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Presentacion

El médulo Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo Humano
pertenece al segundo afo de la licenciatura con un valor de 26 créditos, dentro del area
biolégica. El eje de referencia que orienta su desarrollo es el Proceso Salud-
Enfermedad del Sistema Estomatognatico en la Poblacion Infantil y Adolescente.

Este mddulo se ubica en la etapa de formacion intermedia en el plan de estudios. Su
modalidad es de curso y laboratorio, lo que lo convierte de tipo teérico-practico. Es de
caracter obligatorio con 5 horas teéricas y 3 horas préacticas, haciendo un total de 8
horas a la semana y un total de 304 horas durante el ciclo escolar.

Este programa organiza, sistematiza y orienta el proceso de ensefianza-aprendizaje del
maodulo, con el propdsito de contribuir a la formacién de nuevos profesionales del area de

la salud.

Las tematicas integran diferentes disciplinas como: anatomia, histologia, fisiologia,
fisiopatologia, clinica y terapéutica, bajo un enfoque de aprendizaje estratégico, en el cual
el alumno debe aplicar el conocimiento biolégico en su préactica clinica, apoyandose en la
busqueda de textos impresos y digitales entre otras fuentes, que le permitan participar en
las discusiones disefiadas para la resolucion de problemas clinicos que afectan al

Sistema Estomatognatico.

El manejo de estos contenidos tiene el propésito de preparar al futuro Cirujano Dentista,
para llevar a cabo la promocién de la salud, el diagnéstico y las medidas generales de
tratamiento de los padecimientos mas frecuentes en la edad infantil y adolescente, asi
como para realizar un plan de tratamiento odontolégico de acuerdo con el estado

sistémico del paciente.Ademas

La trascendencia del médulo es la de posibilitar que el Cirujano Dentista realice un
diagndstico sistémico presuntivo de salud o enfermedad en sus pacientes y de acuerdo

con esto, pueda tener una conducta odontoldgica adecuada.



Este mddulo fomenta en el estudiante valores y actitudes que le permiten desarrollar el
sentido de responsabilidad, el respeto por el paciente, conducirse con ética y
profesionalismo que se refleja en una atencién eficiente y de calidad, en colaboracién con
equipos de salud multidisciplinarios.

Antecedentes

La carrera de Cirujano Dentista de la ENEPFES Zaragoza, inici6 sus actividades
académicas en enero de 1976, retomando el plan de estudios tradicional de la Facultad
de Odontologia de la UNAM y a partir del segundo afio, adopt6 el Sistema de Ensefianza
Modular, con las ideas centrales de organizar los contenidos de ensefianza con base en
las necesidades de salud bucal de la poblacion de la zona de influencia y al alumno para
resolver asi problemas reales, vinculando la universidad con la sociedad y basandose en
la relacion teoria-practica, la interdisciplinariedad, la integracién investigacién-docencia-
servicio y el proceso ensefianza-aprendizaje. El plan de estudios modular de la carrera de
Cirujano Dentista, se aprob6 en marzo de 1977.

En este plan, los médulos del &rea biolégica del tercer y cuarto semestre, se denominaron
Sistemas de Mantenimiento y Sistemas de Regulacion y Relacién respectivamente,
formados el primero por las unidades didacticas de los Sistemas Cardiovascular,
Respiratorio y Digestivo y el segundo por las de los Sistemas Nervioso, Endocrino y

Renal.

A partir de este plan de estudios, se generaron diferentes cartas descriptivas, en las que
se sefialaban: el objetivo terminal, los objetivos especificos, las actividades, la bibliografia,

el tiempo y la evaluacion de cada unidad didactica de los médulos.

En 1981, un grupo de profesores de la Seccion de Patologia Estructural y Funcional de
elabor6 el “Programa de Integracion de Patologia General Estomatognética al curriculo de
Cirujano Dentista dentro del estudio del Sistema de Ensefianza Modular de la ENEP
Zaragoza”, en donde se presentaron las cartas descriptivas de cada unidad didactica, a
partir de los problemas de salud que se estudiaban en cada una de ellas y desarrollando a
lo largo de cada unidad, los contenidos necesarios de las diferentes disciplinas, para su
abordaje. Este programa nunca se desarroll6 en clase, quedando solamente plasmado en

el papel.



