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PRESENTACION

El Médulo de Clinica Estomatologica Integral || forma parte del area clinica del
Tercer afo de la Carrera de Cirujano Dentista y tiene como objetivo que el
alumno realice la atencion integral del paciente adulto y mujer gestante en
cuanto a prevencion, diagnostico y tratamiento de las principales alteraciones:
Caries Dental, Periodontopatias, Alteraciones de Ila Articulacion
Temporomandibular y lesiones en tejidos blandos y duros de la cavidad
bucodental.

En relacion con lo anterior, el programa académico del Mddulo de Clinica
Estomatoldgica Integral Il es el instrumento en el que se establece la relacion
existente entre los contenidos tematicos y actividades clinicas a desarrollar por
el alumno durante el ciclo escolar.

La seleccion de contenidos esta basado en el Plan de Estudios, que va de lo
simple a lo complejo, donde se aplican los conocimientos tedricos obtenidos en
el médulo de estomatologia Il, abordando el proceso salud enfermedad del
Sistema Estomatognatico de la poblacién adulta y mujer gestante integrando el
conocimiento aportado por las areas bioldgica, clinica y social.

La actualizacion de este programa ha sido realizada por los docentes
involucrados en el proceso de ensefanza y aprendizaje del modulo Clinica
Estomatoldgica Integral Il.



ANTECEDENTES

La Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza, anteriormente llamada
Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP) Zaragoza, tuvo su origen
en las politicas de descentralizacion académica, en el marco del proyecto
académico del Dr. Pablo Gonzalez Casanova; por lo que esta institucion inicia
sus actividades el 19 de enero de 1976.

La FES Zaragoza incorpora innovaciones en la ensefianza abordando el
Sistema de Ensefianza Modular (SEM), sin embargo cabe sefialar que en sus
inicios se adopto el plan de estudios tradicional de la Facultad de Odontologia y
es hasta el segundo afo de labores que el H. Consejo Universitario aprueba el
2 de marzo de 1977 el plan de estudios de la carrera y por consiguiente se
implanta el Sistema de Ensefianza Modular.

Con respecto al area clinica la operativizacién del modulo de Clinica Integral Il
y IV se realiz6 en los afios de 1977 y 1978.

Es importante destacar que dadas las caracteristicas propias del momento de
innovacion en ensefianza, es que se adopté una metodologia basada en la
tecnologia educativa, la cual consistia en la programacion de la ensefanza por
medio de objetivos, lecturas de ensefianza programada, cartas descriptivas y
materiales de apoyo, entre otros. Estos documentos se fueron actualizando con
base en las necesidades académicas.

En el afio de 1984 se elabora el primer programa académico de este médulo y
fue implantado en el periodo 85-2, este programa integro los componentes de
los respectivos modulos, sin embargo no se desarrollaron todos los apartados
de un programa académico, por lo cual fue necesaria una reestructuracién, la
cual se llevo a cabo en 1986, dando como resultado el segundo programa.

En marzo de 1988 algunos profesores de las areas bioldgica y social del tercer
ano elaboraron en forma independiente su programa académico.

En el afio de 1990 se propuso que se elaborara un programa académico del
plan semestral en el cual se contemplaran las tres areas que conformaban el
tercer ano de la carrera; no obstante fue hasta el afio 1991 que se dio inicio
a la elaboracion del programa, por un grupo de profesores de cada uno de los
componentes modulares, en sesiones de trabajo grupales, quedd concluido
en el afo de 1992 y fue reimpreso en 1994, de igual forma se llevé a cabo una
revision para su actualizacion en 1996.

Es conveniente senalar que también en el afo de 1991 se inicid la
reestructuracion del plan de estudios vigente hasta ese momento y después de
diversas etapas de trabajo es aprobado el nuevo plan de estudios el 15 de abril
de 1977 por el H. Consejo Técnico de la Facultad y el 8 de diciembre del
mismo afio por el Consejo Académico de las Ciencias Biologicas y de la Salud.

El nuevo plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista presenta en su
disefio curricular lo siguiente: Una organizacion académica anual, plantea



cambios en el perfil del egresado, creacién de nuevos modulos, cambios en los
nombres de éstos y actualizacion de contenidos.

Por lo anterior surgid la necesidad de instaurar talleres teorico-practicos
integrados por los profesores, para la elaboracion del nuevo programa de
estudios que diera respuesta al nuevo plan de estudios.

El actual programa académico del médulo Clinica Estomatolégica Integral |l
estd integrado con antecedentes de Clinica Integral Il y IV, asi como la
vinculacion horizontal y vertical, punto muy importante para ubicar el contenido
con base en los conocimientos previos y simultaneos, y ademas del apoyo que
brindara a los médulos subsecuentes.

JUSTIFICACION

El Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza,
plantea como objeto de estudio el proceso salud-enfermedad, como el
elemento orientador de la practica estomatologica.

Con base en las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia en la
poblacién: Caries dental, Periodontopatias, Maloclusiones, lesiones de tejidos
blandos y duros, se organizo la estructura del Plan de Estudios, considerando
en primer lugar a la Caries Dental por ser una enfermedad que presenta un alto
indice de prevalencia a nivel mundial y la primera causa por la cual se pierden
organos dentarios en la poblacién.

