posibilidades
economicas.

27. Aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Es recomendable que la teoria sea seguida de aplicaciones
practicas o, mejor adin, que la teoria sea extraida de las practicas.
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28. Presentacion de dificultades.

La presentacion de la materia, a fin de despertar mayor interés,
deberia ser llevada a cabo de manera que el alumno sienta que

todavia hay mucho por descubrir, y que él puede ayudar a hacerlo
mediante sus investigaciones.

29. Exito.

Todos los seres humanos aspiramos al éxito y nos
entusiasmamos con él. Los irabajos deben ser planeados en
funcién de las posibilidades de los alumnos para que tengan
buenas probabilidades de éxito; los buenos resultados deben ser
dados a conocer cuanto antes, para que acfien como un refuerzo.

30. Trabajos interrumpidos.

... Consiste en dar comienze a un-irabajo y, cuando se ha
comprobado que el mismo va siendo satisfactoriamente
comprendido, inferrumpitle, para que los educandos lo terminen
por su prepia cuenta. Otra aplicacion, consiste en posponer la
culminacion del trabajo escolar hasta la clase siguiente. Ef alumno
se considerara frustrado con la interrupcion, pero se sentira
motivado para reiniciar en la siguienie clase.

Todas estas técnicas, nos dan la oportunidad de que el
catedratico lleve al alumno a una motivacion, que lo hara
encontrarie el verdadero valor a cada asignatura. Como va se
menciond la motivacién esta dada por los intereses; como éstos
son cambiantes y son diferentes en cada individuo, una misma
técnica no puede ser utilizada siempre y para {odos; por esta
razon, el docente debe conocer si no todas, por lo menos la mitad
de elias, realizando una combinacion segun como lo requiera su
clase; recordando siempre que:

+ E| éxito es mas incentivador que et fracaso.
+ Los resultados son mejores cuando las tareas son realizadas sin
coaccién ( violencia fisica o verbatl ).

+ El progreso es mas rapido cuando los alumnos reconocen gque la
tarea coincide con sus intereses inmediatos.

Sd



+ £l conocimiento de ios resultados es un fuerte estimulo para
cbtener mas rapidez y mayor exactitud.

+ Los objetivos bien definidos invitan a trabajar.

¢ La relacidon alumno - maestro es fundamental para el
desempenfio de una catedra.

+ Se deben tener presentes las diferencias y circunstancias
individuales.

El profesor debe estar dispuesto a incentivar a sus alumnos, a
averiguar si sus técnicas son las correctas y a verificar sus
resultados. No es ético contar en una institucion, y menos a nivel
profesional, con catedraticos indiferentes, sin vocacion y menos
que lo Unico que les interese sea tener sélo un trabajo y/o un
puesto dentro de la institucién a la cual pertenecen.

1.2.3. LENGUAJE APROPIADO.

El }éng_uéje es el elemento eséhc_:iai eanﬁak}_uiér- _téc_:nica de
ensefianza. Dada su importancia, cabe ser considerado desde el
punto de vista del profesor y del alumno: porque como se sabe, el
lenguaje se aprende por imitacion.

Si se quiere que un lenguaje preciso y claro no solamente
facilite el aprendizaje, sino que, ademas sugestione al alumno para
que intente imitarlo, el profesor debe usarlo sin afectacion ni
rebuscamiento, en forma natural y espontanea.

El lenguaje didactico debe alejarse de la retdrica impresionista,
del tenguaje frio y calculado, y de la lengua displicente y vulgar.
Debe ser:

¢ Popular: en el sentido de que no debe huir de la manera de
expresarse que liene el pueblo, expulgada de sus
incorrecciones.

+ Correcto: en el sentido de emplear las palabras en su
verdadero sentido, deniro de Ilas formas gramaticales
consagradas.

+ Vivo: en el sentido de que, sin dejar de ser grotescamente
inflamado, intente transmitir el calor del asunto y también



proponerse dotar a las expresiones de un tono afectivo, capaz
de dar la impresion de que el profesor esta presente.

¢ Adecuado: en el sentido de ajustarse a la capacidad de
comprension de los alumnos, para ayudarlos a captar el
significado del hecho que esta siendo comunicado.

Todo profesor debe concentrar su atencion en el lenguaje, tanto
hablado como escrito; registrar todos los errores del lenguaje de
sus alumnos a lo largo "de la semana y después, al iniciar la
- primera clase de la semana siguiente, emplear algunos minutos
con un ftrabajo, en el cual, se corrdjan dichos errores,
especialmente cuando se traten de asignaturas que lleven un
lenguaije propio; por ejemplo: Anatomia Himana, Patologia, etc.

Se deben evitar frases esterectipadas amaneramientos, voz
monétona, elocucion demasiado alta ( 1), rapida (2 ), lenta (3 )o
baja (4 ),errores gramaticales y pronunciacion defectuosa.

1. Los alumnos se aturden, a la vez que obstaculiza
cualquier posibilidad de dialogo.

2. Los alumnos no captan adecuadamente las ideas ni los
mensajes.

3. La clase se vuelve mondtona.

4. Se dificulta la percepcion correcta, llevando af alumno a
alejarse del aula.

Para enriquecer el vocabulario técnico de cada disciplina, es
recomendable que, al comienzo de cada unidad, el catedratico dé
las definiciones de ios vocablos que mas se van a utilizar, para ser
estudiados, y realizar un pequefic examen de dichos términos; de
ésta manera, el docente podra hablar con techisismos y el
alumnado lo podra entender.

Para Ia mejor comprensién de las palabras del catedratico, es
recomendable:

a) No exponer mas de dos o tres ( revisar el tiempo correcto )
minutos sin echar mano de un recurso cualquiera que



interrumpa la exposicion por un instante para después
retomarla; por ejemplo: material didactico, preguntas al aire, etc.

b) Anotar en el pizarron los puntos mas relevantes de la clase.

¢) En caso de que, por su propia naturaleza, la clase no se pueda
interrumpir, hacer un resumen escrito en el pizarrén.

d) No hablar mientras se escribe en el pizamrén, pues algunos
alumnos no saben si poner atencién a las palabras del
catedratico o anotar lo que él esta escribiendo.

De vez en cuando, es bueno que el docente grabe sus clases,
para autocriticarse y corregirse; de este modo podra eliminar los
errores que él considere necesarios.

_ Parafipalizar este punto, es necesario recordar.que:

¢ Kl lenguaie didactico debe ser simple, correcto, expresivo y
accesible al nivel de la clase.

+ Las frases deben ser cortas y seguir un orden directo.

+ Se debe evitar el exceso de palabras.

+ El tono de voz que mas conviene es el de la conversacion; y ia
mejor forma de expresion es la dialogada.

¢ Las palabras deben ser pronunciadas en forma completa, sin
omitir silabas, letras o barrer palabras.

¢ La altura de la voz debe ser de tal forma que todos puedan
escucharla, sin sentirla agresiva.

¢ En todas las palabra nuevas o tecnisismos, para ser utilizados
en forma ordinaria, deben darse las definiciones
correspondientes, y verificar que todos las entendieron vy
aprendieron a aplicarlas correctamente.

1.2.4. MATERIAL DIDACTICO.

El material didactico, en la ensefianza, es el nexo entre las
palabras y la realidad. Es una exigencia de lo que estad siendo
estudiado por medio de palabras, a fin de hacerlo concreto e

{7



intuitivo; desempefia un papel destacado en la ensefianza de
todas las asignaturas. Su finalidad es la siguiente:

a) Aproximar al alumno a la realidad de lo que se quiere ensefiar,
ofreciéndole una nocidn mas exacta de los hechos o fenémenos
estudiados.

b) Motivar la clase.

c) Facilitar la percepcion y la comprension de los hechos y
conceptos,

d) Concretar e ilustrar lo que se estd exponiendo verbalmente.

e) Economizar esfuerzos para conducir a los alumnos a la
comprension de hechos y conceptos.

_ f) Contribuir a la fijacién del aprendizaje a través de la impresion---- - - —-
viva y sugestiva que puede provocar el material.

g) Dar oportunidad para que se manifiesten las aptitudes y el
desarrollo de habllidades especificas, como el manejo de
aparatos.

Para ser realmente un auxiliar eficaz, el material didactico debe:

¢ Ser adecuado al tema de la clase.
¢ Llevar un orden 16gico.
¢ Ser de facil comprensién y manejo.
¢ Estar en buenas condiciones.
Clasificacion del material didactico:
a) Material permanente de trabajo.
Gis, pizarrdn, cuadernos, proyectores, efc.

b) Material informativo.

Libros, diccicnarios, enciclopedias, revistas, periédicos, filmes,
ficheros, elc.
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c) Material ilustrativo.

Esquemas, maniquies, cuadros sinopticos, dibujos, carteles,
grabados, retratos, cuadros cronologicos, diapositivas, acetatos,
etc.

d) Material experimental.

Aparatos y materiales variados que se presten para la
realizacion de experimentos, como son: microscopios, camaras de
envejecimiento, motores, estufas de cultivo, sustancias quimicas,
mecheros, eic.

El material didactico tiene por objeto llevar al alumno a trabajar,
a investigar y a construir. Adquiere asi, un aspecto funcional y
dinamico, propiciando la oportunidad de enriquecer la experiencia
del alumno, aproximandolo a la realidad y ofreciéndole ocasion
Jparaactuar.. .. .

Este tipo de material, es muy extenso y variable, y va de
acuerdo al drea o carrera que se esté estudiando; es por ello que

s6lo se mencionaran los mas comunes y que van de acuerdo a
nuestra carrera:

LIBROS:

Es conveniente que el docente elija cuidadosamente un libro, el
cual le servira al alumno, sdlo como instrumento de consulta y
auxiliar en el aprendizaje. Jamas un libro se utilizara como una
Biblia 0 una repeticion para todas las clases, pero su uso serd
necesario. Sus cualidades deben ser:

¢ Actualizado con un panorama amplio y suministrar una
informacién imparcial.

¢ Estar fundado en un lenguaje cientifico y accesible a los
alumnos.

+ Ser escrito para alumnos y no para profesores.

¢ Ofrecer resimenes, lecturas, problemas e indicaciones
bibliogréaficas.

+ Contener motivaciones e indicaciones para el buen aprendizaje.
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PIZARRON:

El pizarron debe ser colocado en una posicién que evite los
reflejos de la luz, y a manera que se vea hasta la ditima fila del
aula.

Se debe utilizar al maximo. Al entrar, el profesor debe borrar
todo lo que con anterioridad fue escrito para evitar posibles
distracciones.

Debe ser usado para escribir todos los términos nuevos, fechas,
nombres, restmenes y problemas: para ello se debe escribir con
letra legible v de buen tamafio, para asi evitar superposiciones o
entrecruzamientos.

SALA AMBIENTE:

Toda Sala-Ambiente, deberia contener- - - -- R it

¢ Coleccién de esquemas, diapositivas, acetatos, maniquies, efc.
+ Tres estantes: uno para aparatos pequefios, otro para guardar &l

material y los trabajos de los alumnos, y el Ultimo, para cajas de
asuntos.

+ Dos mesas: una para reuniones del profesor con los alumnos, y

la otra, para la exhibicion de nuevas publicaciones y trabajos
sobresalientes de los educandos.

+ Algunas sillas.
+ Periddico mural.
+ Maguina de escribir con su correspondiente mesa y silla.

BIBLIOTECA:

Debe estar instalada de tal modo que pueda estar a disposicion
de toda la comunidad, y estar abierta todo el dia y con los textos y
publicaciones mas actuales.

CAJA DE ASUNTOS:

Estas cajas deben contener las informaciones seleccionadas
acerca de cada tema de interés para los alumnos.
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RECURSOS AUDIOVISUALES:

Los materiales audiovisual procuran aproximar la ensefianza a
la experiencia directa, y ser utilizados como via de percepcion del
oido y la vista.

Los objetivos de los materiales audiovisuales son:

1. Despertar y atraer la atencién.

2. Contribuir a la retencién de la imagen visual y de la formacién.

3. Favorecer la ensefianza basada en la observacién y en la
experimentacién.

4. Facilitar la aprehension intuitiva y sugestiva de un tema o de un
hecho de estudio.

5. Ayudar a formar imagenes correcias.

6. Ayudar a una mejor comprension de las relaciones de las partes
con el todo de un tema, objeto o fendomeno.

7. Contribuir a la formacién de conceptos,

8. Mejorar la fijacion y fa integracion del aprendlzaje

9. Hacer que Ia ensefianza sea mas objetiva, concreta v, a la vez,
mas proxima a la realidad.

10.Dar oportunidad para efectuar un mejor analisis y una correcta
interpretacion del tema presentado, tendiendo al fortalecimiento
del espiritu critico.

La UNESCO, en una investigacién reciente, demuestra que la
memorizacion se efectlia en una proporcion del 30% con relacion a
lo que se escucha, un 40% respecto a lo que se observa, un 50%
en relacién a lo que se escucha y se observa; y , hasta de un 70%
en aquello en que se participa directamente. Por ello, los medios
audiovisuales acortan el tiempo de aprendizaje y aumentan el
tiempo de retencién.

Dale ( t 3 en orden de abstraccidn creciente, presenta las
maneras de cdmo los hechos pueden llegar a impresionar al
hombre:

{1} Dale, Edgar,; Audiovisial methods in teaching. Holt, pag. 42
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¢+ EXPERIENCIA DIRECTA:

El contacto directo con un fenémeno es la mejor forma de
aprenderlo, ya que es percibido tal como él se lleva a cabo en la
realidad. La mejor forma de posibilitar la aprehension de un
fendmeno, es hacer que el alumno participe del mismo.

¢ EXPERIENCIA SIMULADA:

No siendo siempre posible hacer que el alumno tenga una
experiencia directa, se puede recurrir a otros medios que lo
aproximen a la realidad del fendémeno.

¢ DEMOSTRACION:

Se procura explicar, con detalles, el desarrolio de una actividad,
el funcionamiento de algun invento o el desenvolvimiento Ioglco de
- —una hipdtesis. - - - e - S

¢ VISITAS Y EXCURSIONES:
Estas, facilitan la percepcion de fenémenos fisico, sociales y/o

culturales, que de ofra forma serian dificiles de realizar en el aula
de clases.

+ EXPOSICION:

Estas, relnen en un sdlo lugar, situaciones, muestras o
ejemplares.

s TELEVISION Y FILMES:

= Televisién: Es el mas completo, ya que asocia la imagen al
sonido, pudiendo asi, presentar la actualidad que se desarrolia
fuera de la escuela en ese mismo instante.

=>Filmes: E! cine pone al espectador en presencia de los lugares

mas distantes y de los fendmenos mas complejos, y también
posibilita temas que pueden ser reproducidos en la escuela.
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+ IMAGENES FIJAS, RADIO Y GRABACION:

=>Imédgenes fijas: Son los grabados, dibujos, diapositivas y
filminas. Son recursos destinados a visualizar los fenémenos, de
manera estatica y que se prestan mejor para trabajos de
observacién y andlisis por parte de los alumnos.

=La radio: Aporta a la escuela la descripcion del fenémeno que se
esta realizando en el presente, o los sonidos que los
caracterizan.

= Grabaciones: Son también una forma de consefvar el pasado
con vistas al futuro.

+ SIMBOLOS VISUALES:

Mas alejados de la realidad, los simbolos visuales estan
-integrados por graficas, diagramas © esguemas, gue “éxigen
también una preparacion especial para interpretarios.

+ SIMBOLOS AUDITIVOS:

Todavia mas alejados, se hallan los simbolos verbales, que son
Unicamente palabras habladas.

Se recomienda, para el mejor uso de Ilos recursos
audiovisuales, que:

- Su utilizaciéon sea bien planeada y la clase previamente
preparada, a fin de captar el maximo de recursos audiovisuales.

- No se debe abusar de ellos.

- Tener precaucién en que el mensaje que se intenta transmitir,
sea bien captado por los alumnos.

En nuestra facultad, debe tenerse especial interés en este tipo
de recursos, ya que su utilizacion servira al alumno de Odontologia
a conocer y aprender ciertas enfermedades, estados de
normalidad y de anormalidad morfolégica, los pascs de ciertos
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tratamientos, caracteristicas de métodos llevados en la
antigledad, etc.

1.3. MAPA CURRICULAR.

Entendemos por Mapa Curricular, al grupo de asignaturas que
se estudian por todo aquel alumno que quiera egresar de la
Facultad de Odontologia como Cirujano Dentista’.

En la Facuitad de Odontologia de ia UNAM, las asignaturas
estan divididas en los grupos de Bdésicas Médicas, Bésicas
Odcntoldgicas, Conservadoras, Rehabilitacion, Quirdrgicas v
Temas Selectos, las cuales estan agrupadas de la forma mas
didacticamente posible de acuerdo con las Psicdlogas de la
Coordinacion de Apoyo Académico, las cuales mandan fa mayor

carga de Basicas Meédicas y Basicas Odontologicas en los

-primeros- dos afes-de la--carrera, -de manera que 1as materias-

Conservadoras, de Rehabilitacion, Quirdrgicas y Temas Selectos,
asignaturas que necesitan tanto de las Basicas Médicas como de
las Basicas Odontologicas para que su estudio sea mejor
comprendide por el alumnado son estudiadas en anos posteriores.

La carrera esta dividida en cinco afios y estos a su vez en tres
mdodulos; el primero y el segundo afio integran el modulo uno; el
tercer y cuarto grados se fusionan para formar el segundo médulo;
el tercer médulo o conforma el quinto afo. Para que un alumno
pueda inscribirse en el modulo dos ( tercer afio ) necesita por lo
menos el 75% de los créditos del médulo uno. Para que a un
estudiante se le permita inscribirse en el médulo tres debe cumplir
con el 100% de los créditos del médulo uno y el 50% de los
créditos del modulo dos.

