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RESUMEN

Los términos “Cuidados Especiales” 0 “Necesidades Especiales” fueron utilizados
por primera vez en el ambito odontoldgico en 1981, para referirse a los pacientes que
por su condicion médica o presentar alguna discapacidad fisica, sensorial, o psiquica-
emocional requerian de una atencion odontoldgica “especial”, asi surge la Odontologia
para Pacientes con Necesidades Especiales o Cuidados Especiales. Muy pocos paises la
reconocen como una Especialidad de la Odontologia y son pocas también las Facultades
que en sus curriculas de estudio contemplan su ensefianza a nivel de pregrado o
postgrado en una sola materia 0 cuentan con un curso especifico de Especializacion,
Maestria y/o Doctorado, aun cuando existe consenso mundial de su necesidad y se han
establecido pautas para la creacion de estos cursos.

La OMS estima que mas de mil millones de personas (15% al 19 % de la poblacion
mundial) padecen algun tipo de discapacidad. Esto hace necesario que todo el personal
de salud esté capacitado para poder dar respuesta oportuna y de calidad a estas personas.
El Odontdlogo forma parte de este equipo; de alli la responsabilidad de las
Universidades en la formacion del recurso humano tanto a nivel primario como de
especializacion.

El objetivo de este trabajo es analizar la ensefianza de la Odontologia para Pacientes con
Necesidades Especiales en pregrado y los postgrados de especializacion de la Facultad
de Odontologia de la UCV, toda vez que la misma cuenta con el Centro de Atencion de
Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas (CAPEI) y el Centro de Atencion de
Pacientes con Discapacidad (CAPDIS) los cuales en conjunto atienden a los pacientes
especiales convirtiéndola en pionera en esta area ya que sus estudiantes pueden realizar
actividades clinicas que les permitan adquirir las destrezas necesarias y actitudes
positivas para la atencion de estos grupos. Se presenta una revision de la literatura asi
como también de los pensum y programas de las materias de pre y postgrado de
especializacion que se relacionan con el area de pacientes especiales y se analiza el
avance alcanzado en la materia.

Palabras Claves: paciente especial, cuidados especiales, necesidades especiales,
ensefianza.
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1 INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, desde sus
origenes hasta nuestros dias se ha caracterizado por mantenerse a la vanguardia de la
ensefianza de la profesion en nuestro pais, teniendo como norte su Mision y Vision,
adecuandola a la realidad del pais y a los estandares internacionales; en este sentido en

el 2010 es redefinida la Misidon de la Facultad de Odontologia de la UCV:

“Formar profesionales éticos, capacitados en lo cientifico, técnico y
humanistico de la profesion, que le permitan desempefiarse en la areas de accion
social, clinica, investigacion y gerencia propias de la odontologia, a fin de contribuir
significativamente en la preservacion y transformacion de la salud de la poblacion, asi
como ciudadanos responsables guiados por principios, valores y estandares del modo

. . . 1
de ser y hacer universitario” ~.

La Facultad de Odontologia de la UCV a lo largo de su historia y teniendo en
consideracién su Mision, ha adaptado su disefio curricular en busca de formar ese
Odontologo integro, capaz de atender responsablemente y con los mas altos estandares
de calidad a la poblacion venezolana y hoy en dia se puede aseverar también, a la
poblacion de cualquier latitud del planeta, sin olvidar que un considerable nimero de
personas actualmente padecen de algun tipo de discapacidad o riesgo médico, que
pudiera colocarlos en una situacion de desventaja a la hora de solicitar y recibir atencion
odontolégica de calidad. Es por ello que se han adecuado nuestras instalaciones para la
atencion de ciertos grupos de pacientes que por su condicion médica de salud o
discapacidad ameriten una atencion mas especifica o individualizada es asi como surgen

el Centro de Investigacion y Atencion a Pacientes con Malformaciones Craneofaciales
9



(CIAPA), el Centro de Atencién de Pacientes con Enfermedades Infecto-contagiosas
(CAPEI), vy el Centro de Atencion de Pacientes con Discapacidad (CAPDIS), todos
estos centros reciben, coordinan la atencion en pre o postgrado o tratan directamente a

estos pacientes considerados “Especiales”.

Segun Ravaglia, 1997: “Para los odont6logos un paciente especial es aquel que
presenta signos y sintomas que lo alejan de la normalidad, sean de orden fisico, mental
0 sensorial, asi como de comportamiento y que, para su atencion odontoldgica exige
maniobras, conceptos, equipamiento y personal de ayuda especial, con capacidad de
atender las necesidades que estos generan, escapando de los programas y rutinas
estandares que se llevan a cabo para el mantenimiento de la salud bucodental de la

poblacién” 2.

Tomando en consideracion estos aspectos y otros que se desarrollaran mas
adelante es que surge la necesidad de realizar este trabajo, pues a traves de una revision
bibliografica nos aproximaremos a conocer la Odontologia para Pacientes con
Necesidades Especiales (OPNE), su historia, definicion, ensefianza para luego
determinar si se estan o0 no capacitando a los estudiantes de pregrado y postgrados de

especializacién en esta materia.
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2 PROBLEMA Y ANTECEDENTES

2.1 Planteamiento y Delimitacidn

En Venezuela la Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales, no es
una especialidad de la Odontologia, sin embargo dentro de las curriculas de estudios de
la carrera en pregrado se dictan algunos aspectos tedricos relacionados con la
discapacidad o con enfermedades sistémicas pero desde el punto de vista clinico, no
todos los estudiantes llegan abordar y tratar algun paciente con discapacidad o con
riesgo medico durante su formacion, pues si el paciente manifiesta padecer alguna es
derivado a una atencion especializada dirigida a resolver el problema bucal que lo
aqueja, siendo entonces el paciente atendido por las diferentes especialidades
odontoldgicas implicadas en el tratamiento, sin embargo no todas las Especialidades de
la Odontologia estan debidamente capacitadas y entrenadas para la atencion de estos
pacientes y no existe tampoco una que los coordine, por lo que el paciente puede ser
atendido sin una adecuada planificacion de quienes o donde debe ser tratado de manera
oportuna escapandose de la posibilidad de recibir la atencion integral de calidad que se
merece ya que la mayoria de las veces no se cumplen protocolos especificos para su
atencion y no se reconoce que la atencion de estos paciente requiere de un enfoque
multidisciplinario donde el Odontélogo forma parte importante en el, pero que

comparte con médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre otros.>*

Al darse cuenta del papel de los Odontologos Generales en la atencién de las
necesidades de salud oral de estos pacientes, las escuelas de Odontologia juegan un
papel importante en la preparacion de sus egresados para ser profesionales competentes
dotados de conocimientos cientificos, habilidades clinicas y actitudes positivas hacia la

provision de cuidado para estos pacientes con necesidades especiales de atencion. >°
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La Facultad de Odontologia de la UCV, tiene una gran experiencia en la
atencion de estos pacientes especiales y a lo largo de su historia a tratado de adecuarse a
las necesidades y demanda de atencion de estos pacientes, inicia este camino con la
Catedra de Cirugia Estomatoldgica en la década de los 60 cuando llega el Dr. Carlos
Hoyer, médico anestesiologo, y se ve la posibilidad de brindar tratamiento netamente
quirdrgico a estos pacientes, a principios de los “80 con la creacion del Postgrado de
Cirugia Bucal, la Catedra delega este tratamiento a los Residentes de dicho postgrado,
hasta que a finales de la misma década cuando inicia funciones el Postgrado de
Odontologia Infantil, se ve la posibilidad de brindar tratamiento restaurador, pasando de
una atencion netamente mutilante basada en multiples extracciones a una mas
conservadora, bajo la premisa de que los especialistas en odontologia infantil son
capacitados no solo en la atencion del paciente nifio y/o adolescente sino también de los
pacientes especiales, al arribar al nuevo milenio, se ve la necesidad de brindar una
atencion integral al paciente especial en un nivel primario de atencién (pregrado) o
especializada en pacientes con complicaciones mayores en un nivel 2rio. de atencion

con la participacion de todos los postgrados *.
Es por ello que en el 2011 inicia sus actividades CAPDIS con la Misién de *:

“Dar atencion Buco Dental Integral, efectiva y humana al paciente con
Discapacidad psiquica, sensorial, fisica y/o con compromiso médico en concordancia
con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) en
igualdad con el resto de la poblacion, con el fin de mejorar la calidad de vida de estas
personas asi como permitir la formacion académica de profesionales; produciendo
investigacion cientifica consistente que sea aplicable a la practica clinica y que facilite

la transmision de conocimientos y experiencias”.
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“Orientacion y asistencia a los estudiantes de la Facultad de Odontologia con

algun tipo de discapacidad”.

Este Centro surge para dar respuesta a una necesidad de atencion que se venia
dando pero no de la manera adecuada, con el propdsito de seguir estandares
internacionales en concordancia con los convenios suscritos por el gobierno venezolano
y la legislacion vigente, se busca entonces mejorar la atencion de los pacientes adultos
con discapacidad o medicamente comprometidos basandose en el hecho de que muchos
tratamientos odontoldgicos a realizarse en personas adultas escapan de la competencia
del Odontopediatra quien hasta ese momento habia sido el encargado de atenderlos a
través del postgrado de Odontologia Infantil siempre bajo Anestesia General con la
colaboracién algunas veces de los postgrados de Estética, Periodoncia, Endodoncia,
Cirugia Bucal, pero no de manera formal salvo este Gltimo, dejando la Facultad en
algunos casos de dar atencion odontoldgica integral de calidad acorde a los nuevos
estandares a un grupo de la poblacion que puede ser en algunos casos atendida de
manera ambulatoria convencional, por el pregrado o por los postgrados o que bajo
anestesia general con el o los especialistas que amerite el caso puede resolverse
satisfactoriamente minimizando la reintervencion, evitando conductas radicales ante la

posibilidad de fracaso del tratamiento’.

Es justamente todo esto lo que motiva la realizacion de este trabajo, a fin de
conocer que tanto se ha avanzado en la capacitacion a nivel de pregrado de los
estudiantes para que al egresar puedan ser capaces de brindar atencion odontoldgica por
lo menos en un nivel primario, si en postgrado se han incorporado contenidos
relacionados con la materia o si la realidad obliga a la creacidn de la especialidad en

OPNE.
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2.2 Justificacion

Desde que en enero del 2011 entr6 en funcionamiento CAPDIS, la Facultad de
Odontologia de la UCV ha tenido que adecuarse al nuevo esquema de atencion de los
pacientes especiales, trayendo como consecuencia que tanto el pregrado como los
postgrados tengan que involucrarse en su atencion que hasta diciembre del 2010 habia
sido responsabilidad de los Postgrados de Odontopediatria y Cirugia Bucal en su gran

mayoria bajo Anestesia General .

Ambos postgrados son los Gnicos que contemplan desde hace méas de 30 afios
en sus curriculas de estudio la atencion odontologica de pacientes con necesidades
especiales, tanto de manera tedrica como practica. En lo referente a pregrado se limita
el conocimiento a la fisiopatologia y patologia médica en el &mbito de la materia
Medicina Interna y Semiologia en el caso de pacientes adultos, y a la materia de
Odontopediatria 1l en el ambito de los pacientes pediatricos con discapacidad
intelectual, sensorial, psiquica, emocional, motora, médicamente comprometidos y con

enfermedades infecto-contagiosas *.

Segin Faulks et al, 2012, los profesionales de la salud, y los sistemas
organizativos de los que dependen, tienen una obligacion profesional y moral con la
sociedad, pues desafortunadamente sigue existiendo una inmensa desigualdad en lo
referente a salud entre las personas en general y las personas con discapacidad o
medicamente comprometidas siendo una de las principales barreras la falta de
educacion en cuanto a la importancia de la salud bucal en este grupo de pacientes y por
otro lado la escasa formacion de personal cualificado para prestar atencion en esta

materia, por lo que es importante promover y armonizar la educacion en Odontologia
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para Pacientes con Necesidades Especiales, para asi reducir esta desigualdad en la salud

bucal &.

Existe un reconocimiento mundial acerca de que las personas que requieren
cuidados especiales tienen una mala salud oral y altos niveles de necesidades
insatisfechas en términos de prevencién, tratamiento periodontal, restaurador o
protésico. En este sentido se puede encontrar en la literatura suficiente evidencia
cientifica que lo confirma, en la gran mayoria el tratamiento consiste principalmente en
extracciones de emergencia, generalmente bajo anestesia general, en vez de una

atencion integral restauradora y preventiva planificada .

Existen también multiples barreras para el acceso y utilizacion de los servicios
de salud bucal por parte de las personas con necesidades especiales y esto puede deberse

tanto al paciente como al odontélogo ®:

e Problemas de actitud que restringen la participacion de personas con
discapacidad: la ansiedad ha demostrado ser una barrera para acceder o
buscar atencion odontoldgica por parte de las personas adultas con
discapacidad.

e Comunicacion entre el paciente y el odontélogo, estos problemas de
comunicacion se deben muchas veces a la limitacién que puede tener el
paciente para poder comunicarse, pero también puede deberse a la
imposibilidad que tiene el profesional de entender o hacerse entender por
no estar entrenado en la materia.

e Limitaciones de acceso de la infraestructura, en ocasiones los
profesionales consideran gque sus instalaciones son accesibles a usuarios
por ejemplo en sillas de ruedas, sin considerar por ejemplo que exista
zona de estacionamiento adecuada, acceso a los bafos, espacio para la
circulacion, etc.

e Actitud de los Odontélogos para brindar atencién odontoldgica, muchos
profesionales consideran estresante o demasiado dificil la atencidon de

estos pacientes, pues en ocasiones demandan un mayor tiempo de
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atencion, tratamientos mas extensos y complejos y en ocasiones se
compromete la calidad de los tratamientos.

e La ética profesional, ante la dificultad de obtener el consentimiento
informado por parte del propio paciente, ya que en algunos paises la

legislacion es ambigua.

En el afio 2000 durante el XV Congreso de la Asociacion Internacional de
Discapacidad y Salud Bucal en Espafia, tras un largo debate, se determiné la necesidad
de desarrollar una estructura de especializacion, asi como la revisién de los contenidos
en pregrado, por lo que diversas instituciones lideres a nivel internacional se estan
involucrando en el proceso de ensefianza y aprendizaje de la OPNE en el marco de sus
planes de estudios, con el fin de proporcionar a los alumnos los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para satisfacer las necesidades de salud oral de los

grupos vulnerables en sus comunidades 9-10-11

Sin embargo, claramente hay una falta de una adecuada formacién formal en
pregrado a nivel mundial y también en cursos de postgrado en Odontologia en el campo
de la OPNE. Para los profesionales que trabajan con este tipo de pacientes no existe
una adecuada trayectoria profesional o reconocimiento de sus habilidades “especiales”,

y por lo tanto actualmente no pueden ser considerados como “especialistas” *°.

El cambio a un proceso educativo basado en competencias en la década de los
“90 trajo consigo cambios en la ensefianza de la Odontologia, exponiendo a los
estudiantes a la atencion de los pacientes con discapacidad o riesgo médico, sin
embargo existen estudios que demuestran que los estudiantes estan recibiendo aun una
muy limitada formacion en esta area y las experiencias varian ampliamente en términos

de didéctica, clinica y practica *2.

16



Actualmente, existe una gran versatilidad en la ensefianza de esta area en las
diferentes instituciones educativas tanto en cantidad del tiempo dedicado a educar o
formar al estudiante como en la calidad de los contenidos trayendo como consecuencia
una gran variabilidad en las actitudes y practicas de los alumnos y posteriormente en el
graduado, por lo que se sugiere que los organismos encargados de la acreditacion deben
revisar sus normas y fomentar la investigacion a fin de formar Odontélogos

competentes en el cuidado y atencién de pacientes con necesidades especiales °.

Este trabajo pretende entonces analizar los avances en el area de la ensefianza de
la OPNE a nivel mundial y particularmente en la Facultad de Odontologia de la UCV,
después de creados CAPEI y CAPDIS tanto a nivel de pregrado como de los postgrados
de especializacion, toda vez que en Venezuela aun cuando no se tiene una estadistica
oficial de estos pacientes, si se aplica la estimacion de la OMS de que entre el 15 al 19
% de la poblacién padece de alguna discapacidad, el nimero de individuos seria
considerable y requeriran atencion odontoldgica a lo largo de su vida, por ejemplo las
personas mayores de 60 afios que padecen una 0 mas enfermedades de riesgo médico,
que pueden comprometer o alterar su tratamiento odontoldgico, pero que ademas
requeriran de un tratamiento multi-interdiscisplinario, que si no estan capacitados los
miembros del mismo incluyendo el Odont6logo, podrian poner en riesgo la vida del

paciente.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General
Analizar la ensefianza de la Odontologia para Pacientes con Necesidades
Especiales en el pregrado y postgrados de especializacion de la Facultad de

Odontologia de la UCV.

2.3.2 Objetivos Especificos
Describir las bases teoricas de la Odontologia para Pacientes con Necesidades

Especiales a nivel mundial.

Describir la ensefianza de la Odontologia para Pacientes con Necesidades
Especiales en el pregrado y postgrados de especializacion de la Facultad de

Odontologia de la UCV.

3 MARCO TEORICO

3.1 Discapacidad

Segun la OMS, 2011:

“La discapacidad forma parte de la condicién humana: casi todas las personas
sufriran algun tipo de discapacidad transitoria 0 permanente en algin momento de su
vida, y las que lleguen a la senilidad experimentaran dificultades crecientes de
funcionamiento. La discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar las

desventajas asociadas a ella son mdltiples, sistémicas y varfan segin el contexto” **.

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola, se define
discapacidad como: “condicién de discapacitado” o “manifestacion de una

discapacidad” **. Se define Discapacitado (da) como: “Dicho de una persona: Que

18



padece una disminucién fisica, sensorial o psiquica que la incapacita total o

parcialmente para el trabajo o para otras tareas ordinarias de la vida” **.

La discapacidad es un tema complejo que tiene que ver con una condicion
sistémica, fisica, psiquica, emocional o sensorial que padece una persona de manera
temporal, transitoria o permanente que le impide desarrollar sus actividades normales

diarias.

La Ley Estadounidense de Discapacidades define el término "discapacidad"
como "deterioro fisico o mental que limita sustancialmente una o mas actividades

principales de la vida de un individuo” *°.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) define la discapacidad como un término genérico que engloba deficiencias,

limitaciones de actividad y restricciones para la participacion °:

o Deficiencia: son problemas en las funciones o estructuras corporales,
tales como una desviacion significativa o una pérdida.

e Limitaciones de Actividad: son dificultades que un individuo puede tener
en el desemperio o realizacion de actividades.

e Restricciones de la Participacion: son problemas que un individuo puede

experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

Esta Clasificacién forma parte de la Familia de Clasificaciones Internacionales
de la OMS y es la que adopt6 esta organizacion como marco conceptual para el Informe
Mundial sobre la Discapacidad, el objetivo principal de esta clasificacion es brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, que permita la descripcién de la salud y los estados

) 16
“relacionados con la salud .

Desde la entrada en vigencia en mayo del 2008 del Tratado de la Convencion de

Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el mundo entero
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reconoce que la discapacidad es una prioridad en materia de derechos humanos y de

desarrollo %2,

Venezuela, es uno de los pocos paises que cuenta con un marco legal para las

Personas con Discapacidad; desde el afio 1999 los derechos de las personas con

discapacidad tienen rango constitucional y de alli se desprenden todas las demas leyes:

Ley para Personas con Discapacidad.(GO: N° 38598. 5 de Enero de
2007)

Lineamientos sobre el Ejercicio Pleno del Derecho de las Personas con
Discapacidad a una Educacién Superior de Calidad. ( GO: N° 38731. 23
de Julio de 2007)

Ley Aprobatoria de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y su Protocolo Facultativo. (G.O: N° 39236. 6 de
Agosto de 2009)

Medidas de Accion Afirmativa a Favor del Ingreso de las Personas con
Discapacidad a la Educacion Universitaria Venezolana. (G.O.N° 39240.
12 de Agosto de 2009)

Asi mismo algunos grupos de discapacidades estan tramitando algunas leyes

especificas como la Ley de Atencién Integral y Proteccion para las Personas con

Trastornos del Espectro Autista y Condiciones Similares, aprobada en primera discusion

el 26 de Mayo del 2016 y en proceso de consulta pablica *'.

La Ley para Personas con Discapacidad define Discapacidad y Persona con

Discapacidad en sus articulos 5y 6 *%:

Articulo 5: Se entiende por discapacidad la condicion compleja del ser
humano constituida por factores biopsicosociales, que evidencia una
disminucion o supresion temporal o permanente, de alguna de sus
capacidades sensoriales, motrices o intelectuales que puede manifestarse
en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir,

desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros, o integrarse a las
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actividades de educacion o trabajo, en la familia con la comunidad, que
limitan el ejercicio de derechos, la participacion social y el disfrute de
una buena calidad de vida, o impiden la participacion activa de las
personas en las actividades de la vida familiar y social, sin que ello
implique necesariamente incapacidad o inhabilidad para insertarse
socialmente.

Articulo 6. Son todas aquellas personas que por causas congénitas o
adquiridas presenten alguna disfuncion o ausencia de sus capacidades de
orden fisico, mental, intelectual, sensorial 0 combinaciones de ellas; de
caracter temporal, permanente o intermitente, que al interactuar con
diversas barreras le impliquen desventajas que dificultan o impidan su
participacion, inclusion e integracion a la vida familiar y social, asi como
el ejercicio pleno de sus derechos humanos en igualdad de condiciones
con los deméas. Se reconocen como personas con discapacidad: Las
sordas, las ciegas, las sordociegas, las que tienen disfunciones visuales,
auditivas, intelectuales, motoras de cualquier tipo, alteraciones de la
integracion y la capacidad cognoscitiva, las de baja talla, las autistas y
con cualesquiera combinaciones de algunas de las disfunciones o
ausencias mencionadas, y quienes padezcan alguna enfermedad o
trastorno  discapacitante; cientifica, técnica y profesionalmente
calificadas, de acuerdo con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud.