Al respecto, las investigaciones epidemiologicas realizadas en México, sefialan
que mas del 90% de los grupos examinados se encuentran afectados por esta
enfermedad, de igual forma se reporta, que las enfermedades periodontales
ocupan el segundo lugar en frecuencia en el territorio mexicano, también ese
lugar ocupan en las causas de extracciones dentales y se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion mayor de 19 afos; sin embargo en la edad adulta
alcanza una severidad maxima.

También es necesario sefalar que desafortunadamente la poblacion acude a
tratamiento odontoldgico en etapas tardias de la enfermedad, por lo que es
comun, encontrar secuelas importantes de estas alteraciones. Por lo anterior
las necesidades de atencion estomatoldgica estan enfocadas en las areas de
Operatoria dental, Periodoncia, Endodoncia, Gnatologia y Protesis parcial.

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CURSO

El programa académico del modulo de Clinica Estomatolégica Integral |
pretende que los alumnos desarrollen los conocimientos, destrezas,
habilidades y actitudes que contribuyan a dar solucion a las necesidades de la
comunidad del area de influencia, a través de la prevencién, diagnostico y
tratamiento de las principales afecciones bucodentales, tales como: Caries,
Periodontopatias, alteraciones de la Articulacidn Temporomandibular y lesiones
de tejidos blandos y duros en cavidad bucal; aplicando los principios de
simplificacion, seleccion y uso de la tecnologia apropiada, para el trabajo multi



e interdisciplinario, en la atencién estomatologica integral de los pacientes
adultos y mujer gestante; con la integracién de los principios bioéticos para el
desarrollo de las habilidades y destrezas como promotores de salud, asistente
e higienista dental; bajo los principios de bioseguridad y control de infecciones.

Ademas el programa contempla el desarrollo de instrumentos para el trabajo
comunitario; en donde se integraran y desarrollaran programas de atencion,
considerando las bases aportadas por los otros mddulos; para la atencidn
odontoldgica del paciente.

El médulo Clinica Estomatoldgica Integral 1l esta formado por dos componentes
académicos: Clinica y Seminario Clinico, tienen como objetivo capacitar al
alumno tanto en la teoria como en la practica, para el abordaje integral del
proceso salud-enfermedad de las alteraciones pulpares, periodontales,
oclusales, de la articulaciéon temporomandibular, asi como de la rehabilitacién
protésica con aparatologia fija y removible en la poblacién adulta y mujer
gestante.

PRE REQUISITOS QUE DEBE DOMINAR EL ALUMNO ANTES DE INICIAR
EL PROGRAMA

Para que el alumno pueda brindar atencion estomatologica integral a la
poblacién adulta y mujer gestante, en el mddulo de Clinica Estomatologica
Integral 1l del tercer afio de la carrera de Cirujano Dentista debe dominar los
siguientes contenidos:

* Elaboracion e integracion del expediente clinico estomatoldgico.

* Tener los conocimientos basicos de anatomia de cabeza y cuello,
anatomia dental.

* Conocimientos tedrico-practicos acerca de técnicas de anestesia.

* Tener conocimientos teodrico-practicos en operatoria dental, pulpectomia
(obligatorio minimo un o6rgano dentario permanente), manejo de
materiales dentales, exodoncia, imagenologia y farmacologia.

* Conocimientos sobre el control de infecciones cruzadas bajo los
principios de bioseguridad y bioética aplicada.

Al iniciar el ciclo escolar el alumno debera presentarse con:
1. Tira de materias donde se compruebe estar inscrito en Teoria
Estomatoldgica Il y Clinica Estomatologica .
2. Uniforme clinico completo.
3. Instrumental para tercer afio completo desde la primera sesion clinica.



VINCULACION CON EL PLAN DE ESTUDIOS

Relacion del programa con el perfil profesional

En el Médulo de Clinica Estomatologica Il, el alumno aplica los conocimientos
tedricos que adquiere en el médulo de Estomatologia Il, ya que en éste se
brindan los elementos tedricos para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
padecimientos bucodentales mas frecuentes, en pacientes adultos y mujer
gestante. Diferenciando las alteraciones locales, sistémicas y las asociadas a la
edad de los pacientes, lo que permitira identificar los factores de riesgo
predisponentes y determinantes para establecer un diagndstico, prondstico y
plan de tratamiento; tomando en cuenta los principios legales y bioéticos de la
profesién odontoldgica para la atencion integral del paciente.

VINCULACION HORIZONTAL
En el tercer afio de la carrera de Cirujano Dentista se imparten 7 modulos:

1. Mecanismos infecciosos y respuesta inmune del Sistema
Estomatognatico (teoria y laboratorio)

2. Alteraciones bucales (teoria y laboratorio)

3. Estomatologia Il (componentes teoria, sesiones bibliograficas vy
laboratorio)

4. Clinica estomatologica integral Il (clinica y seminario clinico)

5. Psicologia social y clinica Il

6. Estomatologia social lll (teoria y practica)

7. Metodologia de la investigacion lll

El modulo de Clinica Estomatologica Il tiene relacion con los siguientes
modulos del mismo afio:

Mecanismos infecciosos y respuesta inmune del Sistema
Estomatognatico

En este mddulo se revisan las caracteristicas morfosioldgicas y metabdlicas de
los distintos microorganismos que son capaces de desencadenar alteraciones
en el organismo, particularmente en el sistema Estomatognatico; de igual
manera se estudian las respuestas de defensa que el sistema inmunoldgico
desarrolla para que el individuo se proteja de los efectos adversos de los
agentes agresores presentes en el medio ambiente.

