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Presentacion

El médulo de Clinica Estomatoldgica Integral lll, forma parte de los médulos que se
imparten en el cuarto afio de la Licenciatura de Cirujano Dentista con un valor de 20

créditos académicos de acuerdo a lo establecido en el plan de estudios vigente.

Su eje de referencia es el Proceso Salud-Enfermedad del Sistema Estomatoldgico y la
Practica Profesional y se ubican en la etapa avanzada del Plan de Estudios 2018,
considerando sobre todo que se debe promover y arraigar en el alumno dos
caracteristicas especificas: 1) el dominio de los conocimientos de su campo profesional
y 2) un amplio desarrollo de habilidades para aplicarlo en situaciones complejas desde
una perspectiva innovadora, a fin de impulsar el desarrollo de profesionistas que
combinen una educacion sélida con altos estdndares éticos y promuevan el progreso

del pais de una manera responsable.

Por este motivo, el mdédulo de Clinica Estomatoldgica Integral Ill, pretende promover
una formacién profesional critica, innovadora y de participacion en equipos de salud. El
modulo es de tipo tedrico-practico y de caracter obligatorio, el componente tedérico se
desarrolla a través del componente seminario clinico, donde se analizan bajo diferentes
perspectivas los protocolos de atencion para dar solucidn a las necesidades de atencion
a la salud bucal; al componente tedrico se le asignan dos horas semanales, mientras
gue al componente practico: clinica estomatoldgica integral, se le asignan un total de 12
horas/semana, sumando un total de 532 horas, las cuales se imparten durante 38

semanas en un ciclo escolar anual.

En concordancia con el plan de estudios, cabe resaltar que el programa se sustenta en
el paradigma integrativo historico-social en la atencion estomatoldgica a nivel individual,

en el marco de los principios normativos éticos y legales.



El Plan de Estudios 2018 presenta como seriacion obligatoria en los cuatro médulos de
clinica: el médulo Clinica Estomatoldgica Integral Il tiene seriacion antecedente con

el médulo Clinica Estomatolégica Integral Il.

En lo que respecta al avance escolar, se establece como requisito para inscripcion al
cuarto afio escolar, la aprobacion del 100% de los médulos que conforman el primer y
segundo afio de la licenciatura, asi como la acreditacion de la lectura de comprension

de textos en inglés.

Perfil del ingreso al modulo

Con la finalidad de impulsar el desarrollo profesional de los egresados que combinen
una educacion sdlida con altos estandares éticos y promuevan el progreso del pais de
una manera responsable, el mdédulo Clinica Estomatologia Integral I, contribuye a
fortalecer y consolidar el perfil intermedio del estudiante y coadyuvar al cumplimiento
del perfil de egreso de la Licenciatura mediante el abordaje clinico de las alteraciones
mas frecuentes del proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico, a través del
método clinico para establecer e implementar las acciones de prevencion integral,
diagnodstico, pronéstico y plan de tratamiento en la atencidon estomatologica de la

poblacién adulta.

Considerando que la formacién profesional se orienta a la comprension del proceso
salud-enfermedad del sistema estomatognéatico para transformarlo a través de la
practica profesional integral. Para lo cual el alumno al ingresar al Mddulo Clinica
Estomatologia Integral Ill debe tener un dominio integral de los siguientes conocimientos,

habilidades, actitudes y valores:

e Aplicacion de los conocimientos aprendidos para elaborar, integrar el expediente
clinico de acuerdo a la normatividad vigente en diferentes tipos de poblacion, nifios,

adolescentes, adulto con o sin compromiso sistémico



e Capacidad y aplicacion de diferentes técnicas de comunicacion que le permitan
orientar, guiar e interactuar con cada paciente y familiares para orientar la

entrevista clinica

e Capacidad para indicar e interpretar los diferentes auxiliares de diagnéstico:

gabinete, laboratorio e imagenologicos

e Aplicar los protocolos necesarios para el diagnostico de los procesos infecciosos

endoddnticos y periodontales, asi como el manejo del dolor.

e Manejo de procedimientos preventivos inespecificos y especificos y de
rehabilitacion como son: profilaxis, aplicacion de fluoruro, selladores de fosetas y

fisuras, amalgamas, resinas e incrustaciones de diferentes materiales.

e Tratamiento de alteraciones pulpares, periapicales, periodontales vy

endoperiodontales.

e Aplicar diferentes protocolos para el diagnostico y tratamiento de los trastornos

funcionales temporomandibulares y de la oclusion.
e Diagndstico del paciente desdentado parcial o total.

e Rehabilitar al paciente desdentado parcial mediante prétesis fija y/o parcial

removible.

e Rehabilitar al paciente desdentado total.

En el médulo Clinica Estomatologia Integral 1ll, siendo sustancialmente un maddulo
practico clinico, el alumno en proceso de formacién profesional debe aplicar en su
practica clinica los siguientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores basicos,

para dar cumplimiento al perfil de egreso. (Figura 1)



Perfil de egreso del médulo

La formacion profesional se orienta a la comprension del proceso salud-enfermedad del
sistema estomatognatico para transformarlo a través de la practica profesional integral.

Para lo cual poseera los siguientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores:

' + |dentificacion de problemdticas, toma de
decisiones y resolucion de problemas en el
ejercicio de la préctica profesional

+ Comprension integral de la complejidad del
proceso salud-enfermedad del sistema
estomatogndtico mediante la convergenciae
integracion de las dreas biolégica, clinicay
social

+ Integracién del expediente clinico

+ Establecimiento del diagnéstico, prondstico y
tratamiento de las alteraciones del proceso S-E
delsistema estomatogndtico, a través del
método clinico

+ Elaboracion de protocolos de atencidn en
cirugia bucal, ortodoncia, prétesis y ofras
disciplincs

+ Aplicacion de los conocimientos bésicos de la
psicologia en el manejo de métodos y técnicas
del comportamiento humano dirigidas a las
diferentes etapas de la vida presentes en el

: o ! proceso de intervencion a nivel individual del

4 : ‘ proceso salud-enfermedad

: + Resolucion de problemas que alteran el
proceso salud-enfermedad del sistema
estomatogndtico, a fravés de un trabajo
colaborativo s

+ Comunicacion asertiva con los participantes
del equipo de salud, personal auxiliare
integrantes de la comunidad a nivelindividua,
grupaly colectivo

d \
/ + Bases biolégicas que explican lainteraccion \

[ entrela condicion sistémica del organismo '
\ humano y el sistema estomatogndtico
Prevencion integral como précticasocialenla
educacion de lasalud, diagnéstico, proteccion
especifica y fratamiento de los principales
problemas del proceso salud-enfermedad del
sistema estomatogndtico, anivelindividual,
grupal y colectivo
Principios normativos, éticos y legales que rigen
ala profesion estomatologica
+ Método clinico en laidentificacion de las

condiciones que alteran el proceso §-E del

sistema estomatogndtico
+ Métodos, técnicas y procedimientos

terapéuticos en estomatologia
.+ Comunicacion oral y escrita
Heramientas de las tecnologias de informacion |/
\_  ycomunicacion /

\ /

dinémica a los cambios sociales necesarios en la actividad \
profesional, acordes a contextos especificos

+ + Adaptacion al desarrollo cientifico-tecnoldgico de la
odontologia que se vea reflejado en la salud estomatoldgica
de lasociedad

+ Espititu de colaboracion con equipos de salud multie
interdisciplinarios en dmbitos institucionales y privados

+ Interés en lamejora continua de la calidad del ejercicio
profesional

+ +Disposicion y promocién a una cultura de autocuidado y
fomento alasaluden genera

+ Espititu emprendedor, de liderazgo e innovacion en el ejercicio
de la practica profesional

+ Critica propositiva en el andlisis y resolucion de la problemdtica

ﬁ)apccidod creativa, critica, reflexiva y de adaptacion

Compromiso social, para ejercer la préctica profesional con los mds altos valores éticos,
morales y humanos, que permitan cumplir con las expectativas que la poblacion
demanda de la profesion, sin distincion de género, raza, sexo o credo

Humildad, responsabilidad y honestidad parareconocer las imitaciones en la
comprension y solucién de los problemas estomatoldgicos complejos e integrar la
participacion de otros profesionistas para resolverlos

esfomc_:tologxcc N . + Respetoa laotredad, diversidad y al medio ambiente
+ Empdticay de comunicacion asertiva 2 4 L .
s R » + Respeto, responsabilidad y compromiso para desarrollar actividades profesionales en
+ Humanistica en el ejercicio de la profesion 3 : ; NI
diferentes contextos interculturales y dreas de conocimiento

Figura 1




Vinculacion del médulo con el plan de estudios

El modulo de Clinica Estomatologica Integral 1, es el escenario de aprendizaje donde
el estudiante integra los saberes de las areas social, biolégica y clinica para proveer
una atencion estomatolédgica de calidad con apego a los principios de bioseguridad y

control de la infeccion.

