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PRESENTACION

Este documento es el fruto del trabajo de académicos que han plasmado su
experiencia docente en las areas de cirugia bucal, diagnostico integral, ortodoncia,
protesis y clinica integral (segundo dia).

La participacion de los académicos fue coordinada a través de un seminario taller
denominado Seminario Taller para la Actualizacion del Programa Académico de
Clinica Estomatoldgica Integral 1ll, en el que se llevd a cabo la evaluacion del
programa a través del instrumento destinado para ello, y a partir de los resultados
se realiz6 la reestructuracion y actualizacion de dicho programa, tomando como
elementos eje: el proceso salud enfermedad, el contexto social, el desarrollo
cientifico tecnoldgico y la practica profesional, y las tendencias educativas para el
siglo XXI.

Se concibe al programa de estudios como un proyecto integral de trabajo
orientador de docentes y alumnos que debe contener todo lo relacionado con la
planeacion de una unidad didactica tomando como referencia el plan de estudios
al que pertenece.

Orienta el proceso de ensefianza y aprendizaje al proporcionar una vision de
conjunto que sefala las finalidades a lograr en dicho proceso, recomienda la
secuencia idénea de los contenidos, indica sugerencias metodoldgicas, las
actividades y los recursos materiales necesarios para obtener los logros
deseados, asi como el procedimiento de evaluacion del aprendizaje de los
alumnos, por lo que se constituye en una Util y sistematica guia de trabajo tanto
para profesores como para los alumnos.

Es necesario que los programas se constituyan en algo dinamico, flexible,
actualizado e innovador, con la participacion del profesorado, junto con sus
conocimientos y experiencias; tanto en lo disciplinar como en su préactica docente,
lograrédn que el programa contemple los cambios que son necesarios incorporar
en los contenidos de ensefianza, de acuerdo a los avances cientifico-tecnolégicos,
en el ambito de la estomatologia, asi como en la pertinencia de la utilizacion de los
métodos y procedimientos empleados para la ensefianza y aprendizaje.

La estructura del programa contiene: la caratula, el indice, la presentacion que
contiene antecedentes, descripcion de las principales caracteristicas del curso, su
justificacion y los prerrequisitos que debe de tener el alumno para cursar el
programa. Su vinculacién con el plan de estudios. Los objetivos generales y
especificos, asi como los contenidos, la metodologia de ensefianza, el
procedimiento de la evaluaciébn del aprendizaje, la bibliografia basica y
complementaria, el perfil profesiografico del docente, los recursos y la evaluacion
del programa.

Cabe sefalar que la puesta en marcha, su seguimiento y evaluacién involucra a
todos los actores (profesores, alumnos y autoridades). Se hace necesario que para
la operativizacién del programa se cuente con la infraestructura necesaria para
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ello, es decir, que tanto las instalaciones, como el material y equipo estén en
condiciones adecuadas para la implantacién del programa.

ANTECEDENTES

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza (ENEP Zaragoza),
surgio en 1975 de la descentralizacion fisica, académica y administrativa de la
UNAM, adoptando un sistema innovador en ese momento, llamado Sistema de
Ensefianza Modular, (SEM), cuyo objetivo era romper con la ensefianza basada
en asignaturas.

Fue en 1991 cuando instituyéndose el programa de Doctorado, la entonces ENEP
Zaragoza se convierte en Facultad cambiando su nombre por el de Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza (FES 2).

En 1976, la primera generaciéon de la carrera de CD que ingres6 a la entonces
ENEP Z inici6 actividades académicas de acuerdo al mismo plan de estudio que
estaba operando la FO de la UNAM en ese momento. El siguiente afio (1977) el
dia 2 de marzo el H. Consejo Universitario aprob6 el plan modular propuesto por la
carrera de CD, de manera que éste se impartio por primera vez en octubre de
1978 para el periodo lectivo 1979-1 del cuarto afio.

El primer Plan de estudio contemplaba la seriacion de los modulos en forma
semestral, y en virtud de que el estudiante cursa Teoria Odontolégica y Clinica
Integral desde el 2° afio de la carrera, correspondia la seriacion V y VI para 7° y 8°
semestres tanto para teoria odontolégica como para Clinica Integral.

Cuando se crearon las ENEPs, la innovacion en el sistema de ensefianza adopt6
una nueva metodologia denominada Sistema de Ensefianza Modular perneada
por la tecnologia educativa, que consistia en la programacion de la ensefianza de
acuerdo a objetivos, actividades, unidades didacticas, plasmadas en las cartas
descriptivas y materiales de apoyo.

Durante afios los materiales de apoyo apoyaban las unidades teméticas de teoria
odontoldgica. Nunca existieron programas académicos como tales. Las cartas
descriptivas fungieron largo tiempo como programas, ya que, relacionaban las
“Unidades Didacticas” con el Plan de estudio. Estas cartas descriptivas se iban
reestructurando y actualizando de acuerdo a las necesidades académicas del
momento.

De 1979 a 1984 y en ausencia de un programa que vinculara el Plan de estudio
con las actividades académicas se contaba con cartas descriptivas, que fueron
elaboradas en 1980, las que correspondian a las Unidades de Protesis Total,
Prétesis Fija, Prétesis Removible, Pins, Ajuste Oclusal, Fracturas del Macizo
Facial, Cirugia bucal y Tratamiento Odontolégico del paciente impedido. Vale
subrayar que dichas cartas descriptivas pertenecian al modulo de teoria
odontoldgica. No existian para Clinica Integral. Una de las peculiaridades consistio
en que la evaluacion plasmada en las cartas descriptivas era de tipo
departamental.



Fue para 1984 cuando se elaboraron por primera vez las cartas descriptivas para
las areas de Ortodoncia y Diagnostico del modulo de Clinica Integral V y VI. En
ese mismo afio se elaboraron por primera vez el Programa Académico para el
Médulo de Clinica Integral V y VI, conjuntamente con el Programa para el Modulo
de Teoria Odontoldgica V y VI. Dicho programa integraba los contenidos de las
diferentes Unidades Didacticas con los médulos, incluyendo los materiales de
apoyo. En este programa fueron reestructuradas las cartas descriptivas y
actualizados los contenidos académicos ya existentes. El programa fue
implantando en el periodo escolar 1985-2. Las unidades did4cticas de Teoria eran:
Prostodoncia total, cirugia bucal, fracturas, pins, aditamentos de precision, ajuste
oclusal y paciente impedido. En 1995 se cambié el nombre de Laboratorio de
Fisiopatologia por el de “Manejo Estomatoldgico del Paciente Geriatrico”.

En 1991 se da inicio a la modificacion y reestructuracion del Plan de estudio
(1977), el cual es aprobado el 15 de abril de 1997 por el H. Consejo técnico de la
FES Zaragoza y es ratificado y aprobado por el H. Consejo Académico de las
Ciencias Biologicas y de la Salud (CACBYS) el 8 de diciembre del mismo afio
entrando en vigor en el periodo escolar 1999.

Al llevarse a cabo la modificacion del Plan de estudio, aunque el sistema de
ensefianza sigue siendo el mismo, cambia de plan semestral a anual modificando
no solo la seriacion de los modulos sino el nombre de los mismos. Teoria
Odontolégica V y VI pasa a ser “Estomatologia III” (teoria y laboratorio) y Clinica
Integral V y VI, hoy se llama “Clinica Estomatoldgica Integral [II” (practica).
Aprobado el nuevo plan de estudio en 1997, se permiti6 que la generacion de
estudiantes que habia ingresado durante la vigencia del anterior, cursara hasta
finalizar con dicho plan. Por ello, hubo un tiempo en que alumnos de 2° afio
cursaban el plan anterior (1977) y los del primer afio (1998) el plan recién
aprobado.

Una vez reestructurado el plan de estudio, el programa académico del 4° afio
deberia estar listo aun antes de ser implementado, por lo que empezd a ser
elaborado desde 1995. Finalmente en el 2000 el programa fue propuesto en un
taller para discusion con el pleno de los profesores del modulo, quienes vertieron
sus valiosas aportaciones y enriquecieron el programa. En este programa se
consideraron: indice, presentacion, antecedentes, fundamentacion, relacion
sincrénica u horizontal, relacién diacrénica o vertical y la vinculaciéon o congruencia
con el Plan de estudio. Se consider6 el eje de referencia, la seriacion,
conformacién del mdédulo, horas y objetivos. Se propusieron asi mismo las
actividades de aprendizaje.

La primera generacion del nuevo plan de estudio (1997) ingresé en el periodo
escolar 1999-1. El reestructurado cuarto afio y su “nueva clinica integral del
segundo dia” opero en el afilo 2002 tomando en cuenta la experiencia vivida en el
afio 1999.

