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PRESENTACION

En el presente documento se describe el programa académico del Modulo
Alteraciones Bucales que se ubica en el tercer afio, dentro del Plan de Estudios
de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza.

Este programa académico desde su reestructuracion tiene como propdsito
recuperar la vision integral del estado de salud y enfermedad del paciente adulto y
mujer gestante, para brindar una atencion eficiente y de calidad; aspectos
fundamentales del enfoque humanistico.

De tal manera que tanto el docente como el estudiante, encontraran en el presente
programa en su primera unidad contenidos académicos que les permitirdn un
abordaje mas sistematico, teniendo como base la implementacion de los
elementos para el diagndstico integral: método clinico, historia clinica, exploracion
de cabeza y cuello, exdmenes de gabinete y de laboratorio; y una terminologia
meédico-estomatologica adecuada e indispensable tanto para la integracion del
diagndstico, como para la planificacion del tratamiento.

El programa académico estd integrado por ocho unidades didacticas: 1)
Diagnéstico integral y manejo estomatolégico de pacientes sano y con
compromiso sistémico, 2) Infecciones bacterianas, 3) Infecciones virales y
micéticas, 4) Condiciones y lesiones de color de cavidad bucal, 5) Lesiones
ulceradas y vesiculoampollares, 6) Lesiones hiperplasicas, 7) Neoplasias y 8)
Quistes bucales.

El conocimiento y comprensién de estos contenidos, le facilitardn al estudiante del
tercer afio de la Carrera adquirir las habilidades para identificar y diagnosticar las
diferentes lesiones y condiciones de los tejidos duros y blandos, que se
encuentran con mayor frecuencia en la cavidad bucal y en la region maxilofacial;
asi como para desarrollar las destrezas para el abordaje de las mismas de manera
inter y/o multidisciplinaria, ya sea en el plano individual y/o colectivo.

Por otra parte y de manera fundamental, este programa académico tiene como
propésito incidir en el manejo estomatolégico integral, de tal forma, que todos los
conocimientos tedricos obtenidos, sean llevados a la practica clinica, dentro del
Modulo Clinica Estomatologica Integral Il.



ANTECEDENTES

El presente modulo tiene como antecedente el denominado: Agresion y Defensa |
y I, y més recientemente, el médulo de Alteraciones Bucales, surgiendo este
altimo a partir del plan de estudios de 1998.

Inicialmente en los Mddulos de Agresion y Defensa | y 1l se revisaban tematicas
relacionadas con la respuesta del organismo ante agresiones bacterianas, virales
y micoticas; partiendo del proceso inflamatorio. Asi como alteraciones sistémicas
relacionadas con sistema digestivo, cardiovascular frecuentes en poblacion adulta
y mujer gestante.

Posteriormente, con la denominacién de Alteraciones Bucales el enfoque del
mddulo cambid, orientandose principalmente al abordaje de las entidades bucales
desde la perspectiva de la Medicina y Patologia bucal. Se incluyeron contenidos
de mayor interrelacion con los aspectos sistémicos del adulto y la mujer gestante,
no dejando de lado aquellos temas relacionados a los factores de riesgo:
socioecondémicos, psicoemocionales, genéticos, entre otros; que contribuyen en
mayor medida a complementar la comprension relacionada a la etiologia del
estado de enfermedad del paciente.

El programa académico del afio 2010 basa su actualizacion en “la experiencia de
distintos docentes que han contribuido con su visién profesional y formacion, como
es el caso de aquellos que han transitado simultaneamente en el campo laboral
hospitalario institucional, asi como en el de la docencia, aportando la vision de
expertos para la estructuracion de contenidos académicos, asi como de docentes
gue aportan su conocimiento y experiencia en los dmbitos profesional general y
docente, que hacen posible la articulacién del conocimiento de alta especialidad
con lo requerido en la practica profesional general’.