Este modulo representa la base para la comprension de la fisiopatologia de las
alteraciones de los tejidos duros y blandos del Sistema Estomatognatico, la
cual resulta indispensable para el entendimiento de los signos y sintomas que
se presenten en la poblacién adulta y mujer gestante.

Alteraciones bucales

En este moddulo se analizan las diferentes manifestaciones clinicas e
imagenolodgicas, resultantes de los efectos patolégicos o adversos, tanto de
microorganismos, como de otros factores, que se desarrollaron en los 6érganos



y sistemas del individuo, particularmente en el sistema Estomatognatico.

Asimismo en este modulo se abordan los elementos para llevar a cabo el
diagnostico integral en pacientes que cursan con alteraciones sistémicas o
estados fisiolégicos especiales para determinar su manejo estomatoldgico,
haciendo énfasis en la poblacion adulta y la mujer gestante.

Este mddulo en conjunto con el de Mecanismos infecciosos y respuesta
inmune del Sistema Estomatognatico representan las bases biolégicas para
que el alumno comprenda tanto los mecanismos de defensa y proteccién, como
los que dan lugar a la fisiopatologia de las alteraciones y enfermedades del
Sistema Estomatognatico, lo cual resulta indispensable para la comprension de
los signos y sintomas que habran de establecer las bases para llevar a cabo la
prevencion o en su caso orientar el diagndstico y establecer las pautas para el
tratamiento integral.

Estomatologia Il

En este mdédulo se proporcionan los conocimientos tedricos indispensables
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las alteraciones y patologias
que con mayor frecuencia afectan a la poblacion adulta y mujer gestante:
Caries, Periodontopatias, alteraciones en la oclusion y disfuncién de la
articulacion temporomandibular, asi como los principios para la rehabilitacidon
protésica (fija y removible) del paciente desdentado parcial.

En el laboratorio el alumno desarrolla las habilidades técnicas para el disefio y
la construccion de aparatos fijjos y removibles, asi como la elaboracién de
férulas y guardas oclusales.

Complementado por los conocimientos biologicos de los dos modulos
anteriores los alumnos habran de aplicar las bases biologicas y técnicas, en el
Médulo Clinica Estomatologica Integral .

Psicologia social y clinica ll

En este mdédulo se analizan y aplican los conceptos basicos de la psicologia a
través del manejo de los métodos y técnicas que influyen en el comportamiento
para facilitar la atencién estomatologica de la poblacién adulta y mujer gestante
en los programas de prevencion y atencion integral a nivel individual y
colectivo.

Estomatologia social lll

En este modulo se aborda lo referente al perfil epidemiolégico del proceso
salud enfermedad del sistema estomatognatico en la poblacién adulta y mujer
gestante en la comunidad, como objeto de estudio; lo anterior le proporciona al
alumno los elementos necesarios para plantear estrategias de atencidn
odontoldgica acorde a la situacion real de los pacientes de estas comunidades;
de esta forma se proporciona una atencion integral.

Metodologia de la investigacion Il

A través de este mddulo se continua la formacién y capacitacion del alumno en
la epistemologia, método cientifico y social para la elaboracion de proyectos de
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investigacion relacionados con el proceso salud enfermedad del sistema
estomatognatico de la poblacidon adulta y mujer gestante en las areas clinica,
biolodgica y social. De tal forma que tenga la capacidad de analisis para dar
solucion a la problematica de esta poblacion.

VINCULACION VERTICAL

MODULOS DEL PRIMER ANO
Los modulos que se imparten en el primer afo son los siguientes y se
establece relacion con el modulo de Clinica estomatologica Integral 1.

Clinica en prevencion

Bases para el diagnostico del Sistema Estomatognatico

Prevencion en Estomatologia

Sistema Estomatognatico

Introduccién al proceso salud enfermedad, nutricion,
metabolismo y bases farmacologicas

. Estomatologia social |

7. Metodologia de la investigacion |

aobhwbd =

Clinica en prevencion

En este mddulo se aplican los conocimientos, las técnicas y los procedimientos
en el diagnostico para Caries, Periodontopatias, Maloclusiones y lesiones
elementales de tejidos blandos; se forma y capacita al alumno como asistente
dental, para desarrollar las funciones de higienista dental iniciandose como
promotor de la salud, por lo que existe relacion con las actividades de operador
y asistente que se efectuan en el modulo de Clinica Estomatoldgica Integral Il.

Bases para el diagnéstico del Sistema Estomatognatico

En este modulo se integra el conocimiento de las areas bioldgica, clinica y
social para el diagndstico y uso del método clinico; donde se revisan los
siguientes temas: funciones del aparato estomatognatico, odontogénesis,
morfologia dentaria, denticion temporal y permanente, cronologia de la
erupcidn, analisis de modelos de estudio, bases elementales de la oclusién
organica, radiologia clinica aplicada a estomatologia; conocimientos que
apoyan la elaboracion del diagnostico y tratamiento por lo que guarda relacién
para el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral Il al proporcionar las bases
para el abordaje de los contenidos de dicho modulo.