Contribuye a la formacion del estudiante en la etapa avanzada, momento en que se
consolidan las funciones profesionales de prevencién, diagndstico y tratamiento de las
alteraciones estomatolégicas que afectan a todo tipo de poblacién, con énfasis en los
pacientes: sistémicamente comprometidos, en proceso de envejecimiento Yy
discapacitados. Es importante enfatizar que la referencia y contrarreferencia se lleva a
cabo bajo criterios establecidos, lo que ayuda a identificar los limites del futuro
profesional, ademas de propiciar el trabajo inter y multidisciplinario

Congruencia horizontal

El proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico y practica profesional es el
eje de referencia que rige a los 7 modulos del cuarto afio de la carrera (Figura 2). con
un enfoque de prevencién integral, basada en la estrategia de atencién primaria en
salud. Los médulos del cuarto afio, son congruentes entre si y apoyan la actividad

clinica de acuerdo a como se menciona a continuacion.



Relacion Horizontal
Cuarto ano

Eje de Referencia: PSE* del Sistema Estomatogndticoy Prdctica Profesional

Clinica Gerontologia Estomatologia Metodologia de

Estomatolégica social Integral la Investigacion IV
Integral 1l

Gerodontologia y Fundamentos de Es “
Odontogeriatia Cirugia Bucal Giak

Figura 2

Gerodontologia y Odontogeriatria

Este modulo se relaciona de manera directa al apoyar la toma de decisiones en la
atencion estomatolégica del paciente geriatrico dentro de los principios éticos y de
compromiso social. Ademéas de analizar los determinantes sociales del proceso del

envejecimiento.
Fundamentos de Cirugia Bucal

Es congruente y apoya la practica clinica al analizar las bases universales de la cirugia,
especificamente los fundamentos de la cirugia bucal, asi como los elementos tedrico-
metodoldgicos en la prevencion y manejo de urgencias médicas en pacientes con y sin

compromiso sistémico
Estomatologia lll

Es el médulo que apoya directamente la aplicacién de los conocimientos con el andlisis,
identificacion e integracion del diagndstico, prondstico y plan de tratamiento de las
alteraciones del sistema estomatognatico en pacientes: de poblacion abierta, con o sin
compromiso sistémico, en proceso de envejecimiento, con discapacidad, mediante la
aplicacién del método clinico, con el enfoque de la prevencion integral, apego a los

principios de ética, bioética y compromiso social.
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Gerontologia Social

Integra los conocimientos sobre la persona que envejece y propone acciones con
perspectiva gerontoldégica que enriquecen y apoyan la atencion en la clinica

odontologica en este tipo de poblacion.
Estomatologia Integral

En este médulo se realiza el diagnéstico situacional del proceso salud enfermedad del
sistema estomatognatico a nivel comunitario e individual, apoya el médulo de Clinica
Estomatoldgica Integral lll, en la realizacién de diagndsticos integrales y el disefio de un
modelo de servicio estomatologico basado en la planeacion estratégica situacional que

le permita una préactica profesional integral.
Metodologia de la Investigacion IV

La finalidad de este mddulo es aplicar la metodologia de la investigacion para la
elaboracién de reportes de investigacion en estudios observacionales y ensayos
clinicos, se relaciona con el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral 11l ya este es el
escenario donde los alumnos pueden realizar algun tipo de investigacion formativa,
utilizando los datos de la historia clinica para realizar estudios epidemiolégicos, casos
clinicos e incluso en la elaboracién de reportes de investigacion con fines de titulacion,

asi como la introduccién a la metodologia cualitativa.

12



| Congruencia vertical

La organizacion de los contenidos y actividades de aprendizaje, son determinados por
su complejidad y graduados de lo simple a lo complejo. La integracion y manejo de los
contenidos curriculares del primero al cuarto afio de la carrera, debe posibilitar que el
alumno logre el dominio del conjunto de conocimientos articulados, vinculados de
manera logica para el logro de las funciones profesionales. Esto se refleja en la

congruencia vertical que aqui se presenta. (Figura 3).

Relacion Vertical

PSE del Sistema Esiomatognc;;licoy
la Practica Profesional

Metodologia de la Investigacion IV
EstomatologiaIntegral
Gerontologia Social

Clinica EstomatolégicaIntegral Il
Estomatologialll

Fundamentos de Cirugia Bucal
Gerodontologiay Odontogeriatria

PSE del Sistema Estomatogndticoen la
Poblacién Adulta y la Mujer Gestante

Metodologiade la Investigacion il

Estomatologia Sociallll

Psicologia Socialy Clinicall

Clinica Estomatolégica Integral |l

Estomatologiall

Mecanismos Infecciososy Respuesta Inmune del Sistema Estomatagnético
Medicinay Patologia Estomatolégica

PSE del Sistema Estomatogndticoen la
Poblacién Infantil y Adolescente

Metodologia de la Investigacion I

Estomatologia Social ll

Psicologia SocialyClinical

Clinica Estomatologica Integral |

Estomatologial

Mecanismos de Controlde la Infeccién
Sistemas de Mantenmiento, Regulacibny Relacion del Organismo
Humano

PSE del Sistema Estomatogndtico en la Sociedad

Metodologia de la Investigacion |
Estomatologia Sociall
Prevencién en Estomatologia

Clinicaen Prevencion

Bases para el Diagnostico del Sistema Estomatognatico
Sistema Estomatognético

Biologia Bucaly Bases Farmacolégicas

Figura 3
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MOoDULOS PRIMER ANO

Biologia Bucal y Bases Farmacoldgicas

Este modulo permite identificar la fisiopatologia de los procesos infectocontagiosos y los
mecanismos de defensa del organismo humano para establecer una terapéutica
farmacoldgica adecuada y conocer los métodos de control de infeccion, asi como los
procesos metabdlicos y de nutricion del ser humano con la finalidad de analizar la
repercusion en el proceso salud-enfermedad del sistema estomatognético.

Sistema Estomatognético

El dominio de las bases biolégicas es fundamental para comprender la fisiologia y la
fisiopatologia del sistema estomatognatico, esenciales para identificar los signos y
sintomas que orientaran al alumno a determinar el diagnéstico presuntivo o definitivo de
las alteraciones en la salud del Sistema Estomatognatico. Este médulo analiza las
caracteristicas estructurales macro y microscopicas, el origen embriolégico, crecimiento,
desarrollo y funciones del Sistema Estomatognético, para identificar su normalidad, asi
como, las principales alteraciones que lo afectan y poder responder con el ejercicio de
una practica profesional responsable y ética. Por lo tanto, los conocimientos obtenidos
mediante este mddulo representan la piedra angular del diagnéstico clinico tanto a nivel

individual, como colectivo en los cuatro afnos de la Carrera.
Bases para el Diagndstico del Sistema Estomatognatico

En este modulo se abordan los contenidos relacionados a las caracteristicas
morfofuncionales de los 6rganos dentarios y la relacion de éstos con las funciones de
masticacion, fonacion, deglucién y expresion facial; para reconocer su importancia
dentro de la fisiologia del sistema estomatognatico. También se estudian las
caracteristicas fisicas, composicion quimica y estructural de los tejidos dentarios y
periodontales para identificar las alteraciones que se producen en ellos; de igual
manera se lleva a cabo la capacitacion en la obtencion de auxiliares de diagnéstico:

modelos de estudio y radiografias intraorales; elementos esenciales dentro de la

14



aplicacion del método clinico para la determinacién del diagndstico estomatoldgico en
los cuatro afios de la Carrera.