La actual version (2016) del programa académico del Modulo Alteraciones
Bucales, conserva la estructura general de la version anterior, conformada por
ocho unidades didacticas, con la diferencia de haber simplificado los objetivos
generales y actualizado contenidos y terminologias.

La actividad practica, se mantiene con la idea original de orientar el diagndstico a
través del desarrollo de habilidades y destrezas para la toma de biopsia y citologia
exfoliativa asi como al analisis y discusion a partir del estudio de casos y articulos
cientificos, asi como a la recuperacion y complementacion de contenidos
abordados en las clases tedricas.



JUSTIFICACION

El Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista aprobado en 1997, plantea
dentro de sus propoésitos "el formar Cirujanos Dentistas capaces de abordar el
proceso salud enfermedad del sistema estomatognéatico, de manera Integral a
través del trabajo multi e interdisciplinario del conocimiento teérico aplicado, que le
permita desarrollar la practica profesional integradora en sus tres dimensiones:
produccion de conocimientos, produccion de servicios y formacion de recursos
humanos."

Considerando que la profesion odontoldégica es una disciplina que no soélo
involucra el diagndstico y tratamiento de la patologia dental, sino actia sobre una
amplia gama de condiciones y patologias bucales que afectan a todo tejido u
organo que compone el sistema estomatognatico; es importante brindar
informacion completa, actualizada y veraz respecto de las caracteristicas clinicas y
de evaluacion para que el Cirujano Dentista en formacion, resuelva los problemas
estomatoldgicos con la mejor atencién y conocimiento, que le lleven a cumplir
exitosamente su rol dentro de la poblacion por atender.

La vision actual del estado de salud y enfermedad del paciente demandan una
nuevo abordaje de dicha condicion, es por tal motivo que en el Modulo
Alteraciones Bucales, se propone un planteamiento curricular que recupere los
avances de la ciencia y la tecnologia, teniendo como base aspectos humanistas
gue contribuyan a un abordaje integral de la condicion de salud del individuo.

PRERREQUISITOS QUE EL ALUMNO DEBE DOMINAR ANTES DE INICIAR EL
PROGRAMA

a) Conocimientos basicos sobre Anatomiafisiologia por aparatos y
sistemas.

b) Conceptos bésicos sobre microbiologia e inmunologia.

c) Capacidad de trabajo en equipo, estrategias de auto aprendizaje
(lectura, analisis, sintesis, redaccion, distribucion del tiempo).



VINCULACION DEL PROGRAMA CON EL PLAN DE ESTUDIOS
VINCULACION VERTICAL
Primer afo:

El Modulo Introduccion al Proceso Salud Enfermedad, Nutricion,
Metabolismo y Bases Farmacoldgicas, sienta las bases para la comprension de
algunas alteraciones bucales en el aspecto microbiologico, ya que sus contenidos
incluyen las caracteristicas morfofisioldégicas de los microorganismos relacionados
con cavidad bucal, asi como los métodos adecuados para su estudio e
identificacion y los mecanismos inmunolégicos basicos de defensa del organismo.

Médulo Sistema Estomatognético. Proporciona las bases para el diagndstico
integral de las alteraciones que afectan al sistema estomatognatico, ya que
contempla los elementos anatomicos e histolégicos de dicho sistema, su origen,
crecimiento y sus caracteristicas morfofuncionales.

Mdédulo Prevencion en Estomatologia. Incluye el abordaje de las entidades
patolégicas en el Sistema Estomatognatico, que por su prevalencia se constituyen
en problemas de salud publica como caries y periodontopatias, mismos que se
revisan desde otro punto de vista en el médulo Alteraciones Bucales logrando asi
una mayor integracion para realizar un manejo estomatologico adecuado.

Modulo Bases Para el Diagndéstico del Sistema Estomatognatico.

Abarca caracteristicas morfofuncionales de cavidad bucal como base para el
diagnoéstico y auxiliares, tales como: radiografias y modelos estudio. Estos
elementos apoyan en gran medida al médulo Alteraciones Bucales, su integracion
y manejo estomatolégico, es sin duda lo referente al método clinico y su aplicacién
para el diagndstico individual.

Mdédulo Clinica en Prevenciéon. Se relaciona con el médulo de Alteraciones
Bucales, su integracion y manejo estomatolégico apoyando con el conocimiento,
las técnicas y los procedimientos para el diagndstico de caries, parodontopatias y
maloclusiones.

Médulo Estomatologia Social I. Apoya al médulo de Alteraciones Bucales, a
través de la formacién al alumno en el marco de la interpretacion del contexto
social del proceso salud enfermedad del Sistema Estomatognatico, por medio de
una cultura de participacion permanente para la identificacion y priorizacion de los
problemas de la practica estomatolégica y aplicar este saber en la promocion de la
salud.

Médulo Metodologia de la Investigacion |. Forma y capacita al alumno en la
l6gica del conocimiento, la metodologia cientifica para el desarrollo de
investigaciones bibliograficas y hemerograficas respecto al proceso salud
enfermedad estomatologico, lo que facilita las actividades de ensefanza
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aprendizaje; en cuanto a la recoleccion de informacion importante para la
integracion del conocimiento de las alteraciones mas frecuentes en cavidad bucal.

Segundo afo:

Mdédulo Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y Relacién del Organismo
Humano. Se proporcionan al alumno los conocimientos basicos de morfofisiologia
de los sistemas de mantenimiento, regulacion y relacion del organismo humano,
para que comprenda su fisiopatologia y la repercusion sobre las estructuras
bucodentomaxilares, sentando con esto las bases para elaborar un diagnostico y
tratamiento adecuado, implicando con ello modificaciones y actitudes en el manejo
del paciente, y en caso necesario referirlo.

Médulo Control de Infecciones. Apoya las funciones profesionales de
prevencion de contaminacién cruzada y las precauciones que deben ser aplicadas
en la préctica clinica y el conocimiento de la etiologia y caracteristicas clinicas de
diferentes entidades bucales, lo que permite al alumno integrar la informacion
adquirida en la busqueda de precauciones que redunden en una mejor calidad en
la atencion odontologica.

Cuarto afo:

Médulos Clinica Estomatoldgica Integral Ill y Estomatologia Ill. En estos
modulos se estudian problemas complejos con relacion a caries, periodontopatias,
maloclusiones y lesiones de tejidos duros y blandos en poblacién abierta, por lo
gue los contenidos abordados en el modulo Alteraciones Bucales, su integracion y
manejo estomatoldgico especificamente, les apoyara para efectuar el diagnéstico
de problemas relacionados con las entidades antes mencionadas con un abordaje
integral.

Modulo Manejo Estomatolégico del Paciente Geriatrico. Se abordan los
aspectos de diagnéstico, prevencion, tratamiento y control o referencia de
problemas de salud sistémicos, con manifestaciones en cavidad bucal en la
poblacién geriatrica, por lo que el mddulo de Alteraciones Bucales, su integracion
y manejo estomatolégico apoyara al diagnéstico y tratamiento integral de las
infecciones bacterianas, virales, micéticas y enfermedades neoplasicas que
afectan la cavidad bucal.

Médulo Estomatologia Integral. Uno de los propdsitos de este modulo, es la
produccion de servicios y se aborda el diagnostico integral del proceso salud-
enfermedad del Sistema Estomatognatico de la poblacion que acude a los
modelos odontoldgicos de servicio alternativo MOSEA, en ese sentido, el médulo
Alteraciones Bucales, su integracion y manejo estomatologico apoya esta
actividad enfatizando la importancia de incorporar una perspectiva integral y
humanista en el ejercicio de la practica profesional.



VINCULACION HORIZONTAL

Se relaciona con el Modulo Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del
Sistema Estomatognatico, en el que se abordan los aspectos microbiologicos de
bacterias, virus, hongos y parasitos asi como los fenébmenos relacionados con la
respuesta inmune, que sirven como base para estudiar los procesos infecciosos y
neoplasicos abordados en el modulo de Alteraciones Bucales.