Dentro de los cambios sustanciales, Laboratorio Odontologico que era parte de
Clinica Integral, se integra ahora como componente de Estomatologia Il (teoria);
por su parte el seminario clinico del modulo de Clinica Integral queda integrado
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como “estrategia didactica”.
El programa académico del cuarto afio contempla los siguientes 6 modulos:

- Estomatologia Ill (teoria y laboratorio).

- Clinica Estomatoldgica Integral [l (practica). Incluye la Clinica Integral por areas,
la - Clinica Integral (segundo dia) y el seminario de diagnaostico.

- Manejo Estomatologico del Paciente Geriatrico (sustituye a Laboratorio de
Fisiopatologia).

- Gerontologia social (sustituye a Odontologia social)

- Estomatologia Integral (sustituye a Seminarios de Integracion |y 11)

- Metodologia de la Investigacion IV (mddulo de nueva creacion para cada uno de
los cuatro afios de la carrera).

Desde el afio 2002 que fue implementado el Programa académico del cuarto afo,
se han ido realizando modificaciones al programa por consenso de los profesores
del modulo, sobre todo en lo relacionado con las actividades de aprendizaje,
namero de objetivos por cubrir, fraccionar la evaluacion en cortes durante el afio
escolar, entre otras, pero no se ha llevado a cabo ningin cambio de fondo;
tampoco se ha realizado ninguna evaluacion del mismo. Es ahora en 2009,
cuando se convoca a un Taller para revisar el Programa Académico y llevar a
cabo su actualizacion y reestructuracion, a partir de la metodologia para elaborar
programas de estudio analiticos, con la idea fundamental de construir los
contenidos.



DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CURSO

El Mddulo de Clinica Estomatoldgica Ill tiene como propdésito aplicar los
conocimientos tedrico metodoldgicos para el diagnostico, prevencién, tratamiento
y evaluacioén integral, con mayor complejidad en las enfermedades como: caries,
periodontopatias, maloclusiones y lesiones de tejidos duros y blandos en todo tipo
de poblacion, con la participacion el area de diagndstico, proétesis, cirugia bucal,
ortodoncia y personal auxiliar para la solucién de problemas en forma integral del
sistema estomatognatico de la poblacion que demanda el servicio, haciendo
énfasis en los pacientes con enfermedad sistémica controlada, con capacidades
diferentes y adultos en plenitud. Subrayando la importancia de integrar los
elementos éticos y de bioseguridad que deben conformar al profesional de la
estomatologia.

Este modulo se encuentra compuesto por cuatro areas:. cirugia, diagndstico,
ortodoncia y protesis (Clinica Integral por Areas), asi como por sus componentes
gue son el Seminario de Diagndstico y la Clinica Integral. Este médulo posibilita al
alumno la vinculacién de la teoria con la practica, asi como el abordaje del
paciente desde un punto de vista bio-psico-social.



JUSTIFICACION

El objeto de estudio de la Carrera de Cirujano Dentista alrededor del cual se
organizan los contenidos del Plan de Estudio es el proceso salud enfermedad del
sistema estomatognatico.

El Plan de Estudios esta organizado por ejes de referencia, entendidos éstos
como el elemento orientador de la practica estomatoldgica en un afio escolar, que
se concretan en el ejercicio de funciones profesionales en niveles de complejidad
creciente, orientados a la solucion de problemas de salud. Asi, en el primer afio el
estudiante realiza funciones de promocion de la salud, de asistente e higienista
dental; en segundo afio atiende los problemas de salud del sistema
estomatognatico de la poblacion infantil y adolescente; en tercer afio los de la
poblacién adulta y la mujer gestante; y en el cuarto afio ademas de atender a los
grupos poblacionales ya mencionados, realiza procedimientos de mayor
complejidad atendiendo: adultos mayores, personas con capacidades diferentes,
y enfermedades sistémicas controladas.

Las funciones profesionales que se plantean para este cuarto afio son: el alumno
integrard los conceptos, métodos y técnicas para el diagndstico y tratamiento,
como forma de abordaje del proceso salud enfermedad estomatognético
relaciondndolo con las areas bioldgica, clinica y social, que le permita realizar
prevencion integral para brindar servicios de salud con base en los principios de
bioseguridad y control de infeccidn a los diferentes grupos etarios en mayor grado
de complejidad con relacion a los afios anteriores, con base en el saber y la
practica profesional que realiza en las areas clinicas en el ambito individual y
colectivo.

Los mddulos de Clinica Estomatolégica Integral 11l y Estomatologia Il son los
modulos donde se integran los contenidos de las areas biolégica, clinica, y social,
con un enfoque multi e interdisciplinario. La practica clinica que se realiza en el
cuarto afo tiene el propdésito de aplicar la atencién integral a diferentes grupos de
poblacién, a partir del diagnéstico, pronéstico y tratamiento de las enfermedades
de mayor prevalencia como caries, periodontopatias, maloclusiones y lesiones de
tejidos blandos y duros. Facilitandole al alumno el desarrollo de las actividades
profesionales en diversos escenarios laborales a nivel individual y colectivo.

A través del cumplimiento de los objetivos y contenidos de la Clinica
Estomatoldgica Integral Il se fortalece la formacién profesional de los estudiantes
con espiritu cientifico, critico, creativo, reflexivo, propositito y de adaptacién a los
cambios que exige el desarrollo cientifico tecnolégico de la profesion y de la
sociedad.
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PRERREQUISITOS QUE DEBE DOMINAR EL ALUMNO ANTES DE INICIAR EL
PROGRAMA

Debe contar con los conocimientos necesarios que le permitan:

% Analizar el proceso salud-enfermedad del sistema estomatognético en los
diferentes grupos de poblacion de la sociedad, con el proposito de
interpretarlo como un problema multifactorial, que requiere de la participacion
multiprofesional e interdisciplinaria.

%+ Hacer el correcto llenado de la historia clinica para establecer el diagnostico,
prevencion, prondstico y tratamiento de las lesiones cariosas,
periodontopatias, maloclusiones, disfunciones de la ATM, técnicas de
exodoncia simple, técnicas quirdrgicas periodontales y preprotésicas; asi
como la rehabilitacion a través de la protesis fija y removible; conocimiento
de las normas de bioseguridad y bioética aplicada.

% Aplicar el método clinico y contar con conocimiento de las ciencias bésicas y
estomatoldgicas para la integracion del diagnostico y plan de tratamiento
preventivo, curativo y restaurativo.

s Cumplir las recomendaciones nacionales e internacionales para la
prevencion y control de infecciones cruzadas en estomatologia, asi como los
principios de la ética y la moral como elemento basico para sus funciones
profesionales.

VINCULACION CON EL PLAN DE ESTUDIOS
VINCULACION VERTICAL CON MODULOS ANTECEDENTES

Primer Afo

Los modulos que se imparten en el primer afio de la carrera son:

Clinica en Prevencion

Bases para el Diagndstico del Sistema Estomatognatico

Prevencion en Estomatologia

Sistema Estomatognatico

Introduccion al Proceso Salud Enfermedad, Nutricion, Metabolismo
y Bases Farmacoldgicas

Estomatologia Social

Metodologia de la Investigacion |

X/
o

3

*¢

X3

S

3

*¢

X3

S

X/
o

3

*¢

Los modulos de primer afio que tienen relacion vertical con el médulo de Clinica
Estomatologica Integral Il del cuarto afio son los siguientes:

CLINICA EN PREVENCION

En este mddulo se realizan actividades clinicas de prevencidon de caries y
enfermedad periodontal; también se llevan a cabo medidas para el control de
infecciones y manejo de desechos biolégicos potencialmente infectocontagiosos.
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Estas actividades se relacionan con el Médulo de Clinica Estomatoldgica Integral
[l en el que se abordan el proceso carioso y enfermedad periodontal, realizando
procedimientos rehabilitatorios integrales y haciendo énfasis en las medidas
preventivas.

BASES PARA EL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

En este mddulo se estudian conceptos basicos como las caracteristicas
morfofuncionales del sistema estomatognatico, asi como la aplicacion de los
fundamentos de diagnostico de la salud enfermedad, a través de los auxiliares de
diagnéstico, la obtencion de modelos de estudio y la radiologia clinica aplicada por
medio del método clinico, tanto en el orden bucal como en el sistémico, lo cual
apoyara en el médulo de Clinica Estomatologica Integral 1ll, para la atencion
integral del paciente. Saneamiento basico, toma de radiografias, procedimientos
de exodoncia y tratamientos endoperiodontales.

PREVENCION EN ESTOMATOLOGIA

En este modulo se analiza el proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico, fundamentando la prevencion integral y las medidas de
proteccion especifica para el manejo de la placa dentobacteriana, caries,
enfermedad periodontal y los factores predisponentes de las maloclusiones.
Asimismo, se ensefian las técnicas y materiales dentales para las restauraciones
de forma y funcion dentaria, como acciones terapéuticas para la caries y medidas
preventivas a nivel general de las maloclusiones.

Estos contenidos se relacionan con la Clinica Estomatolégica Integral Ill, durante
la atencion integral de los pacientes, con respecto a saneamiento basico,
procedimientos protésicos y diagnostico y tratamiento ortopédico y ortoddncico
preventivo e interceptivo de maloclusiones.

SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Este médulo establece las bases para el diagndstico integral de las alteraciones
que afectan el sistema estomatognatico, relacionando los elementos celulares y
tisulares de dicho sistema, asi como su origen, crecimiento y desarrollo y las
caracteristicas morfofuncionales de cabeza y cuello, a través de la identificacion
de las caracteristicas normales anatbmicas macro y microscopicas, embriolégicas
y fisioldgicas que puedan influir en las patologias a desarrollar, lo cual permite
integrar el diagnéstico para el paciente a nivel clinico y poder llevar a cabo el
tratamiento especifico de cada entidad, todo esto es necesario para que el alumno
fundamente su practica clinica en el modulo de Clinica Estomatolégica Integral 1l
para el diagnostico integral estomatoldgico (diagnéstico de maloclusiones,
diagnostico pulpar, perirradicular y periodontal, asi como de tejidos blandos y
duros).
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INTRODUCCION AL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, NUTRICION,
METABOLISMO Y BASES FARMACOLOGICAS

Este modulo proporciona las bases microbioldgicas, bioquimicas y farmacoldgicas
relacionadas con el sistema estomatognatico, aplicadas a los mecanismos de
agresion de los microorganismos y de defensa especifica e inespecifica del
organismo humano, lo cual permite al alumno en Clinica Estomatoldgica Integral
[ll, dar un diagnéstico integral de las patologias de tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal, proporcionar medidas preventivas, planes de tratamiento de las
enfermedades de mayor prevalencia, manejo en la rehabilitacion bucal vy
terapéutica farmacolégica adecuada.

ESTOMATOLOGIA SOCIAL

En este médulo se orientan los conocimientos del proceso salud enfermedad hacia
el sistema educativo, el sistema nacional de salud y la practica estomatoldgica en
México, desde una vision de aplicacion comunitaria e individual. Esto se relaciona
con el médulo de Clinica de cuarto afio, con el conocimiento de los factores
socioeconémicos del paciente en su entorno social, mismo que puede influir en
llevar a cabo uno u otro tratamiento.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Este modulo proporciona las bases del método cientifico para la elaboracion de
bdsquedas bibliograficas, aspecto muy importante a considerar a lo largo de la
carrera donde el alumno debera ir profundizando los conocimientos adquiridos en
las tres &reas: clinica, biolégica y social, para una mayor visualizacion del proceso
salud-enfermedad, con la finalidad de que desarrolle esta metodologia en
protocolos de investigacion en las diferentes areas del conocimiento del modulo de
Clinica Estomatologica 1l y después durante su servicio social y en el desarrollo
de su tesis.

SEGUNDO ANO

Los modulos que se imparten en el segundo afio de la carrera son:
% Clinica Estomatoldgica Integral |
+ Estomatologia | (Teoria y Laboratorio)
% Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo
Humano
Mecanismos de Control de Infeccion
Estomatologia Social Il
Psicologia Social y Clinica i
Metodologia de la Investigacion li

X3

S

X/
L X4

/7
L X4

X/
L X4

Los modulos de segundo afio que tienen relacion vertical con el médulo de Clinica
Estomatoldgica Integral Il del cuarto afo, son los siguientes:
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CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL |

El modulo de Clinica Estomatolégica Integral Ill, se vincula con el de Clinica
Estomatoldgica Integral | en el manejo de la prevencién y el diagndéstico de caries,
periodontopatias, maloclusiones, lesiones de tejidos duros y blandos y aspectos
de bioseguridad, conceptos basicos que no deben olvidarse en la practica, ya que
los contenidos basicos de caries revisados en 20. afio con poblacién infantil y
adolescente, se retoman en la practica clinica del 40. afio, en la atencién integral
de este tipo de pacientes.

ESTOMATOLOGIA (TEORIA Y LABORATORIO)

El modulo de Clinica Estomatologia Integral Ill, se vincula con Estomatologia | en
la aplicacion del método clinico que fundamenta el sistema de atencion en la
practica clinica, abordando conocimientos teorico-metodolégicos para el
diagnéstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades como caries que se
relaciona con prétesis en adolescentes, cirugia y ortodoncia; periodontopatias que
se relacionan con cirugia; maloclusiones con ortodoncia y lesiones trauméticas de
tejidos blandos y duros con cirugias, todo ello, en la atencién de pacientes
infantiles y adolescentes, asi como, en el manejo adecuado de materiales dentales
para el disefio y elaboracién de aparatos fijos y removibles, en ortodoncia
preventiva e interceptiva y ortopedia.

SISTEMAS DE MANTENIMIENTO, REGULACION Y RELACION DEL
ORGANISMO HUMANO

En el mdédulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulaciéon y Relacién del
Organismo Humano, se revisan las patologias méas frecuentes de los sistemas
nervioso, cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal y endocrino, que se
presentan en la edad infantil y adolescente, ademas de examenes de laboratorio
como biometria hematica, examen general de orina y determinacién de glucosa en
sangre, mismos que son muy importantes para comprender la fisiopatologia de las
alteraciones sistémicas de interés en el manejo de la historia clinica y las bases
para integrar un diagndstico presuntivo y el tratamiento de pacientes con
alteraciones sistémicas, en el modulo de Clinica Estomatologia Integral IlI.

MECANISMOS DE CONTROL DE INFECCION

El médulo de Mecanismos de Control de la Infeccion, aporta elementos tedérico-
practicos para el manejo de la bioseguridad y bioética, desinfeccion, esterilizacion
y control de infecciones en el area de la salud, mismos que son necesarios para
qgue los alumnos los apliquen en el modulo de Clinica Estomatologica Ill, durante
la atencién integral de los pacientes.

PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA |

El médulo de Psicologia Social y Clinica | aporta los elementos que intervienen en
el desarrollo psiquico del individuo, asi como métodos y técnicas psicologicas de
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control para el manejo del dolor, ansiedad, motivacion y socializacion del paciente,
que influyen en el comportamiento, facilitando la atencion clinica odontoldgica en
poblacion infantil y adolescente, estos contenidos son necesarios para la atencion
integral del paciente en el mddulo de Clinica Estomatoldgica lll.

ESTOMATOLOGIA SOCIAL Il

En este moédulo se revisan contenidos acerca de la elaboracion del perfil socio
epidemiologico del proceso salud-enfermedad estomatognético en su dimension
individual y de la identificacién de factores de riesgo individuales. Estos contenidos
se aplican en 40. afio para brindar la atencién integral a los pacientes en el modulo
de Clinica Estomatologica Integral Ill.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

Este modulo profundiza en contenidos del método cientifico requerido para la
investigacion del proceso salud-enfermedad, esto es un elemento necesario para
el desarrollo de protocolos de investigacion en las diferentes areas del
conocimiento del mddulo de Clinica Estomatoldgica Integral Ill en 40. afio, en su
servicio social y para la elaboracion de la tesis profesional.

TERCER ANO

Los médulos que se imparten en el tercer afio de la carrera son:
¢ Clinica Estomatoldgica Integral Il
Estomatologia Il (teoria y laboratorio)
+ Alteraciones Bucales
Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema
Estomatognético
Psicologia Social y Clinica Il
Estomatologia Social lll
Metodologia de la Investigacion Il

X/ X/
o AR

X/
o

3

*¢

X/
o

Los modulos de tercer afio que tienen relacion vertical con el médulo de Clinica
Estomatoldgica Integral Il del cuarto afio, son los siguientes:

CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL I

En el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral Il se abordan la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y el control de caries, periodontopatias, maloclusiones y
lesiones de tejidos blandos y duros, haciendo énfasis en la articulacion
temporomandibular, en diferentes grupos poblacionales: infantil, adolescente,
adulto y mujer embarazada. Asimismo se revisa lo relativo al manejo odontolégico
del paciente con compromiso sistémico, las bases universales para la cirugia, el
manejo del equipo rojo para urgencias, la utilizacién de maniobras de resucitacion
cardiopulmonar, bioseguridad y bioética aplicada; todo esto se relaciona con la
atencion integral del paciente que se lleva a cabo a través de la realizacion de las
funciones de asistente en cirugias y también teniendo a su cargo asistentes de
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ler. afio, de higienista dental y promotor de la salud, en el médulo de Clinica
Estomatologica Integral Il del 40. afio.

ESTOMATOLOGIA II

Este modulo proporciona los elementos teorico-practicos que se aplican en el
método clinico, para la atencidén de caries y periodontopatias, asi como el estudio
de la gnatologia y de los procedimientos de laboratorio necesarios para la
construccion de aparatos y restauraciones bucales para el paciente adulto y la
mujer gestante. Estos contenidos se relacionan con el moédulo de Clinica
Estomatoldgica Integral Ill para la rehabilitacion protésica, tratamientos
periodontales de los pacientes que se atienden en 4o0. afio.

ALTERACIONES BUCALES

En este modulo se abordan contenidos referentes a la prevencion, etiologia,
diagnostico clinico e histopatologico y tratamiento integral, de las infecciones
bacterianas, virales y micéticas, alteraciones ulceradas, hiperplasicas, neoplasicas
y quisticas de la cavidad bucal; su fisiopatologia, cuadro clinico, auxiliares de
diagnéstico, manejo estomatoldégico en pacientes con y sin alteraciones
sistémicas y su control o referencia a otros profesionales de la salud. Todos estos
aspectos se relacionan con la atencion integral de pacientes en el modulo de
Clinica Estomatolégica Integral 1l en el 4o0. afio, en las areas de diagnostico y
cirugia, asi como para el tratamiento farmacoldgico.

MECANISMOS INFECCIOSOS Y RESPUESTA INMUNE DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

En este modulo se revisan contenidos acerca de la microbiologia bucal y médica,
referentes a microorganismos como bacterias, hongos, parasitos y virus que
pueden ser agentes etiologicos de infecciones en los diferentes sistemas del
organismo, asi como aspectos epidemioldgicos, de bioseguridad y bioética.
También se revisan contenidos de inmunologia clinica y bucal referentes a
inmunologia basica, inmunodeficiencia, mecanismos de hipersensibilidad, de
autoinmunidad y vacunacion. Estos contenidos se deben considerar para la
atencion integral de los pacientes en el modulo de Clinica Estomatoldgica Integral
[ll, (apoyando directamente al area de diagndstico en la relacion de las
alteraciones sistémicas y el compromiso bucal relacionado, asi como en el
diagnéstico de las patologias pulpares, perirradiculares, periodontales y en el
tratamiento farmacologico necesario).

PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA I

Este mdodulo se relaciona con el de Clinica Estomatoldgica Integral 1, ya que con
él se aportan elementos que intervienen en el desarrollo psiquico del individuo, a
través del abordaje de métodos y técnicas que influyen en su comportamiento,
para el manejo de la ansiedad, el dolor, la motivacion, la neurosis y la psicosis,
para facilitar la atencion estomatoldgica integral de sus pacientes en 4° afio,
haciendo énfasis en los pacientes con alteraciones sistémicas, con capacidades
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diferentes y en los adultos mayores.
ESTOMATOLOGIA SOCIAL I

En este médulo se abordan contenidos relacionados con la elaboracion del perfil
socio epidemiologico del proceso salud-enfermedad estomatognatico en poblacion
adulta y mujer gestante, éstos se aplican durante la atencion integral de los
pacientes en el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral 11l en 40. afio, haciendo
énfasis en los pacientes con alteraciones sistémicas, con capacidades diferentes y
en los adultos mayores.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

En este mddulo se contemplan contenidos relacionados con el proceso de
investigacion en las ciencias naturales y la aplicacion del método cientifico para el
desarrollo de un proyecto de investigacion; todo esto se relaciona con los trabajos
de investigacion que se desarrollan en las diferentes areas del médulo de Clinica
Estomatolégica Integral Ill, asi como los que se llevan a cabo durante el servicio
social y la elaboracion de la tesis profesional.
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RELACION HORIZONTAL DEL MODULO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL Il CON LOS
MODULOS DEL CUARTO ANO

ESTOMATOLOGIA Il (TEORIA Y LABORATORIO)

Este moédulo apoya a la Clinica Estomatolégica Integral lll, aportando los
conocimientos tedricos y practicos, asi como los metodolégicos para los
problemas de mayor complejidad respecto a caries, procesos patolégicos pulpares
y perirradiculares, fracturas dentoalveolares alteraciones periodontales; asimismo
la prevencion e intercepcion de maloclusiones en todo tipo de poblacién, haciendo
énfasis en el grupo de adultos mayores, con capacidades diferentes vy
sistémicamente comprometidos, llevando a cabo la integracion de las practicas de
laboratorio odontolégico, en donde se producen los diferentes aparatos protésicos,
ortopédicos y ortoddncicos aplicados a los principios de la prevencion integral del
paciente.

MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE GERIATRICO

Proporciona los conocimientos tedrico-metodolégicos para elaborar el diagnéstico,
prevencion, el tratamiento y control de las alteraciones bucales en la poblacién de
adultos mayores, ya que las manifestaciones estomatologicas e implicaciones en
el tratamiento odontolégico modifican el manejo y actitud del odontélogo durante
su atencion integral.

GERONTOLOGIA SOCIAL

Este mddulo apoya con los conocimientos psicosociales en relacion con el adulto
mayor, permitiendo de esta manera comprender la complejidad del proceso salud
enfermedad en este grupo etario proporcionando asi una atencion integral de
mayor calidad.

ESTOMATOLOGIA INTEGRAL

En este modulo se analizan las dimensiones generales, particulares e individuales
del proceso salud enfermedad del aparato estomatognatico y la determinacién de
estas en la practica, a través de la planeacion estratégica para el disefio, ejecucion
y evaluacion de un modelo de servicio estomatognatico alternativo (MOSEA). Su
relacion es directa ya que considera las dimensiones del proceso en la poblacion
geriatrica y sus implicaciones en la planeacion del modelo de servicio.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION IV

En este mddulo se desarrollan proyectos de investigacion de la practica
estomatologica, aplicadas al modelo de servicio, aplicando los métodos social y
cientifico en el campo de la investigacion, interdisciplinaria y multirreferencial.
Presenta una relacion directa con el modulo de Clinica Estomatologica Integral 111
ya que, es en la actividad clinica donde se pueden tomar datos e informacion
necesaria para realizar una investigacion.
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OBJETIVO DEL MODULO CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL Il
(GENERAL

Aplicar los conocimientos tedrico- metodolégicos del conocimiento basico,
requeridos para la atencion a todo tipo de poblacion con énfasis en los adultos
mayores, pacientes con capacidades diferentes, y con enfermedad sistémica
controlada.

ESsPECIiFICOS

Desarrollar el protocolo de atencién a partir del método clinico para desarrollar el
diagnostico, pronostico, plan y programa de tratamiento del paciente que acude a
la clinica teniendo como eje de referencia al proceso salud enfermedad en las
alteraciones estomatoldgicas mas frecuentes.

Llevar a cabo las funciones profesionales dentro de un sistema de salud a través
de la produccion de conocimientos, de servicios y formaciéon de recursos humanos
basados en los estandares de calidad establecidos.
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CONTENIDOS

Los contenidos del programa se presentan organizados de lo fécil a lo dificil, de lo
simple a lo complejo y de lo concreto a lo abstracto. Se consideran de acuerdo a
lo que el plan de estudios sefiala: caries, periodontopatias, maloclusiones,
lesiones benignas en tejidos blandos y duros. En todo tipo de poblacién, con
énfasis en los adultos mayores, con capacidades diferentes y enfermedad
sistémica controlada.

Los contenidos se organizan con base en las areas que conforman la practica
clinica: cirugia bucal, diagnéstico, ortodoncia y protesis. Asi mismo, los contenidos
de la practica clinica integral se integran con el area de diagndstico.

CLiNICA INTEGRAL POR AREAS: (CIRUGIA, ORTODONCIA, PROTESIS Y
DIAGNOSTICO)

AREA DE DIAGNOSTICO
OBJETIVO GENERAL:

Integrar y reforzar la aplicacion del método clinico para la elaboracion del
diagndstico, prondstico, programacion y ejecucién del plan de tratamiento, asi
como del fomento a la salud para proporcionar una atencion integral de calidad
bajo los preceptos éticos, humanisticos y con un marco legal vigente.

Contenidos:

%+ Técnicas de bioseguridad

% Técnicas de entrevista

%+ Técnicas de exploraciéon de cabezay cuello

% Manejo de auxiliares de diagnostico

% Manejo de las ciencias basicas aplicadas a la clinica
Anatomia de cabeza y cuello, dental y radiolégica
Fisiologia

Microbiologia

Histologia

% Patologia de tejidos blandos y duros
e Patologia pulpar, perirradicular, periodontal

% Manejo estomatolégico de pacientes con enfermedad sistémica,
capacidades diferentes y adulto mayor
Manejo de materiales dentales
Farmacologia
¢ Anestesia (técnicas)

X3

¢

X/
L X4
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e Manejo de analgésicos
¢ Manejo de antiinflamatorios
¢ Manejo de antimicrobianos
¢ Operatoria dental
% Oclusion
¢ Elementos para el diagnostico
% Técnicas endoperiodontales
¢ Integracion de los diagnésticos de las areas involucradas
% Integracion del expediente clinico

AREA DE CIRUGIA BUCAL

OBJETIVO GENERAL:
Proporcionar al alumno los conocimientos, las habilidades y destrezas necesarias,
para la ejecucion de actividades quirurgicas, bajo la supervision del docente.

1.- Historia clinica del paciente candidato a cirugia bucal.

2.- Protocolo clinico con los formatos especificos del area.

3.- Valoracion de pacientes candidatos a tratamientos de cirugia bucal para ser
atendidos por los alumnos del cuarto afo de la carrera, y su referencia, en caso de
requerir atencién a nivel de posgrado, o a otras instituciones del sector salud.

AREA DE ORTODONCIA

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionarle al alumno los conocimientos, las habilidades y destrezas
necesarias para realizar el diagndstico ortodéncico u ortopédico, prevencion e
intercepcién de las maloclusiones.

Contenidos:
Clasificacion de maloclusiones:
< Dentales
e Angle
e Dewey-Anderson

s Esqueletales
e Hiperdivergente
e Hipodivergente

X/

++ Funcionales

«+ Combinadas
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Auxiliares de Dx

Anélisis Funcional
< ATM

X/
L X4

Oclusal

Anélisis Cefalométrico

X/
L X4

X/
°e

X/
L X4

Steiner
Downs
Ricketts: frontal y lateral

Analisis de modelos
< Andlisis de denticidon mixta

X/
L X4

X/
L X4

De Pont
Schwartz

Anélisis facial

X/
L X4

*
L X4

Frontal
Lateral

Tratamiento preventivo e interceptivo de las maloclusiones (ortodoncia;
movimientos menores y ortopédicos).

AREA DE PROTESIS

OBJETIVO GENERAL:

Rehabilitar y reconstruir protésicamente la cavidad oral para poder llevar a cabo
las funciones en equilibrio del sistema estomatognatico (fonacién, masticacion,
deglucion y estética).

Contenidos:

X/
L X4

7
L X4

X/
L X4

X/
**

X/ X/ X/
LXK X

X/
L X4

X3

S

X/
L X4

Historia clinica y valoracién protésica del paciente.

Protocolo clinico con los formatos especificos del area.

Valoracion de pacientes candidatos a tratamientos de proétesis bucal para
ser atendidos por los alumnos del cuarto afio de la carrera y su referencia
en caso de requerir atencion a nivel de posgrado o, a otras instituciones del
sector salud.

Materiales de impresion.

Técnicas de impresion.

Técnicas de tallados.

Manejo de oclusion con base la teoria neurofuncional.

Manejo de técnicas de laboratorio odontoldgico.

Conocimiento de materiales dentales.

Ajuste, terminacion y cuidados de las protesis fija, removible y total.
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COMPONENTE: CLINICA INTEGRAL (SEGUNDO DIA)

OBJETIVO GENERAL:
Integrar y reforzar la aplicacion del método clinico para la elaboracion del
diagnéstico, prondstico, programacion y ejecucion del plan de tratamiento, asi
como del fomento a la salud para proporcionar una atencion integral de calidad
bajo los preceptos éticos y humanisticos.

Contenidos:

X/
L X4

X/
°e

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

3

*¢

X/
o

3

*¢

X/
o

Técnicas de bioseguridad

Técnicas de entrevista

Técnicas de exploracion de cabeza y cuello

Manejo de auxiliares de diagndstico

Manejo de las ciencias basicas aplicadas a la clinica
¢ Anatomia de cabeza y cuello, dental y radiol6gica
e Fisiologia

e Microbiologia

e Histologia

Patologia de tejidos blandos y duros
e Patologia pulpar, perirradicular, periodontal

Manejo estomatoldégico de pacientes con enfermedad
capacidades diferentes y adulto mayor

Manejo de materiales dentales

Farmacologia

Anestesia (técnicas)

e Manejo de analgésicos

¢ Manejo de antiinflamatorios

¢ Manejo de antimicrobianos

Operatoria dental

Oclusion

¢ Elementos para el diagnostico

Técnicas endoperiodontales

Integracidn de los diagnésticos de las areas involucradas
Integracion del expediente clinico

Actividades practicas:

X/
°

X/
o

Elaboracion de la Historia Clinica
Interpretacion de los auxiliares de diagndstico

sistémica,

% Andlisis e integracion de la informacion recabada para la elaboracion del

X/
°e

diagnéstico y programacion del plan de tratamiento
Realizacion del plan de tratamiento
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+ Deteccion de lesiones en tejidos blandos (blancas y rojas) y en tejidos
duros (0seas)

% Integracion del expediente clinico

% Fomento a la salud
e Acciones de prevencion y mantenimiento

+ Tratamiento de caries (operatoria dental)

% Tratamientos pulpares y periodontales (endoperiodontales)

% Exodoncias simples

CONTENIDOS ACTITUDINALES

El alumno debe brindar atencién integral al paciente con responsabilidad, actitud
critica y compromiso en la resolucion del proceso salud-enfermedad, partiendo y
respetando su entorno bio-psico-social.

La practica profesional se debe dar con calidad, ética y conocimiento en la
normatividad urgente, favoreciendo el trabajo inter y multidisciplinario, con un
enfoque holistico, permitiendo entornos amables y respetuosos.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

TECNICAS DIDACTICAS:

Se sugieren técnicas como la orientacion tutorial, demostracion, investigacion
formativa, interrogatorio previo a la realizacion de la préctica, estudio de caso,
entre otros, que faciliten al alumno el desarrollo de destrezas y habilidades
necesarias para la aplicacion de los conocimientos adquiridos en la teoria.

ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE:
Se incluyen las técnicas que propicien el desarrollo de las habilidades intelectuales
en los estudiantes, tendientes a promover aprendizajes significativos, asi como las
técnicas que promuevan las habilidades y destrezas necesarias para la ejecucion
de los diferentes procedimientos a realizar.

Las actividades de aprendizaje se presentan de acuerdo a las cuatro areas que
conforman el modulo.

AREA DE DIAGNOSTICO
Actividades précticas:
+ Elaboracion de la Historia Clinica
% Interpretacion de los auxiliares de diagndstico
+ Analisis e integracion de la informacién recabada para la elaboracién del
diagnéstico y programacion del plan de tratamiento
+ Realizacion del plan de tratamiento
+ Deteccion de lesiones en tejidos blandos (blancas y rojas) y en tejidos
duros (6seas)
+ Integracion del expediente clinico
+ Fomento a la salud
%+ Acciones de prevencion y mantenimiento
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X/
L X4
X/
L X4
X/

L X4

Tratamiento de caries (operatoria dental)
Tratamientos pulpares y periodontales (endoperiodontales)
Exodoncias simples

AREA DE CIRUGIA BUCAL

Actividades précticas y procedimientos:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/
L X4

Cirugia Preprotésica: Alveoloplastias correctivas y estabilizadoras,
extracciones multiples con regularizacion de procesos, vestibuloplastias,
alargamiento de coronas, reconstruccion de los maxilares con injertos
0seos, PRP (plasma rico en plaquetas), reseccion de patologias de
tejidos blandos y tejidos duros).

Cirugia de retenciones dentarias: Terceros molares retenidos e
incluidos, caninos retenidos, y todo aquel 6rgano dentario que tenga que
ser extraido por técnicas quirdrgicas por necesidades ortodonticas y
preprotésicas.

Reimplante y trasplantes dentarios: procedimiento electivo o de
urgencia.

Cirugia bucal ortodéntica: Exodoncia de inclusiones dentarias,
ligaduras, fenestraciones, colgajos de retroposicién apical, frenilectomias
y plastias en “Z”, gingivectomias con gingivoplastias.

Cirugia periapical y periodontal: Apicectomias, hemiseccion radicular,
raspado y curetaje abierto, enucleacion de quistes, colocacién de injerto
0seo.

Cirugia de tejidos blandos y glandulas salivales menores: Reseccion
de patologia de tejidos blandos, biopsia intra y extra oral, citologia
exfoliativa, marsupializacion.

Disfunciéon  Articulacion  Temporomandibular:  Diagnéstico vy
tratamiento conservador en sindromes disfuncionales, referencia a
instituciones de posgrado y nivel hospitalario en casos de mayor
complejidad.

Infecciones intrabucales de origen dental: Debridacién y drenaje
intraoral, referencia a instituciones hospitalarias en casos de emergencia.

Traumatologia dentoalveolar: Ferulizaciones dentarias, reconstruccion
de procesos alveolares, referencia a instituciones hospitalarias del
segundo Yy tercer nivel en casos de mayor gravedad.

Medicina bucal: Atencion del paciente con VIH, diagndstico y remision,
artritis reumatoide, diabetes mellitus, hipertension arterial, paciente
psiquiatrico, referencia a la especialidad correspondiente para su manejo
medico.
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REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE UN PROCESO QUIRURGICO:

Elaboracion de un trabajo escrito con revision bibliografica de la cirugia a
realizar. Resumen de Historia Clinica, interpretacion de los estudios de
laboratorio y radiogréaficos, diagnostico y tratamiento, anatomia 0Osea,
muscular, inervacion e irrigacion de la region a intervenir, revision del
caso clinico, técnicas quirurgicas, complicaciones trans y postquirargicas,
técnicas anestésicas, complicaciones inmediatas y mediatas anestésicas,
instrumental y material de la cirugia a realizar, indicaciones
postoperatorias, articulos relacionados al procedimiento quirdrgico,
bibliografia y anexos.

Examen oral y/o escrito con acreditacion del mismo.

Andlisis clinicos recientes del paciente con informacion del estado general
y que no represente riesgo para su salud al someterlo a una cirugia oral,
o en su defecto consentimiento de su médico tratante por alguna
enfermedad sistémica.

Programacion de la cirugia.

Consentimiento informado y autorizacion quirdrgica con integracion del
mismo al expediente clinico.

Principios quirdrgicos: asepsia y antisepsia, esterilizacion, desinfeccion,
lavado, enguantado y vestido, colocacion y manejo de instrumental
quirdrgico.

Intervencion quirdrgica.

Indicaciones farmacoldgicas y cuidados postoperatorios

Control clinico y radiografico para su alta quirdrgica.

Area de ortodoncia

Valoracion de los pacientes candidatos a tratamiento en la clinica de
pregrado y remision de aquellos con mayor grado de complejidad.
Integracién del expediente clinico con los formatos especificos del area.
Presentacion del Dx y plan de Tx.

Disefio, elaboracién, colocacién y control (seguimiento) de aparatos
ortodonticos preventivos/interceptivos u ortopédicos.
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Area de protesis
Protesis fija.

% »Obtencién de modelos de estudio y radiogréfico necesario.

« »Disefo, preparacion y colocacion de provisionales

% »Toma de impresion

s »Prueba de metales y toma de color

% »En caso de prétesis de metal porcelana, realizar prueba de

% bizcocho

s »Cementacion de protesis

+ »Indicaciones al paciente, en el cuidado de su protesis y cavidad
bucal

Prétesis removible.

X/
°

»Obtencion de modelos de estudio y radiografico necesario.

»Disefio de la prétesis

»Prueba del esqueleto metalico

»Prueba de dientes

»Colocacion de prétesis removible

»Indicaciones al paciente en el cuidado de su protesis y cavidad
bucal

X3

*¢

X/
°

X3

*¢

X/
°

X3

*¢

Prostodoncia total.

+ »Valoracién del paciente si requiere o no de cirugia Preprotésica

% »Toma de modelos de estudio

« »Elaboracién de porta impresiones individuales

% »Rectificacion de bordes

s »Impresion fisiologica

% »Obtencién de modelos de trabajo

% »Elaboracién de placas base

% »Articulado de modelos

s »Prueba de dientes

< »Entrega de juego de placas

% »Indicaciones de cuidados de sus protesis al paciente y
recomendaciones

El aprendizaje en el area clinica es de caracter practico, por lo cual las
demostraciones y asesorias directas por parte del profesor son de gran
importancia.

Dentro de esta actividad el profesor dara la autorizacion por escrito dentro del
apartado plan de tratamiento de la historia clinica, el inicio de procedimientos a
realizar en cada paciente, llevando a cabo una supervision estrecha del alumno
para verificar que los procedimientos autorizados sean los que se realizan paso a
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paso hasta concluir el tratamiento.

En caso de que el alumno no tenga experiencia previa en determinado
procedimiento se le solicitara un trabajo de revision bibliografica y si es necesario,
debera realizarlo en modelos de estudio o tipodonto, para demostrar el dominio del
mismo y desarrollarlo en el paciente.

La supervision se continuara en la colocacion de todas las restauraciones,
aparatos o protesis colocadas verificando su ajuste, estética y funcionalidad hasta
el alta integral del paciente.

COMPONENTE SEMINARIO CLINICO

Para el proceso ensefianza y aprendizaje en este componente los docentes que lo
imparten, realizaran el andlisis y discusion de casos relativos por area de
diagnostico y de especialidad, que se presentan dentro de la clinica o bien casos
clinicos, que presentan los profesores para su discusion con el grupo de
estudiantes; también se pueden proponer actividades de investigacion
bibliogréfica para reforzar las actividades en diagndstico y tratamiento.

RECURSOS DIDACTICOS

Los recursos utilizados incluyen el uso de diferentes medios o herramientas
didacticos como: instalaciones o clinicas, equipo e instrumental odontoldgico,
materiales dentales, simuladores, diapositivas, videos, computadoras, video
proyector, retroproyectores, proyectores de diapositivas y pizarrén, entre otros.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Se conceptualiza la evaluacibn como un proceso que nos permite obtener
informacion util para tomar decisiones acerca del aprendizaje de los estudiantes.
La evaluacion del curso se lleva acabo en tres momentos: diagndstica, formativa y
sumaria.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Es de gran valor para conocer los conocimientos y habilidades con las que el
alumno inicia el curso. Asimismo, permite detectar si los alumnos poseen los
requisitos previos que se requieren para la consecucién de los objetivos
planteados en el programa.

EVALUACION FORMATIVA

Proporciona retroalimentacion durante el proceso de ensefianza y aprendizaje

(desarrollo del curso) para detectar las fallas de implementacién del programa de
manera que se pueda realizar correcciones o0 ajustes durante el proceso.
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EVALUACION SUMARIA

Permite determinar si los objetivos y metas planteadas en el programa fueron
alcanzados y en qué medida. Determina la acreditacion del estudiante mediante
la emision de una calificacion.

Seran evaluados los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la
ejecucion de diferentes procedimientos clinicos, desde el diagndstico del caso
hasta el alta integral, asi como el disefio y construccion de los diferentes aparatos
protésicos y ortodoncicos usados en los pacientes que acuden a la clinica.
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ACREDITACION
COMPONENTE PRATICA CLINICA ESTOMATOLOGICA POR
ESPECIALIDADES

Para acreditar el componente del médulo, el alumno debera cumplir con:

% 80 % asistencia a la Clinica Integral incluyendo el Seminario Clinico

% Los objetivos de aprendizaje propuestos para el médulo.
e Aprobar los exdmenes que sefialen los profesores responsables de cada

area.

% 7 altas integrales para tener derecho a ser evaluado.

< Area de cirugia: 4 cirugias de operador y 4 cirugias asistente.

% Area de prétesis: 6 tallados de protesis fija y su respectiva restauracion, 2
prostodoncias totales, 4 aparatos removibles.

% Area de ortodoncia: 4 aparatos con resultados en pacientes.

% Area de diagnostico: procedimientos de saneamiento basico y altas
integrales. Asi como la vigilancia de la bioseguridad y bioética.

% Para el Seminario Clinico, se seguiran los lineamientos marcados por los
profesores titulares de cada area en cuanto a la presentacion de trabajos,
asistencia y participacion en la actividad.

COMPONENTE: CLINICA INTEGRAL
Para acreditar el componente del médulo, el alumno debera cumplir con:
+ 80 % asistencia a la Clinica Integral.
% Los objetivos de aprendizaje y estdndares de calidad previamente
establecidos.
Aprobar los examenes que sefalen los profesores responsables de cada
area.
7 altas integrales para tener derecho a ser evaluado.
Haber seguido los preceptos de la normatividad y bioética.

X/
°

X/
o

3

*¢

PORCENTAJES DE ACREDITACION

El componente de Clinica Estomatolégica 11l conformado por las 4 areas tiene los
siguientes porcentajes:

Cirugia 25%

Protesis 25%

Ortodoncia 25%

Diagndstico 25% (Se incluye el 10% para el desarrollo de la técnica 4 manos)
Promedio 100% que se convierte en un 50%

El modulo Clinica Estomatolégica Integral Il tiene los siguientes porcentajes:

Clinica Integral (2° dia) 30%
Seminario clinico 20%
Clinica por areas 50%
Promedio 100%
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BIBLIOGRAFIA BASICA

DIAGNOSTICO

1. Abreu L. Fundamentos del Diagnoéstico. Editorial Méndez Cervantes. 1989.

2. Bascones M. Tratado de Odontologia. 3a. edicion. Madrid: edit. Ediciones
avances; 2000.

3. Barrios M. Odontologia su fundamento biolégico. Tomos | al IV. Bogota
Colombia: edit. Studios Books ediciones; 1991.

4. Burket. M. Medicina bucal. Editorial Interamericana; 1996.

5. Gémez, L. Diagnéstico en ortodoncia manual clinico. Xochimilco México:

edit. UAM; 1993.

6. Gutiérrez. Urgencias meédicas en el paciente odontologico. Ediciones

Cuellar; 1996.

7. Lynch M. Manual Practico de medicina bucal. Tomos | al IV. 82 edicién. edit.

Panamericana; 1990.

8.

Krupp. M. Diagnéstico Clinico y tratamiento. 3% edicion. Editorial el Manual

Moderno; 1995.

9.

Roa A. Etica y Bioética. Andrés Bello Chile; 1998.

CIRUGIA BUCAL

1
2.
3

©oNO O~

10.

. Andreasen J. Lesiones traumaticas de los dientes. Panamericana; 1994.

Howe G. Cirugia bucal menor. Manual moderno; 1987.

. Laskaris G. Patologias de la cavidad bucal en nifios y adolescentes. Amolca;

2001.

Laskin D. Cirugia bucal y maxilofacial. Panamericana; 1999.

Lore. Atlas de de cirugia de cabeza y cuello. Interamericana; 1990.

Malagén G. 1. Urgencias odontolégicas 3. Edicién. Panamericana

Sailes F. Atlas de cirugia oral. Masson; 1997.

Reguéis J. Patologia bucal. Panamericana; 1999.

Rouvier H. Anatomia humana descriptiva topografica y funcional. 92
Edicién. Madrid Espafa: Masson; 1994.

Soichiro A., Asunori K. Extraccién del tercer molar, tipos y técnicas.

Espafia: Doyma; 1992.

11.H

. Stanshak. Cirugia bucal Preprotésica.Mundi; 1999.

ORTODONCIA

1

2.

3.

4.

5

Adams. Aparatos ortodonticos removibles disefio construccion y uso.
Prado; 1996.

Aguila J. Enlow D. Crecimiento craneo facial ortodoncia y ortopedia.
Actividades médico odontoldgicas latinoamericanas; 1993.

Aguila J. Manual de laboratorio de ortodoncia. Actualidades médico
odontoldgicas; 1994.

Alonso, A., Bechelli .Oclusion y diagnostico en rehabilitacion oral. edit.
Panamericana; 1999.

Canut B. Ortodoncia Clinica. 2°. edicion. Barcelona: editorial Masson

Panamericana; 2001.
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6.

7.
8.
0.

Graber T. M. Ortodoncia teorfa y practica. *. edicion. editorial
Interamericana; 1991.
Grohman U. Aparatologia en ortopedia funcional. edit. Amolca; 2002.
Rakosi.T. Atlas de ortopedia maxilar. Barcelona: edit. Masson Salvat; 1992.
Mac Namara J. Tratamiento Ortodéntico y ortopédico en la denticion mixta

.edit. Needham Press inc. USA; 1993.

10. Moyers. Manual de ortodoncia. 4. Edicion. edit. Panamericana; 1998.

11. H.Okeson J. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares.
42 Edicion. edit. Harcourt Mosby; 1999.

12. Profit W. Ortodoncia Contemporanea. Editorial Mosby Year Book; 1992.

13. Quiroz A. Manual de ortopedia funcional de los maxilares y ortodoncia

Interceptiva. Edit. Actualidades médico odontolGgicas latinoamericanas;

1994.
14. Witzig J, Spahl T. Ortopedia maxilofacial clinica y aparatologia tomo II:

edit. Masson- Salvat

PROTESIS

1

2.
3.
4

8.
9

10.

11.

Foreman A. Prostodoncia de coronas y puentes. editorial Médica
Panamericana; 1987.

Bordeu D. D. J. Atlas de protesis parcial fija. 2% ed. Edit. Salvat; 1991.

Borel. Manual de Protesis parcial removible. Edit. Interamericana; 1991.

. Gering A. Kundert M. Proétesis Total y sobredentaduras. Editorial Salvat;

1988.

Graber G.Atlas De Prétesis Parcial Removible. 2% Edicién. Edit. Salvat;
1993.

Loza D. F. Prostodoncia Parcial Removible. Caracas Venezuela:edit.
Actualidades Médico odontoldgicas latinoamericana; 1997.

Lang, Nicklaus P. Atlas de coronas y puentes. Barcelona Espafa:

edit. Mason; 1995.

Osawa Deguchi. Prostodoncia Total. edit. UNAM; 1995.

. Pessina E. Bosco. Articuladores y arcos faciales en protesis odontologica y

gnatolégica. edit. Masson; 1995.

Romero M. F. Desarrollo de una técnica de facil aplicacion clinica para
determinar la correcta dimension vertical en pacientes edéntulos. Guayaquil
Ecuador. edit. Espertise de 3m 11; 2003.

H.Rosentiel S.,. Land, Fujimoto. Prétesis fija procedimientos clinicos y de
Laboratorio. Editorial Salvat; 1991.

12. Winkler, S. Prostodoncia Total. edit. Limusa; 2001.
13. Zarb Bolender. Prostodoncia Total de Boucher. edit. Interamericana; 1994.
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CLINICA 2° DIA

1. Abreu L. Fundamentos del diagnostico. editorial Méndez Cervantes; 1989.

2. Bascones M. Tratado de Odontologia. 3a. edicién. Madrid: edit. Ediciones
avances; 2000.

3. Barrios M. Odontologia su fundamento biolégico Tomos | al IV. Bogota
Colombia: edit. Studios Books ediciones; 1991.

4. Burket. M. Medicina bucal. editorial Interamericana; 1996.

5. Gomez, Ledn. Diagndstico en ortodoncia manual clinico. Xochimilco
México: edit. UAM; 1993.

6. Gutiérrez. Urgencias médicas en el paciente odontologico. Ediciones
Cuellar; 1996.

7. Lynch M. Manual Practico de medicina bucal tomos | al V. 8% edicion.

edit. Panamericana; 1990.

8. Krupp. M. Diagnéstico Clinico y tratamiento. 3% ed. editorial EI Manual
Moderno; 1995.
9. Roa A. Etica y Bioética. Andrés Bello Chile; 1998.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA

1. Clates. E.O. de la UABC. Informe de las conclusiones por el grupo de
trabajo sobre ensefianza modular. México; 1976.

2. Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista, Escuela Nacional
de Estudios Profesionales, Zaragoza. Marzo 1984.

3. Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista, Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza. Enero de 1998.

4. Programa Académico del médulo Estomatologia Ill 4° afio de la carrera de
Cirujano Dentista FES Zaragoza UNAM.

BIBLIOGRAFIA BASICA SUGERIDA PARA EL CUARTO ANO DE LA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

1
2.
3.

4.
5

7.
8.

0.

Aguila F. Manual de laboratorio de ortodoncia. ed. AMOLCA; 2002.

Agulia F. J. Tratado de ortodoncia teoria y practica tomo | y II. AMOLCA; 2000.
Albertini A. Oclusion y Diagnostico en Rehabilitacion Oral. Ed. Panamericano;
1999.

Andreasen J. Lesiones traumaticas en los dientes. Panamericana; 1994.
Nelson s, j. Anatomia, fisiologia y oclusiéon dental. 8% edicion. ed. El Servier;

" 2004.
6.

Attanacisio, Roland, d. d. s., m.s.d.e.d., m.s. Difusibn de A.T.M. y dolor
bucofacial. vol. 1 .Clinicas Odontol6gicas de Norteamérica; 1991.

Abasrani E. Radiologia en endodoncia. Amolca; 2002.

Beerr, Baumann. Atlas de endodoncia. Masson; 2000.

Osawa D.J. Prostodoncia total. Editorial UNAM; 1995.

10. Bishara s. e. Ortodoncia. Ed. Mcgraw-hill; 2000.

11. Bordeu d.d.j. Atlas de proétesis parcial fija. 2% edicion. ed. Salvat; 1991.
12. Borel j. c. Manual de protesis parcial removible. ed. Masson.

13. Bottino. Estética en Rehabilitacion Oral. ed. Latinoamericana; 2001.
14. Bumann A, Lotzman V. Atlas de diagnostico, funciones y principios
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terapéuticos en odontologia; 2001.