Con estas medidas se asegura que el alumno no “ vaya
arrastrando materias ” ya que en el plan anterior habia educandos
gue terminaban el Gltimo afio de su carrera y seguian debiendo
materias desde el primer afo, o existian alumnos en clinica gue no

1 Anexc t
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podian acreditar las asignaturas Basicas Médicas y/o Basicas
Odontologicas. Al tomar esta medida se asegura que al menos el
estudiante tiene acreditadas la mayoria de las catedras del médulo
uno antes de entrar a clinica ( con excepcion de Odontologia
Preventiva } y debe pasar practicamente todas ias Basicas
Medicas y la mayoria de las Basicas Odontol6gicas para poder
pasar al ultimo afo de su carrera.

"Ademas existe la seriacién con Id cual se tiene UR mayor control
del nivel de los conocimientos que el alumno debe presentar en ia
clinica, ya que si no acredita la asignatura del laboratorio no puede
cursar la clinica posterior a dicho laboratorio, esta medida no se
debe tomar como represion al estudiantado, sino proteccién para
ios pacientes.

1.3.1. COMENTARIO SOBRE EL PROGRAMA DE ESTUDIOS.

~ Es sin duda el programa de estudios de la Facultad de
Odontologia de la UNAM el mas completo, extenso y mejor
estructurado en su género, y siendo la Facultad de Odontologia la
mas reconocida de nuestro pais a nivel mundial, es casi un hecho
que su plan de estudios es definitvamente el que rige la
Odontologia de México.

Estas no son sélo palabras, ni gritos a los cuatro vientos, es
una realidad, es ésta, el mejor centro de ensefianza odontolégica,
es ia mas firme y mejor establecida; cuenta con las mas modernas
instalaciones, y sobre todo, el mejor plan de estudios, lo que la
hace ser la forjadora de los Cirujanos Dentistas mejor preparados
del pais a pesar de los intitiles esfuerzos por desacreditar a la
Facultad de Odontologia y a sus instituciones hermanas ( Facultad
de Estudios Superiores < FES > Zaragoza y CAMPUS Iztacala )
por parte de las escuelas particulares de dentisteria.

El plan de estudios de Ia Facultad de Odontologia, como se
verda en el siguiente punto, ha sufrido un cambio, el cual
consideramos que es muy benéfico, puesto que presenta de
primera instancia al recién ingresado, las asignaturas tetrico -
practicas que seran un pilar fundamental para su o6ptimo
desemperio dentro de las clinicas.
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Al estudiar el mapa curricular podemos observar que esta
estructurado de una forma muy adecuada, puesto que las
asignaturas de primer grado son indispensables para el estudio de
las pertenecientes al segundo afio, y su vez, las de tercer afio se
basan en las catedras de segundo y primer afios, de forma que las
clases de quinto estan basadas en las asignaturas de los cuatro
afios anteriores; de manera que para poder percatarnos de la
superioridad de nuestro plan de estudios, tuvimos que hacer uso
de Tas molestas, pero necesarias comparaciones. Para ésta
empresa nos ocuparemos de comparar el plan de estudios de la
Facultad de Odontologia con los planes de estudio de sus
escuelas hermanas, debido a que son, a nuestra forma de ver, las
Unicas que deben interesarnos de manera fraternal, puesto que las
tres instituciones son parte de nuestra querida UNAM.

El plan de estudios del CAMPUS Iztacala® es manejado por
semestres, de los cuales, en el primero de ellos, nos llama la

~atencion el modulo de Generalidades, asignatura en la cual estan-

agrupadas todas las Basicas Médicas, dicha catedra sélo se ve en
un semestre, por lo tanto, es ldgica la causa del por qué lo
egresados de este centro de ensefianza odontologica llevan
muchas deficiencias de dichas asignaturas en su formacion
profesional. En el mismo primer semesfre podemos notar la
asignatura de Materiales Dentales, en la que consideramos que si
un afo es insuficiente para un adecuado estudio de esta catedra,
un semestre es sélo una pequefa introduccion a ella.

Para el segundo y el tercer semesire se hacen dos
separaciones. grupos nones y grupos pares, en donde notamos
una circunstancia que nos llama mucho la atencion, ésta es que,
en el segundo semestre los grupos nones llevan materias que los
grupos pares cursan hasta el tercer semestire y en el tercer
semestre los grupos nones toman clases que los grupos pares
llevaron en el segundo semestre; esto nos lleva a tener varias
conjeturas, las cuales pueden ser: desde una falta de profesorado,
hasta una falta de instalaciones, pocos recursos audiovisuales,
etc., lo que implica un grave descontrol para el alumnado. En los
laboratorios | y Il sélo se estudia estadistica.

1 Anexo 2.
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Para el cuarto semestre los alumnos llevan una catedra
denominada Iniciacion a la Clinica, siendo que desde el tercer
semestre los estudiantes entraron a clinica. En el mismo cuarto
semestre podemos ver como materia optativa a Nutricion, la cual
fue tomada en semestres anteriores ocupande aqui, un espacio
que bien podria usarse para otra asignatura que no haya sido
incluida, como Patologia Bucal, por mencionar aiguna. : .

Para el quinto semestre, ia asignaiura que de primera instancia
nos inquieta es Terapéutica Médica en ia cual creemos, es el
equivalente a todo un afio de farmacologia en nuestra Facuitad,
siendo aue consideramos que un aflo es muy peco tiempo para el
estudio de esta catedra, mucho menos un semestre.

Para el sexto semestre, lo que mas sobresale, es la asignatura
de Neoplasias Orales, que seria el equivalenie a nuestra clase de
- - —Patolegfa Bueal, -para tacual, ennuestro plan deestudios, fas "~
Neoplasias Orales son sélo un capitulo mas en su contenido
tematico. £En el séptimo semestre podemos observar que por
primera vez {os estudianies llevan la catedra de Oclusion, siendo
que desde el tercer semestire empiezan a restaurar la integridad de
un diente, la cual sélo se logra de forma adecuada bajo
conocimientos sobre oclusion, pero esta asignatura es tomada por
los alumnos hasta este séptimo semestre.

La comparacién con la Facultad de Estudios Superiores
( FES } Zaragoza la realizaremos en el anexo 2.1

NOTA:

No fué posible conseguir el plan de estudios de la FES
Zaragoza, por 1o tanto no hay anexo 2.1 vy solo se compara

ron los planes de la Facultad de Cdontologia y el CAMPUS
Iztacala.
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De acuerdo a lo anterior podemos constatar la gran
superioridad en cuestion al contenido tedrico de nuestro plan de
estudios con respecto a los otros dos analizados.

Tal vez la uUnica asignatura que estad mal distribuida es
Farmacologia, debido a que debe ser estudiada por el alumno
antes de que éste entre a las clinicas. El problema es que no

puede ser vista por el estudiante en_un afio anterior al tercero.de la-

carrera, debido a que es imprescindible tener conocimientos sobre
tas asignaturas Basicas Médicas para poder entrar a! estudio de la
Farmacologia; por o tanto, no puede ser estudiada sino hasta el
tercer afio de estudios; por tal motivo, se da el caso de que el
alumno estudie primero los componentes de un anestésico que la
Farmacologia en si.

1.3.2. COMENTARIO SOBRE EL NUEVO PLAN DE ESTUDIOS

S:empre que vivimos una nueva experiencia, es muy comdtn el
pensar que estamos ante ia situacién mas compiicada a la que nos
hemos enfrentado, sobre todo si tenemos a nuestro alcance un
punto de comparacion; un ejemplo de lo anterior fue nuestro pase
de la primaria a la secundaria, donde la segunda nos fue mas
complicada que la primera y a su vez nos parecié mas facil cursar
la secundaria que el bachillerato, por lo tanto; el ingreso a la
Facultad, nos parecié lo mas duro académicamente hablando, de
todas las situaciones a las que nos habiamos enfrentado.

Mas aun fue para nosotros, los integrantes de la generacion
1993 - 1997, este paso, puesto que la misma Facultad vivia el
comienzo de una época de transicion muy importante, ya que daba
inicio un nuevo curso donde la caractenstlca principal era la puesta
en marcha del nuevo plan de estudios’, el cual transformaba a la
carrera de manera drastica, ya que cambiaba su modalidad
semestral por una anual y en ves de tener una duracion de cuatro
afios { ocho semestres ), nos daban la noticia de que estariamos
un afio mas en nuestra carrera, en efecto seria de cinco afios.
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Obviamente para todos los alumnos de primer ingreso este
cambio significd una frustracion, puesto que es mas comodo un
plan semestral' que uno anual y por supuesto, el hecho de
estudiar un afio mas no nos era nada grato, ya que nuestro deseo
era acabar la carrera lo mas pronto posible, en consecuencia era
frustrante no haber entrado un afio antes, o que el plan de estudios
se hubiera puesto en marcha un afio después; no, nos habia
tocado a nosotros-ser la-primera generacion del nuevo plan anual.
( en ese momento sblo nos importaba la comodidad y para nada
nos preocupaba el nivel académico de la carrera ).

Como mencionamos al principio de este punto, pensabamos
que era io peor que nos podia haber ocurrido, pero conforme al
paso de los afios, tuvimos la oportunidad de constatar que en cada
curso era lo mismo, puesto que con nosotros se estrenaba cada
afio del nuevo plan de estudios, con toda la problematica que esto
conileva; confusiones tanto en los horarios como con los

~profesores, falta de ‘eéspacios fisicos, materiales, contenidos

tematicos, etc. En su momento todos los alumnos nos sentiamos
conejillos de indias y en efecto, asi fue; pero al paso del tiempo,
los que suscriben nos percatamos que no sélo éramos los
alumnos, sino de la misma manera los profesores y la misma
Facultad lo eran también.

Ahora que estamos del " otro lado ®, hoy que ya somos
egresados y no alumnos de nuevo ingreso, al volver la vista atras
nos damos cuenta de que aquella situacion que sentiamos tan
adversa, no es mas que una experiencia positiva y ahora
realmente vemos contradictorio el hecho de no haber ingresado un
afo después del inicio del nuevo plan de estudios, puesto que
conforme a nuestro paso por la Facultad, fuimos delegando a
nuesiros comparieros de afios posteriores un plan de estudios
corregido y aumentado.

La oportunidad que tuvimos nosotros de convivir con nuestros
compafieros inscritos en el antiguo plan de estudios, nos permite el
poder comparar ambos planes y al reflexionar los pro y los contras

1 Anexo 4
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del cambio de plan de estudios, nos deja como conclusion que o
mejor que nos pudo haber pasado ha sido pertenecer a este nuevo
gran plan de estudios, que supera por mucho a su antecesor
semestral, el cual presenta a nuestro criterio muchas deficiencias,
mismas deficiencias que presentaban los egresados gue habian
concluido sus estudios en dicho plan.

No estamos aseverando que el plan anterior fuera malo, pero al
compararlo con el nuevo plan de estudios se muestra deficiente e
incompleto. Ahora que hemos acreditado todas las asignaturas del
mapa curricular, podemos constatar que efectivamente hubo una
mejoria y seria una pena que en vez de seguir adelante, se diera
marcha atras.

Recordamos los comentarios que nos hacian  nuestros
condiscipulos inscritos en el plan semestral, los cuales aseguraban
envidiarnos puesto que a ellos les hubiera gustado pertenecer al
-- avevo plan, ellos si-podian visualizarla superioridad del plan-anual-- -- -
sobre el semestral, pero para nosotros sélo eran comentarios
sarcasticos, burlas o sencillamente bromas.

Si, en su momento fue una desgracia para nosotros ser los
pioneros del nuevo plan, pero ahora nos sentimos afortunados y
damos gracias a la vida por habernos permitido estudiar regidos
por este nuevo plan anual, el cual todavia presenta fallas, hay que
seguir trabajando en ellas, esforzarnos por superarlas, por
corregirlas. Con nosotros se cierra el primer ciclo del nuevo plan
de estudios, esperemos que sean muchos mas cierres, y que
estos nuevos egresados estén cada vez mejor preparados,
comprometidos consigo mismos, con su familia, con sus pacientes,
con la Facuitad de Odontologia, con la UNAM y finalmente con
México.

1.4. TITULACION POR ALTO PROMEDIO (T.A.P.).

Uno de los grandes problemas que tiene que enfrentar la
Facuitad de Odontologia es la falta de académicos e
investigadores, ya que al tener tan poca difusion, tanto la docencia
como la investigacién, a las nuevas generaciones les es mas
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interesante y sobre todo practico ei dedicarse a materias mas
clinicas ( ya sea en la practica o en la docencia ), haciendo a un
lado el campo de las asignaturas Basicas Médicas y la
investigacion aplicable a ellas, lo cual nos deja una gran baja de
recursos humanos que tengan como meta dedicarse a la docencia
e investigacion de las mencionadas catedras; lo que nos da como
resultado: que los académicos ya existentes se estén escaseando,
ya sea por jubilacion o penosamente por defuncién.

Ante tal conflicte y sabiendo que no se puede quedar “ cruzada
de brazos ", la Facultad de Odontologia, a partir de 1994
instrumentd una nueva modalidad de titulacion ( sin dejar a un lado
las opciones de Tesis y Seminario de Titulacion ) con la cual desea
fomentar el interés, tanto en ia docencia como en ia investigacion,
en jos alumnos de mas alto promedio; denominandolo:
Subprograma de TITULACION PARA ALUMNOS DE ALTO
PROMEDIO ( TAP ). Debido a la importancia que tiene tan
ambicioso programa, transcribimos la justificacion, el objetivo
- general ¥ las metas (1) de la citada modalidad y que a la letra dice
asi:

JUSTIFICACION.

Uno de los intereses primordiales que ocupan la atencién de la
Administracién escolar, es la Eficiencia Terminal, punto culminante
de los estudios de licenciatura que paraddjicamente resuita en
ocasiones mas dificil de franquear que el mismo proceso de
formacién profesional concluido por los estudiantes; por ello, la
Universidad otorga vital importancia a los esfuerzos dedicados
que fortalecen la titulacion y que en consecuencia, permiten la
incorporacion de los profesionales universitarios al seno de la
sociedad para atender las demandas de servicio imperante.

En este contexto, la Faculiad de Odontologia cumpliendo con el
Plan de Desarrollo Institucional trazado por la presente
Administracion, ha disenado nuevas modalidades de titulacion de
las cuales nos ocupa en el presente documento la denominada
Titulacion para Alumnos de Alto Promedio.

(1) Gaceta Faculta de Odontologia; oct. - nov. 1985, p 6.
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El principal objetivo de este programa pretende ofrecer ademas
de las modalidades de titulacién a través de tesis y seminario, una
nueva opcion para aquelios alumnos que se hayan destacado por
alto promedio y desempefio académico relevante, quienes
desarrollaran actividades docentes y/o de investigacion, bajo la
tutela de un asesor previamente asignado y en asignaturas
unicamente del “ area de ciencias basicas " ( Anatomia
Humana, Bioquimica, Farmacologia, Fisiologia, Histologia,
Embriclogia y Genética; Microbiologia, Patologia General e
Inmunologia ).

METAS.

% Promover tutorias, de alumno a alumno para regularizar a los
alumnos de bajo rendimiento escolar.

_ & Apoyar _a _los profesores_ titulares _para la elaboracién, ... ..

actualizacion y organizacion del material didactico.

£ Realizar investigacion basica para fomentar el desarrollo de
futuros investigadores.

% Facilitar el proceso de titulacion de estos alumnos.

% Motivar la superacion académica de los estudiantes para
mantener su alto rendimiento.

% Promover la realizacion del servicio social dentro de la
Institucion.

& Estimular a la poblacién estudiantil de la Facuitad para que
desde el inicio de sus estudios, mantengan un promedio alto con
el que podran aspirar a diversas oportunidades y apoyos que
fortalezcan su desempefio y formacion profesionai.

& Reconocer el desempefio académico de los alumnos.

+ Identificar posibles recursos humanos que en un futuro podran
incorporarse a la planta docente de la Facultad con la garantia
del proceso formativo que cumpliran durante la fase de
titulacion.

« Fomentar el vinculo entre los estudiantes, ya que aquél que
desempeifie actividades docentes frente a un grupo, atendera las
necesidades de ensefianza aprendizaje gque manifiesten sus
companeros.

% Que tenga una duracion de 2 afios.
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% * Primer afio cuando el alumno curse el cuarto afio de la carrera,
coordinado con servicio social.

% ** Segundo afio: cuando el alumno curse el quinto afio de la
carrera, en ambos afios siempre en el turno contrario a su
inscripcidn y coordinado con servicio social.

La Facultad de Odontologia al abrir esta nueva modalidad de
titulacion ha entrado en una gran reforma, ya que este programa
denominado TAP realmente es muy ambicioso y eso es lo que lo
hace interesante a la vista de los alumnos, por ello cada vez va
ganando mas adeptos, ya esta opcidn no es tan desconocida en

la Facultad y esperemos que vaya progresando; puesto que tiene
dos objetivos dignos de anlisis:

1. Buscar la superacion académica del alumnado de la Facuitad de
Odontologia.

2. Ser una de las herramientas para poder lograr una gran cartera
de futuros docentes e investigadores.

Ya que las materias Basicas Médicas presentan un gran déficit
en ambos departamentos; el TAP es una posible gran solucién a
tan adversa situacion.

El buscar nuevos horizontes, otras alternativas es benéfico,
siempre que el cambio lleve por objetivos lograr adelantos sobre
lo ya establecido. Una revolucion siempre es complicada, pero
cOmMo se va avanzando hay que ir mejorando, esto es, eliminar lo
que ya nos percatamos que ha fallado, mejorar los puntos
rescatables e ir perfeccionando lo que esta funcionando; como nos
refiere et dicho  “ renovarse o morir "

1.4.1. EN BUSCA DE LA SUPERACION ACADEMICA.

Un hecho que definitivamente debemos reconacer y afrontar es
el bajo nivel que tiene un egresado con respecto a las asignaturas
Basicas Médicas y gue con el pasar de los afios, al sdlo dedicarse
a la practica privada, estos conocimientos ( de por si deficientes )
van disminuyendo, al grado de que si compararamos sabria lo
mismo un Ciruyjano Dentista general sobre Basicas Médicas que
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fa Anatomia normal que debe presentar una boca sana es
penoso, siendo que es él, el especialista de las enfermedades
bucales de manera general.

Al estudiante de medicina desde el primer afio le hacen saber
las relaciones de las asignaturas con su carrera ( para ellos es
obvio ), les es més facil asimilar que todo lo que estudian es
fundamental para su futuro ejercicio profesional. Para el estudiante
de-Odontologia es mas dificil transportar las Basicas Médicas a su
vida profesional, puesto que no ve la relacion imprescindible con
los problemas referentes a la boca. Aunado a esto, la problematica
es que muchos de sus profesores tampoce le ven relacién
practica, ninguna aplicacién clinica; solamente aprecian las
asignaturas Béasicas Médicas como cultura general, otros
manifiestan que son U(tiles para realizar una investigacion y otros
mas para entender " otras cosas ” sin mencionar gjemplos a sus
alumnos, y si los hay no son muy convincentes, con lo cual el
tnico interés en las Basicas Médicas es acreditarlas.

Si, es una gran adversidad la que engloba a las Basicas
Médicas en Odontologia, la cual debe dejar de existir, no podemos
seguir con la * cantaleta ” de que estas asignaturas son solo para
los médicos cirujanos, puesto que también lo son para los
cirujanos dentistas y la mejor explicacién que podemos encontrar
para lo anteriormente escrito es, que no llegan las bocas solas al
consultorio, legan pacientes, seres humanos y es nuestro deber y
obligacion estar adecuadamente preparados para darles solucién a
sus problemas de salud; la Odontologia modema, la Odontologia
del siglo XX estudia la boca, la cual es parte integrante de un
cuerpo humano.

Nosotros consideramos que este problema si tiene solucién y
es la busqueda de la excelencia académica en las Basicas
Médicas, pero aqui tenemos otra dificultad, el hecho de que los
mejores catedraticos en Basicas Médicas son los médicos
cirujanos ( al menos se tiene esa creencia ), los cuales en su
mayoria no alcanzan a comprender la magnitud de la importancia
de las mismas dentro de la Odontologia, o cual ocasiona que sus
clases ( reiteramos que afortunadamente no con todos los
profesores ) sean apaticas y desganadas, debido a que no le ven
utilidad de dichas asignaturas en la carrera del cirujano dentista,

7



teniendo en mente que séio es una pérdida de tiempo, ya que los
dentistas no necesitamos y tampoco nos interesa estudiar dichas
catedras, por lo tanto son incapaces de transmitir la importancia de
su asignatura a sus alumnos, en conclusion, los mejores
profesores para Bésicas Médicas en Qdontologia son los
odontdlogos y demas profesionistas ( como los médicos cirujanos,
los quimicos farmacedticos biélogos, por mencionar algunos ) que
se involucren con verdadero interés en la odontologia, con un gran
compromiso hacia sus alimnos y la Facultad en donde impartiran
sus conocimientos. Ademas el hecho de que existan otros
profesionistas en ia Facultad es positivo, ya que los odontélogos
aprendemos de ellos y elevamos el nivel académico de nuestras
asignaturas; pero es importante que efectivamente se dé este
aprendizaje por parte de los cirujanos dentistas, lo cual ayudara a
estos catedraticos al mejoramiento de sus clases debido a que
ellos por ser dentistas, asimilan de forma mas facil las relaciones
de las materias Basicas Médicas con la odontologia; pero esto nos

-. Neva_a otra_fraba, no_hay suficienies docentes e investigadores_
cdontdlogos.

En busca de una solucién para dicho problema, la Facuitad de
Odontologia ha puesto en marcha el TAP* convocando a sus
alumnos de maés alto promedio, interesados en las asignaturas
antes mencionadas con el objeto de lograr un avance académico,
ya que al incrementar sus conocimientos en Basicas Médicas, los
alumnos comprenderdn mejor su carera y por lo tanto
seran mejores profesionistas. Es un programa que va empezando
pero que definitivamente es una gran medida para mejorar el bajo
nivel académico de los cirujanos dentistas en la practica privada.

Cuando un estudiante tiene la oportunidad de reconocer y
estudiar nuevamente a las Basicas Médicas se sorprende de todo
lo que reafirma, aprende o al volver a estudiar el tema comprende
de una mejor manera y va descubriendo el maravilloso universo de
conocimientos que le ofrecen este grupo de asignaturas, un
mundo que desgraciadamente ha sido poco explorado, pero que
sin embargo, estd ahi latente, esperando ser, de una forma
contundente, explotado por los cirujanos dentistas. Cuando uno se

*ver punto 1 4
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adentra en dicho universo es dificil salir de él, debido a que nos
envuelve no dejandonos escapar y uno tampoco desea hacerlo.
Siempre tratamos de conocer todo aquello que nos rodea,
actividad sin duda de gran importancia, pero dejamos un poco al
olvido a lo que podemos considerar la maquina que se acerca mas
a la perfeccion, esa maquina es uno mismo, es nuestro cuerpo.

TAP es ya una realidad, es una gran solucién para lograr la
excelencia académica tan grandemente -deseada, es un gran - i
programa el cual no debe nunca dejar de existir, al contrario debe
crecer, de manera que sea un gran estimulo para que los alumnos
eleven su promedio y que la mayoria de la poblacién estudiantil se
titule por este ambicioso y estupendo programa de titulacion.

1.42. UNA MEDIDA PARA LA FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS.

" TEsfa es una nueva alternativa de tramite de titulacién que hay
en la UNAM y es la Facultad de Odontologia de la pioneras en
México en poner en practica dicha modalidad.

TAP es un programa con mucha aspiraciones a corto, mediano
y largo plazo, pues tiene como uno de sus principales objetivos ia
creacion de recursos humanos, de futuros profesores los cuales
seran preparados especificamente en las asignaturas Basicas
Médicas, area en la cual nuestra facultad esta carente de personal,
puesto que son las catedras consideradas como tediosas,
aburridas, con una informacidn muy extensa y resultan poco
atractivas cuando son comparadas con alguna otra catedra que
tenga una modalidad clinica, puesto que en ellas es donde
aplicamos todos nuestros conocimientos.

Desgraciadamente no se maneja una informacion real del
campo de acciéon de las asignaturas Basicas Médicas para el
alumnado, por lo tanto no despierta el interés debido tan

apasionantes ciencias, siendo unos pocos los que se dedican a su
estudio.

Esta situacion fue la que obligo a la Facultad de Odontologia a
enfocar el programa TAP exclusivamente a las Basicas Médicas,
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con el fin de empapar al aiumno de alto promedio, del contenido
tematico de dichas asignaturas, despertar el interés de estudio de
las mencionadas materias y por consecuencia impulsar el deseo
de impartir a sus compafieros sus conocimientos y nueva
percepcion del increible mundo que engloban a estas materias;
esto es el inicio de la gran inquietud por ensefiar, los primeros
pasos en la docencia de los posibles futuros catedraticos de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.

Por otro lado, no en todos se despierta el interés por la
docencia; es aqui donde se entiende que cuando uno se adentra
en las asignaturas Basicas Médicas es para nunca dejarlas, si no
es en la docencia sera en la investigacion, o mejor aln en ambas
modalidades. En efecto otro fin dei TAP es crear nuevos recursos
para el campo de la investigacion, actividad que a pesar de que
crece a pasos agigantados, aln esta en “ pafiales *, esta es una de
las causas por las cuales la odontologia de! primer mundo nos
parece tan avanzada, pero que afortunadamente nuestra

- Odontologia poco a poco se empieza a comparar con ella, pero sin
la adecuada investigacion, esta nivelacién de practicas
cdontologicas es mas lenta de lo que quisiéramos. Es por eilo que
la investigacion necesita de todo el apoyo que le sea posible
asignarle, puesto que tenemos gentes capaces y muy
prometedores prospectos para lograr el desarrollo tan deseado en
la investigacion.
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La palabra Anatomia se deriva del Griego avo. (ana)-entrey
roue (tomeé ) - corte, diseccion. Estos vocablos nos dan una idea
del significado de la palabra que con su unién da como resultado:
hacer cortes y estudiar entre ellos. Es la ciencia que estudia las
diferentes partes de los cuerpos organicos, .en especial el del
humano. Esto, como consecuencia, nos auxiliara a nosotros como
cirujanos dentistas, a conocer las relaciones existentes entre los
diversos Organos en los que trabajamos con las demas zonas
anatdmicas del cuerpo.

2.1. LA ANATOMIA HUMANA COMO CIENCIA.

La Anatomia Humana es un conocimiento Gtil e indispensable

— ~—dentro-de la-formacién-del cirujano dentista, como tal, es necesario
hacer notar por qué dentro de su definicidn existe la palabra
CIENCIA.

Esta catedra es considerada como una ciencia, porque en su

estudio es aplicable el Método Cientifico, cuyos pasos principales
son:

Observacidn: El estudio de la Anatomia Humana se realiza,
basicamente por medio de la observacion, con ella podemos saber
forma, tamafio, color y ubicacion de un elemento anatémico, de
esta manera, y a través de la experiencia, ensefiamos, ademas a
examinar por medio de la vista la Anatomia normal de nuestros
pacientes.

Hipétesis: E! estudiante comprobara la presencia de los
elementos anatémicos.

Comprobacion: Se realiza principalmente por la diseccion, que le
permite al alumno comprobar si esas hipdtesis, que se planteaba
son correctas, ademas conocer en forma tangible las estructuras
que forman una regién y la variabilidad que hay entre individuos.,
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Ley: Esta se determina por la presencia constante de un
fendmeno que se repite en las mismas circunstancias en un amplio
namero de disecciones, por ejemplo: si un drgano esta, en la
mayoria de los casos, en determinada ubicacién o tiene una forma
unificada, este concepto se generaliza y se convierte en ley.

2.2. METODOS DE INVESTIGACION DE LA ANATOMIA
HUMANA.

Para su estudio, la Anatomia Humana requiere una serie de
técnicas indispensables, con las cuaies podemos conocer a fondo
las caracteristicas que tan bella asignatura nos demanda.

Habituaimente los detalles anatomicos se  obtienen
basicamente por medio de la diseccion; actualmente esta ciencia

- se ayuda de todos los procedimientos y técnicas que constituyen a
la imagenologia y demés apoyos tecnologicos e investigaciones
muttidisciplinarias, todo esto nos permite constatar la forma vy las
relaciones de los elementos anatémicos entre si.

Dar a conocer la cultura anatémica es describir de manera
ordenada los constituyentes anatémicos; generaimente todo
érgano o componente es factible a ser descrito bajo los siguientes
puntos: definicién, forma, dimensiones ( tamafio, peso, capacidad
y volumen ) numero, situacién, orientacion y direccién, siempre
regidos bajo el régimen de normalidad.

Es necesario que todo alumno que cursa la carrera de cirujano
dentista conozca y aprenda en forma precisa cuales y como son
las técnicas que se emplean en el estudio de la Anatomia
Humana, porque es &l quien por medio de estos procedimientos
estudiara y comprendera esta asignatura. Es por ello que creemos
necesario dar una pequefia informacion sobre el uso y la utilidad
que dichos procedimientos tienen dentro de este campo.
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2.2.1. OBSERVACION, PALPACION, PERCUSION, MEDIOS
DE CONTRASTE.

OBSERVACION: El aprendizaje de la Anatomia Humana
demanda de comienzo, una buena memoria visual, para esto, la
observacion es un recurso basico e insustituible que nos lleva, por
propia curiosidad a compenetrarnos en ella. Es, ademas, un medio
de exploracion, que sin ayuda de ia Anatomia Humana, no podria
ser Ufil. .

La observacién no solo es mirar, sino es examinar, comprender
y analizar el por qué los drganos tienen determinada forma, y la
forma de como se relacionan entre si. Todo esto en conjunto es o

que nos lleva a descubrir cada estructura componente de los
aparatos y sistemas.

Ademas de todo lo anterior, la observacién dentro del estudio

~ _de Ja Anatomia Humana es itil y no puede pasar desapercibido- — ————
para el alumno que cursa la carrera de cirujano dentista, ya que es

por medio de ella come el cdontéloge comienza a realizar una

Historia Clinica, es por medic de la observacion como podemos

conocer, en primera instancia, la actitud y los primeros sintomas

de una enfermedad en el paciente; pero, si no observamos con

detenimiento lo que es normal, que en este caso seria observar la

Anatomia Humana, no podemos observar lo que es anormal

PALPACION: Otro método imprescindible para el estudio de ia
Anatomia Humana es [a palpacion; por medio de ella, conocemos
la consistencia y textura de los érganos del cuerpo, podemos
diferenciar estructuras que a simple vista son muy parecidas; por
ejemplo: diferenciar una arteria de una vena y/o de un nervio. Hay
que recordar, ademas, que la palpacidon es un método de
exploracion; si palpamos de manera deficiente, muchas patologias
podrian pasar inadvertidas; por lo tanto, al no utilizar la palpacion
en el estudio de la Anatomia Humana, no seriamos capaces de
diferenciar lo que es un estado de normalidad con otro de
alteracion.

El cirujano dentista debe, por obligacion utilizar la palpacion

dentro de su ejercicio profesional, para por medio de ella auxiliarse
en el reconocimiento de las patologias que pudieran existir en un
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paciente, pero si no es en Anatomia Humana donde puede
aprender cuéles son los relieves normales, siendo que es donde
estd en mayor contacto con el cuerpo humano, en qué otra
asignatura podra hacerio.

PERCUSION: La percusion es otro método de exploracién que,
en el estudio de la Anatomia Humana nos muestra los ruidos
normales que en los organismos vivos deben escucharse, sobre
todo en Tas diversas cavidades que en éstos existen. De igual
manera que en la palpacion, en la percusion al no reconocer los
ruidos normales, nuestra exploracién no servira de nada.

MEDIOS DE CONTRASTE: Este es un método radiolégico, por
medio del cual podemos estudiar algunas partes del organismo,
en seres vivos, sin necesidad de abrir; estos medios tienen la
capacidad de actuar por medio de ciertas elementos radiopacos
y/o radioactivos los cuales podemos agregar en pequefias

_cantidades. o

2.2.2. DESCRIPCION.

Otro método basico para el estudio de la Anatomia es la
descripcion, cuyo objetivo es explicar lo que se esta observando,
esta explicacion tiene que ser en forma metddica, explicita y
ordenada. Esto es basicamente lo que los libros utilizan en la
redaccién de sus textos; por ende, todo estudiante de Anatomia
deberd comprender y relacionar lo que esta leyendo con lo que
observa, para esto se aplican una serie de términos propios, para
facilitar la comprension.

2.2.3. MEDICION.

En la Anatomia Humana fa medicion es un recurso que no
puede dejarse pasar; ya que uno de los principios basicos para la
descripcion, es la dimensién, que sin una medicion exacta, no
podria llevarse a cabo.
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2.3. CAMPOS DE LA ANATOMIA HUMANA.

De acuerdo con sus objetivos y sus métodos particulares de
estudio, la Anatomia Humana se puede dividir en los siguientes
campos, los cuales a nuestra profesion pueden serle de gran
utiidad, ya que sOlo son para faciiitar su estudio, que a fin de
cuentas es el unico objetivo de todas estas ramas de la Anatomia.

2.3.1. DESCRIPTIVA.

Su campo de accion la lleva al estudio por separado de cada
elemento aue conforma al organismo, describiendo la forma, e!
color, el tamafio, la direccién, la posicion, las relaciones y la
estructura de sus diversos componentes.

Esta Anatomia permite al estudiante de Odontologia, iniciarse

- - -—-come -un—profesionista—clinico,—ya—que—esnecesario;para—ello; ——
describir detalladamente lo que se esté observando; ademas al

describir, el alumno asimila las caracteristicas normales de los

tejidos sanos, aprendiendo también, cuando aiguna estructura

puede salir de la normalidad.

2.3.2. TOPOGRAFICA. ( REGIONAL ).

Este campo de la Anatomia, también denominada regional, se
encarga del estudio del cuerpo humano separandolo por regiones,
basandose para ello en planos que comprenden de la supertficie
hacia el interior.

Este tipo de Anatomia debe, o mejor dicho tiene que ser
aprendida con exactitud por todo aquel cirujano dentista que quiera
realizar una cirugia, por pequefia que ésta sea; pero
principalmente debe ser comprendida y estudiada a fondo por todo
odontdlogo cuya meta sea convertirse en Cirujano Maxilofacial.
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2.3.3. SISTEMATICA. ( SISTEMICA )

El modo de estudio de esta division de la Anatomia comprende
el tratado del cuerpo humano organizandolo por sistemas. Su
instruccion dentro de la odontologia es importante, ya que la boca
pertenece a uno de estos aparatos ( digestivo ), y estd en
comunicacion y relacion directa con muchos otros ( por ejemplo el
respiratorio, circulatorio, nervioso, esquelético, muscular. )
afectando en forma directa en cuanto a su buen o mal
funcionamiento la anatomia del aparato estomatognatico.

2.3.4. FUNCIONAL.

Es la parte de la Anatomia que se encarga del estudio de los
organos en relacién con Ia fisiologia normal de éstos. Esta rama es
especialmente importante en Ortopedia Maxilofacial, ya que como
veremos mas adelante, la Anatomia depende de la funcién que tal

o cual érgano o estructura del cuerpo tenga, por lo anterjor, un mal
funcionamiento implicara un cambio en dicha morfologia.

2.3.5. CLINICA.

Este campo de accion también se le puede titular como
Anatomia Aplicada, y basicamente comprende el interés en la
aplicacion médica general de la Anatomia. Los integrantes de
nuestra profesion, como todos lo que se dediquen al area de la
salud, deben ser profesionistas clinicos, para ello se necesita un
conocimiento abundante de la Anatomia Humana.

2.3.6. RADIOLOGICA.

Es la Anatomia en que nos fundamentamos para la correcta
interpretacion de las imagenes: Fluoroscopias, Radicgrafias,
Tomografias, Xerorradiografia, Resonancia Magnética, etc.

Es especialmente importante esta rama de la Anatomia para

nuestra carrera, ya que somos de los profesionistas que mas
estamos en contacto con imagenes radiograficas, por tal razén es
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necesario un buen conocimiento de las estructuras en las que
frabajamos.

2.3.7. QUIRURGICA.

Enfoca areas o regiones corporales limitadas, en relacién con el
campo especializado en los conocimientos anatémicos
indispensables para realizar los sistemas de terapéutica quirdrgica.
Esta rama, se usa, especialmente en Cirugia Bucal y Maxilofacial.

2.3.8. DENTAL.

Es la rama de la Odontologia que se ocupa del estudio y
organizacion del diente aislado, como integrante del sistema
— . — —dentarioy del aparato-masticador. Es-la Anatomia-cspecializada———— —— —
en los caracteres morfologicos de los érganos dentarios; por tal
razon, su aprendizaje es obligatorio en nuestra profesion.

2.3.9. TERATOLOGICA.

Describe las alteraciones, anomalias o deformaciones
macroscopicas congénitas de organismos animales. Por lo
anterior, todo cirujanc dentista debe conocer esta rama, o por lo
menos estar familiarizado con ella, ya que desgraciadamente todo
este tipo de alteraciones repercuten en la boca del paciente.

2.3.10. GERIATRICA.

Describe los cambios que, con el paso del tiempo, se van
suscitando en los aparatos y sistemas del cuerpo humano. Estudia
la Anatomia de la vejez. Por consecuencia, es una Anatomia que
debemos conocer a fondo, cuando nuestra intencién es la
rehabilitacion dental de un paciente geriatrico, ya que como
sabemos la forma, famano, color, etc. va cambiando conforme el
individuo va llegando a la tercera edad.
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2.3.11. PEDIATRICA.

Es la Anatomia que estudia las caracteristicas morfoldgicas de
los aparatos y sistemas en los nifios y en los adolescentes. Aqui,
de igual forma que en al Anatomia Geriatrica, es nuestra
obligacion estudiar las diferencias morfologicas y fisiologicas de un

nifio, y mas aun cuando nuestra intencion es dedicarnos a su
atencion bucal.

2.3.12. ARTISTICA.

Es el modelo anatémico humano que se toma para plasmario
en cualquier expresion del arte.

Nuestra profesion, ademas de ser una ciencia es un arte, por
que devolvemos una estética perdida a nuestro paciente, por lo
tanto estamos entrando dentro de una_Anatomia estética, o en

este caso, artistica

2.3.13. MORFOLOGICA.

Para algunos anatomistas, esta divisién es considerada como
un sindénimo de Anatomia; sin embargo, la Anatomia Morfolégica
tiene un campo de accidon mas complejo, pues involucra Anatomia
del desarrollo, Histologia, @ Anatomia comparada vy
Ultramicroscopia.

Es la Morfolégica sin duda una rama muy interesante e
importante para todos los cirujanos dentistas, ya que nos ayuda a
comprender todos los cambios que se van realizando en estado de
formacion del cuerpo, con ello, la comprension de alteraciones de
forma relacionados con el aparato estomatognatico, asi como de
su forma a nivel microscopico, nos ayuda en el laboratorio de
Patologia bucal, que es ahi donde se realizan los diagnosticos de
las alteraciones de la cavidad oral.
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2.3.14. SEGMENTARIA.

Estudia en conjunto a todos los elementos componentes de
grandes porciones del cuerpo humano, dividiéndolo por
segmentos.

Esta Anatomia nos ayuda a comprender por separado la
forma del cuerpo a manera de segmenios, esto es cabeza y cuello,
1ronco, extremidades superiores e inferiores. En esta division se
basa el temario de nuestro plan de estudios, ya que es una buena
forma de ir presentando los temas al alumnado. Pero esta
separacién es imaginaria, ya que cada aparato, érgano, tejido o
célula tiene relacion con el resto del organismo.

2315 PATOLOGICA.

. __Describe las modificaciones macro y microscopicas provocadas
en los érganos y iejidos por las enfermedades.

Al ser ef cirujano dentista un clinico es logico que tenga por lo
menos, un adecuado conocimiento en cuanto a esta rama de la
Anatomia, debido a su posiciéon de trabajador de la salud, es su
obligacién, devolver un estado de equilibrio en los tejidos cuando
éstos no lo tienen, debe ser capaz de reconocer toda alteracion
que comprometa la integridad de la salud bucal y del resto del
organismo.

2.4. CRITERIOS DE NORMALIDAD Y VARIABILIDAD.

E! organismo del hombre en su proceso de formacion se fue
adaptando al medio que lo rodeaba. Como resultado de esto, entre
el cuerpo y las condiciones especificas del mundo exterior se
estableci6 cierto equilibrio. Esta ecuanimidad, lograda a base de la
designacién de caracteristicas morfoldgicas y funcionales, se le
denomind norma, y a la estructura del cuerpo correspondiente al
mismo se le llamd normal. Debido a los diversos factores del
mundo exterior e interior que influyen en el organismo, la
constitucion de éste y de sus diversos aparatos y sistemas pueden
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variar, sin embargo, esas variaciones de la norma no alteran ei
equilibrio establecido con el medio.

Por lo tanto, la norma no es estética e invariable; la norma es
polimorfa y esta representada por un sin nimero de variantes de
estructura que constituyen en su conjunto, la diversidad individual
del organismo, condicionada tanto por la herencia, como por los
factores del medio en que se desenvuelve.

El semblante frecuente del cuerpo humano se basa en la
familiaridad dimensional de sus diferentes partes entre si. Desde
tiempos muy antiguos se ha deseado hallar un canon, en el cual se
ajustara en sus proporciones el cuerpo humano; con respecto a
este idealismo, podemos aseverar que no existe, debido a que las
modificaciones resultantes a la raza, sexo, edad, son
interminables. A pesar de ello, nos es indispensable tener
nociones de ciertas proporciones a las que se ajusta, dentro de
determinados parametros, el cuerpo humano aduito; por ejemplo:

la longitud del tronco se suele tomar desde la incisura yugular del
esternén, hasta la sinfisis del pubis, la longitud del cuerpo es igual
a ocho veces la altura de la cabeza.

La estructura del organismo y de sus érganos aislados presenta
muchas variedades ( variantes de la Norma ), resultando unas mas
frecuentes y otras muy raras, éstas forman un conjunto de
disparidades en cuyos extremos se encuentran las formas
extremas de variabilidad individual.

Los motivos que deciden la forma y la constitucién del cuerpo
humano se basan especificamente en dos grupos: la herencia y el
medio ambiente. Se le llama constitucién o tipo, al conjunto de
caracteristicas morfolégicas y funcionales formadas por una serie
de elementos ya sean adquiridos o heredados.

Las proporciones de las diversas constituyentes del cuerpo y
por consecuencia, el aspecto del mismo, varia en el sexo; es
natural observar que la mujer tiene el tronco principalmente mas
largo, las pelvis méas ancha y los miembros mas cortos. Es
importante recalcar que las proporciones del infante difieren mucho
de las presentes en el cuerpo adulto, por lo tanto, no existen
diferencias sexuales claras entre los nifios.
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Otra variante importante de sefalar es la talla, la cual el hombre
suele alcanzar en forma definitiva entre los 20 y los 30 afios. Esta
se encuentra muy relacionada con la raza. En nuestro pais se
considera la altura media en 1.65 mts. en el hombre, y 1.60 mts.

en la mujer, las tallas que no liegan al 1.40 mts. y sobrepasar al
1.80 mts. son consideradas como variantes.

El peso esta muy relacionado con la edad y la talla, lo que nos
indica, que debe haber relacién entre kg. y cm.

El Cirujano Dentista debe conocer, y estar consiente de la gran
variabiidad en cuestidbn de caracteres estructurales, existentes
entre los seres humanos y debe tener presente que esa
variabilidad existe sobre todo entre las razas y los lugares de
residencia de los individuos, por tal razon la fisonomia del
latinoamericano no es igual que la del estado unidense o la del

- .. - —europeo—Es-asi-como dentrode la—grandiversidad deformas,—— — — —
tamarios y colores en el ser humano, el odontdlogo debhe guiarse
mas por la armonia en cuanto a las proporciones, y no por
modelos anatdmicos o medidas promedio que nos dan tanto los
estado unidenses como los europeos. Esto es un problema muy
cotidiano cuando gueremos establecer un perfil recto, en el cual
exista una armoniosa competencia labial y para lograrlo nos
basamos en los valores promedios de Estados Unidos o de los
europeos, obviamente el resultado nunca es el deseado.
Igualmente al hacer la exploracién de tejidos blandos de la boca,
podemos encontrarnos un tejido gingival muy obscuro, podriamos
pensar en la presencia de un melanoma, pero 1o gue podria estar
ocurriendo es que nuestro paciente es muy moreno y esa encia
obscura sdlo es un exceso de pigmentacion ( Melanosis Racial ).

2.5. POSICION ANATOMICA Y PLANIMETRIA.

El alumno que comienza a estudiar Anatomia Humana debe
enfrentarse, por primera vez, a una serie de términos cuya
comprensién es indispensable para el buen aprendizaje de esta
catedra.
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De igual forma que en las Matematicas o en la Geografia, en
Anatomia Humana se toman puntos y planos de partida, desde

los cuales se calculan las distancias para determinar las relaciones
espaciales.

Para tomar dichos planos y puntos, es necesario considerar al
cuerpo humano en una posicion estatica que sirva de estudio para
un observador; a ésta se le denomina Posicion Anatémica, la
cual nos presenta a un hombre ( sujeto normal promedio ) de 35
anos aproximadamente, talla media, de formas proporcionadas y
simetria bilateral. Se encuentra erguido con los pies juntos por los
talones, las palmas de la mano vueltas hacia adelante ( supina
¢ién ) y su mirada dirigida hacia el horizonte.

Todas las directrices para poder ubicar en el espacio a los

elementos  anatdmicos en posiciones y  orientaciones

convencionales, valiendose en puntos, lineas y planos, nos la
—-—proporciona la Planimetria o nomenclatura de orientacion——

La planimetria se basa practicamente en dos tipos de planos:
secantes y {angentes, siendo los primeros aguellos gue seccionan
imaginariamente la masa corporal, y los segundos los que rasan la
superficie del cuerpo. Los planos secantes tienen la caracteristica
de poder ser infinitos, hay tres principales que sirven para
determinar los restantes; a saber:

= Plano sagital: Divide al cuerpo en forma longitudinal, en una
mitad derecha y otra izquierda.

= Plano frontal o coronal: Secciona al cuerpo en una mitad
anterior o ventral, y otra posterior o dorsal.

= Plano horizontal o transversal: Son aquellos que dividen al
cuerpo en dos mitades, una superior y otra inferior.

Los tangentes los podemos agrupar en:

= Plano anterior o ventral: Rasa la parte anterior del tronco.
= Plano posterior o dorsal: Lindante a la parte posterior del
cuerpo.

= Plano superior: Tocante a la parte mas alta de la cabeza,
Hamado también plano capital o cefalico.
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= Plano inferior, caudal o podalico: Toca la parte inferior del
cuerpo sobre la cual se sustenta el sujeto anatémico.

La descripcion anatémica también se vale de lineas que
pueden ser trazadas sobre la superficie corporal; son las lineas
media, anterior y posterior. Cuando las lineas atraviesan un
espacio organico, sea hueco o macizo, pasando por el centro
geomeétrico de la masa se le denominan diametros; cuando las
lineas van desde un punto central hacia la periferia se les llama
radios, y cuando son rectas en torno de las cuales gira una
estructura anatomica son conocidos como ejes. Los didmetros
pueden ser verticales, transversales u oblicuos; los ejes pueden
ser longitudinales, oblicuos o transversales.

De la interseccién de dos lineas conocidas resultan los puntos,
por ejemplo el bregma, que es un punto del craneo que es
determinado por el cruzamiento de las suturas sagital y coronal.

Todos los conceptos que se han mencionado en este capitulo,
son de vital importancia para el Odontdlogo, ya que siempre es
necesario saber y el poder colocar las estructuras anatémicas en
el espacio. Sin una ubicacion correcta no se tiene nocién de todas
las relaciones anatomicas, con lo cual todos ios tratamientos seran
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CAPITULO
TRES

" Todo el mundo desea saber, pero nadie quiere pagar el
precio. "

JUVENAL

o0



La Anatomia Humana es el estudio de la estructura del cuerpo
humano, dicho estudio no se puede llevar a cabo con la excelencia
que se busca si no se relaciona, con las funciones, con la
estructura a nivel microscopico y con una serie de acontecimientos
que se relacionan directamente a la forma.

La Anatomia Humana es también la ciencia basica para la
realizacion de otras ciencias y actividades ( como la pintura, la
escultura, efc. ) que se relacionan directamente con el cuerpo
humano, en este capitulo con la Odontologia. ¢Como se puede
realizar una cirugia, de cualquier tipo, si antes no se conocen las
estructuras que se van a intervenir?, ; Como se puede realizar una
prétesis si no se tiene conocimientos de la zona a rehabilitar?

Por fortuna, los alumnos antes de concluir su_carrera le ___
~ encuentran esa relacion que existe entre esta asignatura y las
demas que forman su carrera ( grafica 10 ), ello lo van observando

al paso de ir estudiando ias otras materias del plan de estudios:

esa relacion deberia darsele al alumno desde el comienzo del
estudio de las diferentes estructuras del organismo humano.

ANATOMIA HUMANA
Relacion con las demés asignaturas.
Segundo Afio

P R—N A, 0T

£ regular ne

Opirién de los alumnos de Odontologia

G.-10. El 94% de los alumnos observaron una relacion importante de la
Anatomia con las demds asignaturas, y el restante 6% solamente una
minima o nula relacién.
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Dicho lo anterior, consideramos que es fundamental hacer
mencidn de la mayoria de las relaciones que tiene la Anatomia
con todas las materias que conforman el plan de estudios de Ia
carrera de Cirujano Dentista. Para ello, enlistamos las asignaturas
de acuerdo al érea en las cuales han sido agrupadas en la
Facultad de Cdontologia de la UNAM.

3.1. BASICAS MEDICAS.

Para la mayoria de los alumnos la Anatomia Humana sélo
tiene relacidn con este grupo de asignaturas, puesto que es parte
integrante de este clasificado, por ello los colegiados de la
Facultad de Odontologia no consideran que sea de vital
importancia su estudio, delegando éste a los estudiantes de la
Facultad de Medicina.

- - — —Resumiendo, el éxito de la—odontologia—est4 basada-en—ta— ——————
explicacion cientifica de sus diversos tratamientos y son las

Basicas Médicas las que son capaces de darnos dichas
respuestas. Es muy gratificante rehabilitar una boca con éxito, pero

lo es mas el saber con bases cientificas, el motivo de nuestro

triunfo. En este punto cambiamos el orden alfabético porque

opinamos que no se puede mencionar a la Farmacologia sin

mencionar antes fa Fisiologia.

3.1.1. BIOQUIMICA.

L.a Bioguimica es la rama de la Quimica consagrada al estudio
de las substancias que constituyen la materia viviente y los
fendmenos quimicos que tienen lugar en e} individuo.

La Bioquimica es una ciencia fundamental en la formacion del
Cirujano Dentista, porque ensefia el comportamiento de todas las
substancias en el organismo, incluyendo las que son excretadas
por microorganismos al cuerpo humano. Por medio de ella y
auxiliandose de ofras ciencias, el estudiante puede hacer diversas
investigaciones que le ayuden a prevenir o curar procesos
patologicos que se le presenten. Con su estudio se puede predecir
el como van a actuar algunas substancias en el cuerpo. Se puede
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saber

gue elementos intervienen en el funcionamiento de cierto

sistema y cuéles se pueden usar para frenarlo o acelerario segun
convenga.

La Bioquimica y la Anatomia Humana guardan una estrecha
relacién, aunque gran parte de ella no se puede decir que sea
directa, puesto que gran parte de la Bioquimica se refiere a las
interacciones intracelulares. Podemos hablar de dos fipos de
relaciones entre ambas materias: una directa y ofra indirecta.

La

relacion directa comprende todas las formaciones

macroscopicas del cuerpo humano, como son: la composicién de

los tej
cartila

idos; 6seo, muscular, nervioso, epitelial, conectivo, adiposo,
ginoso y sanguineo. Esto es que se necesita entender la

composicion quimica de todos estos tejidos para poder
comprender, como es que en conjunto logran conformar [a
arquitectura del cuerpo humano. Un ejemplo es cuando se realizan

aplica

ciones topicas de fluoruro, transformando la hidroxiapatita en

fluorapatita.

indirectamente podemos relacionar ambas materias, dado que
el organismo realiza inumerables funciones, en las cuales hay
actividad de origen bioguimico, que para poderlas entender y
determinar su localizacion se requiere la utilizacion de referencias
anatomicas, por ejemplo: en el proceso de digestion de los
alimentos, se necesita sefialar el lugar donde se realiza la
degradacion de los grupos de nutrientes.

A B e300

G.-11.

BASICAS MEDICAS

By imponrtancia en Odontelogia y su relacion con Anatomia.

Primer Aflo.

Broquimca

A pesar que la Bioguimica puede ser considerada como una
asignatura nueva, es muy importante que la mayoria de los encuesta
dos le refieran una gran importanciay solo un 7%observe unarela
cién minima entre ambas asignaturas.
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La Bioquimica es una asignatura fundamental para la formacion de
un Cirujano Dentista, es vista asi por un 55% de los alumnos; pero
para el resto tiene solo una pequefia o nuia importancia, ( gra
fica 11 )manifestando que solo deberia impartise en las
Facultades de Quimica o Ciencias.

Desgraciadamente a los alumnos de primer afio no se les
maneja una adecuada forma de instruccién, puesto que es una
materia mas préctica que tedrica. No asi para los estudiantes que
estan realizando su Seminario de Titulacién, ya que a ellos les
ensefian la parte “interesante” de la Bioquimica, puesto que les
dan relaciones de la materia con la carrera y realizan
investigaciones aplicadas a fa Odontologia.

3.1.2. FISIOLOGIA.

-— ——FEs la Ciencia que estudia los mecanismos-funcionales de-las———————
estructuras celulares, organos, aparatos y sistemas de los
organismos vivientes, procurandc establecer las leyes que fos

rigen.

Tal vez no hay alguna ciencia que se base mas en la Anatomia
Humana como la Fisiologia, puesto que podemos asegurar, sin
ningGin temor a equivocarnos, que todo estudiante que sepa
Anatomia le sera mas facil entender la Fisiologia, que al que no la
sabe.

La Fisiologia es una Ciencia que se basa en la funcién de los
diversos aparatos y sistemas; esta funcion, al igual que en la
Bioquirmica, le sirve al estudiante para comprender las relaciones Vi
comportamientos del organismo, y si entiende que, como dice la
Teoria de la Matriz Funcional de Moss ( 1y ¢ la forma va
directamente proporcional a la funcién *, comprendera la estrecha
relacion de la Anatomia Humana con esta ciencia ( grafica 12. ).

Dicho de otra forma ;Cdmo se podria entender la funcién de un
érgano si no se sabe como es? Un ejemplo de lo anterior Io

(1) Enlow, H. Donald; * Crecimiento y Desarrollo * p. 139.
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tenemos con el proceso de formacion de la orina, puesto que si no
conoce el nefron, como entenderad que es un filtrado glomerular y
la diferencia que tiene éste con el plasma.

BASICAS MEDICAS.

Su importancia en Odontologia y su relacién con Anatomia,
Primer Afio] '

G- W +3O-0TV

N mucha

Fisiclogia.

G.-12. Esta es ia asignatura que normalmente es refacionada con la Anato
mia. En esta grafica es preocupante que un 21% de los alumnos
mencione uria mediana yfo poca importancia.

3.1.3. FARMACOLOGIA.

La Farmacologia es la ciencia que estudia las substancias
lamadas farmacos, drogas o medicamentos, como son los
agentes medicamentosos utilizados en el arte de prevenir, curar y
restablecer el funcionamiento organico de un ser vivo.

La Farmacologia constituye un verdadero problema educativo,
puesto que la mayoria de los Cirujanos Dentistas recetan
medicamentos sin tener la menor idea de las interacciones que

pudieran tener los farmacos con el organismo y entre ellos
mismos.

La mayoria de los dentistas no tienen ninguna nocién de dos
conceptos, que resultan ser indispensables para que un
Odontdlogo prescriba medicamentos con bases cientificas y no
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empiricamente; estos dos conceptos son: La Farmacodinamia y la
Farmacocinética.

Entendemos por Farmacodinamia a la influencia del
medicamento sobre los sistemas y mecanismos biolégicos.

La Farmacocinética es la influencia del sistema biologico sobre
el medicamento.

De acuerdo a los conceptos anteriores, cualquier trabajador de
la salud que carezca de un 6ptimo conocimiento anatémico, sera
incapaz de prescribir adecuadamente. Esto es que si un
medicamento nos advierte que es capaz de atravesar la barrera
nernatoenceféiica, sin un conocimiento anatémico simple y
sencillamente no se tomaran las debidas precauciones.

Lo mismo sucede cuando queremos administrar un
medicamento, especialmente por via intravenosa, puesto que ello

necesita una vena de buen calibre y en caso de emergencia,
saber dénde podemos encontrar un plexo venoso*.

Es de vital importancia el tener bases anatémicas para saber
donde, cuando y cdmo se va a absorber, metabolizar, actuar y
excretar un medicamento, puesto que podemos estar curando a un
paciente con alguna enfermedad sistémica. Por ejemplo,
alteraciones  hepaticas, renales, nerviosas, pancreaticas,
digestivas, respiratorias, circulatorias, etc.; con lo cual en lugar de
beneficiar, comprometemos la vida del paciente.

Concluyendo, es indispensable tener conocimientos anatémicos
para poder administrarle adecuadamente un farmaco a un cuerpo
humano ( los alumnos comienzan a percatarse de esta relacion.
Grafica 13 ); no olvidando las dos maximas de la Farmacologia: el
binomio riesgo - beneficio y el clasico “ Primum non nocere ” ( lo
primero, no dafiar ).

* Como fo es el plexo sublingual.
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BASICAS MEDICAS.

Su importancia en Odontologia y su relacion con Anatomia.

Primer Afio
100

601~

PP ~+~I3MOMCG-0T

404

AT

mucha mediana po‘ca

Farmacologia

G.-13. Es 10gica la importancia de la A H. para el estudio dela Farmacolo
gia, por lo tanto es muy alentador que el 92%DE. los alumnos conoz
___cany acepten dicha relacion.

3.1.4. HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA Y GENETICA.

Por factores de cuestién de tiempo, la Facultad de Odontologia

se vio en la imperiosa necesidad de conjuntar estas tres materias
en una.

Por razones didéacticas creimos conveniente separar las
relaciones de la Anatomia Humana con estas tres materias,

aunque en las encuestas a los alumnos se les preguntd por las
tres juntas ( grafica 14 ).

3.1.4.1. HISTOLOGIA.

Ciencia que se ocupa de la composicion, estructura y
caracteristica mintiscula ¢ microscopica de los tejidos organicos.

La Histologia es una asignatura que sigue casi de manera muy
similar los mismos principios de la Anatomia Humana; como lo es
estudiar la arquitectura del cuerpo humano, pero a nivel celular,
podriamos atrevernos a decir que es una Anatomia Microscopica,
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por ende es l0gica la estrecha relacion que guardan ambas
catedras entre si.

Para los anatomistas es indispensable el conocer la
arquitectura microscopica de un tejido, para poder explicarse Ja
forma de disposicion con la cual son capaces de constituir
aparatos y sistemas. Un ejemplo lo tenemos en las neuronas, de
las cuales su conocimiento es indispensable para el estudio de la
Neuroanatomia y por consecuencia de la Neurofisiologia.

3.1.4.2. EMBRIOLOGIA.

Es [a parte de la Biologia que trata del desarrollo de los
embriones a partir de la célula primitiva u évulo, y abarca desde ia
fecundacién hasta el nacimiento.

La Embriologia es una ciencia que se encarga del estudio del
desarrollo intrauterino del cuerpo humano , y en consecuencia de
la formacion de los aparatos y sistemas. Si el alumno sabe esto,
entendera mejor la forma del cuerpo humano.

La relacibn que guarda la Anatomia Humana con Ia
Embriologia salta a la vista, puesto que la primera se encarga del
estudio de la forma del cuerpo humano, y la segunda de todos los
procesos y cambios que va teniendo el cuerpo conforme va
madurando en el Gtero, y hace uso de la Anatomia Humana para
poder describir todas estas etapas de cambios.

Cualquier alteracion en cualquier etapa embriolégica, nos dara
como resultado una alteracion anatomica, y es ahi donde un buen
anatomista ocupara sus conocimientos embriclégicos para
distinguir una alteracién embrioldgica de una patologia genética;
por ejemplo labio y paladar hendido. Ademés, el estudio del
desarrollo embrioldégico nos ayuda a comprender en muchas
ocasiones, como est4 formado un sistema. El mejor ejempio es el
Sistema Nervioso, puesto que si el aluimno comprende como se va
formando, podra entender mas facilmente sus diversas partes,
como son: cerebro, cerebelo, tronco encefalico y médula espinal.
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3.1.4.3. GENETICA.

Es ia rama de la Biologia que trata la fisiclogia de {a herencia,
las leyes que rigen las semejanzas entre padres e hijos y los
procesos que introducen variaciones individuales,

La Genética es la ciencia que se encarga de definir la especie,
su origen y fa diversidad de formas. En el hombre principalmente
se estudia la herencia y por ende, las caracteristicas de cada raza
e individuo. Es precisamente ésta, la relacidn entre ambas
asignaturas puesto que la genética para poder expresarse y
entenderse necesita de la Anatomia Humana, ya que por medio
de ella describe la herencia de un ser a su descendencia y la
misma Anatomia Humana requiere tener bases genéticas para
poder describir y hacer notar las diferencias entre individuos, razas
y etnias.

BASICAS MEDICAS.

Su importancia en Odontologia v su relacion con la Anatomia
Primer Afio.

0

=N~ m0—=0"T

mucha mediana poca

Histclogia, Embriclogia y Genética.

G.14. Podemos observar que la mayoria de fos alumnos saben [a relacién
existente entre 1a Histologia, Embriclogia y Genética y la Anatomia.

3.1.5. MICROBIOLOGIA.

Es la Ciencia que enfoca el estudic de los organismos
microscopicos pertenecientes tanto al reino animal, vegetal como
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el micoldgico, se ocupa de su clasificacion, caracteristicas vy
habitos.

La microbiologia es una parte fundamental en la formacién
del Odontoestomatdlogo, dado que no hay proceso infeccioso que
se vea libre de microorganismos, y es a esto a lo que se va a
enfrentar de primera instancia todo el que se dedigue a la salud
dental. Por lo tanto, es una obligacion para los Cirujanos Dentistas,
conocer la naturaleza y el comportamiento de los microorganismos
gue habitan en la cavidad oral, ya que por medio de ello, podra
establecer, de acuerdo a la sintomatologia, un diagndstico y un
tratamiento adecuado. Es decir, al determinar la entidad patoldgica
se dara la farmacoterapia indicada.

Guarda una estrecha relacién con la Anatomia Humana
( grafica 15 ) , sobre todo con la Patologica, puesto que en la
mayoria de los casos, cuando los microorganismos producen
enfermedad crean  signos patognoménicos™®; por ejemplo las

manchas de Koplic en el sarampidn, papilas craterizadas en la
gingivitis ulcerosa necrosante aguda ( G. U. N. A. ), la lengua de
frambuesa en ia escarlating, efc.

La Microbiologia, también le ensefia al Cirujano Dentisia que
los microorganismos son necesarios para la vida misma por ser
una forma de defensa conocida como microbiota ¢ microfiora
normal, el desequilibrio de ésta, representa la proliferacion de
algunas cepas y por ello, un estado patologico, por lo tanto, el
estudiante debe aprender qué es una microflora normal y saber
respetaria.

3.1.6. PATOLOGIA GENERAL E INMUNOLOGIA.

El plan de estudios de la Facultad de Odontologia, por las
mismas circunstancias que se describieron anteriormente**, junté
ambas asignaturas y nuevemente se optd por separarlas para
fines didacticos; la encuesta de igual forma se realizd junta
( grafica 16 ).

* Son signes caracteristicos de una enfermedad que solo se presentan en ella,
**verpuntc 314
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BASICAS MEDICAS.

Su importancia en Odontologia y su relacion con la Anatomia.
Primer Afio,

b—w~I3E0O 00

mediana

Microbiologia

G.-15.Al observar los resultados de la gréfica podemos constatar que los
alumnos entiende la relacion de la Anatomia con esta asignatura.

BASICAS MEDICAS.

Su importancia en Odontologia v su relacion con la Anatomia.
Primer Afio.

P O—n e~ 000

muha
Patologia General e Inmunclogia,
G.-16. Este resultado es muy significativo, ya que las alumnos cursan Patg

logia General e Inmunologia hasta el segunde afio dela carrera.
Esto nos indica que los colegiados ya estan relacionando ia Anatomia
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3.1.6.1. PATOLOGIA GENERAL.

Es la parte de la medicina que se ocupa de ias enfermedades y
de las alteraciones morfoldgicas y funcionales.

Su relaciéon es basicamente que, por medio de un amplio
conocimiento de la Anatomia Humana podemos detectar los
cambios que suceden en el organismo, consecuencia de los
diversos procesos patologicos, y asi mismo podemos reconocer
los cambios benéficos que el paciente tiene con la terapéutica
aplicada, hasta llegar a un estado de normalidad, en el mejor de
los casos.

&zl tener un conocimiento adecuado de la estructura dei cuerpo,
es una herramienta insuperable para detectar cualquier tipo de
anormalidad, a esto le conocemos como Anatomia Patologica, y el
manejo de ésta sera la mejor aliada para establecer un diagnéstico

y tratamiento acertados.

Es importante sefialar la gran relacion que tiene la Anatomia
patoldgica con la Fisiopatologia, puesto que nos ayuda a entender
y por consecuencia a dar una mejor terapéutica a los diversos
estados patoldgicos. Retomemos el ejemplo del Nefron, puesto
que si conocemos su forma y funcién normales, nos serd mas facil
identificar las alteraciones anatomofuncionales como son: la
proteinuria, la poliuria, la nicturia, ia hematuria, etc.

3.1.6.2. INMUNOLOGIA.

Es la suma de los conocimientos que se ocupan de la
inmunidad, es decir, de inducir la proteccion contra las infecciones
y las toxinas infecciosas.

La Inmunologia es una de las Ciencias Basicas considerada
como nueva, aunque ha progresado considerablemente en los
ultimos afios, todavia hay muchas cosas que quedan por indagar;
lo que si nos queda claro es la importante funcion que desempeiia
en el cuerpo humano, puesioc que si éste se ve alterado
simplemente no es factible la supervivencia. Dado que el campo
de la Inmunologia es muy extenso, es imprescindible un
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conocimiento anatomico basico para entenderla, dado que la
mayoria de los elementos del cuerpo humano participan en
reacciones inmunolbgicas.

3.2. BASICAS ODONTOLOGICAS.

Las Ciencias Basicas Odontologicas son indispensables dentro
del curriculum de ia carrera del Cirujano Dentista, porque en ellas
se centra el conocimiento de este profesionista.

3.2.1. ANATOMIA DENTAL.

Es la rama de la Odontologia que se ocupa del estudio y
organizacion del diente aislado, como integrante del sistema
dentario y del aparato masticador.

La Anatomia dental como asignatura, es fundamental en la
carrera de Odontologia, al no conocer la forma y estructura normai
de un dérgano dentaric serd incapaz de poder rehabilitarlo
correctamente, dicho de otra forma, el que no domine Anatomia
Dental sera un odontélogo negligente, fracasado y falto de ética.
Como afirmamos en el capitulo dos, la relacidon que guardan
ambas asignaturas a la vista esta, puesto que la Anatomia dental
es una rama de la Anatomia Humana.

322. ANESTESIA.

Es |la pérdida o supresion parcial de la sensibilidad general, sea
como consecuencia de una enfermedad, lesién o por accion de
drogas o farmacos denominados anestésicos. La anestesia
intraoral es la pérdida local de la sensibilidad, debido a la inyeccion
de un agente a través de la mucosa de {a cavidad oral.

La Anestesiologia Estomatoldgica es indispensable y obligatoria
en la practica de la odontoestomatolagia, sin ella no se podrian
llevar a cabo tratamientos desde una operatoria dental hasta
cirugias maxilofaciales y ortognaticas, sin excluir tratamientos
endodonticos, periodontales, protésicos, etc.
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Su relacion radica fundamentalmente en que si se desconoce la
Anatomia Humana, no se puede aplicar adecuadamente una
técnica anestésica; no se puede llevar a cabo una técnica
supraperiéstica, y saber si en realidad va a funcionar, si no se sabe
que la maxila es un hueso poroso, tampoco se puede aplicar una
técnica regional mandibular al no conocer la situacion anatdmica
de la lingula mandibular. Ademas, ;Cdémo nos explicamos cuando
un paciente nos manifieste que no puede respirar cuando hemos
anestesiado los dientes anteriores superiores? Es decir, si
nosotros no conocemos las relaciones anatomicas de todas las
terminaciones nerviosas, podemos tener un momento bastante
desagradable.

3.2.3. EDUCACION PARA LA SALUD.

Es el conjunto de actividades conducentes a ia creacion de
habitos personales de prevencién que permiten el fomento y
T T T - tonservacion de la salud del individuo y de la colectividad, Su
labor no consiste en decir a la gente lo que no sabe, sino lograr
que modifique ciertos habitos y costumbres perjudiciales a su

salud. Hay un proverbio que dice: “ mas vale prevenir que curar ™.

La Educacion para la Salud se ve en la necesidad de utilizar a la
Anatomia Humana para poder educar a un paciente, sobre como
debe cuidar su cuerpo,esto es que exige un buen conocimienio del
cuerpo humano para poder explicarle como son las partes que lo
forman, tomando en cuenta la edad, sexo, nivel cultural y condicién
socioeconomica, con el fin de establecer un verdadero cuidado de
su salud. Por ejempio: No es lo mismo explicar qué es un céndilo
mandibular bifido a un arquitecto, a un adolescente, a un albafiil, a
una ama de casa 0 a un senecto. Ademas la prevencion de la
salud ahorra muchas horas de irabajo que se pierden por las
enfermedades.

3.2.4. EMERGENCIAS MEDICO DENTALES.

4 -r e
Esta es una de las asignaturas que por conviccidon y ética
profesional debe dominar el Cirujano Dentista, puesto que de sus
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conocimientos y habilidades esta el que identifique rapidamente
una emergencia y salve una vida.

Su relacion con Anatomia salta a la vista, por que si se
reconoce el estado de emergencia, pero no se saben Ilas
referencias anatémicas, es nulo el conocer los signos y sintomas
de dicha situacion. Por ejemplo, todos los protocolos relacionados
con reanimacién cardiopulmonar ( R. C. P. ) hacen mencion sobre
las correlaciones anatomicas, como es el proceso Xifoideo, el cual
es un punto de referencia para iniciar una estimulacién cardiaca.
Actualmente es obligatorio que el cirujano dentista sea experto en
R.C.P.

3.2.5. MATERIALES DENTALES.

Es wuna Ciencia cuyo objetivo es la investigacion,

. —descubrimiento y analisis quimico y fisico de los materiales que se
utilizan en Odoniologia; este analisis abarca tanto el
comportamiento con los tejidos vitales, comeo con el medio al que

esta expuestoe.

Esta asighatura es de fundamental importancia para todo
Cirujano Dentista, es por eso, que la mayoria de los materiales
dentales guardan una estrecha relaciéon con la Anatomia Humana,
puesto que son elaborados para poderse adecuar al
comportamiento normal de los tejidos, los materiales dentales
deben ser: biocompatibles, estéticos y sobre todo funcionales; un
ejemplo son los materiales de impresion, los cuales estan
disefiados para manipularse en un medio humedo, como lo es la
boca.

Es por eso que vemos en los mercados nuevas aleaciones,
como el ftitanio, mejores selladores, adhesivos dentinarios,
composites, acrilicos, porcelanas o como el novedoso valplast; los
cuales su principal objetivo es buscar una mejor adaptacioén para
no dafiar en lo posible al cuerpo humano.

{ 1) Norma Oficial Mexicana NOM-013-85A2-1894; capitulo 5 punto 9.
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3.2.6. MEDICINA BUCAL.

Ciencia y arte de conocer la salud y las enfermedades a fin de
prevenirlas y de que el tratamiento dental sea io menos riesgoso
posible.

Esta asignatura la podemos considerar como una de las mas
completas del plan de estudios, puesto que para explicar toda la
sintomatologia, cuadros clinicos ( cuando los hay ) de las distintas
enfermedades a las cuales es susceptible un cuerpo es necesario
refacionar todos los conocimientos adquiridos en los afios
anteriores. Su campo de accion se basa tanto en las materias
Basicas Médicas como en las asignaturas Bésicas Odontolégicas,
en las Conservadoras, las de Rehabilitacion, Quirlrgicas y hasta
en Temas selectos como es el caso del Seminario de Nutricion.
Ademas nos ensefia qué precauciones debemos tomar, para
poder atender a un paciente con la debida competencia.

Es una catedra que nos deja muy en claro, que el ejercicio de la
Odontologia es un arte, una técnica, y sobre todo una CIENCIA,
que como tal nos exige profesionistas cientificos. Nos demuestra
que la profesion dental no es una actividad facil, dado que nos
concientiza de que estamos tratando a seres humanos, los cuales
aparentemente pueden mostrar un optimo estado de salud, pero
pueden tener un grave compromiso sistémico. Para detectarlo hay
que realizar un buen estudio clinico que por supuesto esta basado
en el conocimiento anatémico sistémico.

Si nosotros no estamos capacitados adecuadamente para
poder resolver en cualquier situacién inesperada (una crisis
epiléptica), ademas de Hevarnos un gran susto, ponemos en
peligro la vida del paciente.

Su relacion con la Anatomia Humana es la misma que tienen
todas aquellas asignaturas que tratan sobre alteraciones
patolégicas, es decir, si conocemos la estructura normal del
cuerpo, podremos establecer un diagndstico acertado.
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3.2.7. OCLUSION.

Es el estudio del aparato masticatorio, su fisiologia, su
patologia y el tratamiento de sus anomalias.

La Oclusién es una asignatura que no puede faltar en el plan de
estudios de cualquier Universidad o Escuela en la que se imparta
la carrera de Odontologia, por ser ésta basicamente el estudio de
todos los movimientos mandibutares, es necesario conocerla con
precision ya que de no ser asi, no podran llevarse a cabo
tratamientos adecuados para cada paciente, y por lo tanto lo Unico
que se lograra provocar seran iatrogenias.

Su relacién con la Anatomia es muy clara, desde el momento
en que se estan mencionando la forma y ia funcién de cada uno de
los organos dentarios, y mucho més aun cuando se habla de
movimientos mandibulares, involucrando obligatoriamente a la

articulacion temporomandibular; e incluso cuando se usa un

articulador, este simula la Anatomia de la articulacién, por que
dicho aparato intenta copiar los componentes anatdmicos; es pues
que el estudio de esta asignatura nos obliga a tener un adecuade
conocimiento de la Anatomia para poder comprender el
funcionamientc del Sistema Estomatognatico, v dado el caso
recuperar el equilibrio de su funcién lo mas adecuadamente
posible.

3.2.8. ODONTOLOGIA PREVENTI VA Y SALUD PUBLICA I Y II.

Es la disciplina de la salud piiblica que tiene como misién evitar,
diagnosticar y tratar problemas de la salud bucai de la poblacion.
En el actual y amplio concepto, no es sélo evitar dafos, sino
habiéndose producido éstos, detenerlos o limitarlos para que no
siga su evolucion.

La Odontologia Preventiva en la actualidad engloba
tratamientos  de suma importancia dentro del ejercicio del
odontdlogo, teniendo un gran auge en el concepto de Ia
Odontologia moderna, donde el principal objetivo es la prevencion.
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La relacién con la Anatomia Humana es simple, ya que ia
Odontologia Preventiva necesita tener conocimiento de qué es lo
normal, para poder determinar un estado de salud y procurar
mantener el equilibrio en el proceso salud - enfermedad; y en caso
de que encuentre un estade de enfermedad, canalizarlo a la
especialidad correspondiente. De tener dichos conocimientos
simplemente no podria ser ella misma, puesto que como su
nombre nos indica, su accién es prevenir y para ello debe
diferenciar io que esta sano de lo que esté enfermo.

3.2.9. PATOLOGIA BUCAL.

Sin duda es la Patologia Bucal una ciencia basica y de gran
ayuda para la practica general y especializada del cirujano
dentista, por ser ésta una asignatura que nos esclarece las
diferentes afecciones y trastornos que pueden ocurrir en el
segmento cabeza y cuello, y que en muchas ocasiones sus

sintomas y/o signos se pueden confundir con otras alteraciones.
Es ademéas una ciencia que por su naturaleza hace al cirujano
dentista un profesional cientifico y lo ensefia a no ver en primera
instancia dientes, sino todo el sistema estomatognatico, y a
inspeccionar adecuadamente en busca de males que pueden ser
asintomaticos.

Su relacidn con la Anatomia Humana es basica, ya que la
Patologia Bucal depende de ésta y de ofras ciencias para su
estudio, porque sin un extenso conocimiento de las estructuras
que conforman la cabeza y el cuello, no tendriamos la base para
su correcta interpretacién.

3.2.10. PROPEDEUTICA MEDICO ODONTOLOGICA.

La Propedeltica nos ensefia los métodos de exploracién,
signos vitales normales, las técnicas parenterales, cuales son los
examenes de laboratorio y gabinete, y el poder interpretarlos. Esto
es, sin lugar a duda, de gran importancia para una practica
excelente del Odontédlogo; pero ; Cémo podria llevarse a cabo esta
practica si no se conoce la Anatomia del cuerpo Humano?
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Los principios basicos de exploracion en la Propededtica son:
observacion, inspeccién, palpacion, auscultacion y percusion; pero
si no conocemos la forma, tamaiio, color, consistencia, etc.
normales del organismo, cosa que nos ensefia la Anatomia
Humana, estas técnicas serdn mal ejecutadas. Ademas, para
realizar las técnicas de administracion parenterales ( inyeccion
intramuscular, intravenosa e intradérmica } necesitamos saber las
zonas anatdmicas en las que estan indicadas dichas inyecciones.

Para los estudios de gabinete pasa lo mismo, porque no se

puede hacer una interpretaciéon correcta, si no se conoce la
Anatomia Humana.

3.2.11. RADIOLOGIA.

Es la ciencia que abarca los conocimientos de los rayos “ X ”,

aplicandolos como auxiliar del diagnéstico para el tratamiento de—

las enfermedades.

L.a Radiologia aplicada a la Odonteestomatologia es un auxiliar
de diagnéstico, imprescindible para las diferentes patologias de
cabeza y cuello, en las que se involucran superficies caicificadas,
sin ella, incluso tratamientos conservadores y de rehabilitacion no
podrian llevarse a cabo, o se realizarian dejando mucho que
desear.

Sin un buen conocimiento de la Anatomia Humana
simplemente este auxiliar no nos serviria de nada, ya que al no
conocer la zona ni las estructuras involucradas, no seriamos
capaces de reconocer ninguna patologia presente.

3.3. CONSERVADORAS.

Practicamente las asignaturas que conforman este grupo son
aquellas a las que les podemos denominar materias clinicas, esto
es que son de vital importancia, porque es aqui donde el alumno
aplica todos los conocimientos que ha adquirido.
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3.3.1. CLINICA INTEGRADA DE ENDODONCIA.

La Endodoncia es la rama de la Odontologia que se ocupa de
la etiologia, diagndstico, prevencién vy tratamiento de las
enfermedades de la pulpa dental y de sus complicaciones.

Esta asignatura nos ofrece las alternativas para los tratamientos
de caries muy avanzadas y de gran pérdida de tejido dental, dado
que si no tuvieramos tratamientos endoddnticos el namero de
extracciones dentales, no se veria disminuido, al contrario, sequiria
incrementandose, puesto que por una avanzada tecnologia
alimenticia, cada vez se ingieren mas conservadores llenos de
carbohidratos y comidas blandas. Esta asignatura ha tenido un
gran auge, con el cual ha marcado la nueva tendencia de los
tratamientos dentales a nivel mundial, e! cual es: * salvar dientes .
* ~iSin ventura yo!- dijo Don Quijote, oyendo las tristes nuevas que
su escudero le daba -; que més quisiera que me hubieran

ffffff ﬂembad&unjbm%,ueemeﬁeqfuer&e%deﬁespadaﬁorqveteﬁwgo—— -
saber, Sancho, que la boca sin muelas es como molino sin piedra,
y en mucho mas se ha de estimar un diente que un diamante. " (1)

Su relaciéon comienza desde el momento de conocer la
Anatomia interna de un diente para realizar cualquier tratamiento,
ya que como sabemos un diente no esta separado del resto de Ia
boca, es parte fundamental del organismo.

3.3.2. CLINICA INTEGRADA DE OPERATORIA DENTAL.

Es la rama de la Odontologia que abarca el conocimiento de los
aparatos, instrumentos, materiales, implementos y técnica para
restaurar organos dentarios afectados por caries, anomalias,
defectos, desgastes o traumatismos; devolviéndoles su integridad
estructural, funcional y estética.

Es sin lugar a dudas a lo que el profesional de ia salud dental
se va a enfrentar enla mayoria de los casos, debiendo tener

{1} Cervantes Saavedra Migue; * Don Quijote de la Mancha *; cap. XVIil. p. 378,
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ademas de un buen conocimiento, un buen criterio y habilidad que
lo llevaran a un ejercicio optimo dentro de su profesion; por lo
consiguiente, la operatoria dental es la columna vertebral de ia
Operatoria Dental en la actualidad, es la segunda opcién ante un
Odontologia. La problema de caries incipientes, debido al gran
auge de los selladores de fisuras y fosetas.

Su relacion con la Anatomia Humana se fundamenta en que al
realizar una restauracién, debemos hacerla lo mas parecido al
organo que estamos rehabilitando, y si no se conoce
perfectamente dicha Anatomia, la restauracién serd defectuosa.
Ademas debemos saber también la conformacién de la camara
pulpar, para poder evitar contactar a los cuernos pulpares,
realizando con ello una comunicacién iatrogénica.

3.3.3. CLINICA INTEGRADA DE PERIODONCIA.

La Periodoncia es la rama de la Odontologia que versa sobre el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades de los tejidos que
sostienen y rodean al diente. Se inciuye asi mismo en su ambito, el
mantenimiento de la salud de dichas estructuras lograda mediante
técnicas y procedimientos de tratamiento periodontal.

Es una materia que se dedica casi por completo a las
enfermedades de los tejidos de soporte de los érganos dentales.
Por esta razon es basico e indispensable su buen conocimiento y
manejo, ya que éste se inicla desde un buen cepillado dental.

Su relacidn con la Anatomia inicia al conocer cuales y cémo
estdn distribuidos estos tejidos de soporte, ademas de las
caracteristicas particulares de dichas estructuras. Resumiendo, el
objetivo principal de la Periodoncia es preservar al 6rgano dentario
y conservar sus tejidos de soporte con un aspecto saludable.

3.3.4. CLINICA INTEGRADA.

La Clinica Integrada o clinica de cuarto afio, para un alumno es
un seguimiento de las materias que fa anteceden, esto es, que
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un ano anterior tuvo que tratar con tres profesores de tres distintas
asignaturas que compartian la misma clinica, las cuales serian
calificadas por separado.

En esta clinica el alumno trata por primera vez de una forma
integral a un paciente, sin preocuparse tanto por los trabajos de
Operatoria, Endodoncia y Periodoncia, es aqui donde se adquire la
responsabilidad de tener pacientes dados de alta.

Sin conocimiento de la Anatomia, el alumno no podria
establecer un diagnéstico y por lo tanto, un plan de tratamiento;

reiterando, es en la clinica donde se aplican los conocimientos y
relaciones de la Anatomia Humana con la carrera.

3.3.5. CLINICA INTEGRAL ADULTOS.

La Clinica Integral Adultos es la unién completa de todas las

- — ——asignaturas—que son cursadas a lo fargo de la carfera, es la
aplicacién de conocimientos tedrico - practicos, transformandose
en la antesala de lo que sera Ia practica privada, y es en buena
medida una herramienta para que el estudiante determine la
calidad de sus tratamientos, ya que el hecho de medir sus
habilidades le permitira constatar qué es lo que sabe hacer bien y
qué otros tratamientos serd mejor que los remita a un especialista.
Por consecuencia logica determinara si desea realizar un posgrado
y en caso de hacerlo, escoger un area.

Ya que ésta es una de las clinicas mas completas, es obvio que
las interacciones con todas las asignaturas de la carrera seran
aplicadas en ella, por lo tanto se manifestaran sus relaciones con
la Anatomia Humana; esto quiere decir, que es aqui donde se
patenta con mayor grado la importancia de esta ciencia en la
carrera del Cirujano Dentista.

3.3.6. ODONTOPEDIATRIA.

Es la rama de la Odontologia que se ocupa de los problemas
de salud bucal en el nifio y el adolescente, su prevencion, sus
causas y tratamiento.
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Es sin duda ésta, una asignatura que abarca a casi todas las
demas, sOlo que para fratar a los nifios los pasos de los
tratamientos son diferentes, porque fas caracteristicas de los nifios
asi nos lo demandan.

Es una materia que nos exige tener una buena preparacion
psicolégica para el buen manejo del paciente infantil, ademas es
donde mas rapida y eficientemente deben colocarse todo tipo de
restauraciones; en otras palabras, es una catedra en donde se
incluyen los conocimientos clinicos, tedricos, manuales y
psicologicos en forma adecuada y rapida.

Su relacion con la Anatomia Humana es indispensable, porque
estamos tratando pacientes en desarrollo y crecimiento, pacientes
que si nosotros no supiéramos realizar un buen tratamiento
endododntico, una buena restauracion, lldmese corona, amalgama
0 resina el paciente perderia espacio, y por tal razén su

crecimiento normal de cualquiera de las dos arcadas o ambas.

3.3.7. ORTODONCIA.

Es la ciencia que se ocupa de la morfologia facial y bucal en
sus diferentes etapas de desarrollo y crecimiento, asi como el
conocimiento, prevencidn y correccién de las desviaciones de
dicha morfologia y funcién normales.

La Ortodoncia es una de las asignaturas en las cuales se exige
el mayor conocimiento de materias Basicas Médicas, para poder
explicar con bases cientificas el por qué de sus diversos
tratamientos.

Es una materia que lo primerc que nos ensefia es que debemos
tener un dominio de ios conocimientos de desarrollo, crecimiento y
oclusibn para poder atender a un paciente bajo las
consideraciones biomecanicas.

Agui es donde podemos constatar la relacion existente entre Ia

Ortodoncia y fa Anatomia Humana, puesto que hay que conocer
la naturaleza de los tejidos para poder aplicar fuerzas que nos

114



ayuden a establecer una buena oclusién dental, logrando asi, una
buena relacién entre ambos arcos dentarios, con el fin de mejorar
el funcionamiento del sistema Estomatognatico.

El desconocimiento de la Anatomia Humana no nos permitiria
establecer un adecuado tratamiento, llevandonos a situaciones en
ta que en lugar de estimular un crecimiento, lo forcemos o lo
detengamos, dejando severas alteraciones en la arquitectura de la
cavidad oral; trayendo como consecuencia una considerable
maloclusién en el paciente.

3.3.8. CLINICA INTEGRAL NINOS.

[ d

Esta es una de las clinicas mas completas, complicadas en su
manejo y apasionantes por su gran contenido tematico, porque
aqui es donde podemos confirmar aquello que se asevero en

—Qdontopediatria: “Un-nifio, no-es-un-adultochi —

La cantidad de pacienies pediatricos gue se atienden en las
clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia { UNAM ), es
bastante considerable, y en muchas ocasiones nos toca corregir lo
que realizan supuestas instituciones especializadas en
Odontologia Infantil. Ademas, las clinicas periféricas son las
pioneras en aplicar tratamientos de Ortopedia y no solo
aparatologia fija.

Es reaimente alarmante el nimero de casos de nifios con
caries por alimentacién infantil ( sindrome de biberon ) que llegan,
aflo con afio, a nuestras clinicas; lo cual demuestra la baja
promocion de la salud bucal que hay en la capital de nuestro pais,
¥ por consecuencia en la provincia.