Se relaciona de manera directa con El Médulo de Clinica Estomatolégica
Integral Il, debido a que en él es donde se integran y aplican los conocimientos
para efectuar la prevencion, diagndstico y tratamiento de la poblacion adulta y
mujer gestante.

Con el Modulo Estomatologia Il se relaciona directamente debido a que en este
mddulo se abordan contenidos en comun, como la caries dental, periodontopatias,
maloclusiones y alteraciones de la articulacion temporomandibular que pueden
tener como secuelas o complicaciones lesiones en los tejidos blandos y duros,
tales como procesos Infecciosos bacterianos o quistes.

El Médulo Psicologia Social y Clinica Il, su relacion es directa debido a que
dentro de las terapias de algunas enfermedades bucales, se recomienda como
terapia complementaria el manejo psicoldgico del estrés y la ansiedad, elementos
indispensables para la atencion integral del paciente.

Con el M6édulo Estomatologia Social lll, se relaciona de manera directa, porque
al obtener el perfil epidemiolégico de la poblacién adulta y la mujer gestante, se
analizan los factores sociales que pueden influir en las alteraciones bucales y que
se requieren para establecer los modelos de atencién.

En el Médulo Metodologia de la Investigacién lll. Este modulo proporciona los
elementos necesarios para la comprension y analisis critico del avance cientifico y
técnico relacionado con este modulo.

OBJETIVOS

GENERAL

Describir las principales variantes de la normalidad y entidades patologicas que
afectan al sistema estomatognatico, asi como su etiologia y fisiopatologia para
establecer el diagnostico, la prevencion, el plan de tratamiento y determinar la
conducta odontolégica a seguir de acuerdo al estado general de salud del
paciente.
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ESPECIFICOS

a)

b)

c)

d)

Aplicar el método clinico para realizar el diagnostico de la entidad patologica
como base en la atencion integral del paciente adulto y mujer gestante.
Describir la etiologia, factores de riesgo y fisiopatologia de las alteraciones
bucales mas frecuentes para determinar su tipo, sus manifestaciones clinicas y
evolucion.

Identificar las enfermedades sistémicas que tienen manifestaciones en el
sistema estomatognatico para realizar planes de tratamiento adecuados al
estado de salud del paciente.

Establecer las medidas preventivas de las entidades patoldgicas que se
presentan en el sistema estomatognatico para mejorar el estado de salud en
este grupo etario.

Establecer las modificaciones en el tratamiento dental de acuerdo al estado
general de salud de cada paciente para ofrecer una practica profesional de
calidad.

11



UNI

CONTENIDOS

DAD I

DIAGNOSTICO INTEGRAL Y MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE
SANO Y CON COMPROMISO SISTEMICO.

Objetivo
Conocer e interpretar los elementos para el diagnostico integral en pacientes cony

sin

compromiso sistémico asi como en estados fisiolégicos especiales para

establecer la conducta estomatolégica adecuada, haciendo énfasis en la poblacion
adulta y la mujer gestante.

1. Elementos para el diagndstico

1.1 Método Clinico:
1.1.1 La Entrevista clinica
1.2 Historia Clinica
1.3 Exploracién de cabeza y cuello
1.4 Terminologia béasica de lesiones primarias y secundarias de la mucosa
bucal
1.5 Exdmenes de gabinete
1.5.1 Radiografias (panoramica, oclusal, periapical y lateral de craneo).
1.5.2 Tomografia axial computarizada
1.5.3 Resonancia magnética
1.6 Exadmenes de laboratorio
1.6.1 Biometria hemética (BH)
1.6.2 Quimica sanguinea (QS)
1.6.3 Determinacion de glucosa en sangre
1.6.4 Hemoglobina glucosilada
1.6.5 Tiempo de sangrado (TS) y tiempo de coagulacién (TC)
1.6.6 Tiempo de protrombina (TP) y tiempo parcial de tromboplastina (TPT)
1.6.7 Examen general de orina
1.6.8 Cultivo de exudado faringeo con antibiograma
1.6.9 Citologia exfoliativa
1.6.10 Biopsia
1.6.11 Determinacion de anticuerpos

