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Presentacion

El modulo Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema
Estomatognatico se ubica en el tercer afio de la licenciatura dentro del area bioldgica
y el eje de referencia que orienta su desarrollo es el Proceso Salud-Enfermedad del

Sistema Estomatognético en la Poblacién Adulta y la Mujer Gestante.

Es de caracter obligatorio con 3 horas tedricas y 2 horas précticas, lo que se traduce
en un total de 5 horas a la semana y un total de 190 horas durante el ciclo escolar,
con un valor de 16 créditos. Este modulo se ubica en la etapa de formacion

intermedia en el plan de estudios. Su modalidad es curso de tipo tedrico-practico.

Este programa tiene como propdsito ser una guia de apoyo esencial para
profesores, estudiantes y autoridades educativas para normar y facilitar las

actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.

El programa esta constituido por los siguientes apartados:

1. Relacion del Médulo con el cumplimiento de los perfiles de ingreso,
intermedio y egreso. Se exponen los principales conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que se espera posean los estudiantes de nuevo ingreso para
acceder a los conocimientos del modulo de una manera mas amigable, esperando
que desarrollen un Optimo rendimiento académico. Ademas, especifican los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, que aporta el mddulo para el

cumplimiento del perfil de egreso.

2. Vinculacion del programa con el plan de estudios. Se presentan las
aportaciones del programa para el cumplimiento de los objetivos generales, el perfil
de egreso y las funciones profesionales del plan de estudios, asi como la relacion

que guarda con otros modulos simultaneos y subsecuentes para establecer una
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corresponsabilidad en la formacion profesional, dejando claro en qué aspectos o

para qué servirian los aprendizajes adquiridos en el moédulo.

3. Objetivos. Se muestran el objetivo general y especificos que persigue el médulo,
los cuales indican de manera integral los resultados de aprendizaje que se espera

alcancen los estudiantes al finalizar el ciclo escolar.

4. Contenidos. El programa esta constituido por 6 unidades tematicas con
contenidos que van de lo simple a lo complejo y lo general a lo particular, las cuales

contribuyen al cumplimiento de las funciones profesionales.

5. Estrategias didacticas. Especifican el rol que se espera desempefie el profesor
y los estudiantes en la implementacion del programa. Ademas, se proponen las
estrategias que los profesores pueden emplear, segun las caracteristicas de los
temas, para la ensefianza de contenidos tedricos y practicos con la finalidad de

promover aprendizajes significativos en los estudiantes.

6. Evaluacién del aprendizaje. En la evaluacion, emplean tres modalidades:
diagnéstica, formativa y sumativa. Se especifican los aspectos que pueden ser
tomados en cuenta para valorar el desempefio de los estudiantes, asi como los
instrumentos que se pueden emplear y ciertos parametros para otorgar una

calificacion.

7. Perfil profesiogréafico. Se presentan los criterios necesarios que deben cumplir
los profesores para desarrollar el programa académico. Se hace énfasis en que
dicho perfil no s6lo debe cumplir con aspectos de formacion disciplinar, sino

también con aspectos de caracter pedagdgico y actitudinal para ejercer la docencia.

8. Evaluacion del programa. Se plantean elementos de seguimiento y control,
tanto en lo operativo como en lo académico, para verificar y asegurar que el
programa es vigente y pertinente 0 en caso necesario se le realicen las

modificaciones que se consideren apropiadas de manera anual.



9. Bibliografia basica. En este rubro se presentan los textos actuales y pertinentes
esenciales impresos para que el estudiante consulte, fundamente y enriquezca los

contenidos curriculares y su formacion profesional.

10. Bibliografia complementaria. En este rubro se presentan los textos actuales
y pertinentes que apoyan al estudiante para complementar la informacién obtenida

a través de la revision de la bibliografia basica.

Avance escolar

En el plan de estudios se establece como requisito para inscripcion al tercer ciclo
escolar, la aprobacion del 100% de los médulos que conforman el primer afio de la

licenciatura, asi como la acreditaciéon de comprension de lectura de textos en inglés.



