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RESUMEN

Introduccion: La atencion estomatologica integral se realiza a través de grupos
priorizados. Entre estos se encuentran los pacientes con enfermedades croénicas,
que constituyen un riesgo durante los tratamientos estomatologicos quirurgicos.
Por diversas razones, la atencion a estos pacientes se dificulta y muchas
deficiencias pueden originarse durante el proceso docente.

Objetivo: Evaluar los contenidos relacionados con el paciente de riesgo quirdrgico
en el plan de estudios D de la carrera de Estomatologia.

Métodos: Se realizd un analisis de los programas de las asignaturas del plan de
estudios vigente. Se revisaron y analizaron documentos como: perfil profesional,
modos de actuacion, programa de la disciplina integradora y programas de las
asignaturas. Se valoraron los contenidos relacionados con el paciente de riesgo
quirdrgico, el semestre en que se imparte la asignatura, los objetivos, los temas,
el sistema de conocimientos y de habilidades, la denominacion del paciente de
riesgo quirurgico y las horas dedicadas en cada programa a este topico. Se
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realizaron entrevistas a los profesores, en las que se consideraron los aspectos
anteriores.

Resultados: Las asignaturas que incorporaron la atencion a los pacientes de riesgo
quirurgico correspondieron a la disciplina integradora: Operatoria Clinica,
Atencion integral a la familia Il y Cirugia bucal. El analisis documental realizado y
las entrevistas ejecutadas mostraron la existencia de diversos criterios en relacion
con el paciente que constituye riesgo quirirgico en las asignaturas abordadas.

Conclusiones: Los programas de las asignaturas relacionadas con riesgo quirurgico
presentaron insuficiencias desde el punto de vista didactico y en ellas no se
estudian todos los pacientes de riesgo quirdrgico.

Palabras clave: pacientes de riesgo quirlrgico; carrera de estomatologia;
asignaturas de odontologia; pacientes especiales; plan de estudios.

ABSTRACT

Introduction: Comprehensive dental care is implemented through prioritized
groups. Among these are patients with chronic diseases, which constitute a risk
during surgical dental treatments. For various reasons, caring for these patients
becomes difficult, while many deficiencies can appear during the teaching
process.

Objective: To assess the contents related to the surgical-risk patient in the D Plan
of Studies of the dental medicine major.

Methods: An analysis was carried out of the syllabi of the subjects from the current
study plan. Documents such as the professional profile, modes of action, the
syllabus of the integrative discipline and the syllabi of the programs were reviewed
and analyzed. A group of contents were assessed: those related to the surgical-risk
patient, the semester in which the subject is taught, the objectives, the topics,
the knowledge and skills systems, the name of the surgical-risk patient and the
hours allotted to this topic in each syllabus. Interviews were conducted with the
professors, in which the above aspects were considered.

Results: The subjects that included care for surgical-risk patients belonged to the
integrative discipline: Clinical Surgery, Comprehensive Family Care Il and Oral
Surgery. The document analysis carried out and the interviews conducted showed
the existence of various criteria regarding the patient who is at surgical risk in the
subjects addressed.
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Conclusions: The syllabi of the subjects related to surgical risk presented didactic
inadequacies, while their study does not include all surgical-risk patients.

Keywords: surgical-risk patient; dental medicine major; dental medicine subjects;
special patients; study plan.
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Introduccion

El objetivo fundamental de la practica estomatolégica cubana es la atencion
integral a la poblacion. Para ello el estomatoélogo esta vinculado al trabajo con la
comunidad, donde se organiza la atencion a través de grupos priorizados en
correspondencia con lo que el Programa Nacional de Estomatologia Integral
orienta. Esto conduce a un compromiso social, y sigue los principios y las
estrategias del Sistema Nacional de Salud.™

Este propdsito solo resulta posible mediante la formacion de un estomatdlogo de
calidad con una elevada preparacion cientifico-técnica. El proceso de formacion
de los profesionales de la salud se debe corresponder con un grado de actualizacion
y unos métodos de trabajo acordes con los propositos de la salud publica en el
ambito nacional e internacional.®

Un grupo priorizado lo constituyen pacientes con enfermedades cronicas, las
cuales representan un riesgo para los tratamientos estomatoldgicos, sobre todo los
quirargicos. Por dicho motivo, a estos se les denomina “pacientes de riesgo
quirurgico”: posible dano que amenaza al individuo que sera sometido a una
intervencion quirurgica.®

La atencion estomatologica de este grupo tiene una doble connotacion porque no
solo significa realizar un tratamiento bucal adecuado, sino que este no debe
interferir en el estado sistémico de los pacientes. Los pacientes de riesgo
quirurgico se clasifican en la literatura de diferentes maneras: pacientes con
enfermedades cronicas, médicamente comprometidos, que presentan
enfermedades sistémicas, pacientes especiales, entre otros; y las conductas a
seguir son diversas. Esta variedad de criterios, tanto para identificar qué paciente
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constituye un riesgo quirurgico como la terapéutica adecuada para atender a este
grupo vulnerable, pudiera repercutir en la docencia y ocasionar confusiones en el
estudiante. Una ensefianza que espere conseguir éxito requiere tener una clara
idea de la naturaleza del fin a alcanzar por los estudiantes en su aprendizaje, lo
que presupone la importancia, a nivel de esencia, que tiene la precision de las
intenciones educativas a lograr en los estudiantes en el proceso ensenanza-
aprendizaje.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS), las enfermedades crénicas no transmisibles son afecciones de larga
duracion con una progresion generalmente lenta. Se definen como enfermedades
para las cuales aln no se conoce una solucion definitiva y el éxito terapéutico
consiste en tratamientos paliativos para mantener a la persona en un estado
funcional, mediante el consumo constante de farmacos.*> Un importante grupo
de enfermedades consideradas de riesgo quirlrgico se contemplan como croénicas.

Otro concepto es el de “pacientes con necesidades especiales” -donde también
pudiera estar incluido el paciente de riesgo quirtrgico-; se define como aquel que
presenta condiciones médico-psiquicas de desarrollo o cognitivo, que limitan su
capacidad para desarrollar su vida cotidiana y se declaran con estas condiciones:
pacientes que presentan enfermedades sistémicas previas, pacientes complejos de
edad avanzada, discapacitados psiquicos, y minusvalidos fisicos, psiquicos y
sensoriales. Todos ellos requieren de una atencion de salud integral,
multidisciplinaria e integrada, que tenga en cuenta a su familia y a los diferentes
sectores de la sociedad.(®73

Teniendo en cuenta el concepto anterior, que explica que el paciente especial
puede poseer enfermedades sistémicas, que afectan al cuerpo totalmente -no a
una sola parte o un solo 6rgano-, y que, ademas, se presentan en un gran nimero
de la poblacion, se ratifica la utilidad de reconocerlas® %' y se reafirma la
importancia del paciente de riesgo quirurgico dentro de los pacientes especiales.

Otra definicion encontrada de pacientes con necesidades especiales plantea que
resultan todas aquellas personas que, por su condicion de salud, necesitan
cuidados diferentes a la gran mayoria de la poblacion, y cuyos requisitos de
atencion tienen diferente complejidad. Se trata aquellos con condiciones fisicas,
médicas, del desarrollo o intelecto, que limitan su capacidad para recibir un
tratamiento dental de rutina. Los pacientes con necesidades especiales incluyen a
personas con sindrome de Down, paralisis cerebral, autismo, epilepsia,
discapacidad intelectual, fibrosis quistica, espina bifida, sindromes genéticos,
Alzeihmer, Parkinson, entre otros. Como se aprecia, cubre un amplio espectro de
trastornos. (12
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Los conceptos explicados previamente incluyen una gama importante de pacientes
y, de cualquier manera, incorporan al paciente de riesgo quirurgico. Ademas,
existen tres conceptos basicos, algunos expresados anteriormente y que a menudo
se superponen, por lo que ha sido de interés para la OMS diferenciarlos. Estos son:
deficiencia, discapacidad o minusvalia, considerados conceptos basicos cuyas
definiciones tienen elemental utilidad porque el paciente de riesgo quirurgico
también puede incluirse en estas clasificaciones; de ahi que se considera oportuno
puntualizarlas en la docencia.®13)

La atencion estomatologica al paciente de riesgo quirlrgico no constituye una
especialidad especifica, sino es tarea del estomatologo general, por lo que el
egresado debe contar con los conocimientos y las habilidades para este fin. De este
modo, se hace imprescindible que estos conceptos estén esclarecidos en el
curriculo, en cuya confeccidon se toman como elementos fundamentales el objeto
de la profesion, los principales problemas de salud y los modos de actuacion que
debe poseer el profesional para darle respuesta a los problemas identificados, lo
que justificara su encargo social. ()

Como resulta necesario para la elaboracion del plan de estudio tener en cuenta la
caracterizacion del graduado, el tipo de egresado que se pretende formar, sus
valores, cualidades humanas y concepcion filosofica, asi como el perfil profesional,
donde se deben incluir las habilidades, capacidades, competencias y los
conocimientos que se requieren en la profesion y que son desarrollados en el
proceso docente educativo, se planted6 como objetivo evaluar los contenidos
relacionados con el paciente de riesgo quirurgico en el plan de estudios D de la
carrera de Estomatologia.

Métodos

Se realizo un estudio en el campo de la educacion médica en el periodo desde
septiembre hasta diciembre de 2019 en la Facultad de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

Se incluyeron los programas de las asignaturas de la disciplina Estomatologia
Integral con contenidos relacionados con el paciente quirlrgico.

Se utilizaron métodos tedricos: analisis y sintesis de la literatura consultada; y
empiricos: revision documental y entrevista a los profesores principales de las
asignaturas identificadas.
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Se revisaron y analizaron los siguientes documentos:

Perfil profesional del estomatoldgico general del plan de estudio D.
Modos de actuacion.
Programa de la disciplina integradora.

Programas de las asignaturas.

De las asignaturas con contenidos relacionados con el paciente de riesgo quirurgico
se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Semestre en que se imparte la asignatura.

Objetivos relacionados con el riesgo quirdrgico.

Temas.

Sistema de conocimientos y de habilidades.

Denominacion del paciente de riesgo quirurgico.

Horas dedicadas en cada programa al tema del riesgo quirurgico.

Se aplico una entrevista a los profesores principales de las asignaturas con
contenidos de riesgo quirdrgico a partir de la siguiente guia:

;Es apropiado el semestre en que se imparte el tema de riesgo quirdrgico?
;Cuales son las consideraciones sobre los objetivos, los contenidos y las horas
dedicadas al tema en cada programa?

;Existe unificacidon de criterios para la denominacion de los pacientes con
riesgo quirurgico?

La entrevista se realizd bajo condiciones adecuadas y se utilizd el mévil de la
investigadora para grabarla. Una vez concluida la entrevista se agradecio a los
participantes y se procedié a realizar la trascripcion del texto para realizar el
analisis de contenido. Luego se hizo la seleccion de los términos que se repitieron,
de manera que se obtuvo un inventario de criterios que fueron presentados en una
segunda reunion para corroborar que los que se presentaban se correspondia con
lo expresado por los participantes.
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Este estudio forma parte de uno de los objetivos de un proyecto de investigacion
aprobado por el comité de ética de la investigacion de la Facultad de
Estomatologia de La Habana, con el compromiso de que sus resultados coadyuvaran
al perfeccionamiento de la calidad de la atencion estomatologica al paciente de
riesgo quirdrgico. Se tuvo en cuenta el derecho de la voluntariedad de los
participantes, quienes decidieron libremente sobre formar parte del estudio y se
respeto su derecho a salir de este cuando lo estimaran pertinente. A todos se les
solicito su consentimiento informado de manera verbal.