Prevencién en estomatologia

Guarda relacion con el modulo de Clinica Estomatoldgica Integral Il, ya que
correlaciona el proceso salud enfermedad del Sistema Estomatognatico con la
prevencion integral, al manejar elementos necesarios en el abordaje y manejo
de los problemas provocados por la placa dentobacteriana, caries dental,
Periodontopatias, Maloclusiones y lesiones elementales de tejidos blandos.
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MODULOS DEL SEGUNDO ANO
En el segundo afio se imparten 7 modulos que tienen relacion con el modulo de
Clinica Estomatologica Integral II:

1. Clinica estomatologica integral | (practica)

2. Estomatologia | (teoria y laboratorio)

Sistemas de mantenimiento, regulacion y relacion del
organismo humano

Mecanismos de control de la infeccidn

Psicologia social y clinica |

Estomatologia social |l

Metodologia de la investigacion Il

NOo Ok

Clinica estomatolégica integral |

En este mddulo el alumno aplica los conocimientos adquiridos sobre la
prevencion, diagndstico, disefio y ejecucidn de planes de tratamiento integral
de las alteraciones bucodentales mas frecuentes en la poblacion infantil y
adolescente como son: Caries dental, patologias pulpares y periapicales,
Periodontopatias, Maloclusiones y lesiones de tejidos blandos y duros, lo cual
prepara al alumno para la atencién de estas alteraciones en la poblacion adulta
y mujer gestante; retroalimentando los conocimientos y habilidades adquiridas.

Estomatologia |

En la parte tedrica de este modulo adquiere las bases que le permiten
establecer la prevencion, el diagnostico y el plan de tratamiento de Caries,
patologias pulpares, periapicales, Periodontopatias, Maloclusiones y lesiones
de tejidos blandos y duros en la poblacion infantil y adolescente.

En el laboratorio se adquieren las habilidades y destrezas psicomotoras,
manejo, disefio y construccion de aparatos ortodonticos fijos y removibles para
la prevencion e intercepcion de maloclusiones en la poblacion infantil y
adolescente, que apoyan a la clinica. Lo cual prepara al alumno en la atencién
de estas alteraciones en el paciente adulto, que es eje de referencia en el
tercer afio de la Carrera.

Sistemas de mantenimiento, regulacion y relacion del organismo humano.
En este mddulo se realiza el abordaje de las alteraciones sistémicas mas
frecuentes y sus manifestaciones en el Sistema Estomatognatico que requieren
de una conducta adecuada en el tratamiento odontolégico; como son las
afecciones del los sistemas nervioso, endocrino, digestivo, cardiovascular,
respiratorio y urinario, en la poblacion infantil, adolescente, adulta y mujer
gestante; siendo estos dos ultimos, el tipo de poblacién atendida en el tercer
afno de la Carrera, por lo cual este modulo guarda una relacion directa con el
modulo de Clinica Estomatologica Integral .

Mecanismos de control de la infeccién.

En éste se abordan los contenidos correspondientes a control de infecciones,
bioseguridad, ética, moral y bioética en el area de la salud que apoyan a la
practica clinica, por lo que guarda relacion una relacién directa con el modulo
Clinica Estomatoldgica Integral II.
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Psicologia social y clinica |

En este modulo se aborda el manejo de la ansiedad, el dolor, la motivacion, el
cambio de actitudes, el estrés y las emociones a niveles personales, familiares
y grupales; indispensables para la atencidn clinica del paciente.

Estomatologia social Il

Se continua la formacion y capacitacion del alumno en la investigacion del
proceso salud-enfermedad del Sistema Estomatognatico; como expresion
particular de los procesos sociales, bioldgicos y psicologicos que le permitira
ejercer una practica clinica integral con énfasis en la prevencion.

Metodologia de la investigacion Il

El alumno en este mddulo se forma y capacita en la filosofia del conocimiento,
el método cientifico y el método social, para la elaboracion y ejecucién de
proyectos de investigacion descriptivos; en las areas social, biologica y clinica
del proceso salud enfermedad del Sistema Estomatognatico en la poblacion
infantil y adolescente; elementos necesarios para realizar proyectos de
investigacion derivados de la practica clinica.

MODULOS DEL CUARTO ANO

El médulo de Estomatologia Integral Il tiene relacion con los modulos que se
imparten en este afio.

1. Clinica estomatologica integral Il (practica)

2. Estomatologia lll (teoria y laboratorio)

3. Manejo estomatologico del paciente geriatrico

4. Gerontologia social

5. Estomatologia integral (teoria 'y  modelo de servicio
estomatoldgico alternativo)

6. Metodologia de la investigacion IV

Clinica estomatologica integral Il

Este modulo se apoya en los contenidos de Clinica Estomatologica integral 1l al
abordar el manejo estomatolégico de todo tipo de poblacién en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de Caries, alteraciones pulpares y periapicales
Periodontales, oclusales, de la articulacion temporomandibular, lesiones de
tejidos duros y blandos, rehabilitacién protésica; facilitando la atencion clinica
de pacientes con capacidades diferentes, geriatricos y sistémicamente
comprometidos.

Estomatologia Il

La actividad practica del médulo Clinica Estomatoldgica Integral |l facilita el
aprendizaje significativo de los contenidos estudiados en este modulo,
permitiendo establecer la prevencion, el diagnostico y el plan de tratamiento de
caries, patologias pulpares y periapicales, fracturas dentoalveolares
periodontopatias, prevencion e intercepcion de maloclusiones para ser
aplicados en todo tipo de poblacion.
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Manejo estomatolégico del paciente geriatrico

La actividad practica del médulo Clinica Estomatoldgica Integral |l facilita el
aprendizaje significativo de los contenidos estudiados en éste, aumentando en
complejidad los problemas respecto a prevencion, diagndstico, tratamiento y
control o referencias de las alteraciones bucales en el paciente geriatrico.