Igual que en la Clinica Integral Aduitos, en esta clinica se
aplican todas las asignaturas con las que podemos rehabilitar
adecuadamente la salud bucal de los nifios, puesto que en
ninguna de las materias del plan estudios habla especificamente
de aduitos, sino por el contrario, todas son aplicables a la
Odontopediatria, con los respectivos cambios que exige la
atencion en nifios { con excepcién de la Clinica Integral Adultos ).
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3.4. REHABILITACION.

Del mismo modo que las Conservadoras, las materias de
Rehabilitacién son en su totalidad clinicas basicamente, las cuales
se refieren exclusivamente a rehabilitaciones protésicas, ya sean
parciales o totales, fijas o removibles; es pues éste un grupo de
asignaturas muy importantes, puesto que es con ellas como un
alumno da de alta a su paciente integralmente.

De igual forma como lo hicimos con las asignaturas

Conservadoras, alteramos el orden alfabético con fines didacticos
dado que las dos primeras son la parte tedrica de las dos Gitimas.

3.4.1. PROSTODONCIA TOTAL.

Es la rama de la ciencia y arte dental que se ocupa del

restablecimiento de las funciones bucales por medio del reemplazo
de los dientes perdidos, empleando para ello recursos artificiales.
Es la rama de la Odontologia consagrada a la reintegracion
psicosomatica de los pacientes afectados de edentacién total.

La Prostodoncia Total o Protesis Total, es una asignatura a la
.cual muchas veces no se le da la importancia que merece, puesto
que es muy cotidiano encontrar prétesis totales mal ajustadas, sin
oclusion, etc., lo cual es una de las causas de dafios a la mucosa
oral, como es el caso de la Estomatitis Protésica.

Esto no es méas que la mejor prueba del poco interés que
despierta para un gran nimero de dentistas el estudio de tan bella
asignatura.

El hecho de hablar de protesis totales, nos refiere que estamos
tratando a pacientes con una arcada edéntula; sin un conocimiento
anatomico adecuado y sin considerar sus relaciones con otras
asignaturas, es asi como a un corto 0 mediano plazo la dentadura
total fracasa. El conocimiento adecuado de la naturaleza de los
tejidos, de las zonas protésicas, asi como de las zonas de alivio,
es evidentemente Anatomia Humana.
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3.4.2. PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA Y REMOVIBLE.

Es la rama de la Odontologia que abarca los conocimientos y
medios empleados para restituir las pérdidas parciales dentales.

Esta es una de las asignaturas con mas demanda en Ia
actualidad, puesto que ha tomado un gran auge, gracias a la
amplia gama de materiales de restauracion que han surgido en el
mercado en los Ultimos afios, ya que la tendencia de Ia
Odontologia moderna es conservar y restaurar los érganos
dentarios por funcion y estética.

lgual que en las prétesis totales no podemos scportar una
protesis parcial en un periodonto enfermo, por lo tanto,
necesitamos tener un conocimiento adecuado de la arquitectura
normal de los tejidos de soporte, para seleccionar los pilares mas
adecuados para la implantacion de dicha prétesis.

3.4.3. CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL.

Esta es una de la clinicas donde debemas tener mas tacto,
paciencia y habilidad para poder realizar tratamientos exitosos,
puesto que los pacientes son aguelios a los que denominamos de
la tercera edad, los cuales suelen ser desde muy amables y
cooperativos hasta agresivos ¢ indiferentes.

Atender a un paciente senecto no es facil, puesto que en la
mayoria de los casos son sus familiares los mas interesados en su
rehabilitacién bucal.

Por otro lado nos encontramos con pacientes que sus tejidos no
son muy adecuados para recibir una dentadura total, por ejemplo:
falta de la zona secundaria de soporte, mucosa muy resiliente,
xerostomia, problemas sistémicos como la diabetes o problemas
que de alguna u otra forma complican el tratamiento protésico y tal
vez sean éstas las causas por las que, en muchas ocasiones,
encontramos dentaduras hechas sin el mayor interés.

Es asi que en esta clinica es donde el estudiante tiene la
posibilidad de aplicar sus conocimientos anatémicos para
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restablecer de forma éptima la parte dental de la arquitectura
bucal.

3.4.4. CLINICA DE PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA Y
REMOVIBLE.

Esta es una de las clinicas mas versatiles que hay, puesto que
aqui podemos ofrecer una gran diversidad de tratamientos a un
paciente, que van desde metalicos, acrilicos, cerdmicos o la
combinacién de ellos.

Desde tratamientos muy clésicos hasta los mas novedosos, es
aqui donde el paciente de acuerdo a sus posibilidades
econdémicas, en la forma mas notoria ( con respecto a oiras
clinicas ) escoge la naturaleza de sus restauraciones. Pero sin
duda ninguno de estos tratamientos podria ser exitoso si el
estudiante de odontologia no es capaz { por falta de conocimientos ——————

anatomicos y del manejo de sus relaciones ) de diferenciar entre
un tejido sano de uno enfermo, por consecuencia, no sabria donde
soportar adecuadamente su rehabilitacién bucal.

3.5. QUIRURGICAS.

Son las asignaturas quirirgicas sin lugar a duda, de las que
mas interés despierta en los estudiantes de Odontologia, es por

ello que se deben de tener muy presentes las materias que las
anteceden.

El estudio de estas asignaturas, debido a su contenido tematico

son las que mas nos exigen conocimientos anatémicos precisos, si
€8s que no queremos cometer una iatrogenia.

3.5.1. CIRUGIA BUCAL.

Es la rama de la Odontologia que se ocupa del tratamiento
quirdrgico de las enfermedades, malformaciones y traumatismos
de la cavidad bucal y de los tejidos y érganos que la limitan e
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integran sus funciones. La cirugia bucal menor es aquella que
puede ser realizada por el odontélogo general en su consultorio.

Esta disciplina nos exige conocimientos y habilidades ya no
adecuados, sino exactos. Es la asignatura que todo estudiante
desea cursar, puesto que su carrera lleva por nombre Cirujano
Dentista y tuvo que prepararse tres afios para llegar a ella; es sin
duda una de las mas apasionantes, pero que exige mas
compromiso, compromiso de dominar con verdadera precision la
regién en la que vamos a trabajar, y tener presente la técnica
quirGrgica que vamos a realizar, puesto que podemos cometer
errores que en muchos de los casos son irreparables; por lo tanto,
tal vez sea aqui donde la Anatomia Humana juegue un papel
fundamental para el buen desempefio de una cirugia.

Desgraciadamente no es sino hasta este momento en que la
mayoria de los estudiantes reconocen la verdadera importancia, no
sélo de la Anatomia, sino de la mayoria de las materias basicas,

materias que en su momento fueron tediosas y desean haberlas
podido estudiar con verdadero entusiasmo cuando las cursaron.
Es aqui donde se dan cuenta que aquello que les decian algunos
maestros de Anatomia Humana y de otras materias basicas era
cierto: “ La boca no esta separada del cuerpo ™.

No hay que olvidar aquél pensamiento que nos dice: * la mejor

Cirugia es la que no se hace, pero cuando esta indicada debe
hacerse ”.

3.5.2. EXODONCIA.

Voz introducida por Winter en el lenguaje médico, para designar
fa parte de la Cirugia Bucal que concierne a la ciencia y arte de las
extracciones dentaies.

Es una de las materias que por las tendencias de la
Odontologia moderna, tiende haber disminuido en gran medida su
campo de accion, ya que afortunadamente cada vez son menos
los casos en que puede estar indicada una extraccion dental, dado
el gran avance de las clinicas Conservadoras y de Rehabilitacion.
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Desgraciadamente no deja de ser una asignatura
imprescindible, dado que todo Cirujano Dentista debe estar
perfectamente adiestrado para realizar una extraccion dental
cuando se le presente, porque ésta es un acto quirtrgico, por lo
que demanda un gran conocimiento de la Anatomia Humana y
una buena técnica de extraccion.

3.5.3. TECNICAS QUIRURGICAS.

Conjunto de métodos para realizar un arte o un procedimiento
manipulativo. Método especifico para llevar a cabo una
intervencidn quirrgica.

Esta es una catedra muy interesante, ademas de indispensable
para la realizacion de un acto quirlrgico, sin esta materia
podriamos correr grandes riesgos de cometer una iatrogenia.

Si nos adentramos a su estudio podemos observar la gran
importancia que tiene la Anatomia Humana para las técnicas
quirdrgicas, puesto que basandose en ella es como se logra crear
una metodologia adecuada para los procedimientos que se
realizan en cada tiempo quirdrgico con el Unico fin de realizar una
intervencion quirdrgica con el menor riesgo posible.

3.6. TEMAS SELECTOS.

Es un grupo de materias que desean complementar la
educacion del ya proximo Cirujano Dentista, con e! fin de que su
no muy lejano ejercicio profesional sea no solo bueno, sino
excelente.

3.6.1. SEMINARIO DE ADMINISTRACION.

Este es un seminario que ensefia la forma de manejo de un
consulforio dental, pretende ademas del manejo interno o
Ergonomia instruir sobre las diferentes formas de publicidad y los
tramites legales que se exigen para montar un consultorio dental,
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ademas de un andlisis de la Norma Oficiai de la Secretaria de
Salud.

Su refacidén con la Anatomia Humana no es directa, ni con
ninguna asignatura del mapa curricular, puesto que la
administracidn no es materia del area de la Salud. La Unica
relacion que pudiera tener con la Anatomia Humana, es que si no
se es un buen dentista, por mucha publicidad que se realice no se
podra tener una practica privada de verdadera calidad, y tarde o
temprano llevara al fracaso al Odontologo.

Si meditamos un poce, en busca de relaciones entre Ia
Anatomia Humana y el Seminaric de Administracién, llegariamos
a la conclusion de que, efectivamente si las hay, ya que en este
seminario aprendemos conceptos bdsicos sobre publicidad. Un
Publicista debe piaticar con su cliente para poder desarrollar un
logotipo que sea de su agrado. Son incontables las clinicas Vi
consultorios dentales, que en su publicidad utilizan diversas partes

del cuerpo humano; desde un diente, hasta la silueta de un perfil.

Efectivamente la publicidad se apoya en la Anatomia Artistica*,
para poder plasmar una imagen corporal en una propaganda y
que sea de la completa satisfaccién de su consumidor.

3.6.2. SEMINARIO DE DEONTOLOGIA.

Esta clase reaparece en el plan de estudios, puesto que habia
desaparecido con el cambio de plan de cinco a cuatro afios.
Debido a la situacion de poca moral y éfica en las cuales se habia
visto involucrada la practica dental de los ultimos afios, en la cual
vemos tratamientos de dudosa calidad, inclusive aveces nos dejan
pensando cual fue el motivo o la base cientifica para realizar dicho
tratamiento.

* Ver pynto 2.3.12.
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Era pues inminente y necesaria que se impartiera el Seminario
de Deontologia, el cual nos inyecta un pensamiento, una forma de
ejercer la Odontologia bajo un punto de vista ético y moral, lo que
nos ayudara a conceptuar a nuestros pacientes desde tres puntos
de vista: Humanistico, Cientifico y Econdmico. (1)

3.6.3. SEMINARIO DE HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA.

Es una catedra que nos ensefia, desde los tiempos mas
lejanos, la evolucion que a lo largo de los afios ha sufrido la
Odontologia; el como se han utilizado y el modo de ir desechando
herramientas, equipos y medicamentos, asi como las tendencias
de cada cultura ( los Mayas se hacian muescas en los dientes
como una forma de alcurnia ) y cada época.

Esta evolucidn no hubiera sido posible sin la curiosidad innata
_____del ser humano por conocer su cuerpo-y como reacciona-ante los

diferentes tipos de esiimulos, ademas de su necesidad por
restablecer la funcién y en la actualidad, la estética perdida. Ni
su estudic antropelégicc hubiera sidc posible sin un buen
conocimiento de la Anatomia Humana actual.

3.6.4. SEMINARIO DE NUTRICION.

Es una asignatura interesante, ya que su principal preccupacién
es ja funcion que cada grupo alimenticio tiene en nuestro
organismo y qué enfermedades puede haber con su déficit.

Su relacion con la Anatomia Humana es basicamente que para
poder conservar la forma, tamario, estructura, color, etc. normales
del organismo, es necesario un estado de salud 6ptimo, cosa que
no se lograria con una deficiencia nutricional; ademas de saber el
lugar anatdmico donde se esta realizando la degradacién de los
grupos de alimentos.

(1) Anexo5
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Es importante hacer resaltar que sin una buena nutricién
organica, cualquier enfermedad puede atacar al organismo,
destruyendo su equilibrio normal y por lo tanto su Anatomia.

3.6.5. SEMINARIO DE OCLUSION.

Esta s6lo es una materia de recursamiento que se imparte en el
Gltimo afio de fa carrera de Cirujano Dentista, con el fin de lograr

una excelencia académica. Sus relaciones Anatdmicas fueron
descritas con anterioridad.*

*verpunto 3 2.7
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" Grande es Ia sabiduria e infinito es su valor. Es Ia mas alta
victoria del hombre. ”

CARLYLE
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Para nosotros es muy importante este punto, ya que es nuestro
deseo dejar plasmado nuestro concepto de todo lo que engloba la
carrera de Cirujano Dentista, profesion amada y respetada por los
que suscriben este trabajo; es sin duda la narracién a manera de
conclusion, una de las mejores formas de expresar nuestro sentir.

Nuestras conclusiones son:

+

El profesor y el alumno deben tener una relacion de cordialidad y
respeto mutuo, de compromiso y entrega en lo que cada uno
realiza, sin dejarse llevar por malos entendidos, apatia o
desesperacién por no aprender en el caso de los estudiantes, o

TES porque sus alumros No captan con
toda claridad el objeto de estudio.

+ Es indispensable que todos los catedraticos tengan

Lo

conocimientos de las diferentes técnicas de ensefanza’,

motivacién®, y el uso adecuado del lenguaje® vy matenates
didacticos®, de esta manera, podrd encaminar al alumno hacia
meétodos mas adecuados al area a la que se este estudiando.

La mayoria de los alumnos ingresa a la Facultad por propia
conviccién ( grafica1? ) teniendo en mente realizar sus
estudios con verdaderos &nimos, ello deberia reflejar un
entusiasmo mayor por aprender todo lo que envuelve a la
Odontologia y de esta manera tener un rendimiento académico
mayor; pero son tantos los tropiezos a los que se enfrenta, que
su entusiasmo inicial se va minimizando hasta poder orillario, en
el peor de los casos, a desertar de su profesion.

Entre estos tropiezos podemos mencionar:

Una informacion, considerada como excesiva .

W h =

Ver punto 1.2.1
Ver punto 1.2..2
Ver punto 1,2,3.
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4.
5.

Ver punto 1.2.4
Ver grédfica 3.

Motivos de la Inscripcion de los alumnos de

la Facultad de Qdontologia.
100

30T

60—

vt

- +S0n0 T

padres saturacion

Motive

G.- 17.Fué muy gratificante este resultado para los que suscriben, puesto
gue esperabamos un menor porcentaje de la inscripcion por qusto.

&
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L4

Un déficit en el conocimiento adquirido en el bachiflerato, o que atrae
como consecuencia un bajo rendimiento académico en licenciatura’.

Una falta o escasez de material didacticos para tomar su clase o para
estudiar individualmente?,

Un interés muy pobre por parte de los catedraticos hacia sus aiumnos,
esto quiere decir que hay una terrible falta de motivacion de los profesores
hacia su materia y un desinterés por conocer el buen o mal
aprovechamienio académico de sus alumnos.

Sentirse defraudados porque en una materia ensefian un tema de estudio
de una forma ( por ejemplo en Anatomia se ensefia la N. A. 1% actual Yy
en ofras asignatura de una forma diferente { matenias como oclusion,
cirugia bucal, etc., donde todavia se usa la nomenclatura anterior ) lo cual
provoca una dificultad en el estudiante para relacionar las estructuras de
estudio y por lo tanto para aprender bien una materia ( grafica 18 ).

[

ver grafica 2
ver punto 1 2.4,
ver grafica 9
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& Se enfrentan a académicos no actualizados o que piensan en la
Odontologia como carrera técnica no déndole la importancia que merece
por tratarse de una ciencia que esta dedicada a la salud del ser humano;
por consecuencia, nos se adentran a su fascinante estudio transmitiendo
esa apatia a sus alumnos.

¢ Ademas de lo anteriormente escrito, el rendimiento de los
alumnos es bajo porque a pesar de que ingresan a la Facultad
con la conviccidn de estudiar y sentirse comprometidos con su
carrera, abarcando dentro de su estudio no solo lo relacionado a
cabeza y cuello ( grafica19 ); ese compromiso no es tan grande,
incluso cuando piensan que van a dar un poco mas de esfuerzo
se sienten aturdidos y no lo hacen.

Analicemos lo siguiente:

En la grafica 19, el 27% de los alumnos dicen que solo hay que
- estudiar lo relacionado a Odontolagia, en ia grafi i

27% dice que no es necesario estudiar al ritmo de los alumnos de
la Facultad de Medicina, sin saber siquiera si el nivel de estudios
en esta Facultad es igual, mayor o menor que el de nuestra
Facultad; si observamos la grafica 21, observaremos que el
porcentaje de reprobados es equivalente a este grupo de
estudiantes que no quiere realizar un esfuerzo extra.

Por otro lado, en la grafica 19 el 45% de los alumnos nos dice
que el odontdlogo no debe conformarse con saber solo lo
relacionado a la Odontologia, manteniendo un verdadero
compromiso solo el 32% ( grafica 20 ), observamos nuevamente
la grafica 21, nos daremos cuenta que este (ltimo porcentaje de
alumnos son los que obtienen como calificacion final MB. El
porcentaje que falta quiere aprender mas, pero no dando su mayor
esfuerzo.

+ Hay una situacién que nos llamd mucho la atencién, esta fue
que si la mayoria de los alumnos conoce que para estudiar la
Odontologia se requiere de un buen capital (gréafica 22), ; Por
qué ese bajo rendimiento académico? si se supone que cuando
algo nos cuesta lo aquilatamos mas; o es que ni el esfuerzo de
sus padres toman en cuenta.

179



NOMENCLATURA ANATOMICA INTERNACIONAL ACTUAYL

Su uso necesario en todas las asignaturas.
30

40 1

P e B30 000

3 €5 1gual no

Opinsdn de los alumnos de Odontelogia.

G.- 18. El mayor numero de alumnos piensa quela N. A. 1. actual deberia

utilizarse en todas las asignaturas en las que se usen referencias,
punto o estructuras anatémicas.

ANATOMIA HUMANA.,

Estudiar solo lo relacionado a Odontologia.
50

P W33 OO0 T

st taf vez no

Opinién de los afumnos de Qdontologia.

G.-19. Gréfica que nos demuestra que un poco menos del 50de los
alurmnos encuestados estd comenzando a relacionar la Anatomia
Humana con toda su carrera.
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ANATOMIA HUMANA.

{gualar ¢l nivel académico al de Medicina

50

C D ~TOOOT

si

Opinién de los alumnos de Odontologia.
G.-20 La gréfica nos demuestra que solo un 32% de les alumnos estan compro —

metidos con su carrera vy el resto no quiere dedicarse a un estudio comple
to de dicha asignatura.

+ Para concluir, diremos que al finalizar los estudios del primer
afo de la carrera, en donde se imparte Anatomia Humana [a
mayor parte de los alumnos esta insatisfecho con los
conocimientos alcanzados (grafica 23 ).

Calificaciones Finales en Anatomia Humana
Generaciones 1996 y 1997

L T

Afa e mgrese a la FO

G.-21, Observamos como las calificaciones de la generacioh 96-97 fueron superiores a ilas de
ia generacion 95-96
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Conocimiento por parte de los alumnes sobre el alte costo

que implica estudiar Odontologia.
IO(T

80—

60+

P—w 3OO0 T

st una wdea ne

Conocimiento

G.-22 Podemos observar que el 80% de los alumnos sabe que
para estudiar Odontologia se debe contar con un buen capital.

ANATOMIA HUMANA.

Conocimientos adquiridos.

P T T N R TR e

Regplar

Salistaccién por parte de fos alumnes de Odontolegia
G.-23. Se demuestra que al concluir la materia de Anatomia, la

gran mayoria de los alumnos no esta totalmente satisfe-
cho con los conocimientos logrados
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA ANEXO 1

PLAN DE ESTUDIOS APROBADO POR EL H. CONSEJO UNIVERSITARIO
EL DIA 17 DE SEPTIEMBRE DE 1992

CARRERA: CIRUJANC DENTISTA

Ne DE CUENTA

NOMBRE DEL ALUMNO
CLAVE | CREDITOS i ASIGNATURAS ASIG SERIADAS
PRIMER ANQ
0104 12 ANATOMIA DENTAL
0105 16 ANATOMIA HUMARA
0i06 12 BIOOUIMICA
0107 o8 EDUCACION PARA 1A SALUD BUCAL
0108 20 HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA ¥ GEMNETICA
o109 14 MATERIALES DENTALES
o110 16 ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA BUCAL |
o111 04 OCLUSION { SEGUNDG SEMESTRE )
SEGUNDO ANO
0212 12 FISIDLOGIA
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0216 12 PATOLOGIA GENERAL E INMUNOLOGIA
oy 12 RADICLOGIA
0218 06 ANESTES!A { SEGUNDO SEMESTRE }
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0329 12 FARMACOLOGIA . . . 0106
0330 12 PATOLOGIA BUCAL
0331 16 PROSTODONCIA TOTAL
vaxrd 14 PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA ¥ REMGOVIBLE
CUARTO ANO
0401 10 CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL . RPN v 3|
0402 10 CLINICA OE PROTESIS DENTAL PARCIAL FIUA Y REMOVISLE . . _ . . 0332
0403 18 CLINICA INTEGRADA ..., . . e et e e e . | 0326
0404 12 ORTODONCIA
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TOTAL DE CREDITOS OBLIGATORIOS: 481



ANEXO 2

ESQUERR BEHERAL OEL PLAN DE ESTUDLO DE LK CARRERA DE CIRUJAND DENTISTA
PLAK MODULAR-TOYAL DE CREDITHS: 384

{cLave] ASIGHATURA feaen, | [tuave] RSIgHATERR {cree. |
PRINKER SEKESTRE
£108 | HODULD DS GENEARLIDRDES 1% £109 | ODONTOLOS14 PREVENTIVA 1 o8
(1G7 | wODULD DE INTREDECCION 08 110 | ANATONIA DENTAL H
1108 | WODILD DE INSTRUNENTACIOH 94 $111 | WATERTALES DENTALES 5
BRUPOS HOKES SEGUNDG SENESTRE GRUPOS PARES
1206 | WODBLD DE LABORATORIC | 04 1206 | AODULG DE LABORATORIO I 4
1207 | WODULO DE SISTEM& MASTICRTOR1D 12 1308 |-HODULO DE NUTRICION ¥ NETABOLISHO i2
1208 | HODULD DE RELACION ¥ CONTROL 12 1309 | NODULO DE TRANSPORTE ¥ DEFENSA 12
1209 | OPERATORIA DENTAL 1 10 1209 | GPERATORIA DENTAL 1} 10
1210 | ODONTOLOGTA PREVENTIVA 11 10 1210 § GDONIOLOSIR PREVENTIVA 11 19
1211 | RADIOLOGLE 1 06 1214 | RADIOLOBIA | 06
1212 | IHTROD. # Li ERV. BIBLIOBRAFICA COPT.)|04 58] |12i2 | INTROD. & Lh 1KV, BIBLIOGRAFICA (0PT.)|04 5¢
§RUPSS NORES TERCER SENESTRE _ GRUPDS PaaEs
1307 | KODULE DE LABORATORID 11 04 1307 | WODULD DE LABORATORIG 11 &4
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1309 | NODULG DE TRARSPORTE Y DEFENSR 12 1208 | RODULO DE RELACION ¥ CONTROL 12
131D | OPERATORIA DENTAL 11 2 1310 | OPERATORLA DENTAL [1 06
124 ) PROTESIS PARCIAL FIIA ¥ REROVIBLE 1 |10 1311 § PROTESIS PARCIAL FIJA ¥ RENOVIBLE | |10
1312 | AKESTESIA o 1342 | AHESTESIA 06
1313 | RAPLOLOSIA 1 {SUARDIAS) 02 52| |1313 | mAbIOLOSIA T1 (SURRDIAS) 02 R
CUGRTD SENESTRE QUINTO SEMESTRE
t400 | INICIACEDN & LA CLINICA [ 1500 | OPERATORIA DENTAL IV 83
1401 § OPERATDRI& DENTAL [ii o4 1501 | PROTESIS PARCIAL FIJA ¥ REMOVIBLE 11 |06
1402 | PROTESIS PARCIAL FIJ4 ¥ RENOVIBLE 13 |10 1502 | PROSTADONCIA TOTAL 1 o
1403 ] PROSTODONCIA TOTAL ] 1583 | EXQDOHCTA F1 {(SUARGIAS 82
1404 { EXODORCIA § 08 1504 | TERAPENTICR NEDILA o
1S | wtRicton coptative 04 1505 | TECKICRS QUTRURBICHS o8
(1366 | PSICOLOGIN HEDICA (PTATIVR) 04 50| {1506 | EAERGERCLAS MEDICO-DENTRLES {OPTATIVA3 |04 41
SEXTD SEMESTRE SEFPTING SENESTRE
1600 | 9PERATORIA DENTAL V 02 1700 | CLINIGA IRTEGRAL I 07
160t | PROSTODONCIR TOTAL 1] 07 1708 | CIRUGIA BUTAL 07
1602 | PROTESIS PARCIAL FIJA ¥ REAOVIBLE 1y |07 1702 | ODOKTOLOGEA TNFARTIL b
1603 | EX0D0HCIA 111 (GUARDIAS) ot 1703 | NEDICINA ESTONAEOLOGICA I 19
1604 | PARGDOXCIA 05 1704 | OCLUSIOR 1 09
5605 | ENDUDONCIA o7 1705 | ODONTOLOGIS LESAL (OPTATIVA) 2%
£606 | REUPLASIAS ORALES (OPTATIVA) 94 37 45
0CT490 SENESTRE
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APROBADG POR CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA EN 1992
PLAN ANUAL
AREA DE MATERIAS BASICAS MEDICAS

Anatormnia Humana

Histologia, Embriclogia y Genética
Fisiologia

Microbiologia

Patologia General e Inmunologia
Bioquimica

Farmacologia

AREA DE MATERIAS BASICAS ODONTOLOGICAS

Materiales Dentales

—Anatomia Bental
Radiologia
Patologia Bucal
Propededtica Médica Odontolagica
Medicina Bucal
Oclusion
OCdontologia Preventiva y Salud Plblica Bucal |
Odontologia Preventiva y Salud Pablica Bucai 1]
Emergencia Médico Dentales
Anestecia
Educacion para la Salud

AREA QUIRURGICA

Exodoncia
Técnicas Quirdrgicas
Cirugia Bucal

AREA CONSERVADORA

Clinica Integral Nifios

Clinica Integral Adultos

Operatoria Dental

Clinica Integrada de Operatoria Dental
Clinica integrada de Endedoncia



Clinica Integrada de Periodoncia
Odontopediatria
Ortodoncia

AREA DE REHABILITACION

Prétesis Bucal Fija y Removible

Clinica de Protesis Bucal Parcial Fija y Removible
Prostodoncia Total

Clinica de Prostodoncia Total

AREA DE TEMAS SELECTOS

Seminario de Nutricion

Seminario de Historia de la Odontologia
Seminario de Administracion

Seminario de Oclusion




ANEXOC 4

APROBADO POR CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA EL 2 DE MARZO DE 19357,
PLAN SEMESTRAL
AREA DE MATERIAS BASICAS

Anatomia Humana
Histologia y Embriologia
Fisiclogia

Microbiologia

Patologia General
Bioguimica
Farmacologia
Terapeutica Medica

AREA DE MATERIAS CLINICAS
Odontologia Preventiva |

Odontologia Preventiva 1t
Iniciacion a la Clinica

—_ Operatoria Dental |
Operatoria Dental |l
Qperatoria Dental i
Operatoria Dental IV
Operatoria Dental V

AREA DE MATERIAS PROTESICAS

Materiales Dentales

Prétesis Parcial Fija y Removible |
Prétesis Parcial Fija y Removible 1l
Protesis Parcial Fija y Removible 1|
Prétesis Parcial Fija y Removible IV
Prostodoncia Total |

Prostodoncia Total il

Prostodoncia Total 11l

AREA DE ESPECIALIDADES

Endodoncia
Radiologia !
Patologia Bucodental
Radiologia Il
Parcdoncia
Ortodoncia



AREA DE MATERIAS QUIRURGICAS

Anestesia

Exodoncia }

Exodoncia Il (guardias)
Exodoncia 11l {guardias)
Técnicas Quinirgicas
Cirugia Bucal

Cirugia Maxilofacial

AREA DE MATERIAS PERIFERICAS

Clinica Integral |
Qdontologia Infantii
Medicina Estomatoldgica |
Oclusidn

Clinica Integral Il

Medicina Estomatolégica Il
Oclusion Il

OPTATIVAS

Histeria de la Odentologia

Problemas Socio-Econémicos de México
introduccién a las Ciencias Politicas
Introduccion a la Investigacion Bibliografica
Redaccion de Escritos Cientificos
Organizacién de Consultorios

Inglés

Francés

Seminario de Lectura Sobre Politica Mundial
Fotografia Clinica

Educacion Audiovisual

Odontologia Forense

Psicologia Medica

Higiene y Odontologia Sanitaria

Genética

Emergencias Médico Dentales
Bicestadistica

Radioactividad y Proteccion Radicldgica
Neoplasias Orales

Nutricidn



ANEXO 5

1.- La funcidn del médico es trifasica: humana, cientifica y uti
litaria. Al actuar: el enfermec es para él un semejante que sufre:
un problema de estudioc en que busca la verdad y un objeto de tra
bajo para ganar el pan. Estas actividades se complementan, formag
do la unidad profesional v se desplegaran paralelas. La carrera
médica no es apostulado ¢ pura sabiduria; tampoco industria: es
funcidn concurrente. El bién es un deber: el saber una obligacién
el honorario un derecho.

2.- Para cumplir, alcanzar y conservar la altura de esta misién
el médico se impondrda como intelectual, se hard respetar como per
sona de distincidn y calidad e infundird confianza por su condug
ta. La maldad afea, la ignorancia le nulifica, el interés desmedi
do le rebaja. En lo profesional sera cumplide v diligente: en 1o
—ecorbdmico, equitativo: en lo social, caballero: en su vida honra

do. Su arma es la verdad, en el saber esta 1z verdad————

3.- El paciente no &s un vencido, es un ser débil gque se entrega.

El médico corresponderd a esa confianza; esa fe le compromete. En
el ejercicio no hay categorias, todos los hombres son iguales co
mo enfermos. No darad como firme un diagnéstico inmadure. cuando
es trascendente; no exagerara los prondésticos, no es justa la pe
sadumbre sdlc por presumir como salvador; no usard terapéutica se
creta y misteriosa, ellos es farsa. Como su palabra lleva autori
dad y hace fe, el médico sera veridico, la ley, la moral, la opi
nién lo juzgan.

4.- En la préctica profesional la idea de humanidad sera prevale
ciente, gquedando antepuesta a la ciencia misma. Es inmoral sacri
ficar al enfermo andénimo con experimentos carentes de auroridad
en medicina. Primero es el ti y después el yo. {Las ambicionhes se
ran proporciocnales a la capacidad, en la modestia en el vivir es
ta el secreto de la paz). El médico no llamara al publice con re
clamos ni promesas de lo imposible para explotar: esc lo descali
fica. Tampoco buscar& la simpatia como adulador y cortesano. por
gue desdora su titulo universitario.

5.- Como el diagnéstico implica una gran responsabilidad, el nedi
co estudiara a sus enfermos, de veras, no conforme a la calidad
del paciente ¢ a la cantidad del honorario, sino en correlacién a
la importancia de la enfermedad. Ante una vida en peligro, la fi
nanza ocupa segunda linea. Cuando hay calma, el honoraric lo mide
no la fama del médico. sino la posibilidad del enfermo. No se
ofrecerdn consultas gratuitas v hunca se sacrificarid al pobre
aprovechéndose del dolor.




6.- Bl médico ser& atento, correcto con sus colegas y por compane
rismo callard siempre sus defectos o errores. Por decencia no
atropellard sus derechos y por solidaridad cubrird sus faltas. Si
hay algo que corregir en ciencia, lo hard sin que trascienda: au
sente o en publico, nunca calificard su trabajo o juzgard su con
ducta, obteniendo reciprocidad. Es pecado criticar por malevolen
cia, antipatia, presuncidén o vanidad. Esta vedado ver enfermos
sin consentimiento del médico de cabecera y no se aceptaran jun
tas privativas de su voluntad.

7.- No es cilentifico ni honrade asegurar o garantizar curaciones.
No se trabajarad con engafios ni mentiras. Con la familia debe em
plearse la verdad en frangueza. No usar terapéutica de lujo con
log pobres, recetar medicinas baratas o en cirugia prometer dema
siado. No hacer publlcas las enfermedades o dudar de los examenes
sin motivo ni razdén. El secreto es imperativo y cbligatorias 1la
reserva y la discrecioén.

B.~ Se acude, se llama y remunera al médico para encomendarle una

vida. Por tal debe corresponder y cumplir. Para curar tiene que

diagnosticar, para diagnosticar tiene que trabajar estudiar y me

ditar. Llevard todo esto a su debido efecto sin distraerse en co
,WWW44sas;ﬁxrranas_a_laﬁMedlclna,ASu—papel—en—e%—muﬂdegesfaf3uﬁfe—ai—ﬁcr———f

lor. Su misién tiene un aspecto social a través del cual servira

a su pals, esforzandose en hacer ciencia y velar por el nombre y

prestigio de su gremio sin egoismo y con desprendimiento, honrara
a su prefesidn.

9.- Para ser admirado, querido y respetado, el médico serd estu
dieso. porgue de su saber depende la vida y la salud de sus enfer
mos. Buscard sin cesar su perfeccionamiento profesicnal sin que
lo dominen las ventaijas materiales v personales. Lo mercantil des
dora y rebaja. No clvidara los miramientos que debe a sus compafie
ros, pero sera severo con el charlatan, no por rivalidad, sino
porgque constituye un peligro. Ejercerd a fondo, para no hacerse
superficial. Se portarad sonriente y amable con los humildes, se

rio y digno con los poderosos. Que los enfermos sientan que el me
dico existe.

10.- Cobernaran al médico los principios vy no las conveniencias.
Vive de su saber, perc no vendera cara su ciencia. Trabajara con
el cerebro y el corazén. nunca la finalidad y puro mecanismo del
simple asalariade. La voracidad y el lucrc desmedido ofuscan las
facultades y endurecen el sentimiento. El médico nunca abandonara
el sitio del respeto, la dignidad y el decoro. La profesién médi
ca tiene grandes responsabilidades y preccupaciones, pero tiene
SUs recompensas: para merecerlas, tomara el camino donde concu
rren la ciencia, el bien y las necesidades del vivir.



" Es un buen libro aquel que se abre con expectacién y se
cierra con provecho. "
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