Resultados

Segun el analisis realizado en los programas de las asignaturas del plan de estudios
de la carrera, se encontré que Operatoria Clinica, Atencion integral a la familia Il
y Cirugia bucal se relacionaban con los pacientes de riesgo quirurgico, dentro de
la disciplina integradora “Estomatologia Integral” -columna vertebral del proceso
de formacion del estomato6logo, que consta de 20 asignaturas, se desarrolla desde
el primer afno hasta el quinto, con la practica preprofesional, por lo que esta
presente en todo el proceso de formacion y ocupa alrededor de la tercera parte
del tiempo lectivo de la carrera.

A continuacion, se describe el comportamiento de la atencion al paciente de riesgo
quirdrgico en cada uno de los componentes docentes de estas asignaturas y otros
aspectos a considerar.

Operatoria clinica

En la Operatoria clinica por primera vez el alumno atiende a un paciente de forma
preventiva y curativa.

— Semestre en que se imparte la asignatura. Quinto semestre de la carrera.

— Objetivos relacionados con el riesgo quirurgico. No aparecen ni en los
generales instructivos ni en los del tema que trata este contenido.

— Tema donde se imparte: Tema I. La extraccion dentaria y sus complicaciones
mas frecuentes.
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— Sistema de conocimientos. Concepto de riesgo quirlrgico. Factores que
incrementan el riesgo quirdrgico en el paciente geriatrico, hipertenso,
diabético, alérgico a los anestésicos locales, hemofilico, y ha padecido de
fiebre reumatica y hepatopatias.

— Sistema de habilidades. Explicar los factores que incrementan el riesgo
quirurgico en pacientes que presentan determinadas enfermedades.

— Denominacion del paciente de riesgo quirdrgico en el tema. Se incluyen como
pacientes de riesgo quirurgico el geriatrico, hipertenso, diabético, alérgico a
los anestésicos locales, hemofilicos, que han padecido de fiebre reumatica y
con hepatopatias.

— Horas dedicadas al tema en el programa. 38 horas, de ellas 24 destinadas a
la educacion en el trabajo. No se precisan las horas dedicadas a las
actividades académicas relacionadas con el riesgo quirurgico.

Atencion integral a la familia Il

Asignatura donde el alumno atiende al paciente de forma integral, con mayores
conocimientos y habilidades con respecto a la asignatura que la precede; y realiza
con ellos acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, a través
de la aplicacion de los contenidos de las asignaturas precedentes de la propia
disciplina Estomatologia Integral, asi como de otras asignaturas basicas,
preclinicas, basicas especificas y clinicas. Esto permite al alumno brindar una
atencion integral al individuo, la familia y la comunidad con un enfoque
biosicosocial.

A continuacién se amplia al respecto:

— Semestre en que se imparte la asignatura. 7mo semestre de la carrera.
— Objetivos relacionados con el riesgo quirurgico:

e Brindar atencion estomatoldgica integral a la poblacion geriatrica,
teniendo en cuenta los factores que condicionan su reaccion psicoldgica
ante su salud bucal, y priorizando la utilizacion de las normas del
programa Unico de atencion estomatologica para la deteccidn precoz del
cancer bucal en la poblacion bajo su responsabilidad.
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e Brindar atencion estomatologica integral a los pacientes discapacitados
que acuden a la clinica. A estos se les identifica como discapacitados,
deficientes o disminuidos, para hacer un manejo psicolégico adecuado a
su condicion.

— Tema donde se imparte: Tema | “Atencion integral la familia”.
— Sistema de conocimientos:

e Paciente geriatrico. El cuidado del paciente que no se puede desplazar
en su casa. Manejo odontoldgico del anciano. Barreras para la atencion
estomatologica del anciano. Servicio de prevencion dental para el
anciano.

e Pacientes especiales o discapacitados. Patologias que por sus
caracteristicas se consideran especiales. Conducta estomatoldgica a
seguir en estas patologias.