Este marco legal entonces sefiala que en Venezuela debemos utilizar el término
de persona con discapacidad, para referirnos a estos pacientes, sin embargo para el
Odontélogo este grupo de pacientes con discapacidad forma parte de los llamados
Pacientes Especiales junto con los pacientes medicamente comprometidos o con riesgo
médico, entendiendo que este es aquel enfermo sometido a un tratamiento médico que

presenta caracteristicas singulares que se oponen a lo ordinario *°.
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Con el término Pacientes Especiales se designa a los pacientes que presentan

unas caracteristicas o condiciones que lo hacen singular frente a lo ordinario. Estas

caracteristicas son fundamentalmente *2°:

Existencia de riesgo médico por padecer un  proceso

importante.(Clasificacion ASA)

¢ Dificultad en el manejo clinico odontol6gico, bien por la conducta del
paciente o por la técnica odontolégica.(Discapacitados, pacientes
siquiatricos y/o neuroldgicos)

e Existencia de lesiones orales caracteristicas que hacen vulnerable al
paciente frente al tratamiento odontolégico.(Enfermedad periodontal del
diabético o del paciente inmunocomprometido)

e Interaccion entre la patologia sistémica y el tratamiento

odontologico.(Uso de vasoconstrictor en paciente con arritmia grave)

El &mbito de los pacientes especiales es dificil de precisar, pues abarca una
poblacion muy heterogénea, amplia y con caracteristicas propias segun el pais al que se
haga referencia, por lo que se ha sugerido gque el uso de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento (CIF) de la OMS, puede mejorar la comprension y la armonizacién en
este campo, pues no considera a la discapacidad como una enfermedad, sino que la
define de acuerdo con el individuo y la experiencia humana de funcionamiento dentro
de su propio entorno (si esa persona es capaz de cumplir con su vida social normal, sin
importar el tipo de condicion médica o discapacidad). Usando el modelo CIF, las
personas que requieren Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales, se han
definido como aquellos con una discapacidad o restriccion de actividad que directa o
indirectamente afecta su salud bucal, dentro del contexto personal y ambiental del

individuo &

Las ventajas de esta definicion son que tiene en cuenta el hecho de que no todas

las personas con discapacidad requieren cuidados especiales y que las personas pueden
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requerir atencion especial en ciertos momentos de su vida. Aunque la definicion es muy
amplia pues incluye: todos los grupos médicos posibles incluyendo nifios, adultos y
personas mayores, también es muy sensible, ya que la necesidad es totalmente
dependiente del contexto personal y ambiental. Por lo tanto, la poblacion que requiere
cuidados especiales puede diferir entre los diferentes paises y regiones en relacion con
la poblacion adulta e infantil que posea, la prestacion de servicios de salud bucal,
expectativas culturales y la prestacion o no de educacion en odontologia de cuidados
especiales tanto a nivel del odont6logo general como de los especialistas o la existencia

0 no como especialidad .

Ronald Ettinger en la Editorial de la Revista “Special Care in Dentistry”. Vol
20, N° 6, del afio 2000, realiza una disertacién sobre si debe ser Cuidados Especiales o
Necesidades Especiales (Special Care or Special Needs) los términos correctos, en este
sentido afirma que las caracteristicas de “personas especiales” o “poblaciones
especiales” que tienen “necesidades especiales” abarca los que tienen trastornos del
desarrollo, cognitivos, fisicos o de aprendizaje; problemas emocionales, discapacidades,
los que estan en situacion de desventaja social o econdmica y quienes por alguna razon
puedan ser considerados “vulnerables”, asi entonces encontramos que pertenecen a este

grupo pero no se limitan a él °;

Los indigentes o personas que viven en la calle.

e Las personas que viven en instituciones de cuidado.
e Los privados de libertad.

¢ Nifios que viven en hogares de acogida.

e Trabajadores de estacion.

e Personas adultas mayores.

e Personas con discapacidad.

e Personas que viven con VIH.

e Inmigrantes indocumentados.
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e Personas que no hablen el idioma.

e Personas con bajo nivel social y econdmico.

Todas estas personas tienen "necesidades especiales” del sistema sanitario
porque se enfrentan a muchas y diversas barreras para poder recibir atencion médica,

como pueden ser °:

e Problemas de costo para el cuidado.

e AcCeso a un seguro.

e Transporte.

e Disponibilidad de proveedores de salud en su zona.
e Falta de servicios telefonicos para hacer las citas.

e Problemas culturales.

e Problemas de lenguaje o comunicacion.

e Miedo o falta de confianza en el sistema de salud.

Es importante la formulacion de un sistema de salud que pueda proveer los
servicios de manera equitativa y estos servicios deberian ubicarse en los focos de

individuos con necesidades especiales a fin de que la atencién sea més expedita 2.

Todas estas caracteristicas permiten ver que el éxito en el tratamiento de estos
pacientes radica en el establecimiento de protocolos especificos para cada tipo de
discapacidad o situacion médica, después de haber realizado una evaluacion adecuada
que permita identificar el o los problemas presentes a fin de que la situacién
odontolégica no empeore su situacion sistémica o discapacidad, algunos casos podran
ser atendidos en un nivel primario de atencion (Odontélogo General) mientras que otros
mas complejos ameritaran una atencion mas especifica y conformacion de equipos

multi-inter y trans disciplinarios (Especialistas) *°.

3.2 Epidemiologia
Se carece de datos mundiales definitivos sobre la prevalencia de la discapacidad,

sin embargo es urgente obtener una completa recopilacion que pueda ser fiable y
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comparable. Este proceso ha sido iniciado por la Encuesta Mundial de Salud, que deriva
su marco y dominios funcionales de la CIF, en ella se encuestaron 70 paises, 59 de los
cuales fueron utilizados en ultima instancia por representar el 64% de la poblacién

mundial &,

La OMS estima que mas de mil millones de personas en el mundo padece de
alguna discapacidad, esto constituye aproximadamente entre el 15,6 al 19,4 % de la
poblacion mundial, (segin las estimaciones de la poblacion mundial en 2010 y la de
discapacidad 2004), la cifra es 5% mas alta a las estimaciones dadas en la década de los
70 y de este total el 2,2 % tiene dificultades significativas de funcionamiento,
afectando no solo sus actividades diarias sino también el entorno familiar y/o los
cuidadores, ademas se piensa que en los paises mas ricos, la prevalencia general de la
discapacidad es probable que siga elevandose con el aumento de la edad de la

poblacién y el aumento de las enfermedades crénicas, entre otras causas > 222,

Segun la Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785 millones de personas (15,6%)
de 15 afios y mas viven con una discapacidad, mientras que el proyecto sobre la Carga
Mundial de Morbilidad estima una cifra proxima a los 975 millones (19,4%). La
Encuesta Mundial de Salud sefiala que, del total estimado de personas con discapacidad,
110 millones (2,2%) tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras
que la Carga Mundial de Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una
“discapacidad grave” (el equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales como
la tetraplejia, depresidn grave o ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las
discapacidades infantiles (0-14 afios), con una estimacion de 95 millones de nifios

(5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen “discapacidad grave” B Tabla |
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TABLA| PROPORCION DE LA POBLACION MUNDIAL QUE VIVE CON

DISCAPACIDAD.

FUENTE ENCUESTA CARGA CARGA MUNDIAL
MUNDIAL DE MUNDIAL DE DE
SALUD. (OMS) MORBILIDAD. MORBILIDAD.(OMS)
2002-2004 (OMS) 2008 2008

SUJETOS ADULTOS > 18 ADULTOS > 15 NINOS 0-14 ANOS

ANOS ANOS

NIVEL

DISCAPACIDAD 15,6 % 51& 19,4 %

MODERADA 650 MILLONES 95 MILLONES 892 MILLONES

DISCAPACIDAD 2,2 % 0,7 % 3,8%

SEVERA 92 MILLONES 13 MILLONES 175 MILLONES

Fuente: OMS y Banco Mundial, 2011.

Para el afio 2000, las cifras del censo realizado en los EE.UU, arrojé que %;

En el

9,3 millones de habitantes tenian una discapacidad sensorial que
involucra la vista o el oido.

21,2 millones de personas tenian una condicion que limitaba las
actividades fisicas basicas, tales como caminar, subir escaleras, alcanzar,
levantar o transportar objetos.

12,4 millones de personas tenian una dificultad fisica, mental o
emocional o en el aprendizaje: dificultad para recordar o concentrarse.
6,8 millones de habitantes tenian una condicion fisica, mental o
emocional que causaba dificultad para vestirse, bafiarse, o0 moverse por el
interior de la casa.

18,2 millones de personas de dieciséis afios y mas tenian una condicion
que dificultaba salir de la casa para hacer compras o visitar a un médico.
21,3 millones de personas en edad de dieciséis a sesenta y cuatro tenian

una condicion que afectaba su capacidad para trabajar.

2008 el Reporte del Estado de la Discapacidad elaborado por la

Universidad de Cornell (USA) informé que la prevalencia de discapacidades en los

Estados Unidos es en promedio de 12,1 % en todos los grupos de edad, méas del 26 % de

26



las personas entre sesenta y cinco a setenta y cuatro y mas; y el 51 % de los mayores de

setenta y cinco afios se definen como discapacitados *°.

En los Estados Unidos se estima que para el afio 2030, uno de cada cinco adultos
tendra al menos sesenta y cinco afios de edad y que habra un aumento considerable en el
numero de pacientes con necesidades especiales. Medicare estima que en California
para ese afio 2030 el nimero de personas con mas de sesenta y cinco afios serd mas del
doble de lo que era en el 2000, lo que representa el 131% de aumento entre el 2000 y el
2030, en comparacion con el 104 % para los Estados Unidos en general. En 2005, el 79
% de los beneficiarios de Medicare informaron tener dos 0 mas afecciones cronicas, de
estos el 37 % report6 cuatro 0 mas afecciones crénicas. En California, el 14 % de los
beneficiarios de Medicare son personas con discapacidad pero no son personas mayores,
si se compara con la nacién en su conjunto una mayor proporcion de beneficiarios de
Medicare que tiene discapacidad en California viven en ancianatos sin embargo, los

ancianos mayores de 85 afios viven en sus hogares 2*.

En Malasia por ejemplo se reporta que la esperanza de vida ha aumentado en los
Gltimos 50 afios, las persona estan viviendo mas tiempo y se ha incrementado el nUmero
de personas con alguna discapacidad, se estiman actualmente aproximadamente 283.000

personas con alguna discapacidad (1%) en esa nacién °.

En Australia, al menos uno de cada cinco australianos (4,2 millones de personas)
informaron tener una discapacidad en 2012 y de estos; 1,4 millones de personas
requieren ayuda con las actividades basicas diarias de autocuidado, movilidad y
comunicacion, en el 2003, en Australia Occidental segun la Oficina de Estadisticas de
Australia, habia 405.500 personas con una discapacidad representando el 21% de la
poblacion de ese estado lo cual es similar a la tasa nacional para ese afio en Australia

establecida en 20 % 2°.
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Como en gran parte del mundo en desarrollo, el conocimiento detallado sobre las
causas de la discapacidad en América Latina y el Caribe (ALC) es limitado. Los datos
cuantitativos son incompletos, restringidos en gran medida por estimaciones divergentes
basadas en unos pocos censos Yy resultados de encuestas. Ademas, existen amplias
variaciones dentro y fuera del pais derivadas del uso de diferentes definiciones y
métodos. Por ejemplo, la tasa de prevalencia reportada en las encuestas de hogares y los
censos vario desde 1.2% en Colombia hasta 13.1% en Per( y 13.2% en Ecuador. Desde
mediados de la década de 1990 hasta el afio 2000, se reportaron las siguientes tasas de
prevalencia de discapacidad en la region: Chile, 4.3%; Columbia, 1,2%; Costa Rica,

9.3%; El Salvador, 1,6%; México, 2.3%:; y Paraguay, 1,0% .

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) de su
serie Poblacién y Desarrollo: Las Personas con Discapacidad en América Latina: del
Reconocimiento Juridico a la Desigualdad Real, 2011, el porcentaje de poblacion con
discapacidad en 10 paises cuyos censos se realizaron alrededor del afio 2000, oscila

entre el 6,2 % en Guatemala al 14, 5 % en el Brasil *’. (Véase el Gréfico 1)
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Gréfico 1
América Latina (Paises Seleccionados): Prevalencia
de la Discapacidad alrededor del 2000.
(En Porcentajes)

Uruguay 76 !
Panama 113
Micaragua 10,3
Méico 8,0 E
Guatermnala 6.2 ,
El Salvador 6.6
Ecuador : 12,1
Colombia 6.3 |
Chile . . 12,9
Brasil . 14.5

Argentina 7.1 |

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fuente: Argentina: INDEC, Primera Encuesta de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002-2003 -
Complementaria Censo 2001; IBGE, Censo Demogrifico 2000; Chile: FONADIS-IME, Primera Encuesta
Macional de Discapacidad (ENDIS) 2004. Colombia: DAME, censo de poblacidn de 2005, Ecuador:
Encuesta Macional de Discapacidades 2004; El Salador: Encuesta GTZ/OPS/ISEVUDE 2000-2001;

Guatemnala: INE, censo de poblacidn de 2002: México: Secretaria de Salud, Encuesta Macional de
Evaluacién de Desempeno (ENED), 2003; Nicaragua: INEC, Encuesta Micaraglensa para Personas con
Discapacidad (ENDIS), 2003, Panama: DEC, PENDIS 2005, Uruguay: INE y CNHD (Comizidén Macional
Honoraria del Discapacitadoa), Encuesta Naclonal de Personas con Discapacidad, 2003-2004.

* Prevalencia: total de personas con al menos una discapacidad dividide per la poblackén total por chen.

Fuente: Tomado de Poblacion y Desarrollo: Las Personas con Discapacidad en América Latina: del Reconocimiento Juridico a la
Desigualdad Real, 2011

En Venezuela, segun el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda de 2011
(27.019.815), el 5,38 % de la poblacion, respondié a la pregunta de deficiencia,
condicion o discapacidad. La poblacion total venezolana con alguna discapacidad es de
aproximadamente 1.720.311. De ellas, 454.997 personas que representan el 1,7% de la
poblacion venezolana, manifiesta presentar deficiencias visuales, el 1,1% (285.580)

deficiencias cardiovasculares, el 0,9% musculo esqueléticas, entre otras 2.
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TABLAII POBLACION SEGUN DISCAPACIDADES. CENSO 2011

Tipo de Discapacidad Poblacion %
Visual 454997 1,7
Auditiva 107.803 04
Neurologica 189.034 0,7
Musculo Esquelética 249378 09
Vozy Habla $0.756 0.2
Cardiovascular 285.580 1,1
Mental-Intelectual 130.731 0,5
Respiratona 166.175 06
Mental- Psicosocial 76.857 03

Fuente: Informe Inicial Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.2015

Al ser promulgada la Ley para las Personas con Discapacidad en 2007, el estado
Venezolano prevé en ella un ente encargado para la certificacion de la condicion de
persona con discapacidad Consejo Nacional para Personas con Discapacidad
(CONAPDIS) con el fin de ser el “érgano nacional de referencia internacional
encargado de brindar de manera eficaz y oportuna las respuestas necesarias en materia
de discapacidad a todos los ciudadanos y ciudadanas de la Republica Bolivariana de
Venezuela, enfocados en generar avances significativos en la prevencion, atencion y
promocion de cambios culturales en relacion con la discapacidad, con base en los
principios establecidos en la Ley para las Personas con Discapacidad y en la

Constitucion Nacional” *°.

Asi mismo debe ejecutar los lineamientos, politicas publicas, planes y estrategias
disefiados por el 6rgano rector correspondiente, el Ministerio del Poder Popular para el
Despacho de la Presidencia y Seguimiento de la Gestion de Gobierno, estando dentro de
sus funciones llevar un registro permanente de personas con discapacidad, de
organizaciones sociales constituidas por personas con o sin discapacidad y sus
familiares y de instituciones, empresas, asociaciones, sociedades, fundaciones,
cooperativas u otro tipo de organizaciones sociales o econdémicas con o sin fines de

lucro, que comercialicen productos, presten servicio, atencion, asistencia o de alguna
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manera brinden cuidados, educacion, beneficios, o faciliten la obtencién de ellos a

personas con discapacidad *°.

Aun cuando el Capitulo 1V, en sus Articulos 68 al 72 establece que el
CONAPDIS junto con los entes competentes en la materia de salud, estadistica,
servicios sociales y seguridad laboral deben mantener un Registro Nacional de
Personas con Discapacidad organizado por estado, municipios, parroquias Yy
comunidades, para el momento de realizar esta investigacion, Venezuela sigue sin dar

cifras oficiales sobre la discapacidad incumpliendo con lo establecido en la propia Ley.

3.3 Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales

3.3.1 Definicion

En 1981, bajo los auspicios de la Asociacién Dental Americana (ADA), las
revistas de la Asociacion Americana de Dentistas Hospitalarios, la Academia de
Odontologia para Discapacitados y la Sociedad Americana de Geriatria, deciden
fusionarse para formar una revista: "Cuidado Especial en Odontologia.” (Special Care
in Dentistry) Esta fue la primera vez que hubo un uso publico del término “Cuidado

Especial” ™.

Durante esta década de los "80, después de mucha discusion, la vision de Paul
Van Ostenberg de crear una Federacion se materializa en octubre de 1987, nace
entonces la Federacion de Organizaciones de Cuidados Especiales en Odontologia
(Federation of Special Care Organizations in Dentistry) en la cual se fusionan las tres
organizaciones que en 1981 acufiaron el nombre para la creacion de la Revista “Special
Care in Dentistry”: la Asociacion Americana de Dentistas Hospitalarios, la Academia de
Odontologia para Discapacitados y la Sociedad Americana de Geriatria (American
Association of Hospital Dentists, Academy of Dentistry for the Handicapped,

American Society for Geriatric) °.
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Glassman y Miller, 1.998 afirman que “necesidades especiales "en el &mbito
odontoldgico se refiere a las condiciones médicas, sociales, psicoldgicas o fisicas que
hacen necesario modificar el curso normal del tratamiento dental. Ejemplos de tales
condiciones incluyen problemas médicos y discapacidades del desarrollo; problemas
asociado al envejecimiento; problemas psicoldgicos, incluyendo la fobia dental. Las

personas con tales condiciones han sido denominadas “pacientes especiales” *.

La Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales es la prestacion de
atencion odontoldgica a la medida de las necesidades individuales de los pacientes que
presentan condiciones medicas incapacitantes o limitaciones mentales o psicolégicos

que requieren una consideracién més alla de los enfoques de rutina *.

En Estados Unidos, la Odontologia de Cuidados Especiales ha sido descrita
como "un enfoque para la gestion de la salud oral adaptada a las necesidades
individuales de las personas con una variedad de condiciones médicas o limitaciones
que requieren mas que la prestacion de cuidados de rutina, abarca servicios preventivos,

diagndsticos y de tratamiento™™.

La Comision en Acreditacion Dental (CODA) define a los pacientes
odontolégicos con necesidades especiales como "aquellos pacientes cuyo tratamiento
médico, fisico, psicolégico o las situaciones sociales hacen necesario modificar las
rutinas normales de atencion odontolédgica para poder proveer de tratamiento dental a
estos individuos. Estos individuos incluyen, pero no se limitan a las personas con
discapacidades del desarrollo, problemas médicos complejos, problemas fisicos

complejos entre otros .

La Odontologia para Necesidades Especiales o Special Needs Dentistry (SND)
ha sido definida por la Real Sociedad de Cirujanos Dentales de Australia como "la

rama de la odontologia que se preocupa de la salud bucal de las personas con
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discapacidad intelectual o0 médica, fisica o psiquiatrica o con condiciones que requieren
métodos especiales o técnicas para prevenir o tratar los problemas de salud oral o los

casos donde las condiciones requieren planes de tratamiento odontoldgico especial” °.

La definicion de Odontologia de Necesidades Especiales utilizada en Australia y
Nueva Zelanda segun el Royal Australasian College of Dental Surgeons es "esa parte de
la Odontologia que se preocupa por la salud bucal de las personas adversamente
afectados por discapacidad intelectual, médica, fisica, o problemas psiquiatricos”. A
medida que evolucionaban, los términos “Odontologia de Cuidados Especiales” y

“Odontologia de Necesidades Especiales” se convirtieron esencialmente en sinénimos

10

El término Odontologia para Cuidados Especiales o Special Care Dentistry
(SCD) es utilizado en algunas partes del mundo incluyendo los Estados Unidos y Reino
Unido donde se emplea para referirse a la atencion de la salud oral de adolescentes y
adultos que no pueden aceptar la atencion convencional o rutinaria debido a algun
problema fisico, intelectual, médico, emocional, sensorial, mental o social o
combinaciones de ellos, proporcionando tratamiento preventivo, restaurador con miras a

mejorar la salud bucal de estos individuos .

Ambos términos (SND y SCD) abarcan &mbitos similares de la practica dental
pues se dedican al Cuidado de Pacientes Con Necesidades Médicas Especiales

(CPNME) o Special Health Care Needs (SHCN) °.

3.3.2 Salud Bucal
Las personas con discapacidad o riesgo médico tienen mas necesidades de

atencion producto de una mala salud ya que a menudo no tienen atencion médica, las
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enfermedades cardiovasculares, trastornos respiratorios, trastornos musculo-
esqueléticos, enfermedades metabdlicas entre otras son las que mas se reportan en estos
grupos, la salud bucal de estos individuos también tiende a ser pobre siendo frecuente

altos niveles de necesidades insatisfechas por un acceso reducido a la salud bucal .

Los pacientes con necesidades especiales muestran una mayor prevalencia de
enfermedades orales y mayores necesidades dentales insatisfechas, si se le compara con
la poblacion general. Estos problemas estan relacionados tanto con su discapacidad
como con sus complejas necesidades de salud que pueden en muchos casos evitar que
reciban atencion odontolégica adecuada. Muchos son los factores que contribuyen al
problema: aspectos de cooperacién y adaptacion, capacidad cognitiva y comunicacion,
barreras profesionales y financieras identificadas en el Odontélogo General que en su
practica es reacio a brindar atencion a estos pacientes, preparacion educativa formal
limitada en el area de odontologia de necesidades especiales, limitaciones financieras y

mayor complejidad para la atencion de estos pacientes entre otros 3%,

Las dificultades en el acceso a una correcta atencién odontologica en estos
individuos es multifactorial: poco personal debidamente capacitado, la presencia de
problemas sistémicos, barreras fisicas, barreras comunicacionales, limitaciones

financieras entre otros han sido reportados °.

En los estados Unidos casi el 40 % de las personas dentadas tienen sesenta y
cinco afnos y tienen al menos una superficie dentaria cariada u obturada. Casi el 75 % de
las personas de cincuenta y cinco afios 0 mas tienen menos de veinte dientes naturales.
Sin embargo, la generacion ‘“baby boom” (1946-1964) probablemente perderd menos
dientes a medida que envejezcan, pero tendrdn mas dientes en riesgo de sufrir caries
dental y enfermedad periodontal ya que su expectativa de vida es mayor y padeceran

enfermedades cronicas, disminuciones fisicas y cognitivas, uso de medicamentos
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xerostomicos y el acceso inadecuado a la atencidén odontoldgica aumenta los riesgos de
enfermedades orales como la caries, la enfermedad periodontal y de patologia oral como

la candida y el cancer oral 2.

En la literatura podemos encontrar multiples trabajos que reportan el estado de
salud bucal segun las diferentes discapacidades, asi por ejemplo: las personas con
discapacidad intelectual reportan numerosos problemas en su salud bucal debido a la
mala higiene bucal, la dieta blanda y lo dificil que se hace poder tratarlos, el indice de
caries puede ser mas alto debido a la dieta blanda y los problemas de higiene, esto
también complica la salud periodontal cuyo deterioro ocurre desde edades muy
tempranas y se complica con la edad y el grado de discapacidad intelectual; los
pacientes del Espectro Autista si bien pueden presentar también problemas de mala
higiene bucal, el tipo de alimentacion también influye junto con la medicacion a la alta
0 baja prevalencia de caries y enfermedad periodontal; los pacientes con discapacidad
visual, suelen presentar también mala higiene bucal por lo dificil que se les hace realizar
adecuadamente la misma y el acumulo de alimentos junto con la dieta colabora a la
presencia de caries y enfermedad periodontal, como vemos el denominador comun es la
falta de higiene, el tipo de dieta, en algunos casos la medicacion, la patologia |,
enfermedad o discapacidad que se padezca, todo esto hace que la salud bucal de estos
individuos sea pobre y si sumamos lo complicado de poder abordarlos, bien por lo
dificil de la comunicaciéon o la falta de capacitacion o formacién del Odontdlogo
tratante el cuadro de su salud bucal se complica y esto a su vez complica su estado

general de salud llegando a afectar también a familiares, cuidadores o responsables #**
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Pese a que en Venezuela no existen cifras oficiales por discapacidad, en el area

odontoldgica se han realizado algunos trabajos que muestran la realidad del componente
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bucal de algunos de los grupos que conforman los llamados “Pacientes Especiales”, Sin

embargo es bueno acotar que todos reportan la situacion en nifios y/o adolescentes, no

encontramos en la literatura nacional estudios en la poblacion adulta o adulto mayor.

TABLA 111 ESTUDIOS DE PREVALENCIA REALIZADOS EN VENEZUELA.
AUTORES ANO TITULO OBJETIVOS
Longobardi, M.V; 1997 Condiciones del Componente Determinar la
Martinez, V.A Bucal de Salud en un Grupo de prevalencia de caries

Pacientes Institucionalizados dental,
con Retardo Mental del Area periodontopatias y
Metropolitana. maloclusiones en
pacientes con retardo
mental
institucionalizados
Pirela, M.A; de Manzano, 1999 Patologia Bucal Prevalente En Identificar la
C.R; Salazar, V; Manzano Nifios Excepcionales. patologia bucal
F, M.A. prevalente en nifios
Sindrome de Down,
Sordo-Mudo, Ciego,
Autista y Paralitico
Cerebral
Leon, N. 2003 Experiencia de Caries Dental Determinar la
en Nifios con Deficiencias experiencia de caries
Auditivas en dos Escuelas del dental en nifios con
Area Metropolitana de necesidades
Caracas, Venezuela.2001. especiales:
Deficiencias
Auditivas en Caracas,
Venezuela
Morales, M. 2008 Patologias Bucodentales y Determinar la
Alteraciones Asociadas prevalencia de
Prevalentes en una Poblacién patologias
de Pacientes con Paralisis bucodentales en
Cerebral Infantil. pacientes pediatricos
con diagnostico
médico de PCI
Serrano, M; Torrelles, A; 2012 Estado de Salud Bucodental en Conocer el estado de

Simancas, Y.

Nifios con
Intelectual.

Discapacidad

salud bucodental en
nifios con
discapacidad
intelectual

Fuente: Elaboracién propia.

La prestacion del servicio de atencidén odontoldgica de estos pacientes es

algunas veces suministrada por un odontélogo general, que a menudo trabaja

benevolentemente con poca 0 ninguna compensacion por el tiempo extra o por los
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recursos invertidos, realizando el tratamiento muchas veces bajo anestesia general y
limitandose a realizar extracciones. En el norte de Europa y Australia por ejemplo la
atencion odontoldgica de estos pacientes se suministra tanto a nivel primario como a
nivel de especializacién, existiendo servicios especificos para brindar esta atencion
en donde estos Especialistas son bien remunerados. En algunos paises la atencion la
brindan tanto a nivel pablico como privado, pero no siempre estan distribuidos

uniformemente por todo el territorio .

La ONU en la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad en el Articulo 25 destaca el derecho que tienen las personas con
discapacidad de acceder en condiciones de igualdad a una atencion de salud de la

misma calidad y a los mismos servicios de salud que los demas .

La Ley para Personas con Discapacidad en Venezuela, establece también en
el Titulo Il de los Derechos y Garantias para las Personas con Discapacidad, Capitulo
I, De la Salud, Articulos 10 al 15, el derecho que tienen las personas con
discapacidad de acceder en condiciones de igualdad a la atencion de salud de calidad,
para lo que el Estado y todos los entes en el ambito de su competencia deben

garantizar dicho derecho *.

Esto implica que las Universidades tienen la responsabilidad de formar un
profesional capacitado en la atencién de estos pacientes por lo que uno de los
aspectos importantes para garantizar la salud integral de los individuos con
discapacidad, es la formacion adecuada de los recursos humanos que se involucran

en su atencion, siendo el Odontélogo parte importante del mismo ®.
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3.4 Educacion

El aumento de la expectativa de vida de las personas supone un aumento
creciente en la demanda de atencion odontolégica de las llamadas poblaciones
especiales, lo que hace imperativo mejorar la formacion académica de los futuros
Odontélogos a nivel de pregrado en lo referente a la atencion de estos pacientes, ya que
la mayoria de los estudiantes estan siendo capacitados dentro del modelo de practica
privada tradicional, dejando poco espacio para desarrollar un tipo diferente de
profesional que sea capaz de abordar y tratar las necesidades no satisfechas de estos
grupos .

Existen muchas barreras para que el Paciente con Necesidades Especiales

(PNE) sea tratado en el entorno de una Escuela de Odontologia, como son **:

e Inexperiencia de los estudiantes.

e Inaccesibilidad de las instalaciones.

e Limitaciones de tiempo.

e Personal Docente y otros miembros de la Facultad que carecen de
experiencia en tratar a esta poblacion y se sienten incoémodos al tener que
supervisar a estudiantes novatos.

e Tiempos de tratamiento prolongados en donde influyen una serie de
factores que incluyen: estudiantes inexpertos que necesitan una estrecha
supervision y requieren maltiples puntos de de supervision.

¢ Intolerancia por parte de los PNE de citas largas y continuas.

Sin embargo, existen estudios que comprueban la correlacién positiva entre la
formacién durante los afios de pregrado en el &rea de pacientes especiales y los patrones

de la préctica futura que realizaran los estudiantes que son expuestos a la atencion de
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estos pacientes, por lo que es necesario que las Facultades y Escuelas de Odontologia
aumenten la experiencia de sus estudiantes en la atencion de pacientes medicamente
comprometidos, pacientes con discapacidad, adultos mayores, etc, las Universidades
deben considerar estas experiencias como valiosas y los contenidos deben ser diversos y
adecuados a las poblaciones que se van a atender, pues después de graduados seguiran
existiendo y demandando atencidn estos grupos, esto hace necesario la evaluacién
continua de esas experiencias vividas por los alumnos para actualizar y adecuar los

programas de formacign 121521242532

Segun Faulks y col 2012, existe muy poca informacion a nivel mundial sobre la
existencia o contenidos que se dictan a nivel de pregrado sobre la odontologia para
pacientes con necesidades especiales; en el Reino Unido por ejemplo los contenidos
establecidos sobre pacientes especiales en las curriculas de estudio se han incorporado
con un enfoque multidisciplinario de los departamentos que atienden los pacientes
adultos, segun lo establecido por la Sociedad Britanica para la Discapacidad y la Salud
Oral en el 2004 quien produjera un documento marco para que las escuelas de
odontologia revisaran sus curriculas a fin de desarrollar actitudes positivas en los
estudiantes para la atencion de estos pacientes, incluyendo la toma de conciencia sobre

discapacidad, aspectos de salud publica, éticos y legales &,

La Asociacion Americana de Educacion Dental -American Dental Education
Association- (ADEA) en su Declaracion de Politicas para la Ensefianza de la

Odontologfa, en el punto sobre los contenidos del Curriculum establece *'.

“Cuidado del paciente con necesidades especiales: Trabajar con la Comision de
la Asociacion Dental Americana en la acreditacion para adoptar o fortalecer los
estandares de acreditacion a todos los niveles de la educacion odontoldgica relacionada

con la competencia en el tratamiento de personas con necesidades especiales. Incluir
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como requisito que los graduados de los programas deben ser capaces de gestionar o
tratar, consistentemente con su nivel educativo, una variedad de pacientes con
condiciones médicas y psicosociales complejas, incluyendo aquellos con discapacidades
del desarrollo y otras discapacidades, jovenes, adultos, ancianos, y los individuos con

complejas afecciones psicoldgicas y/o condiciones sociales.”

“Preparacion para el tratamiento de pacientes con necesidades especiales: es
necesario incluir tanto instruccién didactica como experiencias clinicas en poblaciones
especiales: jovenes, adultos y ancianos con trastornos mentales, médicos o fisicos,

discapacidades diversas tanto a nivel de pre como de post graduado”

Sin embargo, la cantidad, los métodos y el contenido de la ensefianza varian
ampliamente entre las diferentes Facultades de Odontologia tanto dentro como fuera de

los EE.UU y Canada ®

La Comision de Acreditacién Dental -Commission on Dental Accreditation-
(CODA), establece como requisito que los estudiantes de odontologia al graduarse
deben ser competentes en la evaluacién de las necesidades de tratamiento de los
pacientes con necesidades especiales, pese a esto son pocas las escuelas en los EE.UU
que proporcionan experiencia clinica directa y practica, si bien es cierto que el estandar
CODA no especifica que la competencia deba ser obtenida a través de la experiencia
clinica, tampoco hay pautas especificas sobre como el estudiante debe alcanzarla, el
Colegio Universitario de Odontologia de Nueva York en el 2010 introdujo un programa
dirigido a estudiantes del 4to afio de la carrera basado en las técnicas de aprendizaje
experiencial en el que incorporan entrenamiento clinico junto con la reflexion guiada,
bajo la premisa de que la experiencia clinica en el tratamiento de pacientes con

necesidades especiales durante la formacion en pregrado esta asociada con una mayor
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capacidad de autoevaluacion del estudiante, confort y autoeficacia que lo inclina una

vez graduado a brindar atencién a estos pacientes 22,

Este enfoque de la ensefianza a través de la experiencia se basa en la teoria
experiencial de aprendizaje de Kol’s que investiga el camino de como los estudiantes
adultos conceptualizan nuevas ideas y las integran en la practica, esto fomenta la
valoracion critica de una situacion clinica, promueve la reflexion y la implementacién
de conceptos novedosos, los alumnos cuestionan las ideas preconcebidas a medida que
llevan a cabo el verdadero aprendizaje, permiten al docente ampliar la conciencia del
estudiante ante los desafios que cada caso conlleva, pues no solo es la condicién bucal
que presente el paciente, sino el impacto bioldgico, social y psicoldgico que conlleva la
discapacidad, permitiéndole al estudiante reflexionar sobre su rol en el cuidado de la

salud bucal y su responsabilidad ante la comunidad **.

El concepto de autoeficacia constituye también un eje central en esta teoria, pues
la percepcion de los alumnos cambia sobre su capacidad para atender a estos pacientes
en la medida que su experiencia clinica aumenta, pues se sienten mas confiados y

seguros para acercarse y tratar a estos pacientes en un futuro #*,

En Brasil, a nivel de pregrado, la OPNE no esta incluida como materia formal
en la mayoria de las escuelas de odontologia asi como tampoco hasta el 2002 es que
fueron reconocidos los primeros especialistas en Odontologia para Pacientes con
Necesidades Especiales mediante un proceso de acreditacion y en el 2004 es cuando

egresan los primeros especialistas postgraduados de una Universidad °.

En 2009, se informd que los estudiantes italianos de odontologia invirtieron
alrededor del 4% de su formacion en clases tedricas sobre el &rea de pacientes

especiales y el 5% en su formacion clinica en la atencion odontoldgica para pacientes
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con discapacidad intelectual; sin embargo, la mayoria de los estudiantes (83%)

calificaron su formacion en el area como inadecuada 8.

La formacion en odontologia geridtrica ha sido también reportada como
inadecuada e insuficiente en Canada, India y algunos paises europeos, se desconoce Si
la ensefianza formal en pregrado en estos paises de la odontologia para pacientes con
necesidades especiales exista o estd siendo cubierta por otras disciplinas especialmente

por la Odontologia Pediatrica o si mas bien se deba a falta de informacion ®.

Es recientemente que la Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales
ha surgido como una disciplina académica reconocida en unos pocos paises, pareciera

probable pensar que esta area no tiene prioridad en los curriculum mundiales &,

En los Estados Unidos, por ejemplo no hay especificamente Odont6logos
entrenados o acreditados que puedan satisfacer las necesidades de tratamiento integral
de la poblacién adulta de pacientes con necesidades especiales, sin embargo los
Odontopediatras si  estan acreditados y entrenados especificamente para proveer
servicios a los nifios con necesidades especiales, la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica define la especialidad como “una especialidad definida por la
edad que proporciona cuidados preventivos y terapéuticos primarios y especificos de
salud bucal a bebés, nifios y adolescentes, incluyendo aquellos con cuidados o
necesidades especiales de salud”. Sin embargo, parece que cada vez mas la comunidad

odontoldgica se esté sensibilizando con esta poblacién adulta llamada “especial * *°.

En algunos paises existen una variedad de Especialidades de la Odontologia
Ilamadas a proporcionar atencion odontologica a pacientes adultos con necesidades
especiales, estos incluyen: Odontologia Geriatrica, Odontologia Hospitalaria,
Odontologia Pediatrica y Medicina Oral, junto con aquellos profesionales de la

odontologia que han acumulado experiencia clinica en el cuidado de pacientes adultos
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con situaciones médicas complejas, o que aln no esta claro es quien asume al paciente
en la transicién del paciente pediatrico con necesidades especiales a la edad adulta y al

adulto mayor *°.

En el 2000 en el XV Congreso de la Asociacion Internacional de Discapacidad y
Salud Bucal en Espafia, se dio un gran debate sobre el desarrollo de una estructura de
especializacion para las personas que trabajan en esta area, se reunieron un grupo
diverso de odontologos e higienistas, odontélogos hospitalarios, odontopediatras y
odontélogos comunitarios de Gran Bretafia, Europa y Australia, en busca de un

consenso sobre el perfil de este profesional °.

Aun cuando en las décadas de los "80 y "90 se dieron pautas para cambios
curriculares a nivel de pregrado en lo referente a la ensefianza en las escuelas de
odontologia sobre la atencion de los pacientes especiales, muy pocos paises han
mostrado avances en ese sentido y los estudiantes de pregrado siguen sin estar
expuestos a la atencion de estos pacientes y las experiencias varian mucho en términos
teoricos, clinicos y préacticos, asi mismo pocos son los paises que reconocen la
Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales, como una Especializacion, en
la literatura podemos ver que hasta mediados de la década de los "90 los estandares
requerian una “experiencia clinica disefiada para complementar los conocimientos
tedricos en la gestion odontoldgica de los discapacitados o pacientes médicamente
comprometidos” con el advenimiento de la ensefianza basada en competencias, las
escuelas deben asumir como desafio que como minimo los graduados sean competentes
en la prestacién de atencion dentro del alcance de la odontologia general segun lo defina
la escuela tanto para nifios, como para adultos, pacientes geriatricos y medicamente
comprometidos. Lo que trata de conseguir estos estdndares es que los programas de

formacion reconozcan y especificamente preparen a las proximas generaciones de
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profesionales en la atencion odontoldgica de estos grupos que se extienden mas alla de

la definicion tradicional de “medicamente comprometidos” .

En los Estados Unidos desde mediados de la década de los 50 se han realizado
esfuerzos para incorporar cambios en los pensum de estudio de pregrado a fin de
superar la resistencia que hasta entonces existia por parte de los Odont6logos de brindar
atencion a los PNE debido a su falta de conocimiento y experiencia clinica, los primeros
cambios en la maya curricular se dieron diez afios después de realizarse un programa
piloto en la década de los “70 financiado por la Fundacion Robert Wood Johnson que
buscaba capacitar a los estudiantes de odontologia en la atencién de pacientes con
discapacidad, los resultados obtenidos fueron positivos pero el alcance muy
limitado.©012pese 3 |as directrices emanadas por ADA y CODA entre otras, en
procura de cambios en las diferentes mayas curriculares, estudios realizados a finales
de los "90 y en el presente siglo sostienen que durante los cuatro afios de formacion
méas de la mitad de las escuelas de odontologia de EE. UU, dedican menos de cinco
horas de presentaciones en el aula referidas a la materia de discapacidad o medicamente
comprometido, alrededor del 75 % proporcionan de 0 a 5 % del tiempo para la préctica
en la atencion odontoldgica de estos pacientes. EI 50 % de los estudiantes informd no
poseer formacion clinica en la atencidn de pacientes con necesidades especiales y el 75
% reportd poca 0 ninguna preparacion en la atencidn a estos pacientes, con todo esto no
debe sorprendernos que solo el 10 % de los odontdlogos generales respondieran en un
estudio que tratan a nifilos con paralisis cerebral, retraso mental, o condiciones
médicamente comprometidas a menudo o muy a menudo y el 60 % reportd que

raramente 0 nunca tratan nifios con problemas en su practica %.

Es por ello que en la literatura podemos encontrar que actualmente existe un

consenso sobre la necesidad de formacion en Odontologia sobre la atencién de estos
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pacientes no solo a nivel de pregrado, lo cual garantizaria la atencién futura, sino
también en la formacién actual de los Odont6logos que se encuentran en ejercicio y se
enfrentan a la atencion de estos grupos especiales por lo que se insta a las Instituciones a
la formacién en el area de educacion continua, a nivel de especializacion, maestria y

61215242532 gin embargo la

doctorado, fomentando también la investigacion en el area
realidad es que existen aspectos importantes que deben ser considerados y pueden
socavar este interés como es que la incorporacion de contenidos o una materia en el
pensum, se traduce en mas tiempo de ensefianza y esto a su vez en un mayor esfuerzo
econoémico, por ejemplo en los EE.UU se traduce en un cuarto de millébn més de

inversion, el limitado nimero de profesionales debidamente formados en el area capaces

de dictar y supervisar los contenidos teéricos y clinicos es otro aspecto importante 2.