Prevencion en Estomatologia

En este mdédulo se establece la correlacion del proceso salud enfermedad del sistema
estomatognatico con la prevencion integral, para la comprension e intervencion en el
proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico a nivel individual y colectivo
mediante el desarrollo de las funciones profesionales de educacion para la salud,
asistente e higienista dental propias de la practica estomatoldgica. Estos conocimientos
sirven de base para su aplicacion en Clinica Estomatolégica Integral IIl.

Clinica en Prevencion

Este mddulo tiene como objetivo: aplicar los principios de prevencion de estomatologia
integral con relacién a las alteraciones bucodentales mas comunes mediante el ejercicio
de las funciones profesionales de asistente, higienista dental y educacién para la salud,
para una amplia cobertura y calidad de la atencion. La adquisicion de conocimientos y
el desarrollo de habilidades, permiten la relacion directa de los alumnos del primer afio
con los del cuarto ciclo, para desempefar funciones de operador asistente en la clinica
integral, convirtiéndose ésta en el escenario real para conocer los problemas de salud
del sistema estomatognético hecho que es determinante para la practica clinica de los

siguientes afos de la carrera.
Estomatologia Social |

Analiza el contexto social del proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico y
la practica profesional para identificar y priorizar los problemas que mas afectan a la
poblacién y promover acciones de salud en la comunidad. Los contenidos abordados
apoyan la integracion del diagnéstico y prevencién integral en la practica clinica del

cuarto afo asi como de los afios previos.

15



Metodologia de la Investigacion |

Este mddulo tiene como finalidad analizar las diferentes estrategias metodolédgicas para
el desarrollo de la investigacion documental del proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico en la sociedad, en las diferentes areas bioldgica, clinica y social,
aspecto fundamental durante toda la formacion académica para la elaboracion de los
diferentes protocolos de atencion integral en el médulo de Clinica Integral 1ll, asi como

la profundizacion del conocimiento cientifico.

MODULOS SEGUNDO ANO

Al abordar la fisiopatologia de los trastornos que alteran a los sistemas del organismo
humano para identificar las manifestaciones sistémicas y estomatologicas de los
mismos se brindan los elementos tedricos que permiten establecer el diagnéstico
presuntivo, a través de la historia clinica y los auxiliares de diagnéstico para definir el
plan de tratamiento, asi como las modificaciones indicadas en el tratamiento
odontoldgico y las medidas preventivas a seguir en cada uno de los trastornos. Todos
estos conocimientos pertenecientes al area biologica, permiten indagar sobre el estado
de salud sistémica en la poblacion de adultos mayores y pacientes con discapacidad,

gue son abordados en el MAdulo Clinica Estomatoldgica Integral IlI.
Mecanismos de Control de la Infeccién

Analizar la transmision de las enfermedades infectocontagiosas, problemas de
respuesta inmune y ocupacional en la practica estomatoldgica, es parte del objetivo de
este modulo, que permite identificar y aplicar las medidas basicas de bioseguridad en la
prevencion y control de las mismas, bajo los principios normativos, éticos y legales que

rigen la profesién del Cirujano Dentista, en la practica clinica.

16



Estomatologia |

En este mddulo se analiza el proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico
en el niflo y el adolescente, para que a través del método clinico se determinen las
acciones preventivas, el diagnostico, pronostico y disefio de planes de tratamiento
integral, con apego a los principios de ética, bioética y de compromiso social que den
respuesta a las necesidades de la poblacion. Consta de dos componentes: teoria y
practica. En el primero se abordan los contenidos relacionados con anestesia y técnicas
de administracion, alteraciones pulpares y periapicales, lesiones traumaticas de tejidos
duros y blandos, desarrollo de la oclusion dentaria, maloclusiones y alteraciones
periodontales y de tejidos blandos en la poblacion infantil y adolescente; en dichos
contenidos se abordan las bases metodoldgicas para la prevencién, el diagnéstico y
tratamiento integral. Mientras que en la practica (laboratorio) se adquieren las
habilidades y destrezas psicomotoras, para el disefio y construccion de aparatos
ortoddnticos, para la prevencion o atencibn de maloclusiones incipientes. Estos
conocimientos seran retomados en la practica clinica del cuarto afio de la carrera, para

diagndsticos y tratamientos con mayor grado de complejidad.
Clinica Estomatoldgica Integral |

Se retoman los contenidos adquiridos en el area biologica y social abordados en el
primer y segundo afios de la carrera, para la comprension de los problemas de salud
del sistema estomatognatico en la poblacion infantil y adolescente. En este modulo, se
introduce al alumno en la préactica clinica para la solucién de dichos problemas de salud,
a partir de la aplicacion del método clinico para implementar las medidas preventivas, el
diagnostico, prondstico y tratamiento de los problemas estomatoldgicos mas frecuentes
de la poblacién infantil y adolescente, desde el enfoque de la prevencion integral, en

concordancia con los principios de bioseguridad, bioética y ética para la atencion
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estomatoldgica de calidad, consolidando las funciones de educacion para la salud,
asistente e higienista dental.

Psicologia Social y Clinicall

Este mddulo analiza los aspectos basicos de la Psicologia, para el manejo de los
meétodos y técnicas que influyen en el comportamiento, y que intervienen en la atencion
estomatoldgica de la poblacion infantil y adolescente en los programas estomatologicos
de prevencion integral, en el ambito individual y colectivo. EI manejo de la ansiedad,
dolor, motivacién, cambio de actitudes, estrés y las emociones a nivel personal, familiar
y grupal; son recursos esenciales para la atencion clinica del paciente infantil y
adolescente. Estos contenidos seran retomados en los siguientes ciclos de la Carrera,
los cuales se complementaran para que, en el cuarto afio, se logre una buena
comunicacién y empatia para el manejo psicoemocional del adulto mayor, pacientes

con discapacidades y pacientes con compromiso sistémico.
Estomatologia Social Il

El objetivo de este mddulo es implementar un programa de proteccion especifica y de
promocion de la salud bucal en la poblacion infantil y adolescente a través del trabajo
comunitario, los contenidos que se manejan, permiten la aplicacion de las herramientas
basicas de la salud publica, para el abordaje de los problemas de salud del sistema
estomatognatico, mediante la planeacién, evaluacién y ejecucién de programas de
salud; con el proposito de ejercer una practica clinica integral con énfasis en la
prevencion integral, a nivel individual y colectivo. Estos conocimientos son formativos
para que al llegar al cuarto afio de la carrera, sean aplicables en todos los grupos
poblacionales, haciendo énfasis en el adulto mayor, pacientes con compromiso
sistémico y pacientes con discapacidad que deben ser abordados en la Clinica

Estomatoldgica Integral III.

Metodologia de la investigacion Il
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En este modulo se analizan los lineamientos metodoldgicos para la elaboracién de un
proyecto de investigacidén cuantitativa, en las diferentes areas bioldgica, clinica y social,
asi como el protocolo del caso clinico, se relaciona directamente con el modulo de
Clinica Estomatoldgica Integral Ill, como el escenario para realizar investigacion

formativa en el area epidemioldgica y clinica.

MODULOS TERCER ANO

Medicina y Patologia Estomatolégica

Los conocimientos adquiridos en este médulo correspondiente al area bioldgica, apoyan
de manera importante la practica clinica, sobre todo en la integracién para llevar a cabo
el diagndstico oportuno de las enfermedades sistémicas, las manifestaciones bucales
mas frecuentes en el adulto y la mujer gestante y asi poder establecer el plan de
tratamiento, conducta odontologica y prevencion integral. Se proporcionan los
elementos tedrico metodoldgicos para la prevencidn, diagndstico, tratamiento (inter y
multidisciplinario) de las infecciones bacterianas, virales y micéticas; condiciones y
lesiones de color de la cavidad bucal, lesiones ulceradas, vesiculoampollares e
hiperplasicas, neoplasias benignas, malignas y quistes bucales. Estos conocimientos
sirven de base para comprender las alteraciones que se presenten en el adulto mayor,
pacientes con compromiso sistémico y pacientes con discapacidad.

Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognatico

En este médulo se revisan las caracteristicas morfosiolégicas y metabdlicas de los
distintos microorganismos patdégenos capaces de desencadenar alteraciones en el
organismo, particularmente en el sistema estomatognatico. Ademas, se analizan los
mecanismos de defensa del organismo lo que permite establecer el diagndstico,
tratamiento y la conducta odontologica especifica a seguir para cada paciente de
acuerdo a la edad y estado de salud, apoyando asi la practica clinica en la etapa

intermedia y avanzada durante la formacion como Cirujano Dentista.
Estomatologia ll

Los conocimientos tedricos que se adquieren en este médulo, son indispensables para

determinar la prevencion integral, diagnostico y tratamiento de las alteraciones y
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patologias que con mayor frecuencia afectan a la poblacién adulta y mujer gestante
como son: caries dental, periodontopatias, alteraciones en la oclusion y disfuncion de la
articulacion temporomandibular, asi como los principios para la rehabilitacién protésica
fija y removible del paciente desdentado parcial, con apego a los principios de ética,

bioética y de compromiso social.

Estos conocimientos habran de sumarse al desarrollo de habilidades y destrezas en el
laboratorio estomatoldégico del tercero y cuarto afio, para ser aplicados los planes de

tratamiento integral del Modulo Clinica Estomatoldgica Integral 1ll.
Clinica Estomatologica Integral I

El objetivo general de este mddulo, es aplicar el método clinico para la integracion del
diagndstico, establecer el prondstico, implementar las medidas preventivas, el plan de
tratamiento y definir la conducta odontolégica ante los problemas estomatol6gicos mas
frecuentes de la poblacion adulta y la mujer gestante como son: caries dental,
periodontopatias, alteraciones en la oclusion y disfuncion de la articulacion
temporomandibular, asi como los principios para la rehabilitacion protésica (fija y

removible) del paciente desdentado parcial.

Este mddulo contempla actividades de la practica profesional desde el enfoque de la
prevencion integral, en concordancia con los principios de bioseguridad, bioética y ética,
para la atencién estomatologica de calidad, que se retoman en el Mdédulo Clinica
Estomatoldgica Integral Ill, tanto con la poblacion adulta y mujer gestante, como en los
adultos mayores, pacientes con compromiso sistémico y con discapacidad, cuya

complejidad es mayor.
Psicologia Social y Clinica ll

En este modulo se abordan los procesos de interaccion Cirujano Dentista-paciente
como son los aspectos esenciales de la comunicacion humana y de las relaciones
interpersonales, para mejorar la calidad en la atencion. Se estudian también los
contenidos relacionados con los cambios en el desarrollo humano y las manifestaciones

psicoemocionales, asi como la psicopatologia del adulto y mujer gestante para
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establecer las acciones pertinentes con respecto del cuidado de la salud, como técnicas
para el manejo de estrés y ansiedad, siempre bajo una actitud ética y humana en los
diferentes contextos culturales de la poblacion. Estos conocimientos apoyan y sirven de
base para la atencion de la poblacién a la que se le brinda atencién dentro de las

actividades definidas en el Modulo de Clinica Estomatoldgica Integral Ill.
Estomatologia Social lll

Este modulo contribuye al cumplimiento del perfil de egreso mediante el trabajo de
intervencidon comunitaria al planear un programa de proteccion especifica y de
promocion de la salud bucal, con base en el diagndstico epidemiologico del proceso
salud-enfermedad del sistema estomatognatico de la poblacién adulta y mujer gestante,
sustentado en el paradigma ecolégico multicausal, para transformar el perfil
epidemiologico bucal. Los contenidos de este modulo proporcionan los fundamentos
para que, en el cuarto afio dentro de la préactica clinica, aplique los conocimientos

enfocados a la prevencion integral individual.
Metodologia de la Investigacion lll

En este mdédulo se analizan los lineamientos metodologicos para la elaboraciéon de un
proyecto de investigacion cuantitativa, en las diferentes areas bioldgica, clinica y social,
la metodologia para el reporte de casos clinicos y la metodologia basada en la
evidencia, se relaciona directamente con el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral
lll, como el escenario para realizar investigacion formativa en el area epidemiolégica y

clinica, con la informacién del expediente clinico y la presentacién de casos clinicos.
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Objetivo general

Aplicar los elementos tedrico-metodolégicos a través del método clinico para la
integracion del diagnéstico, la determinacién del prondstico, la planeacién vy
programacion integral del tratamiento y el seguimiento de las alteraciones del sistema
estomatognatico de la poblaciéon que demande la atencién, con énfasis en el paciente
con o sin compromiso sistémico, el paciente en proceso de envejecimiento o la persona
discapacitada; bajo el marco de la prevencion integral, la ética y la bioética para la

atencion estomatolégica de calidad.

Objetivos especificos

1. Evaluar el estado de salud estomatolégica del individuo a partir del método clinico
para la integracion del diagnéstico, la determinacion del diagndstico y la planeacion
del tratamiento.

2. Valorar el riesgo sistémico, la condicibn de discapacidad y/o proceso de
envejecimiento del paciente; mediante la intervencion inter y multidisciplinaria para
el disefio personalizado de la atencién integral estomatoldgica.

3. Elaborar la referencia y contrarreferencia del caso problema.

4. Aplicar los conocimientos tedrico-metodoldgicos en el desempefio de las
actividades clinicas bajo el enfoque de prevencion integral.

5. Aplicar la normatividad vigente en materia de prestacion de servicios de salud, bajo
principios éticos y legales en el desempefio de las funciones profesionales.

Componentes modulares

Los componentes del Modulo Clinica Estomatolégica Integral Il son: clinica

estomatoldgica integral y seminario clinico.
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Contenido tematico

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

Unidad Temética Horas afio
Tedricas | Practicas
1 Integracion del expediente clinico 0 80
2 Planeacion, programacion, ejecucion y 0 300
seguimiento del tratamiento integral
3 Integracion del equipo operador-asistente para la 0 76
atencion estomatologica de la practica a cuatro
manos
4 Temas selectos de estomatologia para el 76 0
abordaje de la préctica clinica
76 456

Suma total de horas

532

23



Unidad didactica 1

Objetivo

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Integrar el expediente clinico a partir de la aplicacién de los conocimientos del método

clinico para elaborar un diagndstico integral, prondstico y plan de tratamiento en el

paciente con o sin compromiso sistémico, el paciente en proceso de envejecimiento o la

persona discapacitada.

1.1 Elaboracion de la historia clinica

Interrogatorio

Exploracion fisica sistematizada de cabeza y cuello, extra e intrabucal; a través de

las técnicas del método clinico (inspeccion, palpacion, percusién y auscultacion).

Identificacion y clasificacidon de lesiones elementales (primarias y secundarias) y
variantes de la normalidad de los tejidos duros y blandos de la cara, cuello y cavidad

bucal.

Llenado de los indices epidemioldgicos

1.2 Interpretacion de los auxiliares de diagndstico

Imagenologia

o

o

©)

o

Radiografias extraorales
Radiografias intraorales
Sialografia (medio de contraste)
Tomografia axial computarizada

Modelos de estudio

Examenes de laboratorio

Citologia exfoliativa y biopsia

Pruebas de sensibilidad pulpar
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e Llenado de formatos; articulacion temporomandibular, periodontograma y evaluacion
pulpar y periapical.

e Cefalometria
1.3 Diagnadstico integral (sistémico y estomatolégico)

e Valoracion del riesgo sistémico, la condicion de discapacidad y/o el proceso de
envejecimiento, mediante la intervencion inter y multidisciplinaria.

e Identificacion y diagnostico sistémico presuntivo y/o definitivo en el individuo que
demande la atencién, con énfasis en el individuo en proceso de envejecimiento e
individuos discapacitados.

e Identificacion, andlisis y diagnéstico de las alteraciones de la articulacion
temporomandibular.

e Identificacion, andlisis y diagnéstico de las maloclusiones dentales, esqueléticas,
funcionales y combinadas.

e Clasificacion de las fracturas del macizo facial.

e Identificacion y diagndstico de fracturas mandibulares.

e Diagnostico de alteraciones de la articulacion temporomandibular.

e Diagnéstico de alteraciones de los tejidos duros y blandos.

e Diagndstico de 6rganos dentarios retenidos, incluidos e impactados.

e Identificacién y clasificacion de infecciones bacterianas, virales y micaéticas.
e Diagnostico de fracturas dentales.

e Diagnéstico de caries y alteraciones pulpares y periapicales.

e Diagnéstico de las enfermedades y alteraciones periodontales y periimplantares.
Clasificacion de 2017. Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP).

e Identificacién y clasificacion del paciente parcial y totalmente desdentado.
1.4 Determinacion del prondéstico
e Favorable

e Reservado

e Desfavorable o malo
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1.5 Referencia y contrarreferencia

e Valoracién y elaboracion del formato de referencia, segun el diagndstico y grado de
complejidad, para ser enviado al médico tratante y/o especialista médico o
estomatoldgico (endodoncia, periodoncia, prétesis dental, ortodoncia, cirugia bucal y
maxilofacial) correspondiente.

1.6 Plan de tratamiento integral

e Control y seguimiento inter y multidisciplinario del paciente comprometido
psicoemocional y sistémicamente.

e Planeacion, programacion y realizacion del tratamiento a través de la siguiente
secuencia:

o Fase de urgencia

o Fase | (prevencion integral e higienizacion)
o Fase Il (quirdrgica)

o Fase Il (rehabilitacion)

o Fase IV (mantenimiento)

e Elaboracion de protocolos de atencién estomatolégica (endodoncia, periodoncia,
operatoria, oclusion y ATM, ortodoncia, prétesis [fija, removible y prostodoncia] y
cirugia bucal) con enfoque en las caracteristicas del paciente.

e Ejecucion del tratamiento aceptado por el paciente y conforme a las técnicas
procedimentales.

e Manejo administrativo del expediente clinico (control de procedimientos realizados y
pagos, notas de evolucion y seguimiento, formatos de referencia y contrarreferencia,
interpretacion de auxiliares de diagndstico, recetas de prescripcion farmacolégica,
entre otros).
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Unidad didactica 2

PLANEACION, PROGRAMACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO INTEGRAL

Objetivos

A. Desarrollar habilidades y destrezas en el diagndstico, tratamiento y prevencion

de lesiones cariosas, alteraciones y/o condiciones periodontales, alteraciones de
la articulacion temporomandibular, maloclusiones esqueletales y/o dentales,
fracturas del macizo facial, retenciones dentarias y lesiones de tejidos duros y
blandos; asi como para la rehabilitacion protésica de pacientes con desdentacion
parcial y total, en el paciente con o sin compromiso sistémico, el paciente en

proceso de envejecimiento o la persona discapacitada.

. Aplicar los conocimientos, habilidades y destrezas para realizar el diagnostico,

prondstico y tratamiento de las maloclusiones a nivel preventivo e interceptivo en
la poblacion infantil y adolescente, desde el enfoque de la prevencion integral, en
concordancia con los principios de bioseguridad, bioética y ética para la atencién

estomatoldgica de calidad.

2.1 Fase de urgencia

e Evaluacion integral del paciente con dolor

©)

©)

Historia clinica: datos generales, semiologia del dolor, antecedentes médicos,
interrogatorio por aparatos y sistemas (SNC, sistemas: cardiovascular,
esquelético y endocrino; alergias), antecedentes heredofamiliares, adicciones y
socioecondmicos.

Anamnesis: principal motivo de consulta, historia del problema estomatolégico
actual y sintomatologia subjetiva (localizacion, comienzo, intensidad,
provocacion, alivio del dolor y duracion). Historia de restauraciones y o
reconstruccion coronal reciente.
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o Exploracion clinica extraoral: presencia de signos y sintomas de tumefaccion
facial (circunscrita o difusa, blanda, indurada o fluctuante), adenopatias.

o Exploracion clinica intraoral: maloclusion, facetas de desgaste, obturaciones
dentales desajustadas, caries, exposicion, fracturas y tractos sinusales, pruebas
de sensibilidad pulpar (calor, frio), examen periodontal (sondeo periodontal,
movilidad dentaria, percusion horizontal y vertical, recesion gingival, lesion de
furca, sangrado, surcos de desarrollo, entre otros).

o Evaluacion radiografica (trabeculado éseo, lamina dura, espacio del ligamento
periodontal, caracteristicas de las raices, camara pulpar y conductos radiculares,
corona anatémica).

o Diagnoéstico integral (presuntivo o definitivo).
o Manejo inter y/o multidisciplinario del dolor.

o Conducta inmediata y mediata (tratamiento pulpar, periapical, periodontal,
oclusal, exodoncia).

o Cuidados paliativos (farmacoldgico y/o fisioterapia).
o Interconsulta y/o referencia a especialista médico o estomatolégico.

2.2 Fase |. Prevencidn integral e higienizacion

2.2.1 Prevencién integral

Promocion de la salud.

o Educacion al paciente.

Programa de control de placa dentobacteriana:
o Tinciones periodicas de la placa dental bacteriana.

o Instruccién de higiene bucal (cepillado y empleo de auxiliares de limpieza
mecanica y quimica).

Selladores de fosetas y fisuras.

Profilaxis.
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2.2.2 Higienizacién

e Raspado y pulido coronal.

e Ferulizacion periodontal.

e Raspado y alisado radicular.

e Curetaje cerrado.

e Operatoria dental:

o

o

o

o

o

Preparacion de cavidades para resina y amalgama.
Manipulacion y aplicacion cavitaria de cementos bioactivos.

Manipulacion de materiales de restauracion y restauracion de preparaciones
cavitarias.

Pulido de restauraciones directas.
Ajuste oclusal de restauraciones.

Preparacién de cavidades para incrustaciones metalicas (inlay, onlay y
overlay) y/o libres de metal.

Realizacion de impresiones con silicones de alta precision.

Obtencién de modelos de trabajo.

Prueba de incrustaciones metalicas y ajuste interproximal y de oclusion.
Prueba de incrustaciones libres de metal.

Adhesion de incrustaciones metalicas o libres de metal.

Ajuste de oclusion en incrustaciones libres de metal.

e Tratamiento de fracturas dentales.

e Tratamiento endodontico.

o

Abordaje terapéutico de dientes con sensibilidad dental y alteraciones
pulpares reversibles.

Realizacion de tratamiento de dientes con pulpa vital y alteraciones
inflamatorias irreversibles o por indicacion protésica (biopulpectomia).

Abordaje terapéutico de dientes con alteracion pulpar y formacion radicular
incompleta (apicogénesis).

Abordaje terapéutico de dientes con necrosis pulpar y formacién radicular
incompleta (apexificacion o apicoformacion).

29



o Realizacion de tratamiento de dientes con pulpa necrosada sin lesion apical
visible radiograficamente (necropulpectomia I).

o Realizacion de tratamiento de dientes con pulpa necrosada con lesion apical
visible radiograficamente (necropulpectomia Il).

o Realizacion de re-tratamientos endodonticos.
Extracciones de dientes comprometidos periodontalmente.

Correccibn o sustitucion de restauraciones protésicas sobrecontorneadas o
desajustadas.

Colocacion de férulas periodontales.
Revaloracion de la fase | en pacientes periodontalmente comprometidos.

2.3 Fase Il. Quirurgica

Entrega de protocolos y presentacion de examen previo a la cirugia.
Realizacion de cirugia de tejidos duros y blandos:

o Exostosis en maxilares.

o Torus mandibular o maxilar.

o Biopsia.

o Frenilectomia vestibular y/o lingual.
Realizacion de cirugia de retenciones dentarias:

o Terceros molares inferiores o superiores.

o Caninos superiores o inferiores.

o Otros dientes retenidos o supernumerarios.
Realizacion de cirugia endodontica:

o Organos dentarios unirradiculares con sobreobturacion apical, procesos
infecciosos apicales, obliteracion del tercio apical, instrumentos fracturados
en el tercio apical radicular y lesiones periapicales granulomatosas y quisticas
pequefia. Se excluyen las lesiones causadas por perforacion endododntica o
sobreinstrumentacion biomecanica.