Perfil Intermedio

El médulo de Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognético contribuye al cumplimiento
del perfil intermedio a apartir de la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores establecidos en el

Plan de Estudios (Ver Figura 1).
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Perfil de Egreso

Finalmente, para el perfil de egreso el Modulo Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema
Estomatognético contribuye aportando habilidades que le permiten al estudiante acercarse al proceso salud-

enfermedad del sistema estomatognatico de manera integral, para desarrollar la practica profesional (Ver Figura 2).
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Vinculacion del Médulo con el Plan de Estudios

Los docentes de este ciclo escolar promoveran que los estudiantes adquieran los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores esenciales correspondientes para la integracion del conocimiento de las tres areas en los 7
modulos del tercer afio, lo que servira de sustento para intervenir en el proceso salud enfermedad del sistema

estomatognatico en la poblacién adulta y la mujer gestante. (Figura 3)
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Vinculacion del Médulo con el Plan de Estudios

El médulo Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognatico
por ubicarse en el tercer afio de la licenciatura, tiene modulos antecedentes en primero
y segundo afio, ademas de modulos consecuentes como Gerontologia vy
Odontogeriatria en el cuarto afio de la licenciatura (Figura 4).
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Objetivo general

Analizar los mecanismos infecciosos de algunos microorganismos patégenos, asi
como los mecanismos de defensa del organismo y en particular del Sistema
Estomatognético, para realizar el diagnéstico y establecer la conducta Estomatoldgica

a seguir en cada paciente.

Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas morfofisioldgicas y factores de patogenicidad de
los principales microorganismos relacionados con procesos infecciosos de
importancia para el Cirujano Dentista.

2. ldentificar los mecanismos de patogenicidad de las bacterias, parasitos y
hongos en enfermedades de importancia para el Cirujano Dentista.

3. Identificar las enfermedades virales con repercusién odontolégica y los
mecanismos que participan en su desarrollo.

4. Desarrollar conceptos generales de la inmunologia, analizar la respuesta
inmune y su importancia en el proceso de salud enfermedad.

5. Identificar las caracteristicas de las inmunoglobulinas, sistema de
complemento, mecanismo de accion de la respuesta inmune celular, respuesta
inmune humoral en cavidad bucal, asi como el destino del antigeno en la
induccion de la respuesta inmune.

6. Explicar el significado biolégico del complejo mayor de histocompatibilidad, su
relacion en la predisposicion en enfermedades y su importancia en los
trasplantes.

7. Describir los diferentes tipos de hipersensibilidad, inmunodeficiencias y

enfermedades autoinmunes.
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Contenido tematico

Los contenidos de este modulo estan distribuidos en las siguientes unidades
tematicas:

Temas Semanas

TEORIA/PRACTICA

1 Enfermedades bucales bacterianas de 7
importancia para el Cirujano Dentista y
mecanismos infecciosos que participan.

2 Enfermedades sistémicas bacterianas, 6
parasitarias y micoticas de importancia para el
Cirujano Dentista y mecanismos infecciosos
gue participan.

3 Enfermedades virales de importancia para el 6
Cirujano Dentista y mecanismos infecciosos
gue participan.

4 Mecanismos de defensa del organismo 6
humano y componentes del sistema inmune.

5 Inmunoglobulinas, sistema de complemento y 6
respuesta inmune especifica.

6 Trastornos de la inmunidad e inmunizacion. 7

Total 38




Unidad didactica 1

Enfermedades bucales bacterianas de importancia para el Cirujano Dentista
y mecanismos infecciosos involucrados
Duracion: 21 horas tedricas y 14 horas practicas (7 semanas)

Introduccién:

En esta unidad se abordaran algunas enfermedades bacterianas a nivel sistémico y en cavidad
bucal, haciendo énfasis en los mecanismos infecciosos que participan para su desarrollo como
son: caracteristicas morfofisiologicas y factores de patogenicidad de algunos microorganismos
presentes en cada entidad, lo que le permitird al alumno comprender cada enfermedad y
establecer la conducta odontologica adecuada para cada paciente.

También se hara referencia hacia los métodos para la prevencion y control de caries dental
(fluoruros, selladores de fosetas y fisuras, sustitutos de azlcar y agentes antimicrobianos).

Objetivo:

Identificar las caracteristicas morfofisiologicas y los factores de la patogenicidad de algunas
bacterias involucradas en procesos infecciosos de importancia para el Cirujano Dentista.