En los Estados Unidos la Asociacién Dental Americana (ADA) no reconoce la
Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales como una Especialidad, aun
cuando existen programas con mas de veinte afios de trayectoria, como tampoco
reconoce los fellowship en  Odontologia Hospitalaria u Odontogeriatria, las
Universidades han dado grandes pasos en diversas Escuelas de Odontologia para
insertar contenidos referidos a esta materia a nivel de pregrado, asi por ejemplo desde el
2001 la Universidad del Pacifico ha realizado alianzas con Instituciones Publicas y
Privadas para que sus estudiantes de pregrado tengan contacto con comunidades o
grupos con diversas discapacidades, pacientes geriatricos, medicamente comprometidos
a través de rotaciones extramurales de méas de sesenta dias de duracién con el fin de
sensibilizarlos, aprendan como influyen las condiciones sistémicas, fisicas, psiquicas
y/o emocionales de estas personas en su atencién odontolégica y brindar atencion a
personas que de no ser asi no podrian recibir tratamiento odontoldgico, todo esto ha
mejorado la percepcion de sus estudiantes en esta materia teniendo como resultado

profesionales méas proclives a la atencion de estos pacientes, que se sienten mas seguros
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y confiados para brindar tratamiento, aumentando asi la demanda para seguir

formandose e instando a las Universidades a la creacion de cursos de educaciéon

continua %,

A nivel de pregrado Waldman y col, 2005 refieren dos ejemplos de programas

desarrollados entre Escuelas de Odontologia y comunidades de pacientes con

discapacidad *:

Universidad SUNY-Stony Brook: A través del Departamento de

Odontologia Pediatrica y el Departamento de NY de enfermedades del
desarrollo y retardo mental, se propusieron brindar atencién odontolégica
a nifios y adultos con necesidades especiales, capacitar a los estudiantes
de pre y post grado para poder brindar los cuidados necesarios en salud
bucal y entrenar a los pacientes individualmente en el cuidado de su
cavidad bucal, el programa se ide6 para dar respuesta a la creciente tasa
de pacientes desinstitucionalizados con retardo mental y otras
discapacidades del desarrollo mediante becas financiadas por el estado,
municipios y agencias de servicios. Los componentes de este programa
se describen a continuacion:

o En pregrado comienza en el segundo afio con un componente
integrado en el plan de estudios de odontologia infantil. EI curso
incluye un total de siete horas para abordar los temas
involucrados: evaluacion y el tratamiento de personas con
discapacidades variadas, factores de riesgo, consentimiento
informado, manejo del comportamiento, modalidades de
tratamiento convencionales vs alternativas, entre otros, con el fin
de planificar el tratamiento y prestar atencion a un grupo limitado
de pacientes, el aprendizaje se basa en casos y lecturas sobre el
area.

o Tercer afo: se abordan los problemas médicos y discapacidades
mas complejas, los estudiantes brindan atencion odontoldgica a
pacientes con necesidades de tratamiento mas complejas.

o En su dltimo afio, todos los estudiantes participan en una clinica

intensiva de trece semanas para la atencion especifica de adultos.
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o El programa de postgrado incluye en el altimo mes un fellowship
de rotacion en el Hospital de Veteranos y el Universitario,
proporcionando atencion a nivel hospitalario, el componente
didactico incluye seminarios y presentaciones de casos

o El programa alienta y apoya a los becarios a desarrollar o
participar en proyectos de investigacion en linea con la filosofia
de gestidn de la Institucion.

o Este programa genera aproximadamente 2,000 visitas
ambulatorias al afio, para mas de 800 pacientes.

o Una encuesta realizada a graduados del programa reveld que la
mayoria (68%) de sus ex alumnos estan cuidando a PNE en sus
précticas.

Escuela de Odontologia de la Universidad de West Virginia (WVU): este

programa inicia en 1979 con contenidos tedricos y clinicos obligatorios
en pregrado, continud durante los “80 hasta mediados de los 90 con el
fin de capacitar a los estudiantes en la atencién de pacientes con
problemas en el desarrollo y otras discapacidades, consistié en un curso
de 16 horas dictado durante un semestre ubicado en el tercer afio de la
carrera que permitia una vision general sobre la atencion de estos
pacientes, la responsabilidad que como odont6logos tenemos en la
atencion de estos grupos, asi como también recibieron informacién sobre
ayudas, becas o apoyos estatales, regionales o nacionales de tipo
financiero, técnico o asistencial para canalizar los casos, los estudiantes
recibieron instruccion didactica en profundidad en los siguientes temas:

o Discapacidad intelectual, paralisis cerebral, muscular.

o Distrofia, epilepsia, trastorno por déficit de atencidn, autismo,

o Trastornos visuales y otros trastornos comunicativos, congénitos.

o Cardiopatia reumatica, trastornos hemorragicos.

o Discrasias sanguineas, y enfermedades respiratorias.

o Prevalencia de la enfermedad dental en jovenes y adultos con

discapacidad intelectual y otras discapacidades del desarrollo.
o Prestacion de atencion odontologica para pacientes con
discapacidades del desarrollo: diagnostico y la planificacion del

tratamiento, terapias odontologicas preventivas, integrales.
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o Modalidades de tratamiento y técnicas de manejo del

comportamiento.

Posteriormente el curso didactico se complement6 con un curso clinico

de un afio que consistio en:

o Formacion clinica en la prestacion de servicios dentales integrales

o Atencion a personas con discapacidad en la WVU Odontologia
Pediatrica.

o Atencion Clinica en sitios remotos autorizados: Spencer State
Hospital, Weston State Hospital o el centro de Potomac. En
promedio, cada estudiante tenia programada una sesion clinica de
dos horas cada dos semanas en la Clinica de Odontopediatria o su
equivalente en sitios remotos autorizados por dos semestres.
(treinta horas de reloj) durante el cual el tratamiento de dos a

cuatro pacientes debia ser completado.

Los estudiantes fueron evaluados en su capacidad para obtener el
historial médico, realizar historia dental, realizar exdmenes clinicos,
resumir la condicion del paciente infantil y adulto, determinar la
necesidad de cuidados, recomendaciones, prestacion del servicio de
atencion. Los estudiantes también fueron asignados a participar en varias
clinicas médicas del Hospital WVU, incluyendo: Genética, hematologia,
oncologia, neurologia y cardiologia. Ademas, los alumnos participaron
en el Programa de la Clinica de Labio y Paladar Hendido. Participacion
en las rotaciones de la clinica médica del hospital WVU, en donde los
estudiantes pudieron estar expuestos a entre cuarenta y cincuenta
pacientes con una variedad de necesidades especiales de salud, en estas
revistas los estudiantes debian realizar una evaluacion de salud oral en

cada uno de estos pacientes.

Desde el 2004 el Special Care Dentistry Board Certification and Credentialing
of Diplomates se ha dado a la tarea de certificar a los Odont6logos que durante afios se
han dedicado a la atencion de los pacientes especiales, en los Estados Unidos, mediante

una serie de pruebas y cumpliendo con una serie de tramites que permiten avalar la
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capacitacion de este profesional en esta area y al mismo tiempo esta junta asesora y
ayuda a las Universidades en la creacion de la carrera y los contenidos o programas a
nivel de pregrado, actualmente un Odontélogo debe completar tres afios adicionales de
estudios de postgrado en Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales para
poder ser certificado por esta junta y poder asi brindar servicios de odontologia para
adultos y nifios con discapacidad y medicamente comprometidos, sin embargo esta

certificacion no es reconocida atin por la ADA 3.

En Israel, la Universidad de Jerusalén tiene una clinica universitaria especifica
para el manejo de pacientes médicamente comprometidos, aqui los pacientes se tratan
de forma separada a los de la clinica general, los estudiantes utilizan una parte
importante de su tiempo de formacién para la presentacion y discusién de casos clinicos
y las indicaciones requeridas para el plan de tratamiento que se debe seguir, sin

embargo no existe una especializacion en el area *°.

En Australia y Nueva Zelanda, la Odontologia de Necesidades Especiales se ha
convertido en una especialidad, en Australia, donde cada estado tiene una Junta Dental
independiente, fue establecida como una especialidad por el estado de Victoria en el
2004 y por Australia del Sur en 2005, en Nueva Zelanda es reconocida desde el 2002
cuando la odontologia hospitalaria pasé a ser la especializacion en Odontologia para
Pacientes con Necesidades Especiales, desde ese entonces se han establecido
programas de formacion y varios Odont6logos han sido reconocidos como especialistas
existe también un programa de MDS en la Universidad de Otago, mas otro de
especializacién en desarrollo, la Universidad de Adelaide asi como la Universidad de
Melbourne han establecido un afio de Doctorado en Clinica de Odontologia de

Necesidades Especiales **°.
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En el 2003, se establecié el Comité Consultivo Conjunto en Odontologia de
Cuidados Especiales en el Reino Unido para promover y supervisar la introduccién de
los programas de formacidn, desarrollar planes de estudio y estandares educativos, y
determinar los procesos de evaluacién formativa y sumativa en el campo de la
odontologia de cuidados especiales para cumplir con los requisitos para la capacitacién
especializada en ese pa|'S'(3)Este Comité ha sefialado que 9 de cada 10 pacientes
especiales pueden ser atendidos en un nivel primario de atencion por el Odontélogo

general siempre y cuando esté debidamente formado y capacitado para ello .

En Espafa la odontoestomatologia en pacientes especiales fue introducida
como estudio de postgrado en la Universidad de Valencia en el afio 1993, con una
duracion de 1 afio académico. Posteriormente en el afio 1999, se iniciaron los estudios
de Master Universitario de 2 afios de duracion en esta especialidad. Durante el primer
afio los alumnos se forman basicamente en procedimientos y técnicas para el manejo
clinico de pacientes minusvalidos, discapacitados psiquicos y sensoriales. En el segundo
curso se lleva a cabo la formacion para el manejo clinico estomatolégico en pacientes
médicamente comprometidos de forma integral, en pacientes de alto riesgo; se realiza la
instruccion en Estomatologia Médico-Quirdrgica y de forma rotatoria en Estomatologia
Integrada en Pacientes de Riesgo con patologia sistémica previa “°. Actualmente tres
Universidades Espafiolas ofertan Master en el area de Odontologia para Pacientes con
Necesidades Especiales: Universidad Complutense de Madrid, Universidad de Valencia
y la Universidad de Santiago de Compostela, a nivel de pregrado las universidades
contemplan en su pensum de estudios la materia Odontologia para Pacientes Especiales

ubicada en los Gltimos afios de la carrera, junto con Gerontologia **.

Segun Dudzik et al, 2000 los hallazgos encontrados en las 251 escuelas de

Odontologia de ALC estudiadas, reflejan la misma situacion de las Escuelas
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Americanas, en lo que respecta a la preparacion didactica y clinica limitada que se le
ofrece a los estudiantes durante su formacion y la percepcion de los Decanos y
Directores de programas que consideran que sus graduandos son competentes para

brindar atencién odontolégica a estos pacientes, lo cual es contradictorio .

Brasil es el primer pais de América Latina que reconoce la Odontologia para
Pacientes con Necesidades Especiales como una Especialidad de la Odontologia, la
decision se baso tanto en el aumento de la poblacion con discapacidad como a la
demanda de tratamiento, el proceso de certificacion se concluyo en Mayo del 2002, fue
llevado a cabo por el Consejo Dental Brasilefio quien design6 un Comité para dicha
labor el cual establecio el procedimiento que se seguiria para la certificacion de los
aspirantes basados en su historial académico y los estudios realizados (Postgrado,
Magister o Doctorado), de esta manera se reconocié como Especialistas a los primeros
llamados “Expertos” , a su vez este Consejo autorizé la creacion de los primeros cursos
de Especializacion, Master y Doctorado en el area de pacientes especiales. Actualmente
Brasil cuenta con 170 Escuelas de Odontologia, con aproximadamente 14.000 nuevos
graduandos anualmente, a nivel de postgrado reconoce 19 Especializaciones, entre ellas
la de Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales, la cual es dictada en 11
Universidades, con posibilidad de graduar 132 especialistas en esta area cada 18 meses.
En el 2004 egreso la primera corte de Especialistas, pero ain no se han concluido los

programas de Master y Doctorado en Odontologia para Pacientes especiales *.

Paises como Mexico, Pert, Argentina, Chile, ya ofertan en Universidades
publicas o privadas cursos de Especializacion o Diplomados en esta materia y dentro de
la maya curricular de pregrado han incorporado contenidos relacionados con el area, asi
mismo desde el afio 2015 durante el IV Congreso Latinoamericano de Odontologia para

Pacientes Especiales, realizado en Chile fue conformada la Academia Interamericana de
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Odontologia para Pacientes Especiales, lo cual hace pensar que en un futuro préximo
mejorara mucho la formacién, capacitacion y atencién odontolégica a estos grupos de

pacientes.

En respuesta a la demanda en educacion superior para la formacion de recursos
competentes en la atencion de pacientes especiales la Asociacion Internacional para la
Discapacidad y la Salud- International Association for Disability & Oral Health-
(IADH) elaboré en el 2014 las directrices curriculares a través de un proceso de
consenso con expertos de 32 paises lideres en el area, para los estudios de pregrado,
basado en un modelo de aprendizaje centrado en el alumno, y con la flexibilidad
suficiente para ser facilmente incorporado a los planes de estudios odontoldgicos
contemporaneos, que puede adecuarse a los perfiles por competencia de las diferentes

instituciones educativas *.

A nivel de postgrado en el 2014 la IADH publicé un documento elaborado con
el consenso de 44 expertos de 17 paises sobre las directrices para los estudios de
postgrado de la especializacion en Odontologia para Pacientes con Necesidades
Especiales, el cual proporciona una guia para el desarrollo de los elementos clave de un
plan de estudios: contenidos, estrategias de ensefianza y procesos de evaluacion, se
desarrollan 8 moddulos donde se imparten conocimientos teoricos pero lo mas
importante se incluye la experiencia clinica con el fin de desarrollar y mejorar las

habilidades de los residentes y generar asf actitudes positivas **.

En Venezuela y mas concretamente en la Universidad Central de Venezuela,
contamos con un antecedente importante en cuanto a la ensefianza de la odontologia
para pacientes con necesidades especiales, ya que en el afio de 1.994 la Profesora. Maria
Elena Casanova de Rojas, una de la precursoras en el estudio de esta area en nuestro

pais, presento su trabajo de ascenso a la categoria de Agregado titulado: “El Paciente en
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Desventaja. Una Realidad-Una Propuesta” en el cual hace una revision de los planes
de estudio de las seis Facultades de Odontologia existentes en ese momento, tanto del
sector publico como el privado: Universidad de Carabobo, Universidad de Los Andes,
Universidad del Zulia, Universidad Central de Venezuela, Universidad Nacional
Experimental Romulo Gallegos y la Universidad Nororiental Gran Mariscal de
Ayacucho y hace una propuesta para mejorar la formacion en esta materia tanto en

pregrado como postgrado .

En este trabajo se evidencia la realidad existente para ese momento en la
ensefianza a nivel de pregrado sobre la odontologia para pacientes especiales los

aspectos mas relevantes son **:

e Todas las Universidades reconocen la existencia de pacientes que
ameritan cuidados y condiciones especiales para su tratamiento.

e La responsabilidad de la ensefianza en esta materia era competencia de
las Cétedras o Departamentos de Odontopediatria.

e Todos los contenidos se dictan en los Gltimos afios de la carrera en etapas
avanzadas muy cercanas a la culminacion.

e Prevalencia de contenidos teoricos sobre los practicos o clinicos.

e Al no dictarse los contenidos en una materia formal o independiente es
dificil precisar la carga crediticia.

e La Universidad de Carabobo supera a las otras Universidades en cuanto a
contenidos, intensidad horaria y actividades practicas.

e Ninguna contempla estudios de perfeccionamiento o postgrado en el

area.
En cuanto a la propuesta realizada por la Dra. Casanova en ese momento, se
baso en establecer lineamientos generales tanto a nivel de pregrado como de postgrado,
asf por ejemplo en pregrado sugiere **:

e Revision de los contenidos del area de psicologia aplicada a la

odontologia.
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e Suministrar conocimientos basicos en el area de genética y nutricion.

e Revisar los contenidos de Medina Interna y Semiologia Meédica,
tratamiento odontoldgico bajo sedacidn o anestesia general.

e Realizar actividad practica o clinica en centros especializados a través de
Docencia-Servicio y/o intrafacultad a través del Servicio de Anestesia

General.

A nivel de postgrado sugiere la creacion de un curso tedrico-préactico de

ampliacion en la modalidad a distancia de tres meses de duracién .

4 DISCUSION

En este capitulo se proceré a describir el situacion actual de la ensefianza en el
pregrado y postgrados de especializacion de la Facultad de Odontologia de la UCV en el
area de Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales después de la propuesta

realizada por la Dra. Casanova en 1994 y la creacion de CAPEI y CAPDIS.

Dos cambios importantes que demuestran el liderazgo y adecuacion de la
Facultad de Odontologia de la UCV a los nuevos paradigmas, son la creacion de CAPEI
en el afio de 1998 y CAPDIS en el 2011, ambos en su conjunto atienden a los llamados
pacientes especiales, esto revela el compromiso y la preocupacion de la Institucion de
cara al pais de formar profesionales capacitados para la atencion de los pacientes con
necesidades especiales, constituye ademas la Unica en el pais que cuenta con Centros
que se dedican exclusivamente a la atencion de estos pacientes, a la formacion,

capacitacion de recursos humanos e investigacion en el area.

4.1 CAPEI
Inicialmente llamado Servicio de Atencién de Pacientes con Enfermedades
Infectocontagiosas (SAPEI-UCV), surge a propuesta de la Dra. Elsa La Corte, quien la

eleva al Consejo de la Facultad en el afio de 1995 **
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Su Mision: brindar atencion odontoldgica integral y especializada a pacientes
adultos, mujeres embarazadas, adolescentes y nifios que viven con enfermedades
infectocontagiosas, con la participacion de docentes, residentes de las distintas
especialidades de postgrado y los estudiantes pasantes del Gltimo afio de la carrera;

generando informacién cientifica que fortalece el proceso de investigacion en el rea **.

El Objetivo General del Centro: formar profesionales en el area de la
odontologia, altamente calificados técnica y cientificamente capaces de ofrecer atencién
odontoldgica integral a las personas que viven con enfermedades infectocontagiosas,
mediante el desempefio en las areas de investigacion cientifica, accidn social, clinica y

gerencia *.
Las Metas a cumplir *:

e Restablecer y mantener la salud bucal de las personas que viven con
VIH/SIDA y otras enfermedades infectocontagiosas.

e Capacitar al odont6logo y al personal auxiliar para la atencién adecuada
a las personas que viven con VIH/SIDA y otras enfermedades
infectocontagiosas.

e Ampliar la cobertura de atencion a la poblacion que vive con
enfermedades infectocontagiosas, cuando se disponga de los recursos

econdmicos requeridos.

Este Centro se encarga de recibir y tratar a los pacientes que presentan alguna
enfermedad infectocontagiosa, llevando registro y estadistica de los mismos, provee
atencion odontoldgica integral de manera ambulatoria convencional en el propio Centro
a través de los Pasantes de 5to afio y de los Residentes de los Postgrados, pues cuenta
con las instalaciones y recursos necesarios para garantizar la atencién siguiendo normas
de seguridad especificas para estos pacientes y el propio personal que labora alli,
también presta atencion bajo Sedacion o Anestesia General ambulatoria en el Quir6fano

del Servicio de Anestesia General.
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4.2 CAPDIS

Creado en el 2010 y puesto en funcionamiento en el 2011, la Mision de este
Centro es: dar atencién Buco-Dental Integral, efectiva y humana al paciente con
Discapacidad psiquica, sensorial, fisica y/o con compromiso médico en concordancia
con la clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) en
igualdad con el resto de la poblacion, con el fin de mejorar la calidad de vida de estas
personas, asi como permitir la formacion académica de profesionales; produciendo
investigacion cientifica consistente que sea aplicable a la practica clinica y que facilite

la transmisién de conocimientos y experiencias *.
Sus Objetivos *:

e Suministrar Atencion Clinica Integral a los pacientes con Discapacidad
en un Nivel Primario de atencion.

e Desarrollar protocolos de atencion lo que permitird mejorar la salud
bucal de esta poblacién, derecho fundamental de estos en igualdad de
condiciones con otros pacientes, mejorando por ende su calidad de vida.

e Establecer convenios con otras Instituciones, impulsando la integracion
con otras especialidades.

e Realizar actividades de prevencion y salud buco dental individuales para
los pacientes.

e Capacitar a través de modulos de contenido tedrico a los diferentes
postgrados y estudiantes de pasantia en el centro sobre aspectos
generales para abordaje y atencion de pacientes con discapacidad.

¢ Realizar actividades de prevencion y salud buco dental individuales para

los pacientes.

Desde su creacion CAPDIS es el encargado de recibir, evaluar y conocer todos
los pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia solicitando atencidon que
presenten una discapacidad o problema medico, bien porque lleguen directamente al

Centro, porque son referidos de otros Centros de Salud u Odontdlogos particulares a
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otros Servicios de atencion dentro de nuestra Institucion o porque durante su
tratamiento se diagndstica una enfermedad sistémica o discapacidad, esto permite al
Centro llevar un registro estadistico de los pacientes, ha permitido generar reportes
sobre los tipos de pacientes que se estan recibiendo y le permite llevar un seguimiento

de los casos.

La atencion de los pacientes se puede realizar dentro del propio Centro con la
participacion de los Estudiantes de 5to afio que se encuentren en Pasantia o por los
Residentes de los Postgrados que también se encuentren de Pasantia o Rotacion, pero
también y esto es muy novedoso para la Institucion el paciente adulto puede ser referido
a una Sala Clinica de Pregrado para que sea atendido segun sus caracteristicas por un
estudiante de 3ero, 4to ¢ 5to afio que este cursando la Clinica Integral de Adultos I, 1l o
I1l, puede también ser referido a alguno de los Postgrados: Estética, Periodoncia,
Cirugia Bucal, Prétesis, Endodoncia u Ortodoncia, segin sean su necesidades y
complejidad, en cuyo caso el paciente es asignado a alguno de los residentes de estos
postgrado y este debe coordinar la atencion integral; si se trata de un paciente pediatrico
puede ser referido a la Sala de Odontopediatria para que sea asignado a algun estudiante
de 3ero 0 4to afio que curse la Clinica de Odontopediatria | o Il y si es un caso complejo
es referido al postgrado de Odontopediatria; o puede ser atendido entre pregrado y

postgrado segun la complejidad del caso o el tratamiento que requiera.

El tratamiento integral que se le provee al paciente puede suministrarse de
manera ambulatoria convencional en sala clinica o en el mismo Centro o bajo Anestesia
General ambulatoria o Sedacion si lo amerita en el Quirdfano del Servicio de Anestesia

General.
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La creacion de estos dos Centros permite la atencién odontoldgica de los
pacientes especiales en la Facultad pues en uno se reciben a los pacientes con
enfermedades infectocontagiosas y en el otro a los pacientes con discapacidad fisica,
sensorial, psiquica, emocional y medicamente comprometidos, lo cual coincide con la
definicion de Pacientes Especiales dada por Glassman y Miller, 1.998, ambos Centros
prestan atencién a nivel primario al participar estudiantes de pregrado en su atencion y
en un segundo nivel o de especializacion con los residentes de los diferentes postgrados,
lo cual denota un avance importante en la materia, sin embargo los estudiantes de
pregrado que reciben, acuden a través de Docencia-Servicio, para realizar la Pasantia
Docente 'y cursan el Gltimo afio de la carrera, permaneciendo en el Servicio
aproximadamente 12 a 13 semanas 0 a través del Servicio Comunitario a lo largo de la
carrera para realizar 120 horas de servicio a la comunidad, estos ultimos solo se
encargan de las actividades de promocion y educacion en salud, esto indica que es un
nimero reducido de estudiantes los que tienen la posibilidad de atender a estos

pacientes.