En el periodo 82-1 se un “Programa Piloto de Sistemas de Mantenimiento y Sistemas de
Regulacion y Relacion”, en el que se tomé como punto de partida un problema de salud
en cada unidad didactica y a partir de él, se llevaron a cabo las practicas necesarias para
su abordaje; sin embargo, esta actividad no tuvo continuidad por diversos factores.

De 1982 a 1983, se reunieron los profesores de cada afio de la carrera, en el primer
intento de integracion de contenidos. En las reuniones se realiz6 trabajo grupal y
multidisciplinario para elaborar programas académicos integrativos, logrando solo una
compilacion de las cartas descriptivas de cada uno de los médulos impartidos en cada.
Sin embargo, hay que destacar que fue la primera experiencia de trabajo multidisciplinario

y la presentacion de un documento general por afio.

Entre 1980 y 1987, los profesores de los mddulos de Sistemas de Mantenimiento y
Sistemas de Regulacion y Relacion realizaron cambios en de las diferentes unidades
didacticas, con el propésito de favorecer la vinculacion de los contenidos entre ellas y con
los de otros mddulos impartidos en el 2° afio de la carrera, no obstante, no se permitié su

oficializacion y esos cambios no fueron permanentes.

En 1988 y 1989, un grupo de profesores hicieron una de plan de estudios, sin que ésta

llegara a ser aprobado por las instancias.

En 1990, la jefatura y los académicos de la carrera de Cirujano Dentista coincidieron en la
necesidad de una del plan de estudios, con contenidos y estrategias pedagogicas y

didacticas actualizadas.

En 1991, de elaborar programas académicos para cada uno de los médulos de la carrera,
para lo cual se reunieron algunos profesores y de alli surgieron los siguientes

documentos:

a) Los programas académicoscorrespondientes al médulo de Sistemas de Mantenimiento,
Regulacion y Relacion |, de las unidades didacticas de Sistema Nervioso, Endocrino y

Digestivo.

b) La parte complementaria de los protocolos de laboratorio, correspondiente a la unidad

de Sistema Nervioso del médulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion I.



c) Los programas académicoscorrespondientes al modulo de Sistemas de Mantenimiento,
Regulacion y Relacion 1l de las unidades didacticas de Sistema Cardiovascular y

Genitourinario.

d) La lista contenidos y protocolos de practicas de laboratorio de Sistemas de Regulacion
y Relacion, de la unidad de Sistema Respiratorio.

En 1993, se realizaron actividades de reestructuracion del plan de estudios a través de
siete talleres en los que participaron los profesores de la carrera y de alli surgio el

proyecto de modificacion del mismo.

Entre 1995 y 1996, se elaboré el documento titulado “Programa académico
correspondiente al segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista”, en el cual se logra
una aproximacién a un programa de estudios por afio constituido por las cartas

descriptivas de cada médulo.

En el caso particular de los médulos de Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y
Relacion | y 1l, se lograron otros avances en la estructura de las cartas descriptivas al

incorporarse elementos tales como, prerrequisitos y bibliografia actualizada.

En enero de 1997, se inicia un proceso de formacidon docente, con el fin de ofrecer
elementos tedrico-metodoldgicos para la elaboracion de programas de estudio, con las

siguientes caracteristicas:

a) Participaciébn activa de los docentes de los moédulos de Sistemas de
Mantenimiento, Regulacién y Relacion 1y .

b) Participacion activa de profesores de los modulos que mantienen una relaciéon
horizontal y vertical con el mismo.

c) Organizacién de los contenidos a partir del abordaje de los trastornos sistémicos
de mayor frecuencia e importancia por sus manifestaciones en el Sistema
Estomatognatico y/o por sus implicaciones en el tratamiento odontolégico.

Este proceso de formacion docente favorecid la elaboracién de los programas que
integraron el proyecto de modificacién del plan de estudios de la Licenciatura en Cirujano
Dentista, aprobado en abril de 1997, donde el nombre de nuestro moédulo cambié a

Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacién del Organismo Humano (SMRyROH).



Entre febrero de 1997 y marzo del 2000, se llevaron a cabo cinco talleres para la
elaboracion del Programa de Estudios Analitico Académico del Modulo de SMRyROH,
mismo que se utilizé por primera vez entre abril y diciembre del 2000.

Del 2000 al 2019 se han realizado varios talleres y reuniones de trabajo con los
profesores del médulo, con el objetivo de realizar una actualizacion constante del
programa, de acuerdo con los avances disciplinares, el tiempo destinado a la imparticién
de los contenidos, asi como, a las nuevas formas de aproximar el conocimiento a los
estudiantes, colocandolos en el centro del aprendizaje y sobre todo por el comportamiento
epidemioldgico de los problemas de salud prevalentes en nuestro pais en la poblacién

infantil y adolescente.