2. Conducta estomatologica en pacientes con trastornos alimentarios

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

Anorexia

Bulimia

Sindrome anémico
Sobrepeso
Obesidad

3. Conducta estomatoldgica en pacientes con alteraciones metabdlicas

3.1 Sindrome metabdlico
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3.2 Diabetes mellitus

4. Conducta estomatol6gica en paciente con alteraciones cardiovasculares
4.1 Hipertension Arterial Sistémica (HAS)
4.2 Cardiopatia isquémica:
4.2.1 Angina de pecho
4.2.2 Infarto Agudo al Miocardio (IAM)

5. Conducta estomatoldgica en paciente con enfermedades autoinmunes
5.1 Artritis Reumatoide (AR)
5.2 Sindrome de Sjogren
5.3 Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

6. Conducta estomatologica de la mujer gestante (por trimestre)

UNIDAD I
INFECCIONES BACTERIANAS EN EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Objetivo

Analizar las infecciones bacterianas estomatoldgicas y sistémicas con repercusion
en el sistema estomatognatico mas frecuentes en adultos y mujer gestante;
considerando su prevencion, diagnoéstico y tratamiento, haciendo énfasis en la
antibioticoterapia.

1. Abscesos
1.1 Periapical
1.1.1 Agudo
1.1.2 Cronico
1.2 Periodontal

2. Celulitis cervicofacial y Angina de Ludwig
2.1 Serosa
2.2 Flemonosa
2.3 Purulenta

3. Osteomielitis
3.1 Supurativa aguda
3.2 Cronica
3.3 Crbnica con exacerbacion aguda

4. Parotiditis bacteriana
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5. Infecciones bacterianas sistémicas con repercusion en el sistema
estomatognético

5.1 Sifilis

5.2 Gonorrea

5.3 Tuberculosis

6. Terapéutica farmacoldgica con antibiéticos de relevancia para la atencion
estomatoldgica
6.1 Betalactamicos
6.1.1 Penicilinas
6.1.1.1 Naturales
6.1.1.1.1 Procainica
6.1.1.1.2 Benzatinica
6.1.1.1.3 Sddica procainica
6.1.1.2 Semisintéticas
6.1.1.2.1 Ampicilina
6.1.1.2.2 Amoxicilina
6.1.1.2.3 Dicloxacilina
6.1.1.2.4 Amoxicilina con acido clavulanico
6.1.2 Cefalosporinas
6.1.2.1 Primera generacion
6.1.2.2 Segunda generacion
6.1.2.3 Tercera generacion
6.2 Macrolidos
8.2.1 Eritromicina
8.2.2 Claritromicina
6.3 Lincosamidas
8.3.1 Clindamicina
8.3.2 Lincocin
6.4 Imidazoles
8.4.1 Metronidazol
6.5 Tetraciclinas

UNIDAD Il

INFECCIONES VIRALES Y MICOTICAS QUE AFECTAN EL SISTEMA
ESTOMATIGNATICO

Objetivo

Analizar las manifestaciones bucales de infecciones virales sistémicas y micoticas
mas frecuentes en cavidad bucal observadas en el paciente adulto y mujer
gestante; considerando su prevencion, diagnostico y tratamiento, haciendo
énfasis en la terapéutica a seguir.