15.Castellanos DG. Medicina en odontologia. ed. Manual Moderno; 2002.

16.Cohén S. Vias de la pulpa. 8% edicion. ed. El sevier 5% scence, 2002.

17.Cosme G. Cirugia bucal. ed. Ergon; 1999.

18.Chain B. Restauraciones estéticas con resinas compuestas en diente
posteriores. ed. Latinoamericana; 2001.

19. Chiminos E. La historia clinica en odontologia. ed. Masson; 1999.

20. Loza D. Prostodoncia parcial removible. 8% edicion. Caracas Venezuela: ed.

Actualizaciones Médico Odontologicas Latinoamericanas; 1997.

21. Diamon M. Manual de anatomia dental 3 tomos. ed. Limusa; 2001.

22. Donado M. Cirugia bucal, patologia y técnica. 2%edicion: ed. Masson,

2002.

23. Dos Santos J. Oclusion principios y conceptos. México. ed. Amolca; 2000.

24. Emmerett O. Cirugia Bucal. 3% edicion. Interamericana; 1997.

25.Espinosa de la Sierra. Diagnostico Practico de Oclusién Atlas a Color. 2°
edicion. Panamericana; 2002.

26.Fernandez PA. Procedimientos de laboratorio en protesis total: ed. Trillas;
2000.

27. Ferreira f. v. Ortodoncia, diagndstico y planificacién clinica: ed. Artes Médicas

Latinoamérica; 2002.

28. Galip G. The science and art of porcelain laminate veneers. Quintessence;

2003.

29. Garber d. Porcelain & composite inlays & onlays. Quintessence ; 2003.

30. Gladwin. Aspectos clinicos de los materiales en odontologia. Manual

Moderno; 2002.

31. Graber. Ortodoncia, teoria y practica. 4% edicion. Interamericana; 1996.

32. Guardo A. Ortodoncia. 3%.Buenos Aires Argentina: ed. Mundi; 2000.

33. Harty. Endodoncia en la practica clinica. ed . Mcgraw-hill; 2002.

34. Howe G. Cirugia bucal menor. Manual Moderno; 1987.

35. Interlandi. Ortodoncia bases para la iniciacion. Latinoamérica; 2002.

36.Jean CB, Jean SJ. Manual de protesis parcial removible. Barcelona

Espafa: Masson;1996.

37. Kruger. Cirugia bucomaxilofacial. 5% edicion. Panamericana; 1986.

38. Lang P.Atlas de coronas Yy puentes. Barcelona Espafa editorial

masson; 1995.

39. La luce M. Terapias ortodonticas. 42 edicion. Amolca; 2002.

40. Lasala A. Endodoncia. ed. Masson; 2000.

41. Malagon | Urgencias odontolégicas. 3% edicion. Panamericana; 2002.

42. Marcus a. k. Diagnéstico clinico y tratamiento. 3% edicion, Manual moderno;

1995.

43.Maximo R. Ortodoncia practica. Amolca; 2002.

44.Mc Laughilin R. Mecanica sistematizada del tratamiento ortodéntico. ed.
Harcourt; 2002.

45. Mitsuhiro T. Plan de tratamiento para dientes traumatizados. ed.

Amolca; 2002.

46. Mount GJ. Conservacion y restauracion de la estructura dental. ed. El

Serviér; 1999.

47. Newman T. Periodontologia clinica. ed. Mcgraw-hill; 2004.

48. Odell EW. Resolucion de problemas clinicos en odontologia. ed.
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Harcourt; 2001.

49. Oviedo A. Atlas de exodoncia complicada. ed. Manual Moderno; 2003.

50. Pegoraro. Prétesis fija. ed. Latinoameérica; 2001.

51. Partial Prosthodontics. ed. Quintessence; 2003.

52. Planas P. Rehabilitacién neuro-oclusal. 2% edicion Ed. Masson; 2001.

53. Proffit WR. Ortodoncia contemporanea teoria Yy practica. ed. El Seviér,
2001.

54. Regezi E. Patologia bucal. ed. Interamericana;1999.

55. Sandner O. Accidentes en la practica odontolégica. Diagnostico tratamiento y
profilaxis. ed. Amolca; 2002.

56. Shillinburg. Fundamentos de Prostodoncia fija. ed. La Prensa Médica
Mexicana; 1990.

57. Shillinburg J. Principios béasicos en las preparaciones dentarias para
restauraciones de metal colado y de ceramica. Amolca; 2002.

58. Shoen DH. Instrumentacién periodontal. Masson; 1999.

59. Shunke S. Fundamentos clinicos y practicos sobre el colado con metales
nobles. ed. Amolca; 2000.

60. Schmidseder J. Atlas de odontologia estética. Masson; 2001.

61. Tierney J. Diagnostico clinico y tratamiento. Manual Moderno; 2004.

62. Travell y Simons. Dolory disfuncién miofacial. ed. Panamericana; 2002.
63. Tylman's, Teoria y practica en Prostodoncia fija. 5%scence; 1994,

64. Vellini. Ortodoncia diagnéstico y planificacion clinica. Ed. Latinoamérica, 2002.
65. Walton. Principless & practiva of endodontics. ed. Harcourt; 2001.

66. Winkler. Prostodoncia total. Ed. Limusa; 1999.

67. Wite SS. Radiologia oral principios e interpretacion. ed. Harcourt; 2001.

68. Wilson T. Fundamentals periodontics Quintessence; 2003.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA PARA EL CUARTO ANO DE LA CARRERA DE CIRUJANO
DENTISTA

1. Campos A. Rehabilitacion Oral Y Oclusal. Ed. El sevier 5% Scence; 2000.

2. Canalda, Brau AE. Endodoncia Técnicas Clinicas Y Bases Cientificas. Ed.
Masson, 2001.

3. Grohmann U. Aparatologia En Ortopedia Funcional. Ed. Amolca; 2002.

4. Kwon P.H. "Manual Clinico De Cirugia Oral Y Maxilofacial"; Ed. Amolca;
2002.

5. Novaes A. Cirugia Periodontal Con La Finalidad Protésica. Ed. Amolca;
2001.

6. Ohanian M. "Fundamentos Y Principios Dento-Maxilo-Facial"; Ed. Amolca,
2000.

7. Rielson J. A. Actualizacion En Prostodoncia Y Ortopedia Funcional De Los
Maxilares. Ed. Artes Médicas Latinoamericana; 2002.

8. Romero M. F. Desarrollo De Una Técnica De Fécil Aplicacién Clinica Para
Determinar La Correcta Dimension Vertical En Pacientes Edéntulos. Ed.
Espertise, 2003.

9. Ulrike G. Aparatologia En Ortopedia Funcional. Ed. Amolca; 2002.

10. Weinberg L A. Atlas of Tooth and Implant Supported Prosthodontics. Ed.
Quintessence; 2003.

11. Winkler S. Prostodoncia Total. Ed. Limusa. 2001.
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PERFIL PROFESIOGRAFICO DEL DOCENTE

« EI profesor que imparta este médulo debera cumplir con las siguientes
caracteristicas:

% Poseer titulo de Cirujano Dentista y/o con estudios especializados en
cirugia bucal, protesis, ortopedia, ortodoncia, endodoncia y Periodoncia.

% Poseer conocimientos de docencia dentro del Sistema de Ensefianza
Modular (SEM).

% Tener experiencia en el ambito educativo y para el manejo de grupos.

% Poseer conocimientos sobre el proceso de envejecimiento del ser
humano, pacientes con capacidades diferentes y con enfermedad
sistémica controlada.

% Ejercer la practica profesional dentro de un marco ético y con
compromiso social retomando los valores como: la honestidad,
pertinencia, responsabilidad, equidad, respeto a la opinién del otro y de
los derechos humanos y saber trabajar en equipos multiprofesionales,
entre otros.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Una vez puesto en marcha el programa del mdédulo, serd necesario llevar a
cabo la evaluacién del mismo con miras a obtener informacién que ayude a
conocer cOmo se esta desarrollando y si es necesario aplicar acciones para
mejorarlo.

Serd necesario contar con la aplicacibn un instrumento de evaluacion de
programas analiticos que nos permita recoger la informacion necesaria con
respecto a los elementos que conforman el programa académico. Ademas se
podran disefiar otros instrumentos como los cuestionarios y las entrevistas
dirigidas tanto al personal docente como a los alumnos para hacer mas
explicitos los resultados obtenidos en el instrumento de evaluacién de
programas de estudios analiticos. Se pretende que la evaluacién sea realizada
cada afio, al término del ciclo escolar con el objetivo de retomar las
experiencias y actualizaciones necesarias para la reestructuracion del
programa.
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