— Sistema de habilidades:

e Aplicar tratamiento de atencion primaria a pacientes geriatricos y/o
discapacitados.

e Desarrollar una conducta profesional adecuada en el manejo psicoldgico
del paciente geriatrico y/o discapacitado para su atencion integral
estomatologica.

— Denominacion del paciente de riesgo quirirgico en el tema. En esta
asignatura no se aborda el término “riesgo quirurgico”, pero si se hace alusion
a los pacientes especiales, discapacitados y al anciano.

— Horas dedicadas en el programa al tema.59 horas; de ellas, 35 dedicadas a la
educacion en el trabajo. No se precisan las horas destinadas a las actividades
académicas relacionadas con los pacientes especiales.

Cirugia bucal

Se estudian los temas relacionados con los tratamientos quirdrgicos realizados en
la Atencion Primaria de Salud, el diagndstico y el tratamiento de las infecciones
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odontdégenas; asi como la prevencion y el manejo de los accidentes y
complicaciones de la extraccidon dentaria y el trauma bucal. Seguidamente se
explica su estructura:

Semestre en que se imparte la asignatura. 7mo semestre de la carrera.

Objetivos relacionados con el riesgo quirdrgico. No aparecen ni en los
generales instructivos ni en los del tema que trata este contenido.

Tema donde se imparte. Tema | “Generalidades”.

Sistema de conocimientos. Riesgo quirdrgico. Concepto. Entidades que lo
modifican. diabetes mellitus, hipertension arterial. Alergia a los anestésicos
locales. Paciente geriatrico. Paciente hemofilico. Fiebre reumatica,
embarazo, SIDA

Sistema de habilidades. No aparece ninguna habilidad relacionada con el
tema.

Denominacion del paciente de riesgo quirdrgico en el tema. Se incluyen como
riesgo quirurgico los pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial,
alérgicos a los anestésicos locales, geriatricos, hemofilicos, con fiebre
reumatica, SIDA y embarazadas.

Horas dedicadas en el programa al tema.12 horas, 8 destinadas a la educacion
en el trabajo. No se precisan las horas de las actividades académicas
relacionadas con los pacientes especiales.

El inventario de criterios obtenidos de la entrevista a los profesores fue el
siguiente:

Los objetivos relacionados con el tema de riesgo quirirgico en las asignaturas
analizadas tienen dificultades.

En el sistema de conocimientosde Operatoria Clinicay Cirugia bucal se estudia
similar grupo de pacientes con el mismo nivel de profundidad.

Debe esclarecerse el término de “riesgo quirirgico” y “pacientes especiales”.
En Operatoria Clinica y Cirugia bucal se utiliza “riesgo quirdrgico” y en
“Atencion integral a la familia 1l”: estos pacientes son denominados
especiales o discapacitados.

10
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— Insuficiente tiempo en las horas dedicadas al paciente de riesgo quirurgico
en cada programa.

Discusion
Se han encontrado pocos estudios que analicen las variables de este trabajo,

precedente que limita o restringe su probable discusion, pero que pudiera abrir
una perspectiva para proximas investigaciones.

Operatoria clinica

A pesar que en esta asignatura se incluyen los factores que incrementan el riesgo
quirurgico en un grupo de pacientes, no se declara ningin objetivo que aborde
este contenido. Es importante sefialar que esta asignatura tiene educacion en el
trabajo donde se pueden presentar pacientes con enfermedades no declaradas en
este programa. El paciente geriatrico se valora de riesgo quirQrgico en esta
asignatura. Pemberthy y otros(® plantean que la edad avanzada por si misma no
representa necesariamente una contraindicacion para procedimientos de cirugia
ambulatoria, por lo que deben considerarse las comorbilidades del paciente, su
estado general funcional en el momento de la atencion y sus reservas fisiologicas.
De esta manera, el paciente geriatrico tiene gran importancia durante la atencion
estomatologica por los cambios morfofisiologicos que ocurren en todos los tejidos
-incluyendo los del aparato estomatognatico- y son propensos a presentar alguna
enfermedad sistémica, afectaciones provocadas por medicamentos y alteraciones
discapacitantes como disminucion de la vision, del oido, pérdida de memoria,
entre otras. Se debe valorar con mas detenimiento a este paciente porque, mas
alld de considerarse de riesgo quirurgico, puede presentar un grupo de
especificidades que no deben obviarse.(16:17,18)

Atencién integral a la familia Il

En la nueva asignatura incorporada al plan D no se definen cuales son los pacientes
que se incorporan. Como se aborda en la literatura, el paciente de riesgo
quirurgico se considera un paciente especial. Pudiera tenerse en consideracion que
en este tema estén incorporados, pero no queda explicito. A pesar de que existen
objetivos declarados en esta asignatura no se especifica ninguno en relacion con
el paciente de riesgo quirdrgico.

11
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Cirugia bucal

Asignatura que aborda entidades previamente estudiadas en Operatoria clinica.
Sin embargo, no se estudian otras enfermedades que pudieran ser de riesgo
quirurgico; se adiciona solamente a la embarazada y a pacientes con SIDA. Las
embarazadas, como el paciente geriatrico, explicado previamente en la asignatura
Operatoria clinica, requiere de otras observaciones que escapan a lo concerniente
al riesgo quirurgico como tal; un ejemplo de ello son las consideraciones de efectos
teratogénicos y el cuidado en la prescripcion de medicamentos durante el
tratamiento estomatologico.(') A los pacientes con SIDA, que se incorporan en esta
asignatura como grupo de riesgo quirurgico, se les debe otorgar una connotacion
diferente a las otras enfermedades cronicas mencionadas, por la posibilidad de
trasmision, lo cual requiere de otras consideraciones en el tratamiento
estomatologico.

La posibilidad de contar con tres asignaturas, que de alguna manera participan en
la adquisicion de conocimientos y habilidades para la atencion estomatoldgica al
paciente de riesgo, representa una fortaleza dentro del plan de estudios de la
carrera. Teniendo en cuenta las consideraciones explicadas, estas pudieran
perfeccionar sus programas con el objetivo de mejorar la atencion a este grupo
vulnerable y priorizado entre la poblacion.

Un estudio realizado en diferentes instituciones docentes de Brasil sobre la
insercion de las disciplinas centradas en la atencion a pacientes con necesidades
especiales en cursos de estomatologia concluyé que algunas no tienen la disciplina
en su plan de estudios. %

Otro estudio realizado culminé planteando que los estomatdlogos no atendian
pacientes con necesidades especiales por no haber recibido dicha preparacion
durante su formacion académica. Esta investigacion mostro que la incorporacion
de atencidn a pacientes especiales en la formacion de los estomatologos era
insuficiente e incompleta, y los principales motivos mencionados fueron la falta
de espacio en la malla curricular, la poca motivacion de los dirigentes de las
instituciones y la escasa preparacion de los profesores. "

Gonzdlez Parraguez?® relata que en Chile existe poco conocimiento sobre el
tratamiento de pacientes en situacion de discapacidad. La formacion académica
no ofrece conocimientos practicos sobre el tratamiento de dichos pacientes. En
Colombia concluyeron que la capacitacion para el estomatélogo en este campo no
es facil, dado que no se cuenta con suficientes programas que cubran de manera
completa la formacion del profesional en este ambito.?®) En Arabia Saudita la
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investigacion reveld que los estomatodlogos afirmaron que su educacion profesional
no los prepard para la atencion de pacientes con necesidades especiales y
relataron un bajo nivel de autoconfianza para lidiar con dichos casos.?4

La entrevista a los profesores principales

Se ratifica que no se definen objetivos relacionados con el riesgo quirurgico en las
asignaturas Operatoria clinica y Cirugia bucal, y que no estan explicitos en
Atencion integral a la familia Il: rectores en la actividad docente. En el sistema de
conocimientos de Operatoria clinica y Cirugia bucal se estudian el mismo grupo de
pacientes, solamente se agregan en esta Ultima a las embarazadas y los pacientes
con SIDA. En Atencion integral a la familia Il se reitera el paciente geriatrico ya
concebido en las asignaturas precedentes. Los entrevistados consideraron que el
analisis efectuado fue util para el perfeccionamiento de los programas, con énfasis
en la importancia de la optimizacion del tiempo dedicado a este tema, la creacion
de estrategias para reforzar los conocimientos en la practica clinica y la motivacion
por parte de los educandos.

Batista Cipriano®® plantea que, en general, los estudiantes de estomatologia
reciben muy poca informacion sobre pacientes especiales. Ademas de que la
practica se realiza en pacientes normales o de poca complejidad. Esto se traduce
en una deficiencia educativa; sin embargo, su inclusion fue considerada muy
importante para la formacion de un profesional que actle sobre una nueva logica,
centrada en la humanizacion y la atencion integral. Alamoudi?* expresa que la
mayoria de los entrevistados mostré voluntad en mejorar sus conocimientos y
habilidades en el area. Los resultados de investigaciones realizadas en Per(
concuerdan con los estudios anteriores y plantean que el tratamiento
estomatologico para estos pacientes es un desafio, por resultar pocos los
capacitados para atenderlos.?"

Cuando se habla de pacientes especiales se incluye dentro de esta clasificacion a
los pacientes médicamente comprometidos, con enfermedades sistémicas previas,
de riesgo médico, pacientes complejos de edad avanzada, discapacitados
psiquicos, minusvalidos fisicos, psiquicos y sensoriales.®78) Estos pacientes
escapan a los programas y rutinas estandar que se llevan a cabo para el
mantenimiento de la salud bucodental de la poblacion. Las personas con
necesidades especiales se clasifican en 4 grupos, segin las afecciones que
presentan:
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— Grupo |. Pacientes con enfermedades cronicas degenerativas, como
diabéticos, cardiopatas, nefropatas, discrasias sanguineas, epilépticos y
otros.

— Grupo ll. Pacientes con enfermedades que provocan déficit motor, donde se
incluyen pacientes parapléjicos, cuadripléjicos, hemipléjicos y otros.

— Grupo lll. Pacientes con enfermedades que provocan déficit sensorial como
ciegos, sordos, sordomudos y otros.

— Grupo IV. Pacientes con retraso mental segun clasificacion de fronterizos,
ligeros, moderados, severos y profundos.

El concepto y la clasificacion previa son desarrollados en el articulo de Tan
Rodriguez @3 y se considera que desde el punto de vista docente ayudaria a definir
los diferentes tipos de pacientes especiales lo cual se puede abordar en diferentes
temas ya que todos necesitan una conducta estomatologica diferente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado, el término paciente especial
abarca todos los conceptos previamente explicados, por lo que se ubica al paciente
de riesgo quirdrgico como grupo |.

Se coincide con el planteamiento de Haro Samaniego,?®) quien expone que la falta
de informacion consolidada puede ser uno de los problemas. El profesional de la
estomatologia necesita un acceso rapido y confiable de informacion ya que en la
mayoria de los casos esta dispersa, por lo que resulta muy dificil tener informacion
recopilada de manera que le permita al estomatologo agilizar todos los procesos
al momento de atender los pacientes.?”)

Los programas de disciplinas o asignaturas docentes forman parte importante del
curriculo en la Educacion Superior. Sin embargo, no siempre estos surgen bajo
criterios pedagodgicos y cientificos, sino con criterio de expertos o por tendencias
historicas y, a veces, cuando esto sucede, no siempre encuentran su lugar exacto
en el Plan de Estudio, actuando de forma asistematica, lo que puede llevar a
disminuir su nivel de eficiencia en la formacion del profesional que se aspira
egresar. De igual manera se disminuyen las posibilidades reales de establecer las
relaciones multi- e interdisciplinarias en una carrera."

Los programas de las asignaturas Operatoria Clinica, Atencion integral a la familia
II'y Cirugia bucal presentan insuficiencias desde el punto de vista didactico y en
ellas no se estudian todos los pacientes de riesgo quirdrgico.
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