1. Rubéola
2. Sarampion
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3. Parotiditis viral
4. Infeccion por Herpes Virus
4.1 Herpes Simple tipo |
4.1.1 Gingivoestomatitis herpética
4.1.2 Herpes labial recurrente
4.2 Infeccion por Herpes simple tipo |l
4.2.1 Primaria
4.2.1 Recurrente
4.3 Infeccion por Herpes Varicela Zoster
4.3.1 Varicela
4.3.2 Herpes Zoster
4.4 Infeccion por Citomegalovirus
4.5Mononucleosis infecciosa

5. Herpangina

6. Infeccion por virus del papiloma humano (VPH)
6.1 Verruga vulgar
6.2 Papiloma escamoso
6.3 Condiloma acuminado
6.4 Hiperplasia epitelial focal (Enfermedad de Heck)

7. Infeccion por VIH
7.1 Estado de portador (seropositividad)
7.2 SIDA

8. Terapéutica farmacoldgica con antivirales de relevancia para la atencion
estomatoldgica
8.1 Aciclovir
8.2 Ribavirina
8.3 TAAR (Terapia Antirretroviral Altamente Activa)

9. Infecciones micéticas
9.1 Candidiasis
9.1.1 Pseudomembranosa
9.1.2 Eritematosa aguda y crénica
9.1.3 Hiperplésica cronica
9.1.4 Queilitis angular

10.Terapéutica farmacoldégica con antimicéticos de relevancia para la
atencion estomatoldgica
10.1 Antimicéticos
10.1.1 Nistatina
10.1.2 Miconazol
10.1.3 Fluconazol
10.1.4 Anfotericina B
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UNIDAD IV
CONDICIONES Y LESIONES DE COLOR DE CAVIDAD BUCAL

Objetivo

Analizar las condiciones y lesiones de color mas frecuentes en cavidad bucal en
adultos y mujer gestante que le permitan al alumno establecer el diagnéstico,
prondstico, prevencion y tratamiento.

1. Lesiones blancas

1.1 Leucoedema

1.2 Queratosis friccional
1.2.1 Linea alba oclusal
1.2.2 Mordisqueo de carrillo

1.3 Estomatitis nicotinica

1.4 Lesiones liquenoides

1.5 Liquen plano

1.6 Leucoplasia

2. Lesiones rojas

2.1 Estomatitis geografica

2.2 Alérgica.

2.3 Glositis por deficiencia nutricional:
2.3.1 Hierro
2.3.2 Complejo B

2.4 Liquen plano atrofico y erosivo.

2.5 Eritroplasia

3. Lesiones pigmentadas
3.1 Melanosis racial
3.2 Pigmentacion por tabaquismo y metales (piercing)
3.3 Tatuaje por amalgama y grafito
3.4 Pigmentacion por Farmacos
3.5 Nevo pigmentado.
3.6 Sindrome de Peutz-Jeghers

UNIDAD V
LESIONES ULCERADAS Y VESICULOAMPOLLARES EN CAVIDAD BUCAL

Objetivo

Analizar las lesiones ulceradas y vesiculoampollares mas frecuentes en cavidad
bucal en adultos y mujer gestante que le permitan al alumno establecer el
diagnéstico, prondostico, prevencion y tratamiento.
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Ulcera traumaética

2. Ulceras aftosas recurrentes

2.1 Menores

2.2 Mayores (enfermedad de Sutton)
2.3 Herpetiformes

=

Pénfigo vulgar
Penfigoide de las membranas mucosas
Eritema Multiforme
Sindrome de Steeven Jhonson
Terapéutica para lesiones ulceradas y vesiculoampollares
7.1 Inmunomodulares
7.1.1 Corticoesteroides

7.1.1.1 Prednisona

7.1.1.2 Clobetasol

7.1.1.3 Mometasona

NoOkWw

UNIDAD VI
LESIONES HIPERPLASICAS EN EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Objetivo

Analizar las lesiones hiperplasicas mas frecuentes en cavidad bucal en adultos y
mujer gestante que le permitan al alumno establecer el diagndstico, prondstico,
prevencion y tratamiento.