CONTENIDO TEMATICO PRACTICAS

1.- Principales géneros de cocos Gram positivos anaerobios
facultativos, asi como sus principales caracteristicas
morfofisiologicas, su importancia patoldgica y
manifestacionesorales:

1.1 Morfologia microscépica y colonial, caracteristicas
fisiologicas, tintoriales y medios de cultivo utilizados
para el género: Staphylococcus.

1.2 Composicion antigénica y factores de patogenicidad
del género Staphylococcus:
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Enzimas y Toxinas

Composicién Antigénica

e Catalasa

e Proteina A

¢ Hialuronidasa

o Acidos teicoicos

¢ Fosfatasa

¢ Peptidoglicanos

¢ Nucleasas

e Lipasas

¢ Hemolisinas

¢ Penicilinasa

¢ Leucocidinas

e Coagulasa

¢ Fibrinolisina

¢ Enterotoxina

e Toxina eritrogénica

o Exfoliatina

1.3 Cuadros clinicos de las patologias producidas por
Staphylococcus aureus:

Bacteriemia.
Endocarditis.
Intoxicacion alimentaria.
Osteomielitis.
Absceso periapical.
Absceso periodontal.
Celulitis.

2.- Morfologia microscépica y colonial, caracteristicas
fisioldgicas, tintoriales y medios de cultivo utilizados para el
género: Streptococcus.

2.1

Composicion antigénica y factores de
patogenicidad del género Streptococcus:

e Capsula

e Proteina M

e Carbohidrato C

¢ EstreptolisinaOy S

¢ Hialuronidasa

¢ Estreptoquinasa

e Toxina eritrogénica

Préactica 1:
Factores de
patogenicidad de
microorganismos
de cavidad bucal

Préactica 2:
Identificacion de
Staphylococcus
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2.2 Fundamento de las clasificaciones para
Streptococcus segun:

e Sherman.
e Lancefield.
e Brown.

2.3 Cuadros clinicos de las patologias producidas por el
género Streptococcus pyogenes:

Amigdalitis y/o faringitis.
Fiebre reumatica.
Glomerulonefritis.
Fiebre escarlatina.
Erisipela.

Impétigo estreptocacico.

2.4 Caracteristicas morfofisiologicas y patolégicas
delgénero de Streptococcus pneumoniae.

2.5 Caracteristicas morfofisioldgicas de las especies
del grupo viridans:

. mutans.

. sanguis.

. mitis.

. salivarius.
. milleri.

. sobrinus.

ONORONONON

2.6 Importancia del grupo viridans en la
produccion de las siguientes enfermedades:

e Caries dental.
e Bacteriemia.
e Endocarditis.

2.7 Caracteristicas morfologicas y patoldgicas del
Enterococcus faecalis, importancia en tratamientos de
conductos radiculares y en los fracasos endodonticos.
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3.- Principales géneros de bacilos Gram positivos, asi como
las principales caracteristicas morfofisiolégicas, importancia
patolégica y manifestaciones orales:

3.1 Morfologia microscoépica y colonial, caracteristicas
fisiologicas, tintoriales y medios de cultivo utilizados
para el género Lactobacillus.

3.2 Especies de Lactobacilos presentes en cavidad
oral y su importancia patologica para caries dental.

4.- Sinergismo presente entre Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophylus en el proceso de caries dental.

5.- Mencionar los métodos de diagndstico, prevencion,
tratamiento y control de caries dental (fluoruros, selladores
de fosetas y fisuras, sustitutos de azlcar, papacarie y
vacunas).

6.- Grupo Corineforme y su importancia en cavidad oral

6.1 Morfologia, caracteristicas tintoriales, de
Cultivo y crecimiento del grupo Corineforme
haciendo énfasis en Corynebacterium
diphteriae.

6.2 Mencionar la patogenia de la Difteria, sus
manifestaciones sistémicas y bucales, asi como su
profilaxis.

Préactica 3:
Microorganismos
de importancia en
caries dental (2
sesiones)

Préactica 4:
Pruebas de
susceptibilidad de
caries dental
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Unidad didactica 2

Enfermedades sistémicas bacterianas, parasitarias y micoticas de
importancia para el Cirujano Dentista y mecanismos infecciosos que
participan.

Duracion: 18 horas tedricas y 12 horas practicas (6 semanas)

Introduccién:

En esta unidad se abordaran algunas enfermedades bacterianas, parasitarias y
micéticas con repercusién odontoldgica de importancia para el cirujano dentista, se hara
énfasis en los mecanismos infecciosos que participan para su desarrollo como,
caracteristicas morfofisiolégicas y factores de patogenicidad de los microorganismos
desencadenantes de la enfermedad que le permitan al alumno establecer el diagndstico
y la conducta odontolégica adecuada para cada padecimiento.

Objetivo:
Identificar los mecanismos infecciosos de las bacterias, parasitos y hongos que

participan en enfermedades de importancia para el Cirujano Dentista.

CONTENIDO TEMATICO PRACTICAS

7.- Géneros de espiroquetas que causan
enfermedades en el hombre, haciendo énfasis en los
padecimientos de cavidad bucal.

7.1 Caracteristicas morfolégicas, fisiologicas,
tintoriales y medio de cultivo de Treponema pallidum.

7.2 Agente causal y via de transmisién de la

sifilis.

7.3 Patogénesis, cuadro clinico general y bucal
de la sifilis, diagnostico, pruebas serologicas y
tratamiento.
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e Primario.

e Secundario.
e Terciario.

e Congeénito.

7.4 Caracteristicas morfologicas, fisiologicas,
tintoriales, medio de cultivo y participacion de
Treponemas bucales en padecimientos de
cavidad bucal.

e Treponema denticola.

e Treponema microdentium.

e Treponema macrodentium.

e Treponema oralis.

e Treponema vincentii (Borrelia vincentii).

8.- Género Mycobacterium, que causan
enfermedades, haciendo  énfasis en los
padecimientos de cavidad bucal.

8.1 Caracteristicas morfologicas, fisioldgicas,
tintoriales y medio de cultivo de las siguientes
especies:

e Mycobacterium tuberculosis.

¢ Mycobacterium leprae. Préctica 5:
. . Morfologia
e Mycobacterium bovis. microscopica  de
. L, Mycobacterium
8.2 Agente causal y vias de transmision de la (BAAR)

tuberculosis.

8.3 Patogénesis, cuadro clinico general y bucal,
diagnostico, pruebas serologicas y tratamiento
de la tuberculosis.

8.4 Mencionara la relacion que existe entre el
Mycobacterium tuberculosis y el Mycobacterium
bovis en tuberculosis humana.

8.5 Importancia y caracteristicas de Tuberculosis

y Lepra en cavidad oral.
18



9.- Principales especies patdégenas del género de la
familia Actinomyceteae:

e Actinomyces.
e Arachnia.
¢ Rothia.

9.1 Caracteristicas microscopicas, fisiologicas,
bioquimicas y tintoriales, asi como la morfologia
colonial 'y medio de cultivo de Ilos

microorganismos anteriores. Practica 6:

Microorganismos

9.2 Participacién de Actinomyces israelii y las de importancia en

festaci lini la Acti S patologia pulpar y
manifestaciones clinicas en la Actinomicosis abscesodental

cervicofacial. (2 sesiones)

9.3 Importancia de la familia  Actinomyceteae
en caries radicular y Enfermedad periodontal.
(Actinomyces viscosus y Actinomyces
naeslundii).

10.- Importancia de los microorganismos Gram
negativos en cavidad bucal.

10.1  Caracteristicas  morfofisiolégicas vy
fisioldgicas del género Veillonella.

10.2 Importancia del metabolismo de Veillonella

y su relacién con el proceso de caries dental.
Préactica 7:
Microorganismos

11.- Caracteristicas morfologicas de los bacilos Ide m}portanua en
anaerobios estrictos Gram negativos de la familia a enfermedad

_ _ periodontal
Bacteroidaceae: (2 sesiones)

e Porphyromona gingivalis.

e Tannerella forsythia.

e Fusobacterium nucleatum.

¢ Actinobacillus actinomycetencomitans.
e Prevotella melaninogenica.

11.1 Mecanismos de patogenicidad de los
microorganismos  anteriores (factores de
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patogenicidad, toxinas) cuadros clinicos y su
importancia en enfermedad periodontal.

Importancia del género Candida y su

participacion en enfermedades bucales.

12.1 Caracteristicas morfolégicas, dimorfismo,
fisioldgicas, coloniales, tintoriales y medios de
cultivo para el género Candida.

12.2 Especies de Candida que se encuentran en
cavidad bucal y su frecuencia.

12.3 Pruebas especiales utilizadas para
diferenciar e identificar a Candida albicans de las
otras especies de Candida.

12.4 Factores predisponentes de la Candidiasis
bucal (fisiolégicos, iatrogénicos y patoldgicos).

12.5 Cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de
Candidiasis bucal.

12.6 Mencionar la relaciébn existente entre
Candida albicans y Enterococcus faecalis en el
interior de los conductos radiculares.

13.- Protozoarios que se encuentran en cavidad

bucal haciendo énfasis en los géneros
Entamoeba y Trichomona.

13.1 Caracteristicas morfologicas, fisiolégicas,
localizacion e importancia patoldgica en cavidad
bucal de Entamoeba gingivalis.

13.2 Caracteristicas morfologicas, fisioldgicas,
localizacion e importancia patolégica en cavidad
bucal de Trichomona tenax.

Practica 8:
Identificacion
de candida en
cavidad oral

Practica 9:
Accion
antimicrobiana
de algunas
soluciones de
uso comun en la
practica
odontolégica

Practica 10:
Antibiograma
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Unidad didactica 3

Enfermedades virales de importancia para el Cirujano
Dentista y mecanismos infecciosos que participan.

Duracion: 18 horas tedricas y 12 horas practicas (6 semanas)

Introduccién:

En esta unidad se abordaran algunas enfermedades virales con repercusion odontolégica,
y de importancia para el cirujano dentista, resaltando los mecanismos infecciosos que
participan para su desarrollo como caracteristicas morfofisiologicas y factores de
patogenicidad de los microorganismos desencadenantes de la enfermedad, que le
permitan al alumno establecer el diagnéstico y la conducta odontolégica adecuada para
cada padecimiento.

Objetivo: Identificar las enfermedades virales con repercusion odontolégica y los
mecanismos infecciosos que participan para su desarrollo.

CONTENIDO TEMATICO PRACTICAS

3.1 Criterios de clasificacion de los virus.
e Simetria.

e Tamano.
e Acido nucléico.
e Organotropismo.

3.2 Factores de patogenicidad de los virus.

e Fisiologia.
e Composicion antigénica.
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3.3 Pasos de la replicacion viral.

e Fijacion o absorcion.

e Penetracion.

e Desenvoltura.

e Eclipse (fase lisogénica).

Multiplicacion (fase abortiva o fase litica).
Liberacion.

3.4Medios de cultivo y métodos de estudio de los
Vvirus.

3.5Enfermedades virales de mayor importancia para
el cirujano dentista y los mecanismos infecciosos
gque las desencadenan, cuadro clinico,
tratamiento y riesgos en su profesion.

o Gingivoestomatitis

* Tipo | « Herpes labial
e Herpes recurrente
Familia Herpes " Tpol * Herpes genital
Virus P e Virus Varicela Zoster | e Varicela
e Herpes zoster
o Citomegalovirus o Faringitis

o Epstein Bar

e mononucleosis
infecciosa

Picornavirus

e Poliovirus

o Poliomielitis

o Fiebre aftosa humana

L (herpangina)
* Coxsackievirus A « Enfermedad de mano,
pie, boca
* VHA « Hepatitis A
e VHC o Hepatitis C
Coronavir e Covid-19, e Sindromes respiratorios
oronavirus « SARS Cov2
Orthomvxoviridae | Influenza A o Influenza A
y ¢ Influenza B o Influenza B
Togavirus o Rubivirus e Rubeola
Paramixovirus e Morbilivirus e Sarampion
¢ Rubulavirus o Parotiditis

Papovaviridae

» Papilomaviridae

o Papiloma humano bucal

Rahbdovirus

o Lyssavirus

* Rabia

Retrovirus

o VIH

* SIDA

3.6 Virus transmitidos por vectores, epidemiologia, forma de transmision y

prevencion de Dengue, Zika y Chikungufa.
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Unidad didactica 4

Mecanismos de defensa del organismo humano y componentes del
sistemainmune.

Duracion: 18 horas tedricas y 12 horas practicas (6 semanas)

Introduccion:
En esta unidad se abordaran los mecanismos de defensa que participan en la respuesta
a enfermedades del Sistema Estomatognatico (caries y enfermedad periodontal) y otras

enfermedades sistémicas.

Objetivo:

Desarrollar conceptos generales de la inmunologia, analizando la respuesta inmune y su
importancia en el proceso de salud enfermedad.

CONTENIDO TEMATICO PRACTICA

4.1 Concepto de inmunologia.

4.2 Importancia de la inmunologia en la practica

odontoldgica.

4.3 Mecanismos de defensa del organismo.
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4.4 Tipos de inmunidad:

Innata

(No
especifica)

Conjunto de
mecanismos de
defensa que
existen antes de
la infeccion,
primera linea de
defensa de la
respuesta
inmune.

Raza, edad,
mucosas,
secreciones, pH,
temperatura,
influencias
metabolicas,
hormonales,
complemento,
sistema fagocitario,
células
inmunoldgicas.

Activa
Tipos (Infeccidn,
enfermedad)

de Natural

Inmunidad Pasiva
(Materno fetal,

Calostro)
Activa
(Vacunas)

Adaptativa

Especifica

Pasiva
(Sueroterapia,
Antivenenos)
(Anticuerpos
formados en otros
seres Vivos)

(Humoral y
Celular) Artificial

4.5 Mecanismos de defensa innatos (inespecificos)
en cavidad oral:

Préactica 11:

La Lisozima como
mecanismo de
defensa innata en
cavidad bucal

e Fisicos o mecanicos: Barrera fisica de la
mucosa, mecanismos de limpieza de la saliva,
movimientos de lengua 'y carrillos,
descamacion y regeneracion epitelial.

e Bioquimicos: Enzimas como la lisozima o
muraminidasa, peroxidasa, lactoferrina,
mucopolisacaridos, complemento,
inhibidores de la adherencia bacteriana.

e Bioldgicos: Leucocitos que participan en la
fagocitosis, flujo gingival.

e Quimicos: pH.

e Bacterianos: Flora bacteriana oral,
Bacteriocinas.
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4.6 Importancia de algunos mecanismos de
respuesta inmune innata.

4.6.1 La inflamacién como mecanismo de
defensa innata y tipos de inflamacion:

¢ Inflamacion aguda.

¢ Inflamacion cronica.

¢ Inflamacion en la enfermedad periodontal.

4.6.2 Importancia y fases de la fagocitosis como
mecanismo de defensa innata haciendo énfasis en

cavidad oral.

4.6.3 Translocacion bacteriana y su relacion con Practica 12
enfermedades sistémicas como arteriosclerosis, Fagocitosis, como
relacionando la formacién de biofilm al interior de mecanismo de
vasos y arterias y la presencia de bacterias bucales defensa

formadoras de biofilm en torrente sanguineo.

4.7 Factores que modifican la respuesta inmune
(genética, edad, fenotipo celular, medio ambiente,
caracteristicas del hospedero, raciales y culturales).

4.8 Elementos que participan en la Respuesta
Inmune (definicién, caracteristicas).

Antigeno (natural, artificial y sintético).
Anticuerpo.

Hapteno.

Polimero de Sela (definicion y usos).
Vacunas polivalentes.

4.9 Reacciones antigeno-anticuerpo:

Practica 13:

Definicién, caracteristicas y ejemplos de: Reacciones de
precipitacién en

e Precipitacion. capilar
e Precipitacion en gel y capilar.
e Aglutinacion.
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e Pruebas en las que se observa aglutinacion:
Grupos sanguineos, prueba de embarazo,
reacciones febriles, factor reumatoide.

¢ Neutralizacion: pruebas en las que se observa
neutralizacion antiestreptolisinas.

4.10 Caracteristicas morfofuncionales del sistema
inmunologico:

e Organos vy tejidos: Médula 6sea, bazo, timo,
ganglios linfaticos. (Diferenciar los 6rganos
primarios y secundarios).

4.11 Caracteristicas morfofuncionales de las células
del Sistema Inmune:

e Linfocitos.
e Polimorfonucleares (neutrdfilos).

e Eosindfilos.

e Basdfilos.

e Monocito y macroéfago.

e Células cebadas.

e Células plasmaticas.

e Células dendriticas.

e Células linfoides innatas (ILC).

4.12 Fase inductiva y efectora de la respuesta
inmune especifica:

e Respuesta primaria y secundaria.
e Funciones bioldgicas de la respuesta inmune
celular (linfocitos T).

e Funciones bioldgicas de la respuesta inmune
humoral (Linfocitos B).

Practica 14:

Reacciones de
precipitacion
en gel
(Ouchterlony)

Practica 15:

Reacciones de
aglutinacion
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Unidad didactica 5

Respuestainmune innata y adaptativa.

Duracion: 18 horas teoricas y 12 horas practicas (6 semanas)

Introduccién:

En esta unidad se estudiara la fase inductiva y efectora de la Respuesta Inmune Celular

y Humoral y la activacién del complemento.

Objetivo:

Identificar las caracteristicas de las inmunoglobulinas, sistema de complemento,
mecanismo de accion de la respuesta inmune celular, respuesta inmune humoral en
cavidad bucal, asi como el destino del antigeno en la induccién de la respuesta inmune.

CONTENIDO TEMATICO

5.- Caracteristicas de las Inmunoglobulinas
(estructura, partes, funciones, clases, subclases,
propiedades fisicas, biolégicas, importancia de éstas
en cavidad bucal).

Definir  las  diferentes clases de
inmunoglobulinas: IgA, IgM, IgG, IgE, IgD.
5.1 Regiones variable y constante.

5.2 Funcion de la region de la bisagra.

5.3 Funcion de las cadenas pesadas y
ligeras.

5.4 Dominios.
5.5 Funcion de los fragmentos J y Sc.

6.- Sistema del Complemento (definicion, funcion,
componentes, propiedades biologicas y secuencias
del sistema de complemento como mecanismo de

PRACTICA

Préctica 16:
Fijacion de
complemento

27



defensa en sus vias clasica, alterna y de la lectina,
especificamente en cavidad bucal).

7.- Mecanismos de accion de la respuesta inmune
celular.

8.- Mediadores primarios y secundarios que participan
como parte de los mecanismos de defensa y su
importancia en la cavidad bucal.

8.1Moléculas que participan en procesos de inflamacion:
e Factor Activador de Osteoclastos (FAO).

Proteinas proinflamatorias:

o |LI1.
o |LG.
o |L17.

e Factor Quimiotactico.
e TNF o (Factor de necrosis tumoral).

Proteinas antiinflamatorias:

IL4.

IL10.

TGF-p (factor de crecimientotransformante).
Interferdn .

9.- Mecanismos de agresion y defensa del organismo,
descripcion, accion y complicaciones en los siguientes
procesos:

e Abscesos.
e Granulomas.
¢ Enfermedad periodontal.

10.- Complejo Mayor de Histocompatibilidad
(principalmente HLA-Drw6, HLA-A2 y HLA-A28) en
caries y enfermedad periodontal.



Unidad didactica 6

Trastornos de lainmunidad e inmunizacion.

Duracion: 21 horas teoricas y 14 horas practicas (7 semanas)

Introduccién:

En esta unidad se analizara, describira y estudiara la fisiopatogenia de algunos trastornos
de la inmunidad como las reacciones de hipersensibilidad y enfermedades autoinmunes.

Objetivos:

Explicar el significado biolégico del complejo mayor de histocompatibilidad, su relacion
en la predisposicion en enfermedades y su importancia en los trasplantes.

Describir los diferentes tipos de hipersensibilidad, inmunodeficiencias y enfermedades
autoinmunes.

CONTENIDO TEMATICO PRACTICA

11.- Trasplante:
11.1 Definicion de trasplante.
11.2 Tipos:
e Autoinjerto.
e Isoinjerto.
e Aloinjerto.
e Xenoinjerto.

12.- Neoplasias:

12.1 Definicion y clasificacion.
12.2Caracteristicas morfoldgicas y fisiopatologicas de
las células neoplasicas.

12.3 Respuesta inmune involucrada en la generacién
y desarrollo de las neoplasias.
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12.4 Generalidades de diagnostico vy
tratamiento de neoplasias.