Si analizamos esto con lo reportado en la literatura por Faulks y cols, 2012;
Ettinger y cols, 2004 entre otros citados en este trabajo, la Facultad de Odontologia esta
dando respuesta al pais en la formacién de recurso humano sensible a la atencién de
estos pacientes desarrollando actitudes positivas y preparandolos para brindar la
atencion odontoldgica de calidad que esta poblacién merece, pero son muy pocos los
estudiantes que al final salen capacitados para poder brindar una atencién primaria en
salud, pues no todos tienen la posibilidad de realizar Pasantia o Servicio Comunitario en
alguno de estos Centros, adicionalmente si acuden a uno no van al otro por lo que son
capacitados en la atencion de un solo grupo de estos pacientes especiales, esto coincide
también con lo reportado en la literatura en cuanto a la exposicion de los estudiantes de

pregrado desde el punto de vista clinico y tedrico en el area de pacientes especiales que
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es muy limitada, como se ha sefialado en la revision realizada parece que el estudiante,
y en ultima instancia el odontélogo, mejoran sus actitudes hacia la diversidad en la
medida que son expuestos a ello, lo que evidencia que necesitan mucha mas experiencia
clinica en el tratamiento de nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores con
necesidades especiales, para una vez graduados ser proclives a brindarles atencién
odontoldgica, sin embargo no se cuenta con un estudio propio que asevere que los
estudiantes que realizaron pasantias en alguno de estos Centros actualmente estén
atendiendo a pacientes especiales y se sientan mas seguros de poder brindar esta

atencion.

En cuanto a las actividades clinicas que realizan en ambos Centros, los
estudiantes reciben, canalizan y atienden pacientes de baja complejidad, en los cuales
realizan actividades de prevencion, periodoncia, operatoria, endodoncia y protesis,
supervisados por Docentes que acuden a estos Centros o si la discapacidad o problema
médico lo permite acude con el estudiante a la sala clinica de pregrado que corresponda,
(solo los de CAPDIS), los atienden segun los protocolos establecidos en estos centros
para su atencion, por lo que los estudiantes reciben también un componente tedrico a
través de seminarios que dictan los profesores o preparan ellos, para luego aplicarlos en

los pacientes que les son asignados para su atencion.

Este modelo combinado teorico-clinico adoptado en estos dos Centros, coincide
también con lo que se realiza en otros paises, segun reportan Waldman y col 2005,
Faulks y col 2.012, la diferencia es que en algunas Escuelas de Odontologia, es
obligatorio para todos los estudiantes atender pacientes especiales durante su formacion,
sin embargo en la Facultad de Odontologia de la UCV son unos pocos estudiantes los

que eligen tener esta experiencia.
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En cuanto a los Odontdélogos que estan cursando estudios de Especializacion la
Facultad como proveedora responsable en el area de educacion superior ofrece a las
Especialidades que rotan en ambos Centros formacion teérica y practica adecuada a su
nivel de formacion en el area de cuidados especiales que les permitan mejorar sus
habilidades clinicas asi como también las comunicativas para poder brindar atencion

odontoldgica a estos grupos.

También manifiesta la literatura que mas alla de la formacién de recursos para
mejorar el acceso a la atencidén odontoldgica de estos pacientes, las acciones deben ir a
crear y mantener servicios que puedan prestar esa atencién y la Facultad de Odontologia
de la UCV cuenta con dos Centros para ello, con mas de 7 afios de experiencia, en
donde no solo se forman recursos humanos para la atencién primaria sino también los

postgraduados reciben formacion y capacitacion para atender los casos mas complejos.

La capacitacion y formacion tanto de los estudiantes de pregrado y postgrado es
asumida en ambos Centros bajo la preparacion de seminarios y discusiones de casos,
méas la atencion clinica directa de pacientes que acudan a los centros, todo esto
siguiendo protocolos que se han generado de su propia experiencia, los cuales estan en
constante actualizacién; desde el punto de vista Profesoral si bien no son especialistas
en OPNE, la mayoria son Especialistas en: Periodoncia, Odontopediatria, Medicina
Bucal, Cirugia Bucal, adscritos a las diferentes Catedras de la Facultad los cuales se han
formado a través de cursos y congresos en la materia y la experiencia adquirida en estos
afios les permite ser expertos en el area, esto coincide también con lo reportado por
Ettinger y cols, 2004 quien afirma que en algunos paises existen una variedad de
Especialidades de la Odontologia llamadas a proporcionar atencion odontoldgica a
pacientes adultos con necesidades especiales, como la Odontopediatria y la Medicina

Bucal, junto con aquellos profesionales de la odontologia que han acumulado
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experiencia clinica en el cuidado de pacientes adultos con situaciones médicas
complejas, es precisamente esto lo que ha permitido iniciar una mejor formacion y
capacitacion de los futuros egresados y también de los postgraduados en la Facultad de

Odontologia de la UCV.

En cuanto a la investigacién, a lo largo de sus afios de funcionamiento ambos
Centros han generado diversas investigaciones importantes desde el punto de vista
epidemioldgico y clinico pues son realizadas con la poblacion especial que a ellos
acuden, esto ha permitido generar protocolos para la atencidn especifica de ciertos
grupos: discapacidad intelectual (Sindrome Down), atencion integral bajo anestesia
general, paciente VIH-SIDA, atencién binomio madre-hijo, entre otros, producto de sus
propias experiencias e inéditos la mayoria de ellos, los cuales se estan adecuando y
evaluando con regularidad a fin de garantizar una mejor atencién y los mismos estan
sirviendo a otras instituciones como guia de referencia, asi mismo ambos Centros han
abierto y mantienen activas lineas de investigacion asociadas a discapacidad,

medicamente comprometidos, VIH-Sida, entre otras.

Se ha descrito al hablar de CAPEI y CAPDIS algunos aspectos de la formacion
y capacitacion en pregrado y postgrado relacionados con los estudiantes o residentes
que acuden especificamente a estos centros, pero a nivel general de formacién para
todos los estudiantes de pre y post grado de especializacion qué tanto se ha avanzado?

Qué se esta ensefiando?

4.3 Pregrado

El pensum que rige los estudios de pregrado en la Facultad es de régimen anual,
con una duracién de 5 afios, al revisar la maya curricular (Anexo 1) se observa que no
existe una materia especificamente destinada para dictar los contenidos teoricos

referidos a los pacientes especiales, sin embargo algunos contenidos se dictan en
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diferentes materias por lo que se revisaron los programas actuales, presentandose los

objetivos o contenidos segin se encuentran en los diferentes programas que se

consideraron se relacionan o pueden estar relacionados con el &rea de pacientes

especiales, asi tenemos:

4.3.1 2do afno:

TABLA IV PERIODONCIA I. (3202) 3 CREDITOS *.

TEMA

CONTENIDO

3: Enfermedad
Gingival
inducida
placa dental

por

4:

Enfermedades
Gingivales no
inducida por
placa (parte I)

S
Enfermedades

Gingivales  no
inducidas  por

placa (parte II)
7: Periodontitis.

Definicidn. Etiologia. Caracteristicas Clinicas. Enfermedades Gingivales:
Inducidas por placa: Gingivitis relacionada con placa dental solamente.
Enfermedades gingivales modificada por factores sistémicos:
Relacionadas con el sistema endocrino. Relacionadas con discrasias
sanguineas. Modificadas por medicamentos. Modificadas por desnutricion.
Definicion. Etiologia. Enfermedades gingivales de origen bacteriano
especifico. Enfermedades gingivales de origen viral. Enfermedades
gingivales de origen micético. Lesiones gingivales de origen genético

Definicion. Etiologia. Manifestaciones gingivales de enfermedades
sistémicas. Reacciones alérgicas. Lesiones traumaticas. Reacciones de
cuerpo extrafio. No especificadas de otro modo

Periodontitis Cronica: Definicion. Etiologia. Caracteristicas Clinicas.
Periodontitis Agresiva: Definicion. Etiologia. Caracteristicas Clinicas y
Radiogréaficas. Periodontitis Agresiva Localizada. Periodontitis Agresiva
Generalizada.

Periodontitis como Manifestacion de Enfermedades Sistémicas:
Definicion. Etiologia. Caracteristicas Clinicas. Trastornos Hematologicos.
Trastornos Genéticos.

14: Valoracion Definiciones. Factores de Riesgo. Determinantes de riesgo. Indicadores de
de Riesgo Riesgo para la Enfermedad Periodontal. Marcadores/Predictores de Riesgo
para le Enfermedad Periodontal. Valoracion de Riesgo Clinico para la
Enfermedad Periodontal
Fuente: Programa de Periodoncia I. (2do afio)
TABLA V MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL 1. (1052) 6 CREDITOS “.
TEMA OBJETIVO

10: Tuberculosis

Relacionar los distintos aspectos clinicos y de laboratorio para

diagnosticar casos de Tuberculosis cuando el paciente presenta

manifestaciones bucales y colaborar con el equipo multidisciplinario para
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11: Sifilis

12:

Enfermedades

Virales

13:

Enfermedades

Micéticas

15:

Leishmaniasis

su abordaje y tratamiento

Identificar las lesiones bucales clinicamente sugerentes de sifilis y
correlacionarlas con los hallazgos de laboratorio para llegar al diagnéstico
de la enfermedad y referir al paciente al profesional ideal para tratar
multidisciplinariamente su caso

Identificar los signos clinicos de una infeccion viral en mucosa bucal y en
el contexto fisico general del paciente, para programar el plan de
tratamiento idoneo en cada caso.

Diferenciar los distintos aspectos clinicos sugerentes de una infeccion
viral y formar parte del equipo multidisciplinario para programar el plan

de tratamiento idoneo en cada caso.

Fuente: Programa de Medicina y Patologia Bucal I. 2do afio.

TABLA VI PSICOLOGIA DE LA SALUD. RELACION ODONTOLOGO

PACIENTE. (1042). 6 CREDITOS *'.

TEMA CONTENIDO

1 Personalidad como proceso.

2 Trastornos méas importantes de la personalidad.

5 Depresion.

7 Las Emociones.

11 Relajacion.

12 Psicologia Evolutiva.

15 Ansiedad. Mecanismos de Defensa contra la Ansiedad.

16 Manejo de Diferentes Técnicas de Modificacion de Conducta.

Fuente: Programa Psicologia de la Salud. Relacién Odontélogo Paciente. 2do afio.
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4.3.2 3er afo

TABLA

Vil MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL Il. (1053) 6 CREDITOS .

TEMA CONTENIDO

1 Displasia fibrosa, Osteitis Deformante, Querubinismo

3 Enfermedad de la Células de Langherhans

4 Enfermedades del Colégeno

5 Displasia ectodérmica
6 Pénfigo, Penfigoide
8 Manifestaciones Bucales de las Alteraciones Metabolicas y Hormonales

9 Manifest

10 Manifest

aciones Bucales de las Deficiencias Nutricionales

aciones Bucales de las Discrasias Sanguineas

14 Cancer Bucal

Fuente: Programa de Medicina y Patologia Bucal I1. 3er afio.

TABLA VIII DENTADURAS TOTALES. (5303) 5 CREDITOS *.

TEMA CONTENIDO

1 Gerontologia. Proceso de envejecimiento. Términos fundamentales en

Gerodontologia: Atencién del Paciente Geriatrico.

Fuente: Programa de Dentaduras Totales. 3er afio.

4.3.3 4to afio:

TABLA IX MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL Il1. (1054) 6 CREDITOS %0,
TEMA CONTENIDO
4: Neoplasias Definicion. Nomenclatura. Caracteristicas de Benignidad y Malignidad.

6: Desordenes
Potencialmente
Malignos.
Neoplasias
Benignas y
Malignas  de
Origen

Grados y estadios. Biologia del Crecimiento Tumoral. Trastornos
cancerosos y precancerosos hereditarios. Efectos de las neoplasias en el
organismo. Defensa del organismo frente a la neoplasia. Diagnostico.
Pronostico.  Tratamiento. Predisposicion  Genética.  Deteccion  de
Enfermedad Residual.

Desodrdenes potencialmente malignizables. Neoplasias Benignas de Origen
Epitelial. Neoplasias Malignas de Origen Epitelial.
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Epitelial

9: Neoplasias Neoplasias Benignas de origen Muscular. Neoplasias Malignas de Origen
Benignas y Muscular. Neoplasias Benignas de Origen Nervioso. Neoplasias Malignas
Malignas  de de Origen Nervioso

Origen

Muscular y

Nervioso

Fuente: Programa de Medicina y Patologia Bucal I11. 4to afio.

TABLA X CIRUGIA I1. (3404) 6 CREDITOS .,
TEMA CONTENIDO
2: Tratamiento Historia Clinica. Examenes de Laboratorio. Estado General del paciente.
general del Recomendaciones.

Paciente,

preoperatorio y

post operatorio

17: Anestesia  Definicion. Indicaciones en Odontologia

General.

18: Anatomia del Sistema Vascular Superficial, Catéteres, Técnicas. Soluciones
Venepuncion, Cristaloides y Coloides. Reposicion Hidrica. Célculo de las Pérdidas
Venoclisis y Maximas Sanguineas permisibles durante los Procedimientos Quirurgicos.
Fluidoterapia.

Reanimacién PCP Baésico. Epidemiologia del Paro Cardiorespiratorio. Incidencia del

Cardiopulmonar PCR en Odontologia. Técnicas para Soporte Vital Basico. A.B.C de la
en Odontologia.  Reanimacion Cardiopulmonar. Desfibrilacion Precoz.

Fuente: Programa de Cirugia 1. 4to afio.

TABLA XI MEDICINA INTERNA Y SEMIOLOGIA MEDICA. (3504) 4 CREDITOS
52
TEMA OBJETIVOS
1: Fiebre Reumatica. El estudiante al finalizar el estudio de este tema sera capaz de

comprender y explicar la etiopatogenia, las manifestaciones
clinicas, la evolucion y la importancia del antecedente de esta
enfermedad. Entendera y aplicarda la profilaxis ante la
realizacion de los diferentes procedimientos odontoldgicos.

2: Endocarditis Infecciosa Al concluir el estudio de este tema el estudiante estara en
capacidad de identificar y comprender los factores de riesgo
asociados a esta patologia, la etiopatogenia, las manifestaciones
clinicas, diagnostico y el pronostico. Conocerad y aplicara los
esquemas de profilaxis ante la realizacion de los diferentes
procedimientos odontol6gicos.

3: Presion Arterial Elevada Al finalizar el estudio de este tema el estudiante serd capaz de

(Hipertension Arterial) comprender los diferentes mecanismos etiopatogénicos de este
sindrome, su importancia epidemioldgica, las manifestaciones
clinicas, las complicaciones y la conducta a seguir ante un
paciente hipertenso en el consultorio odontoldgico.

4: Cardiopatia Izquémica. Al finalizar el estudio de este tema el estudiante sera capaz de
entender la importancia epidemioldgica de esta enfermedad, los
factores de riesgo, las diferentes formas de presentacion clinica
y la conducta a seguir en el consultorio odontoldgico ante un
paciente afectado con esta patologia.
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5: Insuficiencia Cardiaca.

6: Anemias.

7:Trastornos
Hemorragicos.

8: Hepatitis Viral Aguda

9: Sindrome de
inmunodeficiencia
Adquirida.

10: Diabetes Mellitus.

11: Anafilaxia.

12: Cefaleas y Dolor Facial.

13: Epilepsia y Trastornos
Convulsivos.

14:Enfermedades
Cerebrovasculares

Al concluir el estudio de este tema el estudiante sera capaz de
analizar los mecanismos fisiopatoldgicos que originan este
sindrome, las posibles causas, las formas de presentacion, el
pronostico y la conducta a seguir ante un paciente con esta
patologia.

Al concluir el estudio de este tema el estudiante conocera la
etiologia y manifestaciones clinicas del sindrome anémico.
Estard en capacidad de interpretar los valores hematologicos y
conocer las posibles causas de sus alteraciones. Podra
establecer el plan de estudio ante un paciente con esta
patologia.

Al concluir el estudio de este tema el estudiante conocerd la
etiologia y las manifestaciones clinicas de los trastornos
hemorragicos. Estara en capacidad de interpretar los valores de
los diferentes examenes de laboratorio y de conocer las
posibles causas de sus alteraciones. Establecera el plan de
estudio ante un paciente con alteraciones hemorragicas

Al concluir el estudio de este tema el estudiante sera capaz de
reconocer la epidemiologia, etiologia, las formas de trasmision,
las manifestaciones clinicas, formas de presentacion, las
medidas de prevencion y el control de la hepatitis viral.

Al concluir el estudio de este tema el estudiante conocerd la
etiologia, la epidemiologia, las formas de trasmision, las
manifestaciones clinicas, las medidas de prevencion y control
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Al concluir el estudio de este tema el estudiante conocera la
patogenia, las manifestaciones clinicas, los criterios
diagndsticos, las formas de presentacion y las complicaciones
de esta enfermedad. Podra interpretar los valores de glicemia y
realizar un manejo adecuado del paciente diabético en el
consultorio odontoldgico.

Al concluir el estudio de este tema el estudiante estard en
capacidad de reconocer la importancia de esta patologia, su
etiologia, fisiopatologia y las manifestaciones clinicas.
Implementard la conducta a seguir ante esta situacién de
emergencia, podra identificar la poblacion de riesgo para
prevenir esta situacion en el consultorio odontolégico.

Al finalizar el estudio de este tema el estudiante sera capaz de
identificar las causas de cefalea, los mecanismos que la
desencadenan y las manifestaciones clinicas méas frecuentes. A
través del interrogatorio y del examen clinico y paraclinico
podra orientarse del origen de la cefalea en el paciente
odontoldgico.

Al concluir el estudio de este tema el estudiante conoceré las
diferentes formas de presentacién de esta patologia, sus
posibles causas y la conducta a seguir ante un paciente con
u8na crisis epiléptica en el consultorio odontoldgico.

Al concluir el estudio de este tema el estudiante reconocera las
diferentes causas de esta patologia, las formas de presentacion
y la conducta a seguir ante un paciente en el consultorio
odontolégico.

Fuente: Programa de Medicina Interna y Semiologia Médica.
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TABLA XI1

ODONTOPEDIATRIA 11. (6524) 3 CREDITOS. UNIDAD III:

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO I533EL PACIENTE CON DISCAPACIDAD

TEMA

CONTENIDO

1:Alteraciones
Craneofaciales.

2:Paciente con
Discapacidad

3:Discapacidad
Fisica, Sensorial
Psiquica

4:Afecciones
Orden Sistémico

5:Enfermedades
Infectocontagiosas

y

de

Conceptos de malformacién craneofacial.
Historia médica versus historia odontolégica.
Patrones malformativos.
Evaluacion de las pruebas complementarias y la necesidad de
interconsulta.
Patologias genéticas de interés odontologico
Definicién del paciente con discapacidad.
Clasificaciones.
Componente bucal de los pacientes con discapacidad.
Manejo de la conducta:
Técnicas de adaptacion de la conducta.
Estabilizacion Protectora.
Dispositivos para inmovilizar la boca.
Protocolo de atencion bajo Vigilancia anestésica
monitorizada o Anestesia general.
Tratamiento multi-inter-trans-disciplinario.
Discapacidad Fisica: Paralisis Cerebral y Espina Bifida.
Discapacidad Sensorial: Visual y Auditiva.
Discapacidad Psiquica:
Discapacidad Intelectual.
Trastorno del Espectro Autista.
Trastornos del comportamiento y emocionales: Trastorno por
déficit de atencion-Hiperactividad
Afecciones Sistémicas: Hematoldgicas. Respiratorias. Cardiologicas.
Metabolicas.
Renales. Neoplésicas.
VIH/SIDA.
Hepatitis
Tuberculosis

Fuente: Programa Odontopediatria I1. 4to afio.
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TABLA X1l CONTENIDOS RELACIONADOS CON PACIENTES ESPECIALES EN
PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA-UCV.

ASPECTOS
GENERALES
CONTENIDO

DICAPACIDAD
MEDICAMENTE
COMPROMETIDO
PARTE DE LA
MATERIA
TODA LA MATERIA

@)
MATERIA

MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL |

MEDICINA Y PATOLOGIA BUCAL I

CIRUGIA I X X

4to

MEDICINA INTERNA Y SEMIOLOGIA X X

Fuente: Elaboracion Propia.
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Los contenidos que se estan dictando a nivel de pregrado de manera general
versan sobre el paciente medicamente comprometido o con riesgo médico en su
mayoria, estos contenidos se encuentran dispersos en diferentes materias desde el 2do
afio de la carrera, orientados a conocer la relacion de estas afecciones con las
manifestaciones clinicas bucales de la enfermedad o como estas afecciones pueden
modular nuestra actuacién, solo una materia dicta todo su contenido programatico
durante un afio escolar dedicado Unicamente al paciente medicamente comprometido o
con riesgo médico, es Medicina Interna y Semiologia, con 2 horas semanales en el 4to
afio de la carrera; la Unica materia que aborda al paciente con discapacidad es
Odontopediatria Il también de 4to afio, que dedica toda una unidad, que abarca un tercio
del afio escolar al conocimiento, abordaje y tratamiento de algunas discapacidades
fisicas, sensoriales, psiquicas-emocionales asi como también afecciones médicas,
enfermedades infectocontagiosas y aspectos generales de la discapacidad, dedicando
también 2 horas semanales durante 7 semanas, siendo su orientacion principalmente
hacia el paciente pediatrico. Esto coincide con lo referido por San Agustin, 2010, en el
Proyecto de Creacion de CAPDIS en donde reportd que a nivel de pregrado solo dos
materias dictaban contenidos refereridos a pacientes especiales: Medicina Interna y
Odontopediatria. LIama la atencion que explicitamente solo una materia hace alusion en
sus contenidos al adulto mayor y es Dentaduras Totales ubicada en 3er afio que dedica
solo 2 horas para hablar del paciente geriatrico (Gerontologia) y la materia Psicologia

de la Salud y ROP que toca aspectos generales referidos al abordaje de los pacientes.