Gerontologia social

La experiencia clinica adquirida con la poblacién adulta en la practica clinica, le
permitira comprender la complejidad del proceso salud-enfermedad del
Sistema Estomatognatico para la atencidon del grupo geriatrico en el aspecto
psicosocial.

Estomatologia integral (teoria y modelo de servicio estomatolégico
alternativo)

Este mddulo se apoya directamente en los conocimientos adquiridos en la
practica clinica y analiza la practica clinica, facilitando el disefio, ejecucion y
evaluacion de un modelo de servicio estomatoldgico alternativo, a través de la
planeacién estratégica.

Metodologia de la investigacion IV

Este mddulo se apoya directamente en los conocimientos adquiridos en la
practica clinica, aportandole elementos para desarrollar proyectos de
investigacion.
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OBJETIVO GENERAL:

Formar al alumno para brindar atencién estomatologica integral a la
poblacién adulta y mujer gestante de tal manera que adquiera las
conocimientos, actitudes, destrezas y habilidades para las acciones de
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la Caries, las alteraciones
pulpares, periapicales, periodontales, oclusales y de la Articulacién
temporomandibular, asi como de la rehabilitacion protésica fija y
removible en la poblacién adulta y mujer gestante.

Proporcionar atencion estomatolégica integral a la poblacion
adolescente, adulta y mujer gestante de tal manera que se cumplan las
funciones de produccion de servicios y la aplicacién de conocimientos
adquiridos dentro de su formacion profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar la prevencidon, diagnostico y tratamiento de las lesiones
cariosas, alteraciones pulpares y periapicales periodontopatias, de la
oclusion, disfuncidn de la articulacion temporomandibular asi como la
rehabilitacion a través de la protesis fija y removible.

Realizar la prevencion, diagnostico, tratamiento de los procesos
infecciosos y las alteraciones de los tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal, mas frecuentes en la poblacion adulta y mujer gestante,
asi como el manejo estomatologico del paciente con compromiso
sistémico.
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CONTENIDOS TEMATICOS

Los contenidos practicos del componente clinico comprende: Caries dental,
periodontopatias, maloclusiones, disfuncién de ATM y oclusion, prétesis fija y
removible, lesién de tejidos duros y blandos, pacientes con compromiso
sistémico.

1. CARIES DENTAL

FUNCIONES
PROFESIONALES ACCIONES

PREVENCION * Tincion de P.D.B.
Control de biopelicula + Indice de Higiene Oral Simplificado
(placa dental) * Control de Biopelicula
o Técnica de cepillado
Técnica de uso Hilo Dental
Antisépticos bucales
Enjuagues bucales
Irrigador water-pick
Correccidn de restauraciones
desajustadas o sobrecontorneadas.
Profilaxis
Aplicacion de Fluor
Selladores de Fosetas y Fisuras

O O O O O

Historia Clinica
Métodos de exploracién
Visual y Armada
Detector Quimico de Caries
Auxiliares de diagnéstico
o Interpretacién de Imagenologia: Intra 'y
Extraorales
* Pruebas de sensibilidad pulpar

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO * Amalgamas
¢ Resinas
Restaurador * Incrustaciones

Prétesis parcial fija

* Recubrimiento pulpar directo e indirecto
Terapia Pulpar * Biopulpectomia
* Necropulpectomia | y Il

* Extraccion Simple
Exodoncia * Extraccion por Odontoseccion
* Extraccion por colgajo
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Farmacologico

Prescripcién de antimicrobianos, analgésicos y
antiinflamatorios

2. PERIODONTOPATIAS

FUNCIONES
PROFESIONALES

ACCIONES

PREVENCION * Tincion de P.D.B.
+ indice de Higiene Oral Simplificado
* Control de Biopelicula
o Técnica de cepillado
o Cepillos interdentales
o Técnica de uso Hilo Dental
o Enhebradores
o Gomas interdentales
o Antisépticos bucales
o Enjuagues bucales
o lIrrigador water-pick
o Correccién de restauraciones
desajustadas o sobrecontorneadas.
* Correccion de oclusion traumatica
DIAGNOSTICO * Métodos de exploracion visual y armada.

Auxiliares de diagnéstico:

o Imagenologia

o Modelos de estudio

o Examenes de laboratorio.
Registro de hallazgos periodontales
(periodontograma)
Diagnostico periodontal

TRATAMIENTO
No quirurgico (Fase [)

Pre quirurgico

Correccién de factores irritantes, restaurativos
y protésicos.

Raspado y alisado radicular

Curetaje cerrado

Terapia oclusal

Férulas

Farmacoterapia

Revaloracion

Indicaciones e Interpretacion de examenes de
laboratorio

Planeacién quirurgica

Indicaciones al paciente

Farmacoterapia
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Quirurgico (Fase IlI)

Post quirargico

Mantenimiento (Fase Ill)

Alta quirurgica

Condicionalismo quirurgico

Técnicas quirurgicas:

Curetaje abierto

Gingivectomia

Gingivoplastia

Operculectomia o cufa posterior
Frenilectomia

Frenotomia

Alveoloplastia

Cirugia 6sea periodontal

Técnicas regenerativas (biomateriales) y/o
resectivas.

Manejo de cementos quirurgicos y
hemostaticos, prescripcion farmacologica.

Indicaciones post operatorias
Fisioterapia
Revaloracion

Terapia periodontal de soporte
Revaloracion

3. FISIOLOGIA Y DISFUNCION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y MALOCLUSIONES

FUNCIONES
PROFESIONALES

ACCIONES

PREVENCION

Evaluacién periodontal

Deteccion y eliminacion de caries
Correccion de habitos nocivos

Correccion de restauraciones defectuosas
Analisis de modelos de estudio
Mantenedores de espacio fijos y
removibles

Colocacién de Guarda Oclusal

DIAGNOSTICO

Interpretacion de la imagenologia (intra'y
extraoral)

Analisis de modelos de estudio

Llenado del Formato de Oclusién y ATM
Montaje de modelos en el articulador
Analisis de oclusién

TRATAMIENTO

Farmacologico
Fisioterapia (Tens; Laser, otros)
Terapia oclusal
Guarda Oclusal
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* Remision a especialistas

PACIENTES PARCIALMENTE DESDENTADOS
4. PROTESIS FIJA Y REMOVIBLE

TRATAMIENTO

FUNCIONES ACCIONES
PROFESIONALES
* Tincién de P.D.B.
PREVENCION + Indice de Higiene Oral Simplificado
* Control de Biopelicula
o Técnica de cepillado
o Técnica de uso Hilo Dental
o Antisépticos bucales
o Enjuagues bucales
* Profilaxis
* Métodos de exploracion visual y armada.
DIAGNOSTICO * Auxiliares de diagnéstico:
o Imagenologia
o Analisis de Modelos de estudio
o Clasificacion de Kennedy
* Registro de hallazgos periodontales
(periodontograma)
* Pruebas de sensibilidad pulpar
FASES DEL ACCIONES

Preprotésico

Procedimientos Clinicos
para Prétesis Fija

Procedimientos clinicos
para Prétesis Removible

1°. Periodontal
2°. Exodoncias
3°. Endodontico
4°. Saneamiento basico
5°. Quirudrgico
6°. Protesis fija
a) Elaboracion de provisionales
b) Tallado de dientes con base en los
retenedores de protesis fija:
intracoronales, extracoronales e
intrarradiculares
c) Toma de impresién para la elaboracién de
modelos de estudio trabajo
d) Prueba de metales
e) Seleccién de color
f) Prueba de porcelana y de color
g) Cementacién
h) Indicaciones al paciente

7°. Protesis removible
a) Toma de impresiones
b) Elaboracién de modelos de estudio
c) Elaboracion de modelos para el
tratamiento
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d) Disefio de la protesis

e) Prueba de metales

f) Prueba de color

g) Colocacion y ajuste

h) Indicaciones al paciente

5. LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS Y DUROS

TEJIDOS BLANDOS

FUNCIONES
PROFESIONALES

ACCIONES

PROMOCION A LA
SALUD

» Citas periddicas con el Cirujano Dentista
* Acciones informativas sobre:

o Higiene bucal correcta

o Alimentacion adecuada

PREVENCION

1. Acciones preventivas de lesiones de la mucosa oral:
* Control de PDB
o Técnica de cepillado
o Auxiliares de limpieza dental
o Hilo
o Enjuague bucal
o Pasta
* Informacion sobre Habitos nocivos
o Mordedura de labio
Uso local de aspirina y alcohol
Tabaquismo
Alcoholismo

o O O

2. Acciones preventivas de lesiones de la mucosa oral
llevadas a cabo por el Cirujano Dentista:

* Uso de dique de hule durante tx. de
operatoria y endodontico (evitar accidentes).

* Evitar esfacelacion por rollos de algodon.

» Evitar colocacion de restauraciones
desbordantes, desajustadas y con bordes
cortantes (protesis defectuosas) causales de
enfermedad periodontal.

DIAGNOSTICO

* Historia clinica
o Interrogatorio
o Exploracion Sistematizado (intraoral y
extraoral) Anexo
Inspeccion
Percusion
Palpacion
Auscultacion

o O O O

¢ C(Clasificacion clinica de las lesiones:
o Rojas
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Blancas

Pigmentadas

Ulceras
Vesiculo-bulosas
Aumentos de volumen

O O O O O

* Uso de clasificacion MIND (etiopatogenia USA):

Metabdlico (sistémico)
Hormonal
Nutricional
Inflamatorio
Trauma
Reactivo
Infeccioso
Bacteriano
Micético
Viral
Inmunolégico
= Hipersensibilidad

O O O OO OO OO OO OoOOo

a. Endbégena (autoimmune)

b. Exogena
o Inmunodeficiencia
Neoplasia
= Benigna
* Premaligna
Maligna
Desarrollo
Adquirida
o Genética (hereditaria)
* Auxiliares de diagnéstico:
o Examenes de laboratorio

o

o O O

= Biometria hematica
» Quimica sanguinea

= EGO

= Determinacion de anticuerpos

= BAAF (en centros especializados)

o Biopsia

= |ncisional

= Excisional
o Citologia Exfoliativa

TRATAMIENTO

* Quirdrgico
o Reseccion
* Farmacoldgico. Ej:
o Corticosteroide
= |ntralesional
= Sistémico
o Antibidticos
Antimicéticos
o Antivirales

o
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* Complementarios

* Laserterapia

* Vitaminas (Coadyuvantes en la regeneracion de
tejidos)

] Especialistas (de instituciones publicas o privadas para
REMISION tx. especifico)

6. MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON COMPROMISO
SISTEMICO
FUNCIONES ACCIONES
PROFESIONALES

Historia clinica

DIAGNOSTICO Indicacidn e interpretacion de examenes de
laboratorio
TRATAMIENTO Interconsulta médica

Remisién a especialista
Manejo interdisciplinario del paciente
CONDUCTA Atencion odontoldgica con base en su

ODONTOLOGICA padecimiento

CONTENIDOS ACTITUDINALES

* El alumno debe considerar al paciente como un ser bio-psico-social, que
demanda una atencion integral, sistematizada de calidad y calidez
profesionales, que implica compromiso y responsabilidad en la
resolucién de problemas de salud integral.

* Sensibilizar a los estudiantes para la aplicacion y comprensién de los
conceptos éticos, morales, sociales y espirituales, para el buen
desarrollo de la practica clinica.

* Promover el trabajo de colaboracion en equipo en la practica clinica,
considerando la relacion con sus comparieros, con los profesores, con
los pacientes personal administrativo, en un ambiente de cordialidad,
respeto y solidaridad.

* A partir del conocimiento tedrico - practico se promueven las habilidades
criticas y creativas en los estudiantes para la resolucién de problemas
que competen al ambito clinico-estomatoldgico.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
La evaluacion integral se basa en el desempefio del alumno a partir de:

* Los conocimientos tedricos que posee e integra para la resolucién de
problemas durante la actividad clinica realizada en el area de trabajo.

* Actitudes de respeto y ética al realizar la atencion de sus pacientes y al
dirigirse a sus compaferos de grupo y profesores que lo guian, apoyan y
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asesoran en la practica clinica.

La evaluacion sera diagnéstica al inicio del curso con el fin de identificar los
conocimientos o deficiencias que tienen los alumnos, con el propdsito de
subsanar los problemas encontrados; formativa con el fin de retroalimentar el
proceso ensefianza y aprendizaje a lo largo del afio escolar y sumaria para la
sumar todos los elementos para la calificacion final.

Criterios de evaluacion

* 80% asistencia

* Puntualidad para las actividades tedricas y practicas

* Presentarse debidamente uniformado, limpio, con el instrumental
necesario para el desarrollo de su practica clinica.

* Cumplir con el reglamento establecido en las Clinicas Multidisciplinarias
para el desarrollo de las actividades clinicas y las medidas de
bioseguridad y manejo de desechos biolégicos y punzocortantes.

* Actitud de compromiso hacia el paciente

*  Cumplir con los procedimientos establecidos

e  Cumplir con el puntaje minimo asignado.

Acreditacion

Para que el alumno pueda acreditar este modulo es necesario que cumpla con
los procedimientos establecidos para cada componente.

Componentes del médulo

Este moddulo esta constituido por los siguientes componentes: Clinica
Estomatolégica Integral (practico) y Seminario de Diagnédstico (tedrico),
éstos se imparten y evaluan de forma independiente; al componente practico
se le otorga el 80% de la calificacion y al seminario de diagnostico el 20%,
para después conjuntarse en una evaluacion modular del 100 %.

A continuacidon se mencionan los elementos a considerar en la evaluacion del
aprendizaje de los alumnos dentro de cada uno de los componentes.

Clinica Estomatoloégica Integral (componente practico)

El objetivo de este componente es que el alumno pueda realizar de manera
integral la prevencion, diagnostico y tratamiento de las principales afecciones
como son: caries, periodontopatias, alteraciones de la oclusion y la articulaciéon
temporomandibular y lesiones de tejidos blandos y duros en cavidad bucal; en
la poblacion adulta y mujer gestante, a nivel individual, bajo los principios que
establece la estrategia de atencién primaria de la salud.

Las actividades clinicas seran evaluadas tomando en cuenta el desempeio del
alumno, en sus funciones tanto de operador como de asistente.

El porcentaje especifico que corresponde a este componente modular como ya
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se menciono, es del 80%, del cual el 70% esta asignado a las funciones del
alumno como operador y un 10% a sus funciones como asistente; para efectos
de promedio debera estar acreditada cada una de ellas.

Las funciones de operador consisten en brindar atencion odontolégica integral
a los pacientes que acudan a las clinicas a requerir del servicio.

Antes de iniciar cualquier procedimiento clinico los alumnos operadores
deberan cubrir los siguientes requisitos:

1. Integracion del expediente clinico.

2. Este expediente debe estar autorizado por el profesor del grupo.

3. El alumno debe cumplir los requisitos para el desarrollo de la practica
clinica establecidos en el programa, tal es el caso de su presentaciéon y
comportamiento.

4. En los casos que el paciente requiera tratamientos de Periodoncia,
Endodoncia, Exodoncia, diagndstico de ATM, Cirugia, Prétesis fija y/o
removible; debera presentar por escrito el protocolo clinico.