13.- Describir los tipos de hipersensibilidad, células
involucradas, tratamiento y manejo odontoldgico
ante cada una de ellas.

Hipersensibilidad tipo | (Anafilactica).
Hipersensibilidad tipo 1l (Citotoxica).
Hipersensibilidad tipo 11l (Complejos inmunes).
Hipersensibilidad tipo IV (Celular).

13.1 Importancia, fisiopatologia, cuadro clinico,
diagndstico y tratamiento del shock anafilactico en la
practica odontologica.

e Sustancias de uso odontolégico que pueden
desencadenar la  hipersensibilidad vy
tratamiento de urgencia en el consultorio
dental.

13.2 Participacibn de la hipersensibilidad en
padecimientos orales como gingivitis y periodontitis.

14.- Epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico y
tratamiento de las principales inmunodeficiencias y
manejo odontolégico.

14.1 Inmunodeficiencias por trastornosde la
fagocitosis:

o Enfermedad granulomatosa cronica.

o Deficiencia de la mieloperoxidasa.

14.2 Inmunodeficiencias por trastornosde la
respuesta inmune humoral:

o Agammaglobulinemia tipo Bruton.

14.3 Trastornos de la respuesta inmune
celular:

o Sindrome de Di George.

Préactica 17:
Choque Anafilactico

Practica 18:
Presencia de eosindfilos
en procesos alérgicos

Préctica 19:
Uso y manejo
de Micropipetas

Practica 20:
Determinacion de
Ac. heterofilos
como diagndstico
de la
mononucleosis
infecciosa

Practica 21:
Determinacion del
titulo de
anticuerpos en
saliva y suero
contra cepas
potencialmente
cariogénicas y su
relacion con el
indice CPOD

30



14.4 Trastornos de la respuesta inmune tipo mixto:

o Ataxia telangiectasia.
o Sindrome de Wiscott-Aldrich.

145 Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida(SIDA).

15.- Tipos de enfermedades autoinmunes de
importancia para el Cirujano Dentista:

15.1 Sindrome de Sjogren.
15.2 Artritis Reumatoide.
15.3 Fiebre Reumatica.

15.4 Lupus Eritematoso (Discoide y Sistémico).

15.5 Glomerulonefritis postestreptocécica.

16.- Métodos empleados para la inmunizacion de
caries dental:

16.1 Inmunidad natural hacia caries.
16.2 Inmunoglobulinas involucradas.

16.3 Ventajas y desventajas de la vacuna
anticaries contra Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus.
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Estrategias didacticas

Exposicion

Trabajo en equipo

Lecturas

Trabajo de investigacion
Practicas (taller o laboratorio)
Aprendizaje por proyectos
Aprendizaje basado en problemas

Casos de enseflanza*
Otras (especificar):

*Integracion de casos clinicos

(X)

(X)

(X)

(X)

(X)

()

()

(X)

(X)
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Evaluacion del aprendizaje

Examen parciales por unidad (X)
Examen final A y/o B (X)
Trabajos y tareas (X)
Presentacion de temas (X)
Participacion en clase (X)
Otras (especificar) (X)

Presentacion de casos clinicos integrados

Integracion y presentacion de casos clinicos

Criterios de acreditacion

Se requiere el 80% de asistencia

TEORIA

60 % Examen por unidad didactica - 6 examenes parciales
- Exdmenes finales Ay B

10% Tareas y participacion
PRACTICA

30% Laboratorio -Desarrollo de Practicas
-4 examenes parciales

-Examenes finales Ay B

100% EVALUACION FINAL
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Perfil profesiogréfico

Titulo o grado Cirujano Dentista o profesional afin al area de salud.
Experiencia De preferencia con experiencia docente.

docente

Otra Formacién pedagogica de preferencia en sistema de
caracteristica ensefianza  activo-participativos. Conocimiento  sobre

microbiologia general e inmunologia.

Evaluacién del programa

El programa se revisara a través del trabajo colegiado de los profesores del médulo de
manera anual con el objetivo de modificar y actualizar los elementos que lo conforman.
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