En 2015 cambi6 la secuencia de las unidades didacticas: Sistema Endocrino antecede a
Sistema Renal, por la incidencia de la Diabetes Mellitus como causa de Insuficiencia
Renal Croénica. La propuesta no respondié a las expectativas didacticas y el orden inicial

se recupero.

En 2017 y 2018 se realizaron tres talleres para la modificacion del plan de estudios de la
licenciatura de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, en la que participaron profesores de
las tres areas de la carrera. Dicho plan de estudios fue aprobado por el H. Consejo
Técnico de la Facultad el 13 de junio del 2018 y por el Consejo Académico del Area de las
Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud el 7 de diciembre del mismo afio. Este nuevo

plan de estudios empezara a utilizarse en el ciclo escolar 2020-0, el 5 agosto del 2019.
Justificacién

El médulo de SMRyROH, favorece el desarrollo de las habilidades del futuro Cirujano
Dentista para llevar a cabo una atencion integral, al proporcionar conocimientos
morfofisioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos de los padecimientos sistémicos
de mayor prevalencia en pacientes infantiles y adolescentes en segundo afio. Ademas de
ofrecer las bases del manejo estomatoldégico en pacientes adultos sistémicamente
comprometidos, conocimientos y habilidades que aplicardn en los siguientes ciclos
escolares. De esta forma el modulo permite al alumno realizar las funciones profesionales
de:

-Educacion para la salud: estableciendo medidas que la favorezcan a través de la
orientacion a los pacientes para conservar un estado de salud Optimo y evitando la
propagacion de padecimientos locales y sistémicos.



-Atencidn integral: realizando el diagnostico presuntivo de los principales padecimientos
sistémicos con o sin repercusion en cavidad bucal y el manejo odontolégico adecuado.

El médulo se ubica en el segundo afo de la carrera de Cirujano Dentista. Los contenidos
tematicos se articulan de manera vertical con los conocimientos basicos del primer afio y
sirven de apoyo para la mejor comprension de los modulos de tercer y cuarto afio.

Tomando en cuenta que el plan de estudios se basa en la solucion y control de problemas
de salud, asi como la prevalencia de enfermedades de los pacientes que acuden a las
Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud (CUAS), el abordaje de los contenidos parte
del planteamiento de problemas de salud, integrando el sustrato morfofisiol6gico con el
cuadro clinico y la conducta odontolégica especifica para cada caso.

La secuencia de las unidades didacticas que se plantea es: Sistema Nervioso, Sistema
Cardiovascular, Sistema Respiratorio, Sistema Digestivo, Sistema Renal y Sistema
Endocrino. Esto es debido a que se propicia la articulacion de los saberes que conforman
los contenidos tematicos de los modulos del segundo afio de la carrera para que sean
aplicados, de manera integral durante la practica clinica. Ademas, como se explico
anteriormente, se basa en la prevalencia de las alteraciones que se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes que solicitan el servicio.

Requisitos que debe dominar el estudiante al iniciar el programa

Para cursar con éxito el moédulo de SMRyROH, el estudiante debera tener conocimientos
previos sobre temas revisados en niveles anteriores al segundo afio de la carrera y entre
estos se considera a los siguientes:

Bioquimica

> Oligoelementos: concepto y tipos.

> Quimica inorgéanica: tipos de enlaces quimicos, pH, su significado e importancia en
el organismo y valores normales.

> Quimica orgénica, metabolismo y nutricion:

e Caracteristicas de los acidos nucleicos y su funcién en el organismo.
e Caracteristicas de las proteinas, concepto de catalizador y enzimas, funciones,
importancia de las proteinas en el organismo y su importancia en la cavidad
bucal.
Caracteristicas de los lipidos, vitaminas, su funcién en el organismo.
Caracteristicas de los carbohidratos y su funcién en el organismo.
Vias metabolicas de los carbohidratos: glucogendlisis, glucdlisis, glucogénesis.
Vias metabolicas de los lipidos y las proteinas.
Concepto de metabolismo: anabolismo y catabolismo y nutricion.
Cambios que sufren las biomoléculas durante su paso por la boca, como
segmento inicial del tubo digestivo.

¢ Grupos aldehidos, cetonas y alcoholes.

e Distribucion, proporcion y funcion del agua y electrolitos en el organismo.



> Caracteristicas bioquimicas de la saliva y su funcion.

Niveles de organizacion del organismo humano

> Célula: tipos, estructura y funcionamiento celular, mecanismos de transporte
(difusién, osmosis, transporte activo).
> Tejidos fundamentales, organizacion, funciones y clasificacion:
e Epitelial: cubierta y revestimiento, glandulares y sensoriales.
e Conectivo:
- Ordinario: células y fibras.
- Especializados: hemaético, linfatico, cartilaginoso, 6seo vy
adiposo.
e Muscular: liso y estriado (esquelético y cardiaco).
¢ Nervioso: neuronas y neuroglia, tipos de sinapsis y mediadores
quimicos. Conceptos de substancia gris y blanca, nucleo y ganglio
nervioso, tracto, nervio y receptores.
¢ Nervios craneales: concepto y clasificacion funcional de los nervios
V, VII, IX, Xy XIl.
> Sistemas: tegumentario, linfatico, osteomuscular, nervioso, cardiovascular,
respiratorio, digestivo, genitourinario y endocrino.

Planimetria

> Planos del cuerpo humano: sagital, transversal, coronal.
> Posiciones corporales: decubito dorsal, decubito ventral, decubito lateral.

Anatomia de cabezay cuello

> Cabeza: huesos, musculos, visceras, inervacion, irrigacion, drenaje venoso y

linfatico.

Anatomia y fisiologia de cavidad nasal, senos paranasales, faringe y laringe.

Cuello: estructuras 6seas, musculos, visceras, inervacion, irrigaciéon, drenaje

venoso Y linfatico.

> Anatomia y fisiologia de la cavidad bucal: vestibulo oral, cavidad bucal
propiamente dicha, grupos de dientes, lengua y glandulas salivales.

vy

Inmunologia

> |nmunidad.

> Mecanismos de defensa especificos e inespecificos: respuesta inmune
humoral, respuesta inmune celular, inflamacion, tipos de hipersensibilidad y
autoinmunidad.

Microbiologia

> Caracteristicas morfologicas de bacterias, hongos y virus. Clasificaciéon de
Gram.



YYyVYy

Procesos para sanear y esterilizar diversos tipos de materiales y equipo.
Infeccion: definicidn y tipos.

Bacterias, hongos y virus de importancia clinica en la cavidad oral.

Concepto y tipos de infeccion (atenuada, latente, estado de portador y
primoinfeccion).

Farmacologia

YYVYY

Farmacocinética.

Farmacodinamia.

Clasificacion de analgésicos.

Clasificacion de antibiéticos.

Clasificacion de antiinflamatorios e inmunoreguladores.

Etimologias grecolatinas médicas

>
>

Sufijos como: itis, algia, logos, logia.

Prefijos como: a, auto, dis, poli, hemo, hemato, hepato, espleno, odonto, oto,
cardio, neuro, nefro, podos, epi, hipo, hiper, endo, exo, oftalmo, peri, intro, cito,
histo, extra, intra, osteo, condro, mielo, megalo, pan, macro, micro, sub, supra,
infra, gastro, entero, afere, efere, mesio, disto.

Propedéutica médica

> Historia clinica

e Concepto
e Apartados
e Meétodo clinico

> Expediente clinico

e Concepto
e Apartados

Epidemiologia

VyVYVY

Proceso salud enfermedad.
Historia natural de la enfermedad.

Concepto de enfermedad y sus diferentes periodos: latente, incubacion,
prodrémico, estado final, curacion clinica y biolégica, recaida, convalecencia y
muerte.

> Conceptos de endemia, epidemia, pandemia, incidencia y prevalencia.

Equipo e instrumental de laboratorio, manejo y cuidados

>
>

Manejo de instrumental y material de laboratorio.
Célculos matematicos basicos: promedio, porcentaje y regla de tres.
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Con el proposito de ofrecer una guia de apoyo fundamental para profesores,
estudiantes y autoridades educativas para normar y facilitar las actividades de
ensefianza, aprendizaje y evaluacion de teoria y laboratorio, se elabor6 este
programa.

El programa esta constituido por los siguientes apartados:

1. Perfil intermedio y de egreso. Se exponen los principales conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que aporta el médulo para el cumplimiento del
perfil intermedio y de egreso.

2. Vinