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Presentacion

El médulo de Prevencion en Estomatologia corresponde al Primer Afio de la Carrera de
Cirujano Dentista, se ubica en el area Clinica y tiene como Eje de Referencia el Proceso
Salud Enfermedad (PSE) del Sistema Estomatognético en la Sociedad. Es de caracter
obligatorio, se imparten 5 horas tedricas y 3 horas practicas por semana, con un total de 304

horas durante el ciclo escolar y un valor de 26 créditos en el Plan de Estudios 2018

El Médulo forma parte de la etapa de Formacion Basica y sus actividades de aprendizaje se
orientan a la ejecucion de funciones profesionales, el reconocimiento de los problemas que
afectan al Sistema Estomatognético y su solucion con base en evidencias cientificas. El
estudiante recibe la capacitacion y formacion para desempenfar las funciones de Educacion
para la Salud, Asistente e Higienista Dental, con la perspectiva de prevencion integral y del

trabajo en equipos de salud, con lo cual se beneficia la vinculacion de teoria y practica.

El antecedente inmediato es el Programa Académico con esta misma denominacion, es el
aprobado como parte del Plan de Estudios aprobado por el H Consejo Técnico de la FES
Zaragoza el 13 de junio de 2018 y por el Consejo Académico del Area de Ciencias
Biologicas, Quimicas y de la Salud en diciembre de 2018. Al cumplir un afio de haberse
operativizado, los profesores de teoria y laboratorio asignados a este médulo, en reuniones
de trabajo realizaron unarevision del programa del médulo, con acuerdos basicamente del
orden y pertinencia de algunos contenidos y practicas de laboratorio, asi como de la
actualizacion y verificacion de la disponibilidad de las referencias bibliograficas en la
biblioteca de FES Zaragoza y Biblioteca Digital (BiDi) de la UNAM.



Justificacion

Este mddulo proporciona al estudiante de primer ingreso, un marco referencial acerca la
problemética en torno al Proceso Salud Enfermedad Bucal de la poblacién, tanto en su
dimension individuales y de Salud Publica, situacion que como futuro profesionista atendera
y resolvera con base a fundamentos cientificos, técnicos y procedimentales que sustentan
la Prevencion Integral. Todo lo cual implica dar alternativas de respuesta a una necesidad
social identificada por los indices epidemioldgicos, cuyos indicadores muestran las
patologias bucodentales que se presentan con mayor frecuencia en la poblacién -caries,

gingivitis y periodontitis-, las cuales tienen como comun denominador a la biopelicula dental.

Lo anterior da sentido a que en el programa se disponga del tiempo suficiente paraestudiar

los recursos fisicos y quimicos para controlar el agente causal biologico

de las citadas patologias y subrayar la importancia en todo el curso, a la Atencion Primaria y
Educacién para la Salud para que se asuma la responsabilidad de desarrollar el control de
biopelicula como medida preventiva y parte de la terapéutica, por tanto, parte fundamental

en todos los niveles de prevencion.

Por otra parte, en este mddulo, la prevencion en su acepcién mas amplia, una vez que se
hace evidente la enfermedad, se revisan los diferentes medios de diagndstico e intervencion

en las etapas tempranas de las enfermedades con una perspectiva integral y conservadora.

Avance escolar

En lo que respecta al avance escolar, se establece como requisitos para la inscripcion al
tercer ciclo escolar, la aprobacién del 100% de los médulos del primer afio de la licenciatura,

asi como la acreditacién de lectura y comprension detextos en inglés



Perfil de ingreso

El aspirante a ingresar a la Licenciatura de Cirujano Dentista debe ser egresado de la Escuela Nacional Preparatoria, del
Colegio de Ciencias y Humanidades o de otras instituciones de Educacion Media Superior. Es conveniente que haya cursado
el &rea de las ciencias biolégicas y de la salud o el conjunto de asignaturas relacionadas con estos campos. En todos los

casos el perfil deseable incluye los siguientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores:
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Perfil de egreso

El médulo de Prevencion en Estomatologia proporciona las bases para la formacion profesional orientada a la comprension y
andlisis del Proceso Salud Enfermedad del sistema estomatognatico, para transformarlo mediante la practica profesional
integral y ética con los siguientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores:
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Vinculacion con el Plan de Estudios
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Vinculacion con el Plan de Estudios
Relacién vertical
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Objetivo general

Analizar los fundamentos tedrico-metodoldgicos y técnicos de la Prevencion Integral en
Estomatologia, para comprender e intervenir a nivel individual y colectivo en el Proceso
Salud Enfermedad del Sistema Estomatognatico, mediante el desarrollo de las
funciones profesionales de Educacién para la Salud, Asistente e Higienista Dental,
actividades inherentes a la practica estomatolégica.

Objetivos especificos por unidad

Analizar los fundamentos béasicos de la Epidemiologia y su relacion con el
ProcesoSalud Enfermedad, vinculados al trabajo profesional comprometido
de la Prevencion Integral en Estomatologia

Il.  Analizar la participacion de la biopelicula bucal como agente etiopatogénico
de caries, gingivitis y periodontitis, en un entorno individual y comunitario
para llevar acabo acciones corresponsables de la Prevencion Integral

.  Explicar el Proceso Salud Enfermedad de la Gingivitis y Periodontitis
asociadas a biopelicula bucal en poblacion infantil y adulta, para aplicar
estrategias de prevencion integral con ética profesional

IV.  Explicar el Proceso Salud Enfermedad de Caries dental, su etiopatogenia y
condiciones de riesgo biolégico, clinico y social en la poblacion infantil y
adulta, para aplicar las estrategias de Prevencion Integral con ética
profesional

V. Analizar los fundamentos de la prevencion integral en el diagnéstico y
tratamiento de caries incipiente mediante el analisis de riesgo y
susceptibilidad, de acuerdo a los principios de la odontologia minimamente
invasiva en poblacion infantil y adulta

VI.  Aplicar los fundamentos de la prevencion Integral de la terapéutica de
minima intervencion restaurativa de caries en poblacién infantil y adulta

VII.  Analizar los fundamentos fisicos, quimicos y biologicos en la seleccion y
manipulacion responsable de los materiales dentales en la terapéutica
restauradora en cada caso clinico

VIIl.  Disefiar estrategias de Educacion para la Salud a partir de los factores de
riesgode afecciones bucodentales para la Prevencion Integral



Contenido Tematico

Los contenidos de este mdédulo estan distribuidos en los siguientes temas y

bloques tematicos:

Tema Semanas
1 Proceso Salud Enfermedad y
prevencion integral en estomatologia 11
2 Proceso Salud Enfermedad de
gingivitis, periodontitis y caries dental 7
3 Terapéutica de caries dental 18
4 Prevencion de otras alteraciones
dentales del Sistema Estomatognatico 2
TOTAL 38
Unidades teméticas
Unidad Unidades Didéacticas Semanas
I Introduccion a la Prevencién en Estomatologia y 3
su aplicacion en el Proceso Salud Enfermedad
Il Formacion, patogenia y control de biopelicula 8
bucal
[l Proceso Salud Enfermedad de Gingivitis y 4
Periodontitis
\Y Proceso Salud Enfermedad de Caries Dental 4
\% Terapéutica Conservadora de Caries Dental 4
Vi Terapéutica de Caries Dental 6
Vil Fundamentos de los Biomateriales en la 7
Terapéutica de Caries Dental
Vil Prevencion de otras alteraciones del Sistema 2
Estomatognatico
Total 38




Unidad Didactica l. Introduccion a la Prevencion en Estomatologia y su
aplicacion en el Proceso Salud Enfermedad

Duracién 3 semanas

Objetivo: Analizar los fundamentos béasicos de la Epidemiologia y su relacion
con el Proceso Salud Enfermedad, vinculados al trabajo profesional
comprometido de la Prevencion Integral en Estomatologia

Subtemas

Practicas

1.1. Proceso Salud Enfermedad

— Evolucién y concepcion historica de la salud y
la enfermedad
— Paradigmas de la salud: méagico religioso,
unicausal, multicausal (Historia Natural de la
Enfermedad) Descripcibn y  estructura,
histérico social, de la complejidad.
— Proceso Salud Enfermedad: bases filoséficas,
sociales y culturales
— Determinantes de la salud
o Estilos de vida y conductas de salud
o Biologia humana
o Medio ambiente
o Sistemas de asistencia sanitaria

1.2. Relacién de la Atencién Primaria con la Salud
publicay la Prevencién

— Educacion para la salud como herramienta
estratégica para la prevencion

1.3. Prevencion en Estomatologia

— Concepto de prevencion en estomatologia,
objetivos, areas de aplicacién (individual y
colectiva)

— Conceptos de Salud Publica, Epidemiologia,
Promocién a la Salud y Educacién para la
Salud

—Encuadre de laboratorio

—Caracterizacion del
entorno biopsicosocial y
su relacion con el
Proceso Salud
Enfermedad

—Andlisis de la situacion
epidemioldgica de las
patologias bucales de
mayor prevalencia a
nivel nacional e
internacional




— Indicadores epidemiolégicos: factores de
riesgo, incidencia, prevalencia, riesgo-dafio y
costo-beneficio

— Concepto de Prevencion Integral en
Estomatologia

— Perfil epidemiolégico de salud bucal en
México y el mundo

1.4. Método cientifico, método clinico vy
epidemioldgico en la practica estomatoldgica

— Descripcion 'y objetivo de los métodos:
cientifico, clinico y epidemioldgico

— Similitudes y diferencias entre los métodos
clinico y epidemiolégico

Bibliografia Basica

Breilh, J (1986). Epidemiologia, economia, medicina y politica. (3% ed.).
Fontamara.

Cuenca, S. E., Baca, G. P. (2013). Odontologia preventiva y comunitaria,
principios, métodos y aplicaciones. (42 ed.). ELSEVIER MASSON.
https://tinyurl.com/y506928b

De la Fuente, H. J., Sifuentes V. M., Nieto C. M. (2014). Promocion y
educacion para la salud en odontologia. Manual Moderno.
https://tinyurl.com/yxch34pb

Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. (22 ed.). McGraw Hill.
Disponible en: https://tinyurl.com/yywsvfn6

Salleras L. La medicina clinica preventiva del futuro. Med Clin. 1994;102(1):5—
12.
https://tinyurl.com/yyw4692b

San Martin, H. (1981). Salud y Enfermedad. (4a ed.). Ediciones cientificas La
Prensa Médica Mexicana.

Surds, B. A., Surés, B. J. (2006). Semiologia médica y técnica exploratoria. (82
ed.). MASSON.



https://tinyurl.com/y5o6g28b
https://tinyurl.com/yxch34pb
https://tinyurl.com/yywsvfn6
https://tinyurl.com/yyw46g2b

Bibliografia complementaria

Bacallo, M.G., Bello, M.B. (2014). El método clinico, situacién actual. Revision
bibliografica. Acta Médica del Centro; 8(2).
https://tinyurl.com/y6etg3lIf
Diaz SL (2011). Similitudes entre el método clinico, experimental vy
epidemiologico, Textos de apoyo didactico. Facultad de Psicologia UNAM.
https://tinyurl.com/y608vfz2

Garcia, N.R. (2010). El método clinico en la Atencidén Primaria de Salud: algunas
reflexiones. Revista Electronica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos Medisur;
8(5).

https://tinyurl.com/y3sduocq

Garcia de, P.F. (2000). ElI método clinico: Necesidad y vigencia. Corr Med
Cient Holg; 4(2).
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=31114

llizastigui, D.F., Rodriguez, R.L. (2010). El método clinico. Medisur; 8(5).
http://www.redalyc.org/pdf/1800/180020098002.pdf

Jova, M.R., Ramirez, P.l. (2011). Enfoque filosofico importancia de métodos
clinico y epidemiolégico en la evolucion de la salud. Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

https://tinyurl.com/y5rddoou

Martinez, C.S., Ramis AR (2012). EI método clinico, el método epidemiolégicoy
la Epidemiologia Clinica. Revista Cubana de Salud Publica; 38(4).
https://tinyurl.com/yxup27rd

Moreno, M.R. (2010). Crisis del método clinico. Revista Electronica de las
Ciencias Médicas en Cienfuegos Medisur; 8(5).
https://tinyurl.com/y44viztt

Royo, B.M., Damian, M.J. (2009). Método epidemiol6gico. Manual Docente dela
Escuela Nacional de Sanidad. Escuela Nacional de Sanidad.
https://tinyurl.com/yxov85jh

Toledo, C.G. (2004). Fundamentos de Salud Publica 1. Editorial Ciencias
Médicas.
https://tinyurl.com/y3v71qd3



https://tinyurl.com/y6etg3lf
https://tinyurl.com/y6o8vfz2
https://tinyurl.com/y3sduocq
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=31114
http://www.redalyc.org/pdf/1800/180020098002.pdf
https://tinyurl.com/y5rddoou
https://tinyurl.com/yxup27rd
https://tinyurl.com/y44vlztt
https://tinyurl.com/yxov85jh
https://tinyurl.com/yxov85jh
https://tinyurl.com/y3v7lqd3

Unidad Didactica Il. Formacién, patogeniay control de biopelicula bucal

Duracion 8 semanas

Objetivo: Analizar la participacion de la biopelicula bucal como agente
etiopatogénico de caries, gingivitis y periodontitis, en un entorno individual y
comunitario para llevar a cabo acciones corresponsables de prevencion

integral

Subtemas

Practicas

2.1. Principios béasicos de instrumentacion clinica

— Ergonomia para el operador, asistente y
paciente

— Comodidad

— Visibilidad

— Accesibilidad

— lluminacioén

— Separacion de tejidos

— Estabilidad del instrumento

2.2. Enfoque clinico de los ecosistemas bucales

— Concepto
— Ecosistemas bucales: lengua, carrillos, labios,
paladar duro, paladar blando, encia y dientes

2.3. Saliva

— Funciones en la cavidad bucal

— Composicion: organica e inorganica

— Participacion en la formacion de la biopelicula
bucal y célculo dentario

— Importancia clinica de la cantidad (hipo e
hipersalivacion) y calidad de saliva en la
formacion y control de la biopelicula y su
relacion con la condicion sistémica

— Papel de la saliva en la remineralizacion
dentaria en el proceso carioso

—Aplicacion de los
principios béasicos de la
instrumentacion clinica
(seccion 1y 2)




2.4. Biopelicula bucal

Concepto
Autoclisis
Composicion,
estructura
Caracteristicas clinicas, color, densidad,
consistencia, localizacion y distribucion de los
depositos  sobre la superficie dentaria,
composicién y potencial patogénico en los
tejidos dentales y periodontales
Pelicula adquirida
Detritus alimenticio
Materia alba
Biopelicula bucal. Clasificacion
Célculo dentario. Clasificacion
o Pigmentos exdgenos
— Técnicas y agentes reveladores de
biopelicula: monocromaticos y policromaticos
— Potencial patoldgico de la biopelicula dental
para caries, gingivitis, periodontitis

etapas de formacion vy

O O O O O

2.5. Céalculo Dentario

— Composicion, etapas de formacién vy
estructura
— Teorias de la mineralizacion del calculo
dentario

2.6. Indices de higiene bucal

— Indice de O’Leary
o Cddigos y criterios
o Registro clinico de biopelicula
o Procesamiento  estadistico de los
resultados individual y grupal
o Analisis de los resultados y aplicacion de
medidas preventivas

— Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
o Cddigos y criterios
o Registro de biopelicula y célculo
o Procesamiento  estadistico de los
resultados individuales y grupal
o Analisis de los resultados y aplicacion de
medidas preventivas

—Aplicacion del indice de
O’Leary

—Aplicacion del indice de
Higiene Oral
Simplificado




2.7. Control personal de biopelicula bucal
Autocuidado

— Concepto
— Control mecanico
o Cepillo dental: caracteristicas y tipos
o Técnicas de cepillado dental: Bass,
Stillman, Stillman Modificado, Fones
o Técnica de uso del hilo dental
o Auxiliares de higiene bucodental
— Efectos adversos del uso inadecuado de estos
medios
— Control quimico
o Dentifricos: composicion, presentaciones
comerciales, indicaciones y
contraindicaciones
o Colutorios: terapéuticos y estéticos;
composicion, presentaciones
o Indicaciones y contraindicaciones
o Efectos adversos de sus componentes y
uso inadecuado de estos medios
o Habitos de higiene bucodental y dietéticos
(frecuencia y calidad)
— Programa de control de biopelicula bucal
individual

—Aplicacion de técnicas
para la remocion de
biopelicula bucal

2.8. Control profesional de biopelicula

— Eliminacion de depdsitos sobre la superficie
dentaria: biopelicula, pigmentaciones y céalculo
dental mediante las técnicas de:

o Cepillado y pulido dentario. Material e
instrumental -Profilaxis (seccién 1y 2)

o Raspaje manual y con escariadores
eléctricos

o Material, instrumental y equipo

2.9. Educacién para la salud (EpS). Estrategia
para el control de biopelicula bucodental

— Objetivos

— Individual. De acuerdo a la condicion
biopsicosocial del paciente. Planeacion,
organizacibn 'y ejecucién. Comunicacion
interpersonal e intermedia

—Elaboracion de un
programa de control de
biopelicula bucal
individual




—Planificacion y

— Colectiva. De acuerdo a la condicion presentacion de
biopsicosocial del paciente. Planeacion, actividades de
organizacion 'y ejecucion. Comunicacion educacion para la salud
interpersonal e intermedia. en estomatologia
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Unidad Didactica lll. Proceso Salud Enfermedad de Gingivitis y Periodontitis

Duracién 4 semanas

Objetivo: Explicar el Proceso Salud Enfermedad de la Gingivitis y Periodontitis
asociadas a biopelicula bucal y su relaciéon con las condiciones sistémicas en la
poblacién infantil y adulta, para aplicar estrategias de prevencion integral con

ética profesional.

Subtemas

Practicas

3.1. Caracteristicas del periodonto sano infantil y
del adulto

— Concepto

— Componentes estructurales y caracteristicas
del periodonto sano
o Encia
o Hueso
o Ligamento periodontal
o Cemento radicular

— Cambios gingivales que se observan durante
la erupcion y exfoliacion dentaria (quiste de la
erupcion, pericoronitis)

3.2. Desarrollo de gingivitis asociada a la
biopelicula bucal. Perspectiva bioldgica y
clinica

— Concepto de gingivitis

— Etiologia local y sistémica

— Gingivitis asociada a biopelicula bucal
(clasificacion 2017)
o Manifestaciones clinicas
o Etiopatogenia.  Causalidad  bioldgica,

clinica y social

o Riesgos locales y sistémicos

— Diagnéstico  diferencial de gingivitis e
hiperplasia gingival

— Desarrollo de gingivitis y su posible evolucion
a periodontitis

— Historia Natural de la enfermedad gingivitis y
Niveles de Prevencion

Aplicacion del Modelo de
Historia Natural de la
Gingivitis y Periodontitis.
Niveles de Prevencion




3.3. Registro, interpretacion y utilidad del indice
Papilar Marginal Adherida (IPMA) de Schour y
Massler

— Caodigos y criterios

— Procesamiento estadistico de los resultados —Aplicacion del indice
individual y grupal Papilar, Marginal,

— Utilidad del anélisis e interpretacion de Adherida (PMA)
resultados

3.4. Desarrollo de periodontitis asociada a la
biopelicula bucal. Perspectiva bioldgica y
clinica

— Concepto de periodontitis

— Caracteristicas diferenciales de gingivitis y
periodontitis (clasificacion 2017).

— Factores de riesgo locales y sistémicos

— Etiopatogenia

— Manifestaciones clinicas

— Bolsas periodontales. Concepto y clasificacién

— Interrelacion y compromiso periodonto - pulpar

— Historia Natural de la enfermedad periodontitis
y niveles de prevencion

3.5. Registro, interpretacion y utilidad del indice
de Necesidades de Tratamiento Periodontal a
Nivel Comunitario (INTPC)

— Uso de la sonda periodontal como recurso

diagnostico Necesidades de

— Codigosyy criterios Tratamiento Periodontal
— Procesamiento estadistico de los resultados Comunitario (INTPC)

individual y grupal
— Utilidad del analisis e interpretacion de los
resultados

—Aplicacion del indice de
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Unidad Didactica IV. Proceso Salud Enfermedad de Caries Dental

Duracién 4 semanas

Objetivo: Explicar el Proceso Salud Enfermedad de Caries Dental, su
etiopatogenia y condiciones de riesgo biologico, clinico y social en la poblacién
infantil y adulta, para aplicar las estrategias de Prevencion Integral con ética

profesional.

Subtemas

Practicas

4.1. Caries

— Concepto
— Evolucién histérica del concepto de caries
dental (Keyes, Newbrum, Fejerskov, entre
otros)
— Caries como problema de salud publica
— Etiopatogenia del proceso de caries dental
— Factores de riesgo exdgenos y endogenos:
o Exogenos
e Sociodemograficos. Edad, sexo, grupos
étnicos, localizacion geogréfica, nivel
socioeconémico y socio cultural
e De comportamiento. Higiene bucal, dieta
cardiogénica
o Endogenos
e Clinicos. Experiencia de  caries,
superficies de riesgo, morfologia
dentaria, caries (mancha blanca)
e Bioldgicos. Microbiologicos, salivales
(volumen y pH), genéticos y otros
factores

— Procesos sistémicos y farmacos asociados a
caries dental
o Diabetes
o Ingesta de medicamentos:
Antihipertensivos
Antidepresivos
Antihistaminicos
Antiheméticos
Radioterapia

Aplicacién del Modelo de
Historia Natural de la
Enfermedad Caries
Niveles de Prevencion




e Trastornos alimenticios
e Sialolitiasis
e Sindrome de Sjogren
— Diagnéstico de caries dental como
enfermedad a partir de los factores de riesgo
— Métodos de deteccion de las lesiones
cariosas: visual, tactil (con sonda periodontal
0 explorador de punta roma), quimica,
radiografica, transiluminacion, fluorescencia,
laser. Avances tecnologicos para el
diagnostico
— Estadios y clasificacion de la lesion cariosa
— Caracteristicas clinicas
— Pirdmide de Nigel Pitts
— Clasificacion de las lesiones cariosas por:
ubicacion (Black), tamafio (Mount), nimero de
caras afectadas, actividad y progresion
— Diagnéstico  diferencial de caries con:
hipoplasia, amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis imperfecta, fluorosis dental y
trastornos dentales inducidos por farmacos
— Historia Natural de la Enfermedad caries y sus
Niveles de Prevencion

4.2. indices epidemiolégicos CPOD, CPOS y ceod
(OMS 2013)

— Cadigos y Criterios

— Procesamiento estadistico de los resultados
individual y grupal

— Utilidad del analisis e interpretacion de los
resultados

4.3. indice clinico ICDAS (Sistema Internacional
de Valoracion y Deteccion de Caries)
— Codigos y Criterios
— Utilidad del analisis e interpretacion de los
resultados

—Aplicacion del indice de
Klein y Palmer (CPOD).

—Aplicacion del indice
Sistema Internacional
de Deteccion de Caries
(ICDAS)

—Diagnostico de caries a
partir de factores de
riesgo
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Unidad Didactica V. Terapéutica conservadora de Caries Dental

Duracién 4 semanas

Objetivo: Analizar los fundamentos de la prevencion integral en el diagndstico

y tratamiento de caries incipiente, mediante el

analisis de riesgo vy

susceptibilidad, de acuerdo a los principios de la Odontologia Minimamente

Invasiva en poblacion infantil y adulta.

Subtemas

Practicas

5.1. Terapéutica no invasiva de caries dental con
agentes remineralizantes

— Concepto de remineralizacion
— Agentes remineralizantes
o Fluoruros
e Concepto de fluor. Presencia en la
naturaleza.
e Concepto de fluoruros como medida
preventiva de caries
e Vias de administracion:
= Sistémica (endbgena): sal, agua,
alimentos naturales y adicionados
(fluoruros ocultos)
- Metabolismo (absorcion, fijacion,
excrecion)
- Mecanismo de accion del fluoruro
o Remineralizacion
o Formacion de fluorapatita y
cambios en la morfologia
dental
o Antibacteriano
- Politicas publicas de fluoruracion
en México (mapa de distribucion)
= Topica (exdgena)
- Mecanismo de accion del fluoruro
o Remineralizacién
o Acciones sobre la biopelicula
e Manifestaciones clinicas y tratamiento de
intoxicacién por flaor
= Aguda
= Cronica




- Fluorosis dental
o Caracteristicas clinicas
o Prevalencia (indice de Dean)

e Agentes fluorados para la prevencion
de caries de auto aplicaciéon y de
aplicaciéon profesional: composicion,
concentracion, indicaciones, ventajas,
desventajas, presentacion (gel,
espuma, barniz, colutorios, dentifrico,
solucion), técnicas de aplicacion

* Fluoruro de Sodio
» Fluoruro estanoso
= Fluoruro diamino de plata

o Otros agentes remineralizantes
e Trifosfato de calcio

e Fosfopéptido de caseina (CPP-ACP)
Recaldent®
e Xilitol

5.2. Terapéutica profesional conservadora de
tejidos dentarios

— Selladores de fosetas y fisuras con propdsito
preventivo (proteccién especifica) y

terapéutico
o Condicion clinica e histologica de las
fisuras

o Indicaciones y contraindicaciones

o Fisurotomia

o Principios basicos de adhesion:

Adhesion y cohesion

Capilaridad

Retencion micromecanica

Tension y energia superficial

Humectancia o0 mojamiento

Angulo de contacto

o Principios béasicos de la polimerizacién

Etapas

e Tipos de polimerizacion

e Luz, espectro electromagnético, longitud
de onda e intensidad de las lamparas
para fotopolimerizar

e Proteccion ocular

-Aplicacion de agentes
remineralizantes
(fluoruros en gel)

-Aplicacion de agentes
remineralizantes
(barniz)

-Aplicacioén selladores de
fosetas y fisuras




o Materiales dentales empleados como
selladores
e Composicién a base de:
= Resina
= lonoémero vitreo
= Mixtos
e Teécnicas de aplicacion

5.3. Fundamentos de la Minima Invasion (Ml) -Video de terapia de
caries de Minima

5.4. Remocioén atraumatica de caries dental Invasion

— Medios mecanicos atraumaticos:
o Remocion con instrumento cortante
r_nanuefl y rotatorlo,at_raumatlco Video de Tratamiento
— Medios quimicos-mecanicos: de Remocién
o Gel de papaina Atraumatica
o Carboximetilcelulosa-aminoacidos
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Unidad Didactica VI. Terapéutica de Caries Dental

Duracién 6 semanas

Objetivo: Aplicar los fundamentos de la prevencion Integral en la terapéutica
restauradora de caries dental en la poblacion infantil y adulta

Subtemas

Practicas

6.1 Black. Antecedentes de |las
preparaciones cavitarias.

6.2 Principios biolégicos
(dentinario/pulpar y periodontal),
funcionales 'y mecéanicos en las
preparaciones cavitarias

6.3 Clasificacion de las preparaciones
cavitarias

- Piso de cavidad: superficiales,
intermedias y profundas

- Por extension y profundidad

- De acuerdo al nimero de superficies:
simple, compuesta, compleja

- Anatomopatologica

6.4 Riesgos y precauciones
transoperatorias

- Procedimientos  preoperatorios Yy
secuencia clinica
- Aislamiento: relativo y absoluto

6.5 Vinculo del diagnostico integral con la
planeacion y ejecucion de procedimientos
operatorios

6.5.1 Maniobras previas

Aislamiento absoluto y
preparacion de cavidades
clase | en denticion adulta




— Diagnéstico de factores de riesgo

— Diagnéstico pulpar y periodontal

— Observacion de la morfologia dentaria,
relaciones interdentarias y oclusion

— Profilaxis

6.6 Metodologia operatoria

— Apertura y conformacion de cavidad
o Disefo del contorno o
margenes de la
o preparaciéon
o Forma de resistencia dentaria
o Considerar el material de
restauracion
o Formas de retencién o anclaje
del material
o restaurador
o Estética
— Extension y profundidad final con base
a:
Lesion de caries
Tejidos remanentes
Fuerzas masticatorias
Material de restauracion
Eliminacién de tejidos
deficientes
— Terminacion de paredes o biselado
— Limpieza de la cavidad o tallado

O O O O O

6.7 Preparaciones en dientes infantiles

6.7.1 Intracoronarias

6.7.2 Tallado en dientes infantiles para
restauracion con coronas de acero cromo y
celuloide

- Indicaciones y contraindicaciones
- Técnica e instrumental

Preparacion de cavidades
clase Il en denticion adulta

Preparacion de cavidades
clase Il 'y IV en denticion
adulta

Preparacion de cavidades
clase | y Il en denticién infantil

Preparacion de cavidades
[Il'y V en dientes infantiles

Preparacion de mufiones en
dientes infantiles para
coronas de acero-cromo y
corona de celuloide
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Unidad Didactica VII. Fundamentos de los Biomateriales en la Terapéutica dela
Caries Dental

Duracién 7 semanas

Objetivo: Analizar los fundamentos fisicos, quimicos y biolégicos en la
seleccidon y manipulacion responsable de los materiales dentales en la
terapéutica restauradora en cada caso clinico

Subtemas Practicas

7.1. Generalidades

— Biocompatibilidad y citotoxicidad
o Definicion

— Clasificacion general de los biomateriales
(biotolerados, bioinertes, bioactivos,
citotoxicos)

— Clasificacion por su uso en odontologia
(impresion, restauracion, protésicos)

— Normatividad de materiales dentales (ISO,
ADA)

7.2. Uso de los biomateriales en odontologia
restauradora

Barnices cavitarios (liner)
Recubrimiento directo e indirecto
Base (proteccion dentinopulpar)

— Reconstruccion: directa e indirecta
Cementacion

7.3. Propiedades fisicas de los materiales
dentales

— Mecéanicas. Definiciones

o Dureza

o Fragilidad

o Tixotropismo

o Tipos de cargay unidades con que se
mide (compresiva, tensional y mixta).
Coeficiente de Expansion Lineal Térmico
(CELT)