El nimero de sesiones y contenidos tedricos dictados en Odontopediatria Il
coinciden con lo reportado por Waldman y col 2005, en la experiencia del programa de
pregrado de la Universidad de WV en la década de los "90, sin embargo estamos muy
por debajo de las experiencias de este y otros programas de Universidades Americanas,

donde no solo se dictan componentes tedricos sino que tienen actividades clinicas
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directas de atencidén a pacientes especiales de manera ambulatoria convencional y

hospitalaria.

Todos los contenidos que se dictan son tedricos ninguno contempla la actividad
clinica o practica para aplicar sus conocimientos, sin embargo es probable que durante
sus actividades en la Clinica Integral de Adultos I, 1l o 11 'y Clinica de Odontopediatria
I y Il puedan atender un paciente medicamente comprometido o con riesgo médico o
discapacidad que no amerite un tratamiento especializado y cuya complejidad sea
apropiada para ser manejado a nivel de pregrado en un nivel primario de atencién y de
hecho algunos estudiantes han podido tener la experiencia durante su formacion de
recibir y tratar un paciente especial referido por CAPDIS sin estar de Pasantia por este
Centro, al momento de realizar este trabajo se desconoce el nimero de casos que se han
atendido en pregrado o postgrado que se hayan culminado completamente pero seria
interesante conocer estos datos, quizas lo que si puede ser cierto es que lleguen a
atender a uno o dos adultos mayores, por lo de la rehabilitacion protésica, sin embargo
no necesariamente las proétesis totales o parciales se realizan en personas mayores, pero
llama la atencion que solo se dediquen dos horas para hablar de aspectos generales de la
atencion del adulto mayor, siendo este un grupo tan variado de individuos, aquejado de
diversas dolencias y ademas con conductas a veces dificiles de manejar, si bien en este
trabajo no se investigo sobre este aspecto especificamente ya que forman parte del
conglomerado de pacientes especiales, pareciera que no se estd brindando una

formacién integral en este tipo de pacientes.

Si comparamos con la literatura consultada se observa que la ensefianza en la
Facultad de Odontologia de la UCV sobre el area de pacientes especiales no difiere
mucho a lo que reportan en EE.UU, Italia y otros paises tal y como sugiere Faulks y col

en el 2012, Ettinger y col en el 2004, Dougall y Col, 2012 ya que los contenidos son
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impartidos diseminados en varias materias sin que exista una materia formal para tal fin,
sin embargo los contenidos que se dictan en el area de paciente medicamente
comprometido y de riesgo médico pareciera podrian ser suficientes ya que desde 2do
afo se imparten y existe una materia formal orientada hacia el paciente adulto en 4to
afio Medicina Interna y Semiologia Médica que se refuerza con el contenido similar en
Odontopediatria orientado a nifios, sin embargo la exposicion de los estudiantes a la
atencion clinica de pacientes con necesidades especiales es muy poca pese a la
existencia de dos grandes Centros, aun cuando por ejemplo CAPDIS puede referir
pacientes a las diferentes salas clinicas para ser atendidos por estudiantes de pregrado

tanto adultos como nifios pareciera que este mecanismo no fuera suficiente.

Si se compara con Brasil por ejemplo vemos que la Universidad Cruzeiro do
Soul contempla una materia: Pacientes Portadores de Necesidades Especiales que posee
un componente tedrico y uno clinico en el dltimo afio de la carrera, separados de
Odontopediatria, dentro de su pensum de estudios, lo que permite una exposicién de los
estudiantes a la atencion de pacientes especiales, que al final se puede traducir en un

profesional mas seguro y proclive a atender a este tipo de paciente. Anexo 2.

Otro aspecto en el que se coincide es que los contenidos referidos
especificamente sobre discapacidad son impartidos por el area de Odontopediatria,
cumpliéndose la premisa de que el Odontopediatra no solo esta capacitado para atender
a la poblacion de nifios y adolescentes sino también a aquellos que presentan
condiciones especiales, tal y como refieren Glassman y col 1998, Faulks y col 2012,
Waldman y col 2005. Asi mismo el nimero de sesiones dedicadas en Odontopediatria y
sus contenidos coinciden con lo referido por la Escuela de Odontologia de West

Virginia.
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En el afio 2008 antes de la creacion de CAPDIS a través del Postgrado de
Odontopediatria la Facultad vivié una experiencia que le permitié crecer y adecuar la
atencion de los pacientes especiales, al recibir un paciente adulto de 26 afios con
discapacidad intelectual de leve a moderada y tener que asignar el caso a una residente
del postgrado de Odontopediatria para que coordinara su tratamiento, el mismo implico
a los postgrados de Periodoncia, Estética, Endodoncia y Cirugia Bucal, se realizé una
primera fase ambulatoria convencional en los postgrados de Odontopediatria (Historia
Clinica, consejo dietético y de cuidado, discusion de caso) y Periodoncia (fase
preliminar de tartrectomia e higiene bucal) para luego realizar una segunda fase de
tratamiento bajo anestesia general ambulatoria con la participacion de Residentes de los
postgrados de Periodoncia, Estética, Endodoncia y Cirugia Bucal, para realizar el
tratamiento extenso y complejo, al quedar el paciente edéntulo parcial superior e
inferior la tercera y ultima fase implicaba la confeccion e instalacion de Protesis
Parciales Removibles, tomando en consideracion que la discapacidad era manejable
siempre y cuando las citas no fueran largas y que las protesis eran de baja complejidad,
el paciente fue referido a Sala Clinica de pregrado para su asignacion a una estudiante
de 4to afio quien realiz6 este tratamiento de manera exitosa permitiéndole a ella la
oportunidad de aprender a abordar y tratar a un paciente con discapacidad y participar
en un equipo interdisciplinario. Este caso emblematico, involucr6 pregrado y postgrado
con diversas especialidades todas coordinadas por Odontopediatria, tratamiento
ambulatorio convencional y bajo anestesia general, esto permitié que se dieran cuenta
que el trabajo coordinado en estos pacientes es fundamental y que pueden ser atendidos

interdisciplinariamente entre pregrado y postgrado de manera efectiva y exitosa

4.4 Postgrado
La Facultad de Odontologia oferta actualmente a través de la Comision de

Estudios de Postgrado 7 programas de Especializacion:
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e Cirugia Bucal. (6 periodos)

e Endodoncia. (5 periodos)

e Odontologia Operatoria y Estética. (5 periodos)

e Odontopediatria. (6 periodos)

e Ortodoncia. (7 periodos)

e Periodoncia. (5 periodos)

e Prostodoncia. (6 periodos)

Todos los periodos duran entre 12 y 13 semanas.

Al revisar los pensum de estudios de todos ellos se observa que todos menos

Odontopediatria no contemplan una materia formal de Odontologia para Pacientes

Especiales, sin embargo algunos contenidos se dictan en diferentes materias por lo que

se revisaron los programas actuales, presentandose los objetivos o contenidos segun se

encuentran en los diferentes programas que se consideraron tenian relacion o podian

estar relacionados con el area de pacientes especiales, asi tenemos:

4.4.1 Postgrado de Cirugia Bucal °*.

PERIODO
MATERIA

2do @ Cirugia
Estomatologica 11

CONTENIDO

El programa se encuentra
dividido en tres partes, en la

primera, se describen las
diferentes técnicas de
anestesia local intra y extra
bucales, los métodos de
sedacion intravenosa,
principios  basicos  sobre
anestesia general, en la

segunda se desarrolla el tema
de la cirugia bucal en nifios y
en la tercera se habla del
tratamiento quirdrgico de los
tumores benignos de la
cavidad bucal.

OBJETIVOS
GENERALES

* El estudiante conocera
el uso de la anestesia
general en aquellos casos
que la cirugia bucal lo
requiera. El uso de las
diferentes  técnicas de
anestesia extrabucales y
las complicaciones
relacionadas con el uso de
las técnicas de anestesia
local.

* Conocera los diferentes
métodos de adaptacion
del nifio a los
procedimientos
quirdrgicos asi como las
medidas  especiales a
tomar en cuenta.

* Conocera las conductas
clinicas y los tratamientos
quirdrgicos necesarios en

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

* El estudiante conocera
los estudios cinicos
necesarios, previos a la
aplicacion de anestesia
general.

* Conocer las diferentes
técnicas de anestesia
local extrabucal de los
nervios maxilar superior
e inferior y establecer
las situaciones en las
cuales sea necesaria Su
utilizacion.

&3 Describir las
diferentes situaciones en
la cuales se puedan
presentar
complicaciones con el
uso de la anestesia local.
* Conocer Yy aplicar las
diferentes técnicas de
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4to

4to

Patologia Bucal
I1:

Medicina Interna
I:

Inmunologia:

Lesiones quimicas y fisicas
de la cavidad bucal.
Cicatrizacion de las heridas
de la cavidad bucal. Aspectos
bucales de las enfermedades
metabolicas. Enfermedades
de los huesos y las
articulaciones.

Enfermedades
Cardiovasculares.
Enfermedades respiratorias.
Enfermedades  Endocrinas.
Enfermedades

Hematoldgicas.
Enfermedades Neuroldgicas.
Enfermedades Renales.

El sistema inmune.
Antigenos. Respuesta
humoral y Celular.
Inmunoglobulinas.  Organos

del sistema inmune. Células
del sistema inmune.

las diversas patologias de
caracter benigno.

* Conocer las diferentes
manifestaciones clinicas
de las lesiones por
cambios  quimicos y
fisicos u enfermedades
metabdlicas que  se
producen en la cavidad
bucal al igual que los
efectos de las
enfermedades 6seas sobre
las articulaciones.

*Capacitar al cursante
para: captar, explorar,
describir e interpretar en
forma  cientifica las
manifestaciones de las
manifestaciones de la
persona Ccomo paciente:
Impartir conocimiento
sobre el significado del

acto médico y sus
consecuencias: éticas,
morales, preventivas,
rehabilitadoras y

patogénicas.

El presente curso tiene
por finalidad impartir
conocimientos de
inmunologia bésica a los
estudiantes del Postgrado
de Cirugia Bucal, como

adaptacion  del nifio
frente a los
procedimientos
quirdrgicos, asi como el
uso tranquilizantes
cuando sea necesario.

* Conocer la conducta
clinica 'y quirdrgica
frente a los diversos
tumores benignos que se
presentan en la cavidad
bucal.

*Conocer las diferentes
lesiones que se producen
en los dientes.

*Conocer las
manifestaciones de las
reacciones alérgicas.
*Describir los factores
generales que afectan la
cicatrizacion de las
heridas.

*Describir los efectos de
las alteraciones del
metabolismo de las
proteinas, carbohidratos
y metabolismo graso.
*Describir las diferentes
afecciones de los huesos
y articulaciones.

*Ser capaz de realizar

una historia clinica
integral, utilizando el
lenguaje técnico
pertinente

desarrollando sus partes
de manera armonica y
organizada.

*Estar en capacidad de
integrar las
manifestaciones clinicas
de la persona como
paciente y conocer los
fundamentos
fisiopatolégicos
esenciales de sintoma
que presenta.

*Capacitar al cursante
en los criterios para el
diagndstico de las
emergencias ~ médicas
mas frecuentes en el
consultorio
odontolégico y
entrenarlo en el
tratamiento de la
urgencia mediante el uso
adecuado de drogas o
maniobras iniciales que
garanticen la salvacion
del paciente.

*Definir el sistema
inmune y reconocer las
diferencias entre la
inmunidad innata y la
adquirida.

*Definir antigeno,
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Patologia Bucal
v

Medicina Interna
I1:

Medidores de la inmunidad.
Sistema de complemento.
Reacciones  Inmunoldgicas.
Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida.

Enfermedades de la sangre y
6rganos hematopoyéticos.
Enfermedades del
Periodonto.

Enfermedades de la piel.
Enfermedades de los Nervios
y Musculos.

Evaluacion integral
preoperatoria. Evaluacion y
riesgos en pacientes

cardiopatas. Evaluacion 'y
riesgos en pacientes con
diabetes.  Evaluacion y
riesgos en pacientes con
neumopatia. Evaluacion y
riesgos en pacientes con
discrasias sanguineas. eras.
Interpretacion de examenes

parte fundamental en la
formacion integral de
profesionales en el campo
de la salud.

*Conocer las
enfermedades de la sangre
y 6rganos
hematopoyéticos,
enfermedades del
periodonto, de la piel y de
los nervios y musculos y
establecer su relacion con
el aparato bucal.

Complementar la
informacion recibida en
Medicina interna | y
aplicara en forma
practica.

Inmunogenicidad.
Determinante.
Antigénico y Hapteno.

*Definir respuesta
inmune, humoral vy
celular.

*Definir
inmunoglobulina y

reconocer su estructura
basica, funciones y
clasificacion.

*Definir los 6rganos
linfoides primarios y
secundarios.

Definir el origen de los

diferentes grupos
celulares.
*Definir citoquinas,

linfoquinas, moquinas e
interferon.
*Describir las diferentes

reacciones de
hipersensibilidad, tipo I,
I, 1y V.

*Describir la
fisiopatologia del
Sindrome de

Inmunodeficiencia
adquirida y reconocer
sus signos y sintomas
mas frecuentes.

*Definir y clasificar los

diferentes  tipos de
anemias.

*Conocer las
enfermedades que
afectan las  células
blancas de la sangre .
*Conocer las
enfermedades que

afectan las plaquetas.
*Reconocer la gingivitis
y la hiperplasia gingival
y su significacion
clinica.

*Conocer las diferentes
enfermedades de la piel

y sus posibles
manifestaciones bucales.
*Conocer las

alteraciones
relacionadas con el
quinto par craneal.
*Conocer las
alteraciones
relacionadas con el
séptimo par craneal.

*Realizar la evaluacion
preoperatoria de los
pacientes que requieran
cirugia bucal
considerando el aspecto
cardiovascular.

*Realizar la evaluacion
preoperatoria de los
pacientes que requieran
cirugia bucal
considerando el aspecto
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5to
6to

Pasantia
Hospitalaria I, 11
y Il (4to-5t0 y
6to periodo)

de laboratorio. Conceptos
sobre el uso de anestésicos

locales y generales,
Accidentes durante el acto
quirdrgico. Cuidados

postoperatorios generales y
especiales. Complicaciones
en el postoperatorio.
Principios generales para la
prevencion de infecciones.
Revision  sobre  conducta
terapéutica en emergencias
médicas.

Las pasantias hospitalarias
permiten  correlacionar el
entrenamiento  clinico  del
alumno con el conocimiento
de las ciencias biomédicas. El
contacto con estas disciplinas
ayudara a entender mejor la
relacion que existe entre las
enfermedades sistémicas y
las enfermedades del aparato
bucal y de esta manera
permitird que el estudiante de
cirugia bucal pueda formar
parte del equipo
multidisciplinario, para
ofrecer una atencion integral
al paciente hospitalizado.

Fuente: Elaboracién Propia. (Anexo 3)

Conocer la organizacion y
funcionamiento del
hospital y de sus diversos
servicios. Integrarse a la
vida del hospital a través

de sus relaciones
profesionales y de
amistad, mediante la

incorporacion en forma
activa a las actividades
que le sean asignadas en
el desarrollo del curso.

de la diabetes.

*Realizar la evaluacion
preoperatoria de los
pacientes que requieran
cirugia bucal
considerando el aspecto
de las enfermedades
pulmonares.

*Realizar la evaluacion
preoperatoria de los
pacientes que requieran

cirugia bucal
considerando el aspecto
de las descrasias
sanguineas.
*Interpretar
correctamente los
examenes de
laboratorio.

*Reconocer Yy tratar los
posibles accidentes que
puedan ocurrir durante
el acto quirdrgico bucal.
*Atender las
complicaciones en el
postoperatorio.
*Conocer los principios
para la prevencion y
tratamiento  de  las
infecciones.

*Conocer la conducta
terapéutica que se debe
tener frente a las
emergencias médicas.

*Participar  en las
revistas de los pacientes.
*Participar en la
atencion quirdrgica
bucal de los pacientes
hospitalizados.
*Realizar interconsultas
con los otros servicios
del hospital.

*Participar activamente
en las conferencias
clinico-patolégicas.
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4.4.2 Postgrado de Endodoncia °°.

PERIODO
MATERIA

r  Relacion Odontélogo
Paciente

[EEY
@D

4to Patologia Bucal

5to Urgencias Médicas

3ero | Pasantia Extramural
4to (Entrenamiento

Docente) I, 11 y 111
5to ) y

CONTENIDO

Este curso tedrico-practico proporcionara a los futuros especialistas en el area de
la salud bucal las herramientas basicas necesarias para considerarse con eficiencia
en la relacion interpersonal con el paciente y asi contribuir a la efectividad del
tratamiento, acorde con los avances mas recientes en el area de psicologia.

En este curso se impartira a los cursantes los conocimientos necesarios para
identificar las distintas enfermedades de origen viral y bacteriano de la cavidad
bucal, asi mismo, las manifestaciones bucales de las enfermedades dermatolégicas
que afectan las mucosas, se orientara también en el manejo del paciente con
lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal.

Durante este curso que se extiende a lo largo de tres periodos, los participantes
tendran la oportunidad de entrenarse para la supervision docente de las actividades
endododnticas que realizan los alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia.
Se dedicara parte del tiempo asignado para la nivelacion de los conocimientos
basicos tedricos y practicos que fundamentan la actividad preceptorial de clinica.
De esta manera estaran encargados de la conduccion y evaluacion de seminarios,
demostraciones y ejecucion de tratamientos endodonticos in vitro, y supervision de
actividades clinicas. Estas actividades preceptoriales comprenden la ejecucion
intramuralmente en las distintas salas clinicas, como las llevada a cabo en
diferentes centros extramurales de la Facultad de Odontologia entre ellos, vale
mencionar el Instituto de Investigaciones Cientificas (IVIC), Servicio de
Enfermedades Infectocontagiosas (CAPEI), Centro de Atencion de Pacientes con
Discapacidad (CAPDIS) y Servicio Odontoldgico del Hospital Ortopédico Infantil.

Fuente: Elaboracion Propia. (Anexo 4).

4.4.3 Postgrado de Odontologia Operatoria y Estética °°.

PERIODO | MATERIA

CONTENIDO

5to Odontologia Operatoria | Unidad I: Restauraciones metalicas indirectas parciales y totales

y Estética IV

(metal-ceramica y metalicas). Disefio. Preparacion. Patréon de Cera.
Modelos. Trogueles. Prueba de estructura. Registro de Relaciones
intermaxilares. Prueba de bizcocho. Cementado.

Unidad Il: Manejo Clinico de la implantologia en Odontologia
operatoria y estética.

Unidad I11: Odontogeriatria.

Fuente: Elaboracion Propia. (Anexo 5)

4.4.4 Postgrado de Odontopediatria °’.

PERIODO
MATERIA

r | Inmunologia Bucal

[N
(92]

@)
@) (@)
> Z
— L
E |—
=) Z
oM @]
@) O
Analizar las relaciones que existen La inmunologia, el sistema linfoide,
entre las disfunciones de las mecanismos linfoides primarios,
enfermedades bucales y el sistema = mecanismos de defensa no especificos,
inmune de defensa local. anticuerpos, inmunidad medida por
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4to
5to
6to

Psicologia Aplicada en
Odontopediatria

Genética Basica

Odontologia Para
Pacientes con
Discapacidad |
Odontologia Para
Pacientes con
Discapacidad 11
Rotatorio Clinico I, Il
y II:

Esta asignatura esta

conformada por cuatro
sub pasantias:
-Quirdfano.

-Clinica de
Enfermedades
infectocontagiosas.
-Estomatologia
Pediatrica.
-Entrenamiento
Docente.

bucal

Proporcionar un marco conceptual de
las diferentes etapas evolutivas del
desarrollo del nifio y del adolescente
que permita conocer su
comportamiento en la consulta
odontoldgica de acuerdo a su edad vy,
seleccionar estrategias de adaptacion
a la consulta para que faciliten un
tratamiento integral. Analizar los
diferentes factores que influyen en la
ambientacion del nifio y adolescente a
la consulta odontoldgica, aplicando
técnicas de modificacion de conducta
que permitan el tratamiento en forma
apropiada.

Capacitar al estudiante en el manejo
de los pacientes con alteraciones
genéticas. Sindromes:
manifestaciones clinicas y bucales
con fines de diagnostico y
asesoramiento genético

Capacitar al estudiante en el
conocimiento, abordaje y tratamiento
del paciente con padecimientos
sistematicos congénitos, heredados o
adquiridos.

Capacitar al estudiante en el
reconocimiento, abordaje y
tratamiento del paciente en situacion
de discapacidad fisica, mental y/o
sensorial.

Enfermedades Adiestrar al
infectoconta- estudiante en la
giosas atencion del
paciente con
enfermedades
infecto-
contagiosas.
Quiréfano Adiestrar al
estudiante en la
atencion de
pacientes con
problemas
sistémicos ylo

discapacidad con
tratamiento
extenso bajo
anestesia general
0 sedacion
ambulatoria

células. La inmunidad bucal como
entidad inmunoldgica, inmunidad de la
caries dental, enfermedad periodontal,
infeccion pulpar, de lesiones
vesiculoerosivas de la mucosa bucal, de
la hepatitis y del SIDA.