Realizacion de cirugia periodontal resectiva:
o Gingivectomia y gingivoplastia.

o Alargamiento coronario (técnicas de gingivectomia y ostectomia, colgajo
desplazado apical).

o Curetaje abierto.
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e Realizacion de cirugia preprotésica:
o Extraccion dental anica o multiple con alveoloplastia.

o Extraccion dental Unica o multiple con alveoloplastia y reconstruccion con
materiales biocompatibles.

o Regularizacion de los procesos alveolares atroficos.
o Vestibuloplastia (profundizacion del vestibulo).
o Freniloplastia y/o frenectomia.

e Valoracion de la fase Il (pacientes periodontalmente comprometidos).

2.4 Fase lll. Rehabilitacién

2.4.1 Rehabilitacion de la articulacion temporomandibular (ATM)
e Montaje de modelos en el articulador semiajustable.

e Andlisis de modelos en movimientos de rotacidon y traslacion, factores fijos y
modificables.

e Clasificacion de los trastornos temporomandibulares:
o Trastornos oclusomusculares.
o Trastornos intracapsulares de la ATM.
e Tratamiento farmacoldgico: analgésicos, antiinflamatorios y relajantes musculares.
e Fisioterapia: termoterapia, tens, rayo laser.
e Disefio y colocacion de férulas oclusales.
e Realizacion de ajuste oclusal.

2.4.2 Tratamiento ortoddntico
e Diagndstico de maloclusiones dentales:
o Clasificacion de Angle.
o Clasificacion de Dewey Anderson.
e Diagnéstico de maloclusiones esqueletales:
o Clases |, Il'ylll.
o Hiperdivergente.
o Hipodivergente.
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e Diagnostico de maloclusiones:

©)

©)

Funcionales.

Combinadas.

e Empleo de auxiliares de diagndstico.

©)

Andlisis Funcional:
= ATM.
* Oclusal.
Andlisis de panoramica:
= Thilander.
Andlisis Cefalométrico:
= Steiner.
= Downs.
Andlisis de modelos:
=  Tanaka.
«  Schwartz.
Andlisis de vias aéreas:
= McNamara.
» Faringea superior.
= Faringea posterior.
Analisis facial:
= Frontal.

= |ateral.

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

o

Disefio y elaboraciéon de aparatologia preventiva: mantenedor de espacio,
arco lingual, arco transpalatino y arco de Nance, tallado selectivo.

Disefio y elaboracion de aparatologia interceptiva, aparatos control de
habitos, trampa lingual y lip bumper, entrenador lingual.
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o Disefio y elaboracion de aparatos de expansion:

o

= Transversales: Placa con tornillo de expansion bilateral, quadhelix y
bihelix, expansor.

= Sagitales. Placa Hawley con resortes en “Z”, placas sagitales.
= Recuperador de espacio removible.

Disefio y elaboracion de aparatos Ortopédicos: Klammt, Twin Block, Mascara
Facial, Arco extraoral, Frankel, pistas indirectas.

e Instrucciones de higiene bucal y auxiliares de limpieza (mecanicos y quimicos).

e Control y seguimiento del paciente.

2.4.3 Rehabilitacion protésica

e Tratamiento protésico (proétesis fija):

o

o

o

©)

o

o

Obtencion de modelos de estudio.

Disefio y elaboracién de prétesis provisionales de acrilico.
Preparacién de mufiones dentarios.

Colocacion y ajuste oclusal de prétesis provisionales de acrilico.
Alargamiento protésico de coronas.

Obtencién de impresiones de alta precision.

Obtencion de modelos de trabajo.

Realizacion de prueba de cofia metélica y/o libres de metal.
Obtencidn de color para la porcelana.

Realizacion de prueba de bizcocho (metal porcelana) y montaje de porcelana
en protesis libres de metal.

Colocacion y adhesién definitiva de prétesis fijas.
Instrucciones de mantenimiento y de cuidados de la (s) protesis al paciente.
Educacion e instruccion sobre higiene bucal.

Tratamiento protésico (retenedores intraradiculares):

Seleccion de técnica para endoposte (vaciado o prefabricado).
» Endoposte vaciado:

- Preparacion del conducto radicular.
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- Impresion con acrilico del conducto y conformacion del mufion.
- Ajuste y adhesion de endoposte.
= Endoposte prefabricado:
- Seleccion del poste.
- Preparacion del conducto radicular.
- Adhesion del poste.

- Reconstruccion y conformacion de mufion.

e Tratamiento protésico (proétesis parcial removible):

o

o

o

o

o

(@]

o

Obtencion de modelos de estudio.

Disefio de protesis parciales removibles.

Realizacion de prueba de esqueleto metélico.

Realizacion de prueba de dientes artificiales y oclusion.

Colocacion definitiva y ajustes de protesis parcial (es) removible (s)
Instrucciones de mantenimiento y de cuidados de la (s) protesis al paciente.
Educacion e instruccion sobre higiene bucal.

e Tratamiento protésico (prostodoncia total):

o

o

o

Obtencion de modelos de estudio y/o anatémicos.
Elaboracion de porta impresiones individuales.
Rectificacion de bordes.

Obtencién de impresion fisioldgica y modelos de trabajo.
Elaboracioén de placas base.

Colocacion de rodillos de cera en las placas base.

Obtencidn de las relaciones intermaxilares, relacion céntrica (RC) y dimension
vertical (DV).

Transferencia y fijacion de modelos en el articulador semiajustable.
Realizacion de prueba de dientes en oclusion.

Colocacion y ajustes de prostodoncia total.

Remontaje y/o ajuste oclusal.

Instrucciones de mantenimiento y de cuidados de la (s) protesis al paciente.
Educacion e instruccion sobre higiene bucal.

Planeacion y realizacion de variantes de la protesis total, protesis inmediata,
prétesis sobre banco de raices, prétesis total solo superior o inferior con
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dientes naturales de antagonista o prétesis removible, sobredentaduras sobre
domos solo dientes uniradiculares o birradiculares.

2.5 Fase IV. Mantenimiento

e Seguimiento y control del paciente.

e Controles periodicos de placa dental bacteriana.
e Sondaje periodontal.

e Raspado y alisado radicular.

e Revision y ajuste de protesis parcial removible.

Unidad didéactica 3

INTEGRACION DEL EQUIPO OPERADOR-ASISTENTE PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA
INTEGRAL DEL PACIENTE

Objetivo

Aplicar en conjunto con los alumnos de formacién inicial, los principios de bioseguridad
y ergonomia en la practica clinica, asi como aquellos relacionados con la técnica a
cuatro manos en la atencion integral del paciente, para el reforzamiento de las

habilidades y destrezas de dichos alumnos.

3.1 Aplicacion de medidas de bioseguridad y ergonomia

e Desinfeccion del equipo dental
e Medidas basicas de proteccion de riesgos (NOM-013 SSA2 2015): verificar

o Proteccion personal: careta, bata de manga larga y de preferencia con el
pufio elastico adaptado a la mufieca y sin bolsillos, cerrada hasta el cuello,
mascarilla quirdrgica nueva y guantes desechables.

o Proteccién al paciente: babero y campos quirdrgicos desechables y
anteojos de proteccion.

o Realizar el lavado de manos con agua potable, jabén liquido, soluciones
antisépticas y secar con toallas desechables.
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o Empleo de guantes desechables nuevos con cada paciente y guantes de
latex para lavar el instrumental.

o Uso de sobreguantes en areas clinicas, durante la consulta, para la
manipulacion de articulos no directamente relacionados con la atencion
clinica del paciente.

e Evitar la contaminacién cruzada (NOM -087- SEMARNAT-SSA1-2002) :
o Empleo de eyectores y baberos desechables

o Manipulacion de material o instrumental punzocortante para evitar
lesiones accidentales.

o Manejo de desechos bioldgico-infecciosos y punzocortantes.
e Aplicacién de los principios de ergonomia

o Conocimiento de las zonas o areas de trabajo: operador, auxiliar,
transferencia y estética.

o Posiciones (de pie, sentado) y posturas para trabajar (triangulo fisiolégico
de sustentacion).