1. Hiperplasias
1.1 Hiperplasia fibrosa
1.2 Hiperplasia fibrosa medicamentosa
1.3 Fibroma osificante periférico
1.4 Granuloma piégeno (gravidico)
2. Granuloma periférico de células gigantes

UNIDAD VI
NEOPLASIAS BUCALES

Objetivo

Analizar las neoplasias benignas y malignas mas frecuentes en el aparato
estomatognatico; aplicando el método clinico para la obtencion de la informacion
necesaria para la prevencion, diagnéstico precoz vy tratamiento oportuno, en la
atencion integral del paciente.
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1. Generalidades de neoplasias
1.1 Concepto
1.2 Clasificacion (segun el comportamiento y origen)
1.3 Epidemiologia

2. Neoplasias benignas de mayor prevalencia en cavidad bucal
2.1 Histopatologia
2.1 Neoplasias benignas de tejido epitelial
2.1.1 Adenoma pleomorfo
2.2 Neoplasias benignas de tejido conectivo
2.2.1 Hemangioma capilar y cavernoso (malformacion vascular)
2.2.2 Lipoma
2.2.3 Osteoma
2.3 Neoplasias benignas de tejido odontogénico
2.3.1 Ameloblastoma
2.3.2 Mixoma odontogénico
2.3.3 Odontoma
2.3.4 Tumor Odontogénico Queratoquistico (Queratoquiste)

3. Neoplasias malignas de mayor prevalencia en cavidad bucal
3.1 Factores de riesgo y carcinogénesis
3.2 Histopatologia
3.3 Sistema de estadificacion TNM (Tumor, Ganglio, Metastasis)
3.4 Tipos
3.4.1 Carcinoma de células escamosas (epidermoide)
3.4.2 Carcinoma verrucoso
3.4.3 Melanoma
3.4.1 De diseminacion superficial
3.4.2 Nodular
3.4.3 Lentigo maligno
3.4.4 Carcinoma mucoepidermoide
3.4.5 Linfoma:
3.4.5.1 Hodking
3.4.5.2 No Hodking
3.4.6 Osteosarcoma

4. Consideraciones estomatoldgicas durante el pre, trans y post tratamiento
oncoloégico

5. Efectos secundarios por radioterapia y quimioterapia
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UNIDAD VIIi
QUISTES Y PSEUDOQUISTES BUCALES

Objetivo

Analizar los quistes y pseudoquistes mas frecuentes del aparato estomatognatico
que le permitan al alumno establecer el diagnostico, prondstico, prevencion y
tratamiento.

1. Traumaticos
1.1.1 Fendmenos de retencién o extravasacion mucosa:
1.1.1.1 Ranula
1.1.1.2 Mucocele
2. Quistes del desarrollo
2.1 Odontogénico
2.1.1 Dentigero
2.1.2 De la erupcion
2.1.3 Gingival del adulto
2.1.4 Periodontal lateral
2.2 No odontogénicos
2.2.1 Nasopalatino
2.2.2 Nasolabial
3. Quistes Inflamatorios
3.1Radiculares
3.2 Residual
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

El sistema de ensefianza modular tiene como premisas la vinculacion teoria
practica, la relacion docencia - servicio investigacion y la participacion activa del
alumno, por lo tanto las actividades de aprendizaje deben propiciarlas.

El aprendizaje es un proceso que tiene momentos de inicio, desarrollo y
conclusién por lo tanto es necesario diferenciar las actividades que propician la
relacion de informacion nueva con la anterior de aquellas que promueven el
analisis, la resolucion de problemas, la aplicacion de nuevos aprendizajes y el
planteamiento de nuevas interrogantes acerca del objeto de estudio.

Considerando el disefio pedagoégico que promueva el aprendizaje autogestivo en
el estudiante y el trabajo colaborativo para promover la formacion de comunidades
de aprendizaje, se recomienda la incorporacién de estrategias didacticas que
incluyan actividades de aprendizaje individuales y grupales.

Lo anterior, considerando un conjunto de habilidades y destrezas que permitan
desarrollar e identificar competencias genéricas como las propias de un
profesional de la salud que incorpora las areas basicas del conocimiento cientifico,
asi como las competencias especificas propias de un estudiante que cursa el
tercer afio de la carrera de Cirujano Dentista.

El componente tedrico se complementa y fortalece con las actividades practicas,
por ello se considera el aprendizaje basado en problemas (ABP), el estudio de
casos y la ensefianza guiada, incorporando el uso de herramientas digitales que
incluyen las bases de datos especializadas de la biblioteca digital,
complementadas con estrategias de aprendizaje que promuevan la organizacion y
sistematizacién de la informacién, como son los mapas conceptuales, mapas
mentales y la lectura critica de fuentes especializadas.

Las acciones que desarrollan los participantes en el proceso ensefianza
aprendizaje deben favorecer el aprendizaje significativo y ser acordes a las
caracteristicas de cada grupo e incluso de cada estudiante por lo tanto pueden
variar constantemente.

Otras técnicas didacticas recomendadas son la asesoria tutorial, donde se brinda
una atencion individualizada a los estudiantes para la resolucion de dudas.

En la discusion dirigida, los estudiantes ejercitan el pensamiento critico ya que
tratan temas que son coordinados por el docente para intercambiar ideas,
analizando la informacién o resolviendo un problema.

La exposiciébn por parte del docente se recomienda realizarla con apoyo de

material audiovisual, ademas se sugiere motivar la participacion activa de los
estudiantes haciendo preguntas para retroalimentar la informacion.
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En la fase practica, se realizara la discusion de casos clinicos reales con apoyo de
fotografias clinicas, radiografias y otros auxiliares de diagnéstico; este método
pedagdgico de reunion-discusion- activo capacita a los estudiantes para el analisis
de un problema y para la toma de decisiones. Esta técnica didactica se
complementa con el interrogatorio inicial para verificar que los estudiantes cuenten
con los prerrequisitos que les permitan la resolucion de los casos. Se debe
promover la construccion conjunta del conocimiento y el debate académico con la
asesoria del docente.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Los porcentajes de calificacion correspondientes a las actividades que se realizan
en este modulo son:

e TEORIA 70% (Examen, participacion, trabajos)
e PRACTICA (Seminario de diagndstico) 30%: 25% participacion y 5%
presentacion de caso clinico.

a) Para la acreditacion del moédulo es necesario tener calificacion
aprobatoria en los dos rubros antes mencionados asi como un 80% de
asistencia.

b) A lo largo del curso se realizara una evaluacion diagnéstica, formativa y
sumaria.

c) La evaluacion diagnéstica sera aplicada al inicio del curso.

d) La formativa esta conformada por examenes parciales de cada unidad
en teoria y por el promedio correspondiente a la evaluacion del
seminario de diagnéstico.

e) El estudiante debera presentar un caso clinico real de forma individual o
en equipo de alguna entidad patolégica de los pacientes atendidos en la
clinica estomatolégica integral.

f) El estudiante cuyas calificaciones parciales sean de 8 como minimo en
el componente teorico, tendra derecho a exentar los exadmenes
ordinarios.

g) El estudiante que tenga calificacion reprobatoria después de los
examenes ordinarios, automaticamente queda reprobado en el modulo.

h) El estudiante que no acredita la fase practica, reprueba el médulo.
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PERFIL PROFESIOGRAFICO DEL DOCENTE

En este modulo el docente debe tener conocimientos de las ciencias basicas y
estar capacitado en medicina y/o patologia bucal, para aplicar las bases
biolégicas que le faciliten la comprension de las medidas preventivas, la
etiopatogenia y el manejo de los elementos para el diagnostico de las lesiones y
condiciones de los tejidos duros y blandos; asi como las bases para el tratamiento
uni, multi e interdisciplinario.

a) Poseer titulo de Cirujano Dentista con especialidad en Medicina Bucal
y/o Patologia Bucal.
b) Tener conocimiento y experiencia clinica en el area de Medicina Bucal

y/o Patologia Bucal.
c) Formacion pedagodgica y/o experiencia docente en el sistema de

ensefianza modular.
d) Disposicion para el trabajo colaborativo.
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