5. Ademas el alumno debe aprobar los examenes de conocimientos
previos al trabajo clinico.

6. Los procedimientos deberan realizarse con calidad y el alumno debe
realizar un manejo excelente del paciente.

Para acreditar el alumno el componente de clinica, debera tener el 80 % de
asistencia como minimo, efectuar los procedimientos odontolégicos minimos y
cubrir con el puntaje correspondiente a este afo y que se mencionan a
continuacion:

Procedimientos minimos obligatorios para acreditar:

PROCEDIMIENTO

CANTIDAD

Saneamiento basico

10 Amalgamas, 10
resinas, 1 extraccion
anterior y 1 posterior

Pulpectomias

Un érgano dentario
anterior y uno posterior

Incrustaciones

3

Periodontograma 4

Cirugia periodontal 1

Raspaje y alisado radicular 50 dientes
Diagnastico de articulacion temporomandibular y 1

oclusién

Prétesis removible bilateral 2

Prétesis fija 3 dientes tallados
Aparato de ortodoncia Opcional

Altas integrales de adulto 5

Puntaje necesario para acreditacion

PUNTAJE PORCENTAJE

1200 48%
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1600 64%

2000 80%

Puntaje asignado para los diferentes procedimientos

PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO PUNTAJE
Historia clinica
Urgencia 5
Tratamiento 12
Amalgamas y resinas 10
Coronas de acero 12
Incrustaciones 15
Recubrimiento pulpar 3
Pulpotomia 7
Pulpectomia infantil 10
Pulpectomia
Unirradicular 20
Multirradicular 60
Exodoncia
Simple 15
Compleja 25
Quirurgica 40
Exodoncia dientes temporales

Anteriores 5
Posteriores 7
Aplicacion de fluor 5
Profilaxis 10
Parodontograma (serie periapical y/o panoramica) 30
Raspado y alisado 7
Cirugia periodontal: curetaje abierto, gingivoplastia,

gingivectomia 50
Cirugia preprotésica: exodoncias multiple y alveoloplastia, 50
alveolotomia.

Frenotomia , frenilectomia 50
Cuna posterior 30

Cirugia periodontal
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Biopsia incisional y excisional

Prétesis fija

Unidades talladas 40
Endoposte 40
Ponticos 5
Prétesis removible disefio por aparato 30

Diagnéstico de ATM y oclusion

Diagndstico, montaje en articulador 50
guarda oclusal 30
Terapia 10
Ortodoncia
Placa hawlley 10
Mantenedor de espacio 10
Alta
Integral 20
Parciales 10

Requisito con odontograma

La funcion del asistente dental consisten en apoyar al operador, empleando la
técnica a cuatro manos, para el intercambio de instrumental, manejo y
preparacion de medicamentos y todo lo necesario para efectuar los
procedimientos previamente planeados en el paciente, toma y revelado de
radiografias y lavado de instrumental. El porcentaje que corresponde a este
componente es el 10%.

Para acreditar como asistente dental se tomaran en cuenta cuatro aspectos,
cada uno de los cuales tendra el siguiente valor:

PROCEDIMIENTO PUNTAJE
Intercambio de instrumental 2.5%
Acomodo de charola 2.5%
Manejo de medicamentos 2.5%
Presentacion, asistencia y 2.5%
permanencia en la sesion

Total 10.0%

Ademas el alumno debe cumplir con el 80% de asistencia como minimo para
ser evaluado y cumplir con las disposiciones generales del programa.

Seminario de Diagnéstico (componente teérico)

El objetivo de este componente es que el alumno lleve a cabo el analisis y la
discusion de los casos clinicos reales de sus pacientes, que le permita
establecer el diagndstico, prondstico y las alternativas de tratamiento, segun
cada caso, y practicas de apoyo a las actividades de atencion integral de la
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poblacién adulta y mujer gestante en la clinica.

Contenidos:
* Integracion del expediente clinico con base en la NOM168
* Llenado del Periodontograma
* Pulpectomia en dientes permanentes
* Practica de vestido y lavado quirurgico
* Practica de suturas e incisiones
* Llenado del formato del analisis oclusal funcional
* (Casos clinicos de pacientes.

Normas Generales para la evaluacién del componente de seminario.

1. Para tener derecho a ser evaluado el alumno debera cubrir un minimo
del 80 % de asistencias

2. La tolerancia de entrada sera de 15 minutos, después de este limite No
se permitira su entrada

3. En cada sesion el profesor emitira una calificacién, tomando en cuenta el
trabajo escrito y el caso clinico presentado, asi como la participacion en
clase.

4. La participacion en clase tendra un valor del 60% y 40% para el trabajo
escrito.

5. Se aplicara un examen final para los alumnos que no acrediten siempre
y cuando hayan cumplido con el 80 % de asistencia.

6. El valor de este componente es del 20% de la calificaciéon del modulo y
el porcentaje minimo a cubrir sera el 12%.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Clinica Estomatologica Integral

Las sesiones se realizaran dos veces a la semana, con una duracién de 6
horas, en la cual se incluira el método clinico; haciendo uso de razonamiento:
inductivo, deductivo, analdgico, sintético, dialéctico y heuristico.

Técnicas: Observacion, demostracion, revision, interrogatorio, evaluacion
(correccioén, aprobacion.) del procedimiento y resolucién de problemas.
Recursos: Clinica, unidades, equipo dental, material, e instrumental
odontologico.

Seminario de Diagnéstico
Las sesiones se realizaran una vez a la semana, con duracion de 1 hora.
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