3.2 Preparacion de charolas

e Organizacion de charolas de acuerdo a los procedimientos programados.

3.3 Técnica de transferencia de instrumental

e Intercambio y transferencia de la técnica a cuatro manos.

e Aplicaciébn de los principios basicos de la instrumentacidon clinica: comodidad,
visibilidad, accesibilidad, iluminacién, separacion de tejidos, estabilidad del
instrumento.
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Unidad didactica 4

TEMAS SELECTOS DE ESTOMATOLOGIA PARA EL ABORDAJE DE LA PRACTICA CLINICA

Objetivo

Revisar los temas de relevancia clinica en los campos del conocimiento estomatoldgico

para su aplicacion en la practica integral de los pacientes.

4.1 Bases para la practica clinica

Integracion del expediente clinico.

Valoracion y elaboracion del formato de referencia, segun el diagndéstico y grado de
complejidad, para ser enviado al médico tratante y/o especialista médico o
estomatoldgico correspondiente.

Medidas de bioseguridad y ergonomia.

4.2 Diagnostico y tratamiento de alteraciones estomatoldégicas de mayor
prevalencia

Endodoncia geriatrica:

o Cambios morfolégicos del complejo dentinopulpar.
Diagnostico y tratamiento de:

o Alteraciones de tejidos duros y blandos.

o Retenciones dentarias.

o Cirugia preprotésica.
Diagnostico ortoddncico u ortopédico.

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

Rehabilitacion protésica:
o Protesis fija, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas.

o Retenedores intrarradiculares.
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4.3

o Prétesis removible.
o Prostodoncia.

Integracion y presentacion de casos clinicos

Presentacion de casos clinicos por parte de profesores y alumnos, en los que se
analizard y discutira el diagndstico, pronostico, plan de tratamiento y conducta
odontologica a seguir.

La integracion de los casos clinicos se realizara con base en las historias clinicas de
los pacientes que acuden a las Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud

Los elementos que integran a los casos clinicos son:
Anamnesis:
o Ficha de identificacion.
o Motivo de consulta.
o Antecedentes heredofamiliares.
o Antecedentes personales no patolégicos.
- Habitos higiénicos.
- Habitos orales.
- Habitos generales.
- Inmunizaciones recibidas.
- Antecedentes gineco-obstétricos.
- Antecedentes para varones.
o Antecedentes personales patolégicos.
o Padecimiento actual.
o Interrogatorio por aparatos y sistemas.
Exploracion fisica:
o Inspeccion:
= Actitud del paciente.
= Marcha.
o Signos vitales:
= Tension arterial
= Pulso
= Frecuencia respiratoria
= Temperatura
= Oxigenacién
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V1.
VII.
VIIIL.

o Somatometria:

= Peso
= Talla
= |MC

o Exploracién de cabezay cuello.
= Exploracion de caray cuello.
= Exploracion de ganglios linfaticos.
= Exploracion de articulacion temporomandibular.
= Exploracién de musculos.
= Exploracion intraoral.
= Exploracién dentaria.
= Exploracion de glandulas salivales.
= Oclusion.
o Indice de placa dentobacteriana.
o Odontograma.
Auxiliares de diagnostico
o Exéamenes de laboratorio.
o Examenes de gabinete o imagenologia.
Diagnostico integral (sistémico y bucal).
Interconsulta.
Prondstico.
Planeacion integral, programa y realizacion de tratamiento.
Conclusiones.
Referencias bibliograficas.
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Metodologia de la ensefianza

La metodologia didactica en el modulo de Clinica Estomatolégica Integral Il en sus
componentes: clinica estomatoldgica integral y seminario clinico se llevara a cabo de
acuerdo a un modelo educativo integrador, que establece la vinculacion de la teoria con la
practica para el cumplimiento de las funciones profesionales y la solucion de problemas,
el abordaje multidisciplinario de contenidos curriculares propiciando el trabajo grupal , el
trabajo individual, el pensamiento critico, reflexivo y creativo por parte de los
estudiantes; asi como la participacién activa de todos los docentes que participan y

apoyan el proceso ensefianza y aprendizaje.

Asi, el papel del profesor se ve como coordinador, guia y facilitador del aprendizaje
individual y grupal, ademas de ser promotor de valores.

Igualmente, es necesario que por parte de los estudiantes haya compromiso y
responsabilidad hacia las tareas del modulo para lograr la adquisiciéon de contenidos
tedricos-practicos para el desarrollo de las actividades de aprendizaje, las cuales se
orientan a la revision de casos clinicos, investigacion bibliogréfica, lectura previa de
textos y articulos, participacion en clase, trabajo en equipo, discusion grupal, exposicion

de temas, entre otros.

La préactica clinica constituye la vinculacion entre la teoria y la préctica en escenarios
reales de aprendizaje, donde los estudiantes interactian con los pacientes en la
solucion de problemas estomatoldgicos. Por lo tanto, el profesor como especialista en
esta area del conocimiento, debe promover el desarrollo de las funciones profesionales,
asi como supervisar, coordinar y asesorar al estudiante en la atencion integral del
paciente en cuanto a la prevencion integral, el diagnostico y el tratamiento de los
problemas que alteran al Sistema Estomatognatico. Retroalimentar los avances en la
adquisicién de habilidades y destrezas en los procedimientos clinicos y el nivel de

avance en su formacion; asi como, promover actividades didacticas para facilitar el
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aprendizaje de los contenidos tedricos y su aplicacion préctica, a través del
autoaprendizaje y el estudio independiente.

Para la implementacion de las actividades clinicas en su componente clinica
estomatoldgica integral, se consideran las siguientes estrategias y técnicas con la
finalidad de favorecer la apropiacion de los contenidos curriculares por parte de los
estudiantes, asi como el desarrollo de habilidades cognitivo-conductuales:

Estrategias didacticas

Exposicion (X)
Trabajo en equipo (X)
Lecturas (X)
Trabajo de investigacion (X)
Aprendizaje por proyectos (X)
Aprendizaje basado en problemas (X)
Casos de ensefianza* (X)

Otras (especificar):

Protocolos de atencién (X)
Uso de simuladores (X)
Uso de TICy TAC (X)
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Evaluacién del aprendizaje

El médulo de Clinica Estomatologica Integral Ill se concibe a la evaluacion del
aprendizaje como proceso funcional, sistemético, continuo, integral, orientador,
cooperativo y reflexivo que implica la obtencion de informacion sobre el logro de
objetivos curriculares por parte del estudiante, asi como la identificacion de obstaculos y
areas de oportunidad, para mejorar la calidad de su formacién profesional. La

evaluacion se planea en tres momentos: diagndstica, formativa y sumativa.

Evaluacion diagndstica

En este momento de evaluacion se identifica el nivel de conocimientos previos, de la
aplicacion del método clinico, de principios de anatomia, cariologia, maloclusiones,
histologia y embriologia, materiales dentales, radiologia, operatoria y prevencion
integral. Para la apropiacion de los contenidos tedrico-practicos que se realiza al inicio y
durante el desarrollo del moédulo, se puede aplicar diversas técnicas, entre ellas se
sugieren: cuestionario o instrumento exploratorio para indagar conocimientos previos,
expectativas, asi como datos generales del estudiante, pruebas orales, pruebas
objetivas y entrevista. Cabe resaltar, que este momento de evaluacion no tiene
ponderacion en la acreditacion final, sino que permite tomar decisiones que orienten y

faciliten el aprendizaje.

Evaluaciéon formativa

Este momento de evaluacion se realiza durante el desarrollo del médulo en sus
componentes clinica estomatologica integral y seminario clinico, para la
retroalimentacion del proceso de ensefianza-aprendizaje, en el que se valora la
adquisicién de conocimientos, habilidades, valores y actitudes durante la practica clinica

y la discusion de casos clinicos; a través de integrar los contenidos declarativos,
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procedimentales, contenidos actitudinales y valorales; con la posibilidad de reorientar y

retroalimentar al estudiante acerca del avance de su desempefio escolar.

Las técnicas que se pueden aplicar son: técnica de interrogatorio, técnica de resolucion

de problemas, técnica de solicitud de productos y técnica de observacion.