Desarrollo evolutivo desde la
concepcion a la preadolescencia.
Factores que acttan sobre el desarrollo
fisico, social, afectivo y cognitivo.
Dolor, temor, ansiedad y eventos
estresantes en la infancia,
vulnerabilidad, resistencia y prevencion.
La modificacion de la conducta:
principios y aplicaciones en
Odontopediatria. Problemas mas
frecuentes en la infancia y su abordaje
conductual: conductas inadecuadas,
habitos orales, tics, hiperactividad,
agresividad, retardo en el desarrollo,
impedimentos fisicos, sensoriales vy
motores. El nifio maltratado.

Introduccion a la genética humana.
Metodologia del estudio  clinico
genético. Clasificacion  de las
enfermedades genéticas. Morfogénesis y
dismorfogénesis. Estudio clinico de las
malformaciones humanas. El
asesoramiento genético. Epidemiologia
genética clinica.

Alteraciones cardiovasculares, renales,
neuroldgicas, hematoldgicas,
respiratorias/asma. Hepatitis y SIDA.
Diabetes. Emergencias médicas mas
frecuentes en Odontologia Pediatrica
Pacientes en situacion de discapacidad,
concepto, clasificacion. Generalidades
sobre anestesia general y sedacion.
Seleccion del paciente para ser
sometidos a procedimientos de anestesia
general 0 sedacion. Manejo
Odontoldgico. Condiciones y normas
necesarias para la administracion de la
anestesia general o sedacion en la
practica odontoldgica de la UCV.
Situacion de emergencia/reanimacion
cardiopulmonar. Manejo del dolor.
Normas basicas para el trabajo clinico
del paciente con enfermedades infecto-
contagiosas. Protocolo de atencion.
Bioseguridad.

Los contenidos se incluyen en las
asignaturas Odontologia para Pacientes
con Discapacidad | y II.
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Estomatologia Adiestrar al | Los contenidos se incluyen en la
Bucal estudiante en la | asignatura Avances en Odontopediatria:
Pediatrica evaluacion patologias bucales frecuentes en nifios.

diagnostica de
lesiones de tejidos
blandos y duros
de la cavidad
bucal en pacientes
sanos 0
médicamente

comprometidos.

Pasantia Hospitalaria | Adiestrar al estudiante en la atencién | Manual de procedimientos, Protocolos
I, 11y IlI: del paciente hospitalario, ambulatorio | de atencién en pacientes ambulatorios y
y hospitalizado hospitalizados. Integracion al equipo

multidisciplinario.

Fuente: Elaboracion Propia. (Anexo 6)

4.4.5 Postgrado de Ortodoncia °®.

PERIODO | MATERIA OBJETIVOS CONTENIDOS
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4.4.6

PERIODO

[EEY
(1°)

r

4to

Genética
Basica

Humana

*Entregar al
conocimientos

poblacional.

*Capacitarlo en la obtencion y
analisis de informacion de origen | las
clinico u otro, susceptible de ser
la solucién ylo
problemas | de

empleado en
interpretacion  de

especificos de la especialidad

Fuente: Elaboracion propia. (Anexo 7)

Postgrado de Periodoncia °°.

MATERIA

Inmunologia y
Genética

Periodoncia IV:

OBJETIVOS

Unidad I: Al finalizar la unidad el
estudiante estara en capacidad de
conocer los campos de estudio de la
inmunologia 'y los  distintos
procesos involucrados en las
primera lineas de defensa.

Unidad I1: Al terminar la unidad el
estudiante estard en capacidad de
identificar la funcion central que le
corresponde  a la  inmunidad
adquirida dentro de la respuesta
inmunoldgica.

Unidad I11: Al terminar la unidad el
estudiante estara en capacidad de
conocer los aspectos inmunolégicos
de las principales enfermedades
bucales asi como los diferentes
factores que actan a nivel de la
cavidad bucal para evocar una
respuesta inmune

*Analizar los conceptos sobre
factores de riesgo y su clasificacion.
*Analizar los diferentes factores de

riesgo para sufrir Enfermedad
Periodontal (locales y sistémicos).
*Analizar la Enfermedad

Periodontal como factor de riesgo
de enfermedades sistémicas.
*Analizar los trastornos hormonales
relacionados con la Periodoncia.
*Comprender el rol de la Halitosis
y la Enfermedad Periodontal.
*Analizar las enfermedades infecto-
contagiosas y su importancia en
Periodoncia.

*Analizar las caracteristicas
microbioldgicas e inmunoldgicas de
la Enfermedad Periodontal.
*Describir y estudiar los diferentes

estudiante
esenciales
genética humana basica, clinica y

Caracteristicas esenciales de una
de | enfermedad hereditaria.
Mendelismo: Generalidades,
caracteristicas mendelianas en el
hombre. Ejemplos, alteraciones de
proporciones  mendelianas
clasicas.

Genética clinica: Caracteristicas
clara etiologia  genética
presentes en la cavidad oral,
métodos de analisis genético en el

hombre.

Aspectos de Genética humana que
interesan al ortodoncista:
crecimiento, caracteristicas

multifactoriales, oclusion.

CONTENIDOS

Unidad I: La inmunologia, inmunidad
innata, complementos.
Sistema Linfoide, érganos linfoides.

Unidad 1: Inmunogenicidad:
especificidad antigénica.

Anticuerpos: estructura, clases
inmunoglobulinas, subclase de
inmunoglobulinas, funcion, unién

antigeno-anticuerpo, respuesta de
anticuerpos.

Inmunidad mediada por células.

Respuesta inmunoldgica en nifios

Unidad IlI: La cavidad bucal como una
entidad inmunoldgica. Aspectos
inmunoldgicos de la caries dental,
aspectos inmunolégicos de la enfermedad

periodontal.

Aspectos inmunolégicos de la infeccion
pulpar.

Aspectos  inmunoldgicos de lesiones

vesiculoerosivas de la mucosa bucal

*Factores de  riesgo:  conceptos,
indicadores, marcadores, clasificacion.
*Factores de riesgo locales: edad, habitos
tabaquicos.

*Factores de riesgo sistémicos: estrés,
respiradores bucales.

*Factores sistémicos: Diabetes. Factores
sistémicos: Hepatitis, VIH-Sida,
Enfermedades Infectocontagiosas.
*Enfermedad Periodontal y trastornos
hormonales: pubertad, ciclo menstrual,
anticonceptivos, embarazo.

*Halitosis y Enfermedad Periodontal.

*Factores  hormonales:  osteoporosis,
menopausia.
*Enfermedad  Periodontal, embarazo

pretérmino y nifios de bajo peso al nacer.
*Enfermedad Periodontal y Enfermedades
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5to

3ero
4to
5to

Medicina Interna

Periodoncia V:

Practica Docente
Iy 1l

factores de riesgo de la Enfermedad
Periodontal.

*Estudiar las diferentes
enfermedades sistémicas que se
relacionan y afectan a los tejidos
periodontales.

*Analizar las caracteristicas
clinicas, radiogréficas,
inmunoldgicas de las enfermedades
metabdlicas endocrinas (diabetes),

enfermedades  infecto-contagiosas
(sifilis, hepatitis, sida),
enfermedades hormonales

(osteopenia,
tabaquismo y estrés.
*Evaluar la enfermedad periodontal
como factor de riesgo en las
cardiopatias isquémicas, las
neumonias cronicas, parto
pretérmino, nifios de bajo peso al
nacer y las neumonias crénicas.
*Iniciar al estudiante en el estudio
de las diferentes enfermedades
sistémicas.

*Describir  los  métodos  de
diagnostico y tratamiento de la
fiebre reumatica.

*Describir  los  métodos  de
diagnéstico y tratamiento de la
Endocarditis Infecciosa.

*Describir  los  métodos  de
diagnostico y tratamiento de la
Cardiopatia Isquémica.

*Describir  los  métodos  de
diagndstico y tratamiento de la
Insuficiencia Cardiaca.

*Analizar los diferentes tipos de
anemias.

*Analizar los diferentes tipos de
trastornos de la coagulacion.
*Describir  los  métodos de
diagnostico y tratamiento de la
Diabetes Mellitus.
*Analizar los
anafilaxia.
*Describir  los  métodos de
diagnostico y tratamiento de la
Epilepsia y Trastornos Convulsivos.
*Analizar el  Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.
*Realizar la revision actualizada de
los avances cientificos en
Periodoncia, reevaluando
anualmente los nuevos temas de
importancia para la especialidad

osteoporosis),

diferentes tipos

Fuente: Elaboracion propia. (Anexo 8)

Cardiovasculares.
*Enfermedad Periodontal y Enfermedades
Respiratorias.

*Prondstico  del  paciente tratado
periodontalmente y efectos de la terapia
periodontal.

*Alteraciones periodontales en el paciente
adulto mayor.

*Interaccion  medicamentosa en la
terapéutica periodontal.

*Aspectos genéticos de la Enfermedad
Periodontal.

*Psicologia del paciente con Enfermedad
Periodontal.

Charlas con diferentes invitados sobre
nuevos avances en Periodoncia.

Desde el tercer trimestre hasta el quinto
los residentes rotaran por diferentes
servicios y las salas clinicas del pregrado
Servicios: IVIC, CAPDIS y CAPEI.

Sala Clinica de Periodoncia en Pregrado.
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4.4.7 Postgrado de Prétesis °°.

PERIODO A MATERIA

2do Periodoncia Aplicada
a la Protesis |
5to Prostodoncia 1V

Fuente: Elaboracion propia. (Anexo 9)

OBJETIVOS

Al concluir la asignatura el estudiante
estara en capacidad de:

*Analizar la fisiologia y patologia de
los tejidos periodontales e identificar
las manifestaciones bucales de
algunas enfermedades sistémicas.
*Diagnosticar la patologia de los
tejidos periodontales relacionados con
las necesidades de tratamiento
protésico.

*Interactuar ~ con las  demés
especialidades en particular con la
Periodoncia los fines de liderizar el
tratamiento protésico

*Realizar el examen clinico del
paciente con necesidades de protesis
totales y determinar las preparaciones
preprotésicas a que haya lugar.
*Analizar los diferentes
procedimientos  clinicos 'y de
laboratorio para confeccionar y
reparar protesis totales en cualquiera
de sus modalidades.

*Analizar el papel que desempefia la
nutricion en la salud del paciente de
edad avanzada y  orientacion al
respecto.

CONTENIDOS

*Unidad I: Fisiologia y
patologia de los tejidos
periodontales. Placa y calculo
dental. Conceptos basicos de
inmunologia. Clasificacion y
evolucion de la enfermedad
periodontal. Nomenclatura
basica y clinica de patologia
bucal.

*Unidad Il: Enfermedades
sistémicas con repercusion
bucal. Epidemiologia de Ila
enfermedad periodontal.
Enfoque médico-odontoldgico

de las enfermedades
sistémicas.

*Unidad I: Atencion del
paciente geriatrico.

Enfermedades generales de
interés  en  prostodoncia.
Nutricion y salud bucal.
Anatomia Protésica.
Reabsorcion  de  rebordes
alveolares residuales. Cirugia
preprotésica. Patologia
preprotésica.

*Unidad 1l Dientes
artificiales 'y oclusion en
protesis total. Reajuste Yy
reparacion en protesis totales.

Protesis totales
convencionales  inmediatas.
Sobredentaduras. Protesis

maxilo-facial intraoral.
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TABLA XIV CONTENIDOS RELACIONADOS CON PACIENTES ESPECIALES EN
LOS POSTGRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA-UCV.
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Cirugia Bucal 2do | Cirugia Estomatologica Il. X X X
4to | Inmunologia X X X X
Medicina Interna | X X | X
Patologia Bucal |1l X X X
5to | Medicina Interna Il X X | X
Patologia Bucal 1V X X X
4to | Pasantia Hospitalaria I, 11y 111 X X | X X | X
5to
6to
Endodoncia ler | Relacion Odont6logo Paciente X X X
4to | Patologia Bucal X X X
5to | Urgencias Médicas X X X | X
3er | Pasantia X X X X X | X
4to | Extramural(Entrenamiento
5to | Docente) I, 11y I11
Operatoria y | 4to | Odontologia  Operatoria y | X X X
Estética Estética IV
Odontopediatria | ler | Psicologia Aplicada en| X X X
Odontopediatria.
Inmunologia Bucal X X X X
3er | Genética Basica X X | X
Odontologia para Pacientes con | X X X | X
Discapacidad |
Odontologia para Pacientes con | X X X | X
Discapacidad Il
4to | Rotatorio Clinico I, 11y HI X X X X X
Sto | Pasantia Hospitalaria en| X X X X X
6t0 | Odontopediatria I, 11y 11l
Ortodoncia 2do | Relacion Odontologo Paciente X X X
3er | Genética Humana Bésica X X | X
Periodoncia ler | Inmunologia X X X
4to | Periodoncia IV X X X
5to | Periodoncia V X X X
Medicina Interna X X | X
3er | Préctica Docente I, 11y 11l X X X X X
4to
5to
Protesis 2do | Periodoncia Aplicada a la X X X
Protesis |
5to | Prostodoncia IV X X X

Fuente: Elaboracién propia
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Lo primero que se observa es que no existe un Postgrado de Especializacion en
Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales, que de los 7 programas de
postgrado de especializacion que actualmente se ofertan el que menos exposicion hace
de sus residentes a la atencion del paciente especial es el Postgrado de Odontologia
Operatoria y Estética el cual solo dedica unas horas tipo seminario para abarcar la
Odontogeriatria y el Pacientes con Necesidades Especiales, le sigue el Postgrado de
Protesis con solo dos materias que dictan contenidos relacionados: Periodoncia
Aplicada a la Protesis (2do periodo) donde se tocan algunas enfermedades sistémicas
relacionadas con la periodoncia y la confeccidn de la Prétesis y otra en el 5to periodo
Protodoncia IV donde estudian algunos aspectos relacionados con el paciente geriatrico,
asi mismo el Postgrado de Ortodoncia solo dicta dos materias relacionadas con los
pacientes especiales Relacion Odontdlogo Paciente y Genética Humana Bésica. Ver

Tabla XIV.

Esto llama poderosamente la atencidn, pues si ya de pregrado se observa que no
se estd dando suficiente formacion en el abordaje del paciente adulto mayor, estas
carencias deberian ser subsanadas en postgrado y pareciera que no fuera asi, al parecer
se esta dando mayor importancia a aspectos técnicos y de tratamiento odontoldgico
propiamente dicho y no al abordaje, manejo y consideraciones en este grupo de

pacientes.

El postgrado que mas formacién imparte a sus residentes en el area de Pacientes
Especiales abarcando discapacidad, medicamente comprometido y enfermedades
infectocontagiosas es el Postgrado de Odontopediatria con tres materias teoricas
completas dedicadas para tal fin: Genética Basica, Odontologia para Pacientes con
Discapacidad | (Medicamente Comprometido) y Odontologia para Pacientes con

Discapacidad Il ( Pacientes con Discapacidad) mas otras dos que dictan contenidos
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relacionados: Psicologia aplicada a la Odontopediatria e Inmunologia Bucal, ademas de
contar con dos Pasantias una Hospitalaria de tres trimestres integramente realizada en
el Hospital San Juan de Dios y una Intrafacultad también de tres trimestres de duracion
en la cual se comparten practicas a nivel de atencion bajo anestesia general del paciente
pediatrico con o sin discapacidad, CAPEI, Clinica Estomatoldgica y Actividades de
Docencia-Servicio. Esto coincide con lo reportado en la literatura, en donde se afirma
que la especialidad de la odontologia certificada para la tencién del paciente pediatrico
especial es la Odontopediatria *°*22*3! Esto hizo que durante muchos afios desde
finales de la década de los 80 hasta el 2010, fuera este postgrado el encargado de
realizar el tratamiento odontoldgico integral tanto de pacientes pediatricos como
adultos, primero solos y desde el 2000 con la ayuda en ocasiones de otras

especialidades.

El otro Posgrado que dicta contenidos en el area de pacientes especiales mas
concretamente dirigidos al paciente medicamente comprometido es el de Cirugia Bucal,
quien dicta dos materia tedricas orientadas a tal fin: Medicina Interna | y Il mas tres
Pasantias Hospitalarias tedrico-clinicas que se realizan en los Hospitales de los
Magallanes de Catia, Ortopédico Infantil, Clinico Universitario y en los Centros de
CAPEI y CAPDIS. Esto también coincide con lo reportado por la literatura al afirmar
que existen especialidades de la odontologia que pueden atender a la poblacion especial

adulta como son la de Cirugia Bucal y Medicina Bucal **2.

Estos resultados no difieren mucho de lo reportado por San Agustin, 2010, en el
Proyecto de Creacién de CAPDIS donde afirma que para ese momento los dos
postgrados que imparten mayor cantidad de contenido teérico y practico en el area de
pacientes especiales son los de Cirugia Bucal y Odontopediatria y en la actualidad sigue

siendo asi, persistiendo incluso la carencia en el postgrado de Cirugia de falta de

85



contenidos en el area de discapacidad, lo cual puede deberse a la falta de una materia

formal para ello *.

Es oportuno sefialar que Ilama la atencion que pese a contar la Facultad de
Odontologia con dos Centros para la atencion Odontoldgica del Pacientes con
Necesidades Especiales, tanto a nivel primario como de especializacion no todos los
postgrados participan durante su formacion en dichos Centros, solo lo hacen
directamente: Cirugia Bucal, Endodoncia y Periodoncia y parcialmente el de
Odontopediatria, el cual rota por CAPEI mas no por CAPDIS, aun cuando atiende los
pacientes que este Centro refiere para atencion ambulatoria convencional en la Sala
Clinica del Postgrado y bajo anestesia general ambulatoria en el Quir6fano. Sin
embargo por experiencia directa, durante los primeros afios de funcionamiento de
CAPDIS los diferentes postgrados de especializaciéon recibieron y aln reciben
pacientes para tratamiento integral especializado de manera convencional en sala clinica
0 bajo anestesia general, sin embargo el problema que se presenta es quien coordina el
caso y hace seguimiento para culminarlo, pues no existe esa figura que integre y
coordine todo el tratamiento como podria ser el Especialista en Odontologia para
Pacientes con Necesidades Especiales, por otra parte pareciera que solo los Residentes
de los Postgrados de Especializacion que rotan o tienen actividad directa en CAPEI y
CAPDIS reciben formacién adicional a la establecida en sus pensum referente a la
atencion de estos pacientes, pues ambos centros contemplan la atencion odontoldgica
directa, esto coincide con lo referido por Watter y col en el 2015, quien expresa que las
técnicas de aprendizaje experiencial: entrenamiento clinico junto con reflexion guiada,
pareciera que influye en los estudiantes haciéndolos proclives a la atencion de pacientes
con necesidades especiales por sentirse mas seguros y capacitados para hacerlo, se

tendria que estudiar si esta experiencia de los Gltimos 7 afios ha cambiado la percepcion
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de los postgraduados y ciertamente se encuentran atendiendo a pacientes especiales en

sus consultas.

Como se ha sefialado a lo largo de esta disertacion existen investigaciones que
sugieren que la exposicion de los estudiantes de pre y post grado a la atencidn de estos
grupos especiales es necesaria y mientras mas se dé, mejor es la disposicion de ellos
para atenderlos ya que se sienten mas seguros y confiados ademas de encontrase

sensibilizados para su atencion.

Adicionalmente, es necesario capacitar al recurso ya formado en Odontologia,
los egresados, los cuales algunos pueden estar brindando atencidn a estos pacientes y ya
tienen una experiencia acumulada o a los que no se atreven por sentirse inseguros en
poder brindar atencion a los PNE, de alli lo importante de la Educacién Continua a
través de la cual pueda ofertarse un curso tal y como lo planted la Dra. Casanova en
1997 de corta duracién, inclusive a través del Campus Virtual de la UCV (CV-UCV) ya
que tal y como reporta Watter y col 2015 la ensefianza virtual de esta materia fue

referida por los estudiantes como positiva y motivacional en su formacion.

La Facultad cuenta con una gran ventaja como es tener dos Centros
especificamente instalados para brindar esa atencién tanto con pre como con postgrado,
el camino se ha iniciado sin embargo faltan aln acciones dirigidas a mejorar la
formacién en esta area en los diferentes postgrados como podria ser una materia
especifica que abarque las generalidades de estos pacientes especiales mas la rotacion
de todas las especialidades por estos dos Centros de manera tal de que todos los
especialistas puedan sentirse seguros para conformar un equipo interdisciplinario para
brindar atencion odontoldgica integral tanto de manera ambulatoria como bajo anestesia

general o sedacion.
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Es importante esta reflexion toda vez que por razones de matricula e
infraestructura no todos los estudiantes pueden atender pacientes especiales, sin
embargo es necesario brindar conocimientos tedricos generales en esta materia que les
permitan atender en un nivel primario de atencion a estos pacientes o referirlos

adecuadamente.

5 CONCLUSIONES

La Facultad de Odontologia de la UCV dicta contenidos de OPNE en varias
materias de pregrado, siendo los mismos en su mayoria refereridos a los medicamente
comprometidos, solo una materia completa ubicada en 4to afio dicta todo su programa
en esta area de los pacientes especiales (Medicina Interna y Semiologia Médica) y otra
materia de 4to afio dedica parte de sus contenidos a la discapacidad orientada en nifios

(Odontopediatria).

A nivel de postgrado, tanto Cirugia Bucal como Odontopediatria, muestran un
mayor conocimiento y entrenamiento en atencidn de pacientes especiales. Sin embargo

Cirugia Bucal limita su atencion solo a pacientes medicamente comprometidos.

Desde la creacion de CAPEI y CAPDIS se ha mejorado la capacitacion de los
estudiantes de pregrado y postgrado en la materia de pacientes especiales, sin embargo
es necesario el consenso de todos los involucrados en el area académica y clinica a fin
de que se formalice una materia a nivel de pregrado y postgrado que dicte estos
contenidos, un curso de perfeccionamiento a través de Educacion Continua que verse
sobre la materia y la creacién del postgrado de OPNE para de esta manera garantizar

profesionales sensibles y competentes en la atencion de estos pacientes.
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6 RECOMENDACIONES

Se sugiere la estandarizacion de los programas de las diferentes materias que
conforman el pensum de estudios tanto de pregrado como de postgrado, ya que al
realizar este trabajo se dificulto la recoleccion de la informacion, pues cada Catedra y
Postgrado de Especializacién expresa la informacion de manera diferentes, algunos

como objetivos, otros como competencias, otros solo contenidos, entre otros.