(@)




Energia

Calor

Temperatura

Microfiltracion

Percolacion

Sorcion (Absorcion, adsorcion)

O 0O O O O O

— Opticas. Definiciones

o Luz: espectro electromagnético, longitud
de onda e intensidad de las lamparas para
fotopolimerizacion

o Color, valor, matiz, brillo, luminosidad,
translucidez, transparencia, opacidad,
mimetismo y metamerismo

— Quimicas

o pH

o Corrosion

o Detergencia

7.4. Descripcion de los biomateriales usados en
estomatologia

— Numero correspondiente a la norma ISO-ADA,
clasificacion, componentes, propiedades fisico
quimicas, interacciones bioldgicas,
presentaciones, indicaciones y
contraindicaciones e implicaciones clinicas de
cada uno de los siguientes materiales
dentales:

o Barnices cavitarios: copal y fluoruro

Hidroxido de calcio

Oxido de zinc y eugenol

Carboxilato de zinc

Fosfato de zinc

lonémero de vidrio

Fosfato de calcio funcionalizado

(Biodentine®)

Mineral tri6xido agregado (MTA®)

o Silicato modificado con resina (Theracal®)

O O O O O O

o

—Aplicacion de bases y
forros cavitarios (liners)

—Obturaciones
temporales

—Obturaciéon con
ionémero de vidrio

—Cementado de corona
de acero cromo y
elaboracion de coronas
de celuloide




7.5. Descripcién de los biomateriales usados en la
restauracion dental

— Numero correspondiente a la norma ISO-ADA,
clasificacion, composicion, reacciones
quimicas, propiedades fisico quimicas,
interacciones  biologicas, presentaciones,
indicaciones y contraindicaciones, e
implicaciones clinicas de cada uno de los —Obturacién con
siguientes materiales dentales: amalgama

o Amalgama
e Propiedades: cristalizacion  (ndcleo,
embrién, grano y limite de grano),

galvanismo, corrosion (oxidacion,
pigmentacién, pérdida de materia),
pasivacion, escurrimiento _Obturacién con resina
e Técnica de obturacion (dosificacion, compuesta
tiempo de mezclado, tiempo de trabajo,
colocacion y pulido) —Sistemas de pulido para
o Resinas compuestas amalgamas y resinas

e Técnica de colocacion y tiempos de
polimerizacion

e Contraccién por polimerizacion

e Pulido
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Unidad Didactica VIII. Prevencion de otras alteraciones del Sistema

Estomatognético

Duracién 2 semanas

Objetivo: Disefiar estrategias de Educacion para la Salud a partir de los factores de
riesgo de afecciones bucodentales para la Prevencién Integral

Subtemas

Practicas

8.1. Lesiones dentales no cariosas

— Concepto y medidas preventivas de:

o Abrasion

o Abfraccion
o Erosion

o Atricién

8.2. Lesiones elementales
o Medidas preventivas

8.3. Habitos nocivos
o Tabaquismo
o Alcoholismo

8.4. Maloclusién
— Medidas preventivas de factores de riesgo
exogenos o ambientales
o Succion no nutritiva
o Lactancia materna exclusiva
o Habitos bucales:

e Respiracion bucal, deglucion atipica,
succion (de lengua, labio, digital, de
objetos), onicofagia, proyeccion lingual

o Dieta

—Disefio de la actividad
de Educacion para la
Salud para la
prevencion de otras
alteraciones del Sistema
Estomatognatico

—Presentacion de la
actividad de Educacion
para la Salud para la
prevencion de otras
alteraciones del Sistema
Estomatognéatico
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Estrategias didacticas

Estrategias didacticas

Exposicion (X)
Trabajo en equipo (X)
Lecturas (X)
Trabajo de investigacion (X)
Practicas (taller o laboratorio) (X)
Practicas de campo ()
Aprendizaje por proyectos (X)
Aprendizaje basado en problemas (X)
Casos de ensefianza (X)
Otras (especificar) ()




Evaluacion del aprendizaje

Examenes parciales (X)
Examen final (X)
Trabajos y tareas (X)
Presentacion de tema (X)
Participacion en clase (X)
Rubricas (X)
Portafolios (X)
Listas de cotejo (X)
Productos de la préactica de laboratorio (X)
Otras (especificar): ()

Para obtener la calificacion del médulo, cada componente tiene el valor de:

Teoria 40%
Practica 40%
Participacion 20%

Nota: la acreditacion del modulo se obtiene de la suma de los porcentajes antes
mencionados y TODOS los componentes deberan tener calificacion aprobatoria.

Requisito para ser evaluado 80% de asistencia



Perfil profesiogréfico

Titulo o grado Cirujano Dentista

Experiencia en area | Con experiencia docente y formacion pedagogica.
educativa Uso de TIC

Otra caracteristica Experiencia en el sistema de enseflanza modular
activo, participativo




Evaluacion del programa

La evaluacion sera anual, a través de cortes trimestrales, se integraran los cambios o
ajustes necesarios al programa, asi como las posibles actualizaciones tedricas,
técnicas y bibliograficas, mediante el uso del instrumento de evaluacién de programa

académico por unidad didactica, al considerar:

Objetivo: Se mantiene o se modifica de acuerdo a los contenidos reestructurados.
Contenidos: teoricos y practicos

Pertinencia: secuencia ldgica; eliminar o agregar nuevos conceptos y/o nuevas
técnicas.

Contenidos actitudinales: Necesidad de reforzar algunos de ellos, o se agregue
otros.

Metodologia de la Ensefianza: Qué técnicas se emplearon, se implementaron
nuevas técnicas de ensefianza y cudles fueron.

Tiempos y recursos: Los adecuados y suficientes para cada unidad; congruencia
entre la teoria y la practica.

Tipo de actividades y recursos de ensefianza-aprendizaje: Se realizaron de
manera especifica en la teoria, en la practica y en la clinica. ¢ Qué hizo falta?
Evaluacion del aprendizaje del alumno: Qué actividades se evaluaron y quévalores
cualitativos y cuantitativos le dieron.

Bibliografia: De la bibliografia recomendada, cuél fue la que se empled,
sugerencias, disponibilidad en la biblioteca.

Propuestas para el mejoramiento de la Unidad.Observaciones o comentarios.

Actividades clinicas y su vinculo con los contenidos de las unidades didacticas.



Formas de reforzamiento de las habilidades de los alumnos.

Supervision 'y evaluacion en laboratorio: Qué instrumentos utiliza para la
evaluacion.

De qué manera se promueven los contenidos actitudinales en los alumnos.
Tipo de interaccion que se tiene con los alumnos.

Como califica en lo general al grupo de alumnos respecto a los contenidos
actitudinales.

Obstaculos que se presentaron.

APORTACIONES AL PLAN DE ESTUDIOS EN LA RELACION VERTICAL

Nombre del Moédulo Aportacién del Moédulo de Prevencion en
Estomatologia

En este modulo se integran y aplican conocimientos de
Sistemas de las é&reas biolégica y clinica para el diagnéstico y
Mantenimiento, tratamiento de las enfermedades bucodentales de mayor
Regulacion y Relacion | prevalencia del Sistema Estomatognatico, en pacientes
con el Organismo sanos y con compromiso sistémico. Orientan la
Humano terapéutica preventiva o restaurativa, con una practica
profesional integral

Mecanismos del Proporciona los conocimientos de la prevencion y
Control de la Infeccion | atencién integral del Sistema Estomatognatico con
relacion a lo bucal y sistémico

La Educacion para la Salud como estrategia de la
Medicina y Patologia | Promocién de Salud propicia cambios de actitud,

Estomatologica conducta y estilos de vida en individuos y colectividades,
pondera la deteccion temprana de alteraciones del
Sistema Estomatognatico




Nombre del Médulo

Aportacion del Médulo de Prevencién en
Estomatologia

Mecanismos
Infecciosos y
Respuesta Inmune del
Sistema
Estomatognético

El estudio de los mecanismos infecciosos de la cavidad
bucal y los procesos de defensa del organismo humano,
son parte de los contenidos tematicos comunes de este
modulo con el de Prevencidon en Estomatologia: flora
bucal normal, efectos bacterianos en los tejidos dentales
y periodontales, asi como la prevencion integral del
Sistema Estomatognatico

Gerodontologia y
Odontogeriatria

Proporciona los fundamentos para el manejo
Estomatologico del paciente geriatrico. Los programas de
prevencion y tratamiento integral del anciano integran los
conocimientos de prevencion y Educacion para la Salud
en este grupo poblacional

Fundamentos de
Cirugia Bucal

Proporciona los principios de la prevencion prequirudrgica,
transoperatoria y postquirdrgica en el tratamiento integral
del Sistema Estomatognatico

Clinica Estomatoldgica
Integral I, 11y 1l

Aporta los fundamentos teoricos y practicos de
prevencion de las enfermedades bucales de mayor
prevalencia, mediante la elaboracion de programas
preventivos a nivel individual de los mdédulos: Clinica
Integral I, 11 y I

Estomatologia I, Il y 1l

Establece las medidas preventivas de las principales
enfermedades del Sistema Estomatognatico a nivel
individual y colectivo

Psicologia Social y
Clinica l y Il

Los moédulos de Prevencion en Estomatologia, Psicologia
Social y Clinica | y Il fundamentan el disefio de los
programas preventivos de las patologias bucodentales
de mayor prevalencia en los diferentes grupos etarios




Nombre del Médulo Aportacion del M6édulo de Prevencion en
Estomatologia

El modulo apoya a éste en la aplicacion de habilidades

Gerontologia Social | para la integracion y aplicacion del método clinico que le
Estomatologia Integral | permita establecer el diagndstico, prondstico, plan y
programa de tratamiento en los diferentes modelos
estomatolégicos de servicio alternativo

Metodologia de la Utiliza las herramientas técnico-metodoldgicas para la

Investigacion |, I, lll'y | busqueda e integracion de informacion cientifica en la

\Y resolucion de problemas de prevencion del Sistema
Estomatognético para la atencion profesional integral