De igual forma se empleard la autoevaluacion y la coevaluacién como estrategia de
evaluacion, con la intencién de que, a través de ésta, el estudiante tome conciencia de

su proceso de ensefianza-aprendizaje y su propio avance.

Los criterios de desempefio para la evaluacion de las actividades de aprendizaje para
cada uno de los componentes del mddulo de Clinica Estomatologica Integral se

consideran de la siguiente manera:

Evaluacion sumativa

La evaluacion sumativa consiste en la integracion de los resultados obtenidos en la
evaluacion formativa que le permitiran al estudiante acreditar el médulo, de acuerdo a la
valoracion de la adquisicién de conocimientos, habilidades, valores y actitudes durante la
practica clinica y la discusion de casos clinicos. Esta evaluacion se llevard a cabo de
manera conjunta con todos los profesores participantes en el médulo, con base en lo

siguiente:

1. El estudiante debera cumplir con el 80% de asistencia para tener derecho a ser
evaluado, asi como puntualidad y permanencia en las sesiones de actividad clinica y
temas selectos de Estomatologia para el abordaje de la practica clinica para el

cumplimiento de los objetivos del programa.

2. Cumplir en tiempo y forma con las actividades de aprendizaje, previas a la practica

clinica correspondientes a induccion a la misma.

3. La evaluacion del operador contempla un porcentaje del 80 %, del cual se considera
gue un 10 % corresponda a la evaluacion de su actividad conjunta con los alumnos

del primer afio de la Carrera, para dar cumplimiento a los principios de bioseguridad,
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ergonomia, organizacion de charolas y técnica a cuatro manos; y complementar la
funcion del equipo operador-asistente que seré de utilidad para que los alumnos de
formacion inicial adquieran las habilidades y destrezas que a su vez, desempefaran

en los siguientes ciclos de la Licenciatura.

El restante 70 % el operador debera llevar a cabo las siguientes funciones
profesionales: promocién para la salud, prevencion integral, diagndstico y
tratamiento de las alteraciones mas frecuentes del sistema estomatognatico en todo
tipo de poblacién, con énfasis en la poblacién de su eje de referencia: adulto mayor,
paciente con compromiso sistémico y paciente discapacitado. Asi como, cumplir con
las altas integrales de acuerdo a los criterios de desempefio para la evaluacién del

aprendizaje establecidos a partir de las siguientes actividades:

» Integracion del expediente clinico electronico.

* Llenado de historia clinica.

* Interpretacion de los auxiliares de diagndstico.

» Elaboracién del diagnostico integral.

» Disefo del plan y programacioén del tratamiento integral, prondstico y notas
de evolucion.

» Altas integrales.

Atencion integral de los pacientes mediante el cumplimento de las funciones
profesionales especificas para este modulo, dentro del marco de bioseguridad,

control de infecciones y bioética.

El componente seminario clinico le corresponde el 20 % de la evaluacion del
modulo, el cual se obtiene mediante el cumplimiento de las actividades académicas

de los temas selectos de estomatologia para el abordaje de la practica clinica.

Comportamiento actitudinal y valoral con profesores, compafieros y pacientes, como

son:

+ Calidad y calidez en la atencion.
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» Autocuidado y fomento a la salud.

» Disposicién para trabajar en equipo.

* Respeto a sus compafieros, pacientes y profesores.

* Responsabilidad y humildad en su actividad profesional.
« Compromiso social y personal.

« Comunicacién empatica y asertiva.

» Espiritu cientifico.

» Actitud de servicio.

Criterios de desempefio

Para la aprobacion del modulo, el operador debera contar minimo con lo siguiente:
En cumplimiento con las unidades didacticas 1y 2 (70 %).

6 altas integrales donde se realicen o incluya:

e Programas de control de biopelicula en pacientes con diagndstico integral
(tincién periddica con tabletas reveladoras, obtencion de indice de PDB,
concientizacion, ensefianza y supervision de técnica y uso de auxiliares de
higiene)

e Profilaxis y pulido coronal
e Diagnésticos periodontales (incluyendo interpretacion de serie periapical)
e Justificacion diagnéstica y tratamiento correcto de:

- Raspado y alisado radicular

- Amalgamas o resinas segun el caso

- Incrustaciones

- Exodoncias simples

- Conductos tratados endoddnticamente

- 4 pacientes con diagndstico y colocacion de aparatos de ortodoncia
interceptiva y/u ortopédicos con resultados

- 4 cirugias como operador
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- 4 cirugias como asistente

- 2 prostodoncias totales superior e inferior o sus variantes
- 6 tallados dentarios

- 4 prétesis removibles bilaterales

- 6 altas integrales (resultado de las fases de tratamiento)

- Manejo estomatolégico de pacientes con enfermedades sistémicas,
cuando el caso asi lo requiera. Ademas de la conducta inter y
multidisciplinaria.

Se debe realizar la integracion de notas de evolucion, referencia y contra referencia asi
como la elaboracion de recetas de prescripcion farmacolégica.

En cumplimiento con la unidad didactica 3 (10 %):
e Aplicacion de principios de ergonomia y bioseguridad.
e Organizacion de charolas

e Transferencia e intercambio de instrumental (técnica a cuatro manos).

Unidad didactica 4: temas selectos para el abordaje de la préactica clinica (20 %).

e Revision de temas selectos de estomatologia

Instrumentos de evaluacion

e Cuestionarios, pruebas orales, pruebas objetivas o de respuesta corta,
entrevista.

e Pruebas de composicion, estudios de casos.
e Protocolos.
e Registros de participacion, listas de cotejo, escalas y rubricas.

e Altas integrales.
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Presentacion de temas y de casos clinicos.
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Ponderaciéon de los componentes

Para la acreditacion del médulo Clinica Estomatolégica Integral lll, la ponderacion de s

componentes considera los siguientes porcentajes:

Componentes Modulares

Porcentaje
Clinica Estomatoldgica Integral. 70 %
Actividad clinica operador-asistente 10%
Seminario clinico. 20 %
TOTAL 100 %

Metodologia de trabajo

1. El profesor titular debera convocar a reunién a todos los profesores del grupo de
clinica (de las 2 CUAS) para coordinar el trabajo académico-clinico.

2. Cada grupo, debera entregar a la Coordinacion de Area de Fundamentos
Clinicos de la carrera, la minuta de los acuerdos establecidos por los profesores
participantes con nombres, firmas y fecha de elaboracion.

3. Los procedimientos establecidos como Criterios de desempefio, se podran
realizar en los 2 dias de clinica y se deberan registrar por cada dia de clinica, en
los formatos asignados para esta actividad incluyendo la fotografia del
estudiante.

4. Para autorizar realizar los tratamientos en cualquiera de los 2 dias, el profesor
responsable debera solicitar y evaluar el protocolo del procedimiento a realizar.

5. En la semana 14 de actividades clinicas se realizaran reuniones por grupo, con
la participacion de todos los profesores (de las 2 CUAS), para llevar a cabo la
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evaluacion integral de clinica y seminario. Los profesores deberan presentar los
formatos de registro de procedimientos de cada estudiante. Se informara al
estudiante el resultado de la evaluacion con fines de realimentacion.

6. En la semana 35 de actividades clinicas del ciclo escolar se realizar4 una 22
reunion por grupo con todos los profesores (de las 2 CUAS), para llevar a cabo la
evaluacion final e integral de las actividades clinicas y del seminario. Cada
profesor deberd presentar nuevamente los formatos respectivos de
procedimientos.

7. La evaluacion final de la actividad clinica (70%), seminario de diagnéstico (20%),
técnica 4 manos, organizacién de charolas, ergonomia y bioseguridad (10%) se
informara al estudiante en presencia de los profesores.

Perfil profesiografico

El docente que quiera incorporarse al médulo como profesor, debera contar con el titulo
de Cirujano Dentista o especialista en Cirugia Bucal o Maxilofacial, Ortodoncia, Protesis.
De preferencia con experiencia docente. Ademas de poseer las siguientes

caracteristicas:

e Formacion pedagdgica.
e Experiencia en el sistema de ensefianza modular.

e Préctica profesional en el &rea clinica.

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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