Se sugiere continuar con una investigacion que permita corroborar si realmente
existen diferencias en la atencion de pacientes con necesidades especiales entre los
estudiantes de pregrado y postgrado de especializacion que realizaron Pasantias en los
Centros de CAPEI y CAPDIS una vez graduados con los que realizaron pasantias en

otros Servicios.
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8 ANEXOS

* 1b Semanas ge Juracion

* Yitrimesire

Carga Tedrica semana= 18 horas
(218) Crédilos obligatorios y dos créditos optativos)
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2701 6 Créd. 1033 4 Crréd. 6204 2Créd
Fisioiogiz Humana Cirugia | . Cirugia it
1152 4 3403 6 Créd. 3404 6 Créd. SERVICIO
Microbiologia Pencdanca Periodoncia Il Onodoncia
2801 4 Créd. 3202 - Lred 3233 3 Créd. 6604 4 Créd. c
Canoogia Medicina y Medicina y 0
3702 3 Créd * Palologia Bucal Il * Patologia Bucal Iil M
1053 6 Créd. 1054 6 Créd. U
Introducion a ia Clinica Dentaduras Parciales Qdontologia Lega! y N
1071 6 Cred Removibles Forense |
: 5203 5 Créd. 6104 4 Créd A
Ineciacion a la “sicologa 0e 13 4 Dentaduras Tolales Medicina Intema R
Odontologia ¢ SemyROF 5303 5Créd. . ¥ Semiologia |
6201 6 Cred. 1042 6Cig0 3504 4 Cred. 0
. ; ; 6705
Saiud Colectiva | Salud Cosectiva Il Salud Coiectiva Itt Salud Colectiva IV
: 6401 6 Cred. 6402 6 Créd 6403 6 Créd. 6404 6 Cred.
"A PARTIR DEL ANO 2000, £S OBLIGATORIO LA INSCRIPCION DE UN CURSO OPTA Tivo™ o

Anexo 1: Pensum Curricular Fde O. UCV. 2014
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CRUZEIRO - Matriz Curricular

ANATOMIA DE CABECA E PESCOGO
LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS
HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA ORAL
MICROBIOLOGIA APLICADA
PATOLOGIA BUCAL
BIOMATERIAIS ODONTOLOGICOS
BIOSSEGURANCA E ERGONOMIA
PROGRAMA INTERDISCIPLINAR |
EPIDEMIOLOGIA E SAUDE PUBLICA
INTRODUGAO A SAUDE COLETIVA
METODOLOGIA DE PESQUISA
ANESTESIOLOGIA EM ODONTOLOGIA
CARIOLOGIA
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO INTEGRADO |
ODONTOLOGIA LEGAL E BIOETICA
ODONTOLOGIA RESTAURADORA PRE-CLINICA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EM ODONTOLOGIA
PSICOLOGIA EM SAUDE
ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA |
ODONTOLOGIA RESTAURADORA CLINICA
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO INTEGRADO i
ENDODONTIA PRE-CLINICA
PERIODONTIA PRE-CLINICA
ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVAII
CIRURGIA ORAL
ODONTOLOGIA CLINICA INTEGRADA |
REABILITACAO ODONTOLOGICA PROTETICA
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO |
GESTAO EM SAUDE
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
ODONTOLOGIA CLINICA INTEGRADA II
ODONTOLOGIA INTEGRADA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA
ODONTOLOGIA INTEGRADA DO ADULTO E DO IDOSO
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO i
LINGUA PORTUGUESA
DIVERSIDADE ETNICO-CULTURAL
FISIOLOGIA HUMANA
ANATOMIA HUMANA
BASES MOLECULARES E CELULARES
IMUNOPATOLOGIA
TELEODONTOLOGIA
PROGRAMA INTERDISCIPLINAR
FARMACOLOGIA
FUNDAMENTOS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ETICA E DEONTOLOGIA
ORTODONTIA E ORTOPEDIAL FACIAL
T, NECESSIDADES ESPECIAIS
ESTAGIO CURRICU ]
EXECUCAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
EMPREENDEDORISMO
IMPLANTODONTIA
~ ODONTOLOGIA INTEGRADA
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO IV
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Anexo 2: Maya Curricular Universidad Cruceiro do Soul.
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Facultad de Odontologia
G

dios de Postgr

PENSUM DE ESTUDIO

ESPECIALIDAD CIRUGIA BUCAL

CODIGO 10 - 010 — 12

Trimestre Asignatura Cédigo Créditos

1% Anatomia Topografica de Cabeza y Cuello | 100101210 3
Bicquimica Odontolégica 100101211 2

Cirugia Estomatoldgica | 100101212 74
Microbiologia Bucal 100101213 2

2° Anatomia Topografica de Cabeza y Cuello Il 100101220 3
= | Cirugia Estomatoldgica Il 100101221 7 4
Fisiologia Humana | 100101222 2
Patologia Bucal | 100101223 2
Patologia General 100101224 2

3* Cirugia Estomatoldgica Ill 100101230 7
Comunicacién Audiovisual 100101231 2
Farmacologia Odontolégica | 100101232 2
Fisiologia Humana Il 100101233 2
Patologia Bucal Il 100101234 3
Radiologia Odontoldgica 100101235 2

4° Cirugia Estomatoldgica IV 100101240 7
Farmacologia Odontolégica Il 100101241 2

> [ Inmunologia 100101242 1

- | Medicina Interna | 100101243 1

~| Pasantia Hospitalaria | 100101244 -

~ | Patologia Bucal Il 100101245 3

5" Administracién de Servicios 100101250 2
Cirugia Estomatolégica V 100101251 7

* | Medicina Interna |l 100101252 1

+| Pasantia Hospitalaria Il 100101253 -

\ | Patologia Bucal IV 100101254 3

6° Cirugia Estomatolégica VI 100101260 iz
*~ | Pasantia Hospitalaria Ill 100101261 -
Seminarios 100101262 1
Trabajo Especial de Grado 100101263 2
Total de Créditos 85

DRA. JANETH LOPEZ LABADY
Directora de la comision Estudios de Postgrado

Anexo 3: Pensum Estudio Postgrado de Cirugia Bucal.
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Facultad de Odontologia

de de Postg
Divisién Control de Estudios
PENSUM DE ESTUDIO
ESPECIALIDAD ENDODONCIA
CODIGO 10 - 020 - 12
Trimestre Asignatura Cédigo Créditos

1* Anatomia de Cabeza y Cuello 100201210 1
Endodoncia | 100201211 2
Entrenamiento Clinico | 100201212 4
Estructura y Biologia del Diente y Periodonto 100201213 1
Microbiologia Bucal 100201214 1
Radiologia 100201215 1
»| Relacién Odontélogo — Paciente 100201216 2
Seminario Clinico | 100201217 1
> Endodoncia Il 100201220 2
Endodoncia Relacionada con otras Disciplinas | 100201221 1
Entrenamiento Clinico Il 100201222 4
Inmunclogia 100201223 1
Interpretacion de la Informacién Cientifica 100201224 1
Revisién de Literatura | 100201225 2
Seminario Clinico Il 100201226 1
3° Endodoncia lll 100201230 2
Endodoncia Relacionada con otras Disciplinas |l 100201231 1
Entrenamiento Clinico Il 100201232 4
Farmacologia Clinica 100201233 2
« | Pasantia Extramural (Entrenamiento Docente) | 100201234 1
Revisién de Literatura Il 100201235 2
Seminarios Clinicos llI 100201236 1
4° Endodoncia IV 100201240 2
Entrenamiento Clinico IV 100201241 4
« | Pasantia Extramural (Entrenamiento Docente) |l 100201242 1
» | Patologia Bucal 100201243 2
Revision de Literatura Il 100201244 2
Seminarios Clinicos IV 100201245 A
5° Endodoncia V 100201250 2
Entrenamiento Clinico V 100201251 4
« | Pasantia Extramural (Entrenamiento Docente) II1 100201252 1
Procedimientos Restauradores Post-endodoncia 100201253 1
Revisién de Literatura IV 100201254 2
Seminarios Clinicos V 100201255 1
» | Urgencias Médicas 100201256 1

Trabajo Especial de Grado 100201257 Ob.

Total de Créditos 62

Anexo 4: Pensum Estudio Postgrado de Endodoncia.
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Facultad de Odontologia S\ dontologa
Divisién Control de Estudios SR
PENSUM DE ESTUDIO
ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA OPERATORIA Y ESTETICA
CODIGO 10 - 062 - 02
Trimestre Asignatura Cédigo | Créditos
qe Estructura y Biologia del Diente y Periodonto 100620211 1
Introduccion a la Clinica de Odontologia Operatoria y Estética | 100620212 2
Oclusion | 100620214 2
Odontologia Operatoria y Estética | 100620215 2
Biomateriales | 100620216 2
2? Clinica de Odontologia Operatoria y Estética | 100620221 4
Oclusion II 100620222 2
Odontologia Operatoria y Estética || 100620223 2
Periodoncia Aplicada a la Prétesis | 100620224 2
Taller para Trabajo Especial de Grado | 100620225 1
Biomateriales Il 100620226 2
3° Clinica de Odontologia Operatoria y Estética Il 100620230 4
Oclusién 11l 100620231 2
Odontologia Operatoria y Estética Il 100620232 2
Periodoncia Aplicada a la Prétesis |1 100620233 2
Taller para Trabajo Especial de Grado I 100620234 1
Movimiento Menor de Dientes 100620235 2
Biomateriales Il 100620236 2
4° Clinica de Odontologia Operatoria y Estética IlI 100620240 4
Implantes 100620241 2
Materia Electiva 100620242 1
« | Odontologia Operatoria y Estética IV 100620243 2
Préactica Docente | 100620244 1
Taller para Trabajo Especial de Grado IlI 100620246 1
5° Clinica de Odontologia Operatoria y Estética IV 100620255 4
Materia Electiva 100620251 1
Odontologia Operatoria y Estética V 100620252 2
Practica Docente Il 100620253 1
Seminario: Periodoncia, Odontologia Restauradora 100620256 2
Trabajo Especial de Grado 100620254 Ob.
Total de Créditos 58

Anexo 5: Pensum estudio Postgrado de Odontologia Operatoria y Estética.
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ARO 2014-01T

PENSUM DE ESTUDIO
ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
CcODIGO J313
Trimestre Codi UXXI | Créditos
1» Ps| ia en odontopediatria 10060121Q | J30310A 1
Clinica Integral de odontopediatria | 10060121S | J30310B 2
Cariologia 10060121R | J30311 1
y plan de tratamiento ortodéncico - J31315 2
- ia bucal 10060121D | J30316
Seminarios odontopediatria | 10060121N | J30319 1
Total 8
2° Traumatologia Bucodentaria 10080122G | J30320A 1
Clinica Integral en odontopediatria Il 10060122M | J30320B 2
Crecimiento y desarrollo craneo facial 100601228 | J30322 1
Ortodoncia interceptiva | - J31324 4
Desarrollo de la denticion 10060122F | J30326 1
Total 9
3° Ortodoncia interceptiva Il 100601239 | J30330 2
Seminarios odontopediatria Il 10060123K | J30330A 1
Genética Basica 10060123L | J30330B 1
~| Odontologia para pacientes discapacidad | 10060123R | J30330E 1
- ia di ] 100601238 | J30330F
Clinica Integral en odontopediatria I1l_ 10060123T | J30330G 3
Metodologia de la investigacion - JC30215 p
Total 1"
4° [ Clinica Integral en odontopediatria IV - J31340A 4
Ortodoncia interceptiva lll__ 10060124K | J30342 3
« | Rotatorio clinico | 10060124A | J30344
~ | Pasantia hospitalaria en odontopediatria | - J31345 p
Hendidura Labio y/o Paladar (teoria) - J31346
Seminarios odontopediatria Il 10060124H | J30349 1
Total 12
5° | Rotatorio clinico II 100601254 | J30350 1
+| Pasantia hospitalaria en odontopediatria Il - J31351 2
Ortodoncia interceptiva [V 10060125F | J30353 2
Clinica Integral en odontopediatria V 10060125G | J30356 4
Total 9
6° Ortodoncia interceptiva V - J31360 2
» | Pasantia hospitalaria en odontopediatria Il = J31361 -
Hendidura Labio y/o Paladar (Practica) - J31347 1
* | Rotatorio clinico Il 100601265 | J30362 |
Clinica Integral en odontopediatria VI 10060126F | J30365 4
Trabajo Especial de Grado 10060126E | J30366 Ob.
Total 10
Total de Créditos 59

Anexo 6: Pensum de Estudios Postgrado de Odontopediatria.
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Universidad Central de Venezuela

TR

——— "L;
Facultad de Odontologla
de Estudios de Postarado
Ortodoncia
1% Trimestre =
Cédigo Asignatura Créditos Horas Horas Total Horas
tedricas/sem | practicas/sem | Académicas
J30512 Anatomia Humana 1 1 - 12
J30511 Biomateriales 2 p - 24
Cefalometria Clinica Z 1 2 36
J30510 | Diagnéstico y Plan de 1 - 2
Tratamiento |
J30514 | Introduccién a la Clinica de 1 1 - 12
Ortodoncia
JC30015 |Radiologia 1 1 - 12
J30515 | Técnica Filosofia Bioprogresiva 3 1 6 84
J30516 | Técnica Filosofia Arco de Canto 6 2 12 168
TOTALES 17 10 20 360
2° Trimestre
Cédigo Asignatura Créditos Horas Horas Total Horas
tedricas/sem | practicas/sem | Académicas
J30521 Biomecanica | 2 - 24
J30524 Clinica de Ortodoncia | € - 20 240
J30522 grdedmhnto y Desarrollo Craneo 2 2 - 24
al |
J30525 Desarrollo de la Denticién 2 2 - 24
J30520 Diagnoéstico y Plan de 3 2 1 36
Tratamiento ||
J30523 Metodologla Estadistica 2 2 - 24
J30526 Presentacion de Casos Clinicos 1 - 24
JC30016 __s| Relacién Odontdlogo Paciente 2 2 - 24
TOTALES 20 12 23 420
3 Trimestre
Cédigo Asignatura Créditos Horas Horas Total Horas
tedricas/sem | practicas/sem | Académicas
J30511 ~ Biomecanica I p 2 - 24
J3053 Cirugia Ortognatica | 2 1 38
J30535 Clinica de Ortodoncia Il 7 - 20 240
J30530 Crecimiento y Desarrollo 2 1 2 36
Craneofacial Il
J30533 | Genética Humana Basica 2 2 - 24
J30532 Grupos de Estudios 2 1 1 24
Seminarios |
JC30006 Interpretacién de la 2 2 - 24
Informacién Cientifica
TOTALES 20 10 24 408
Pagina 1 de 3

Anexo 7: Pensum de Estudios Postgrado de Ortodoncia (pag. 1)
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Facultad do Odontologia T
Comisién de Estudios de Postgrado
4" Trimestre
Cédigo Asignatura Créditos Horas Horas Total Horas
teéricas/sem | practicas/sem | Académicas
J30547 Clinica de Ortodoncia i F4 - 20 240
J30543 Farm: ia 2 - 24
J3054 Grupos de Estudios 1 - 36
Seminarios Il
J30544 Hendidura Labiopalatina 3 2 1 36
J30540 Mecanica Aplicada | 1 - 2 24
J30545 Ortodoncia Interceptiva y 3 2 2 48
Ortopedia Dentofacial
J30546 Periodoncia-Ortodoncia 1 - 2 24
TOTALES 18 30 432
5" Trimestre
Cédigo Asignatura Créditos Horas Horas Total Horas
tedricas/sem | practicas/sem | Académicas
J30553 Clinica de Ortodoncia IV 7 - 20 240
J30554 Epidemiologia 2 2 - 24
J30551 Grupos de Estudios Seminarios 1 - 2 24
11}
J30550 Mecanica Aplicada Il 2 - 2 24
J30552 Oclusién | 2 1 3 48
JC30012 Patologia Bucal 2 2 - 24
TOTALES 16 5 27 384
6" Trimestre
Cédigo Asignatura Créditos Horas Horas Total Horas
teéricas/sem | practicas/sem | Académicas
J30561 Aspectos Funcionales del 1 - 3 36
Paciente Ortodéncico
)563 Clinica de Ortodoncia V 7 - 20 240
J30562 Entrenamiento Docente | 1 - 2 24
J30560 Grupos de Estudios Seminarios 1 - 3 36
\"
JC30010 Oclusién Il 2 1 3 48
TOTALES 12 1 31 384
7™ Trimestre
Cédigo Asignatura Créditos Horas Horas Total Horas
tedricas/sem | pricticas/sem | Académicas
JC30001 Administracién de Servicios 2 2 - 24
J30571 Cirugla Ortognatica Il 1 - 1 12
J30570 Clinica de Ortodoncia VI 7 - 20 240
J3057: Entrenamiento Docente |l 1 - 3 36
J30572 Grupos de Estudios Seminarios 1 - 4 48
\'
Pdgina 2 de 3

Anexo 7: Pensum de Estudios Postgrado de Ortodoncia (pag. 2)
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Universidad Central de Venezuela Facultad

=y

e \/ dontologia
= ,f{w;':d do °d°'§.°';9': " i S e iy
| TOTALES] 12 ] 2 | 28 [ 360 |
[ Cédigo | _Asignatura | Calificacién |
[JC30017 | Trabajo Especial de Grado | Aprobado | -

Total de créditos: 115

TOTAL DE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS 2748 QUE EQUIVALEN A 115 UNIDADES DE
CREDITOS

Caracas, 23 de Noviembre de 2018.

Dra. Aura Yolanda Osorio Dra. Jeaneth Lopez Labady
Decana Directora de la Comision de
Facultad de Odontologia Estudios de Postgrado

Anexo 7: Pensum de Estudios Postgrado de Ortodoncia (pag. 3)
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idad Central de Vi 1

Facultad de Odontologia e/ dontelogia
C i6n de Estudios de Postg Camist e Extufs O Puipods
Divisién Control de Estudios
PENSUM DE ESTUDIO
ESPECIALIDAD PERIODONCIA
CcODIGO 10 - 080 — 12
Trimestre Asignatura Cédigo Créditos
17 Periodoncia | 100801215 1
Oclusién | 100801216 1
Clinica Oclusién | 100801217 1
Radiologia 100801214 1
» | Inmunologia y Genética 100801218 1
Entrenamiento Clinico | 100801218 5
Presentacién de Casos Clinicos | 10080121A 1
Fotografia Clinica 100801212 1
20 Periodoncia Il 100801224 1
Oclusién |1 100801225 1
Clinica Oclusién 1I 100801226 1
Entrenamiento Clinico Il 100801227 6
Presentacion de Casos Clinicos Il 100801228 1
Interpretacion de la Investigacién Cientifica 100801222 1
2% Periodoncia lll 100801235 1
Oclusién Il 100801236 1
Clinica Oclusién il 100801237 1
Movimiento Menor Dentario 100801234 1
Farmacologia 100801238 1
Entrenamiento Clinico il 100801239 5
Presentacion Casos Clinicos Il 10080123A 1
* | Practica Docente | 100801238 1
4° | Pericdoncia IV 100801243 1
Patologia Bucal 100801244 1
Implantologia 100801245 1
Entrenamiento Clinico IV 100801246 5
Presentacién Casos Clinicos IV 100801247 1
~ | Préctica Docente I 100801248 1
5° = | Pericdoncia V 100801250 1
~ | Medicina Interna 100801255 1
Periodoncia-Prétesis 100801256 1
Entrenamiento Clinico V 100801257 5
Presentacién Casos Clinicos V 100801258 1
+ | Practica Docente Il 100801258 1
Trabajo Especial de Grado 100801254 2
Total de Créditos 57

Anexo 8: Pensum de Estudios Postgrado de Periodoncia.

106




C

Facultad de Odontologia

de de Postg
Divisién Control de Estudios

PENSUM DE ESTUDIO

ESPECIALIDAD PROSTODONCIA
CODIGO 10 - 085 — 12
Trimestre Asignatura Cédigo Créditos
il Estructura y Biologia del Diente y Periodonto 100851211 1
Fotografia Clinica 100851212 1
Introduccién al Estudio de Prostodoncia 100851213 2
Laboratorio e Introduccién a la Clinica de 100851214 4
Prostodoncia
Oclusién | 100851215 2
2° Biomateriales | 100851220 2
Clinica de Prostodoncia 100851221 8
Interpretacién de la Informacién Cientifica 100851222 2
Oclusioén I 100851223 2
= | Pericdoncia Aplicada a la Protesis | 100851224 2
Prostodoncia | 100851225 2
3° Biomateriales || 100851230 2
Clinica de Prostodoncia Il 100851231 8
Movimiento Menor de Dientes 100851232 2
Oclusién Il 100851233 2
% | Periodoncia Aplicada a la Prétesis |1 100851234 2
Prostodoncia Il 100851235 2
4° Biomateriales Ill 100851240 2
Clinica de Prostodoncia IlI 100851241 8
Implantes 100851242 2
Préactica Docente | 100851243 1
Prostodoncia Il 100851244 2
§° Clinica de Prostodoncia IV 100851250 T
Materia Electiva 100851251 2
Practica Docente Il 100851252 1
» | Prostodoncia IV 100851253 2
Seminario de Periodoncia Odontologia 100851254 1
Restauradora
6° Avances Recientes en Odontologia 100851260 1
Clinica de Prostodoncia V 10085126 7
Ejercicio Profesional 100851262 2
Materia Electiva 100851263 2
Prostodoncia V 100851264 2
Trabajo Especial de Grado 100851265 Ob.
Total de Créditos 88

Anexo 9: Pensum de Estudios Postgrado de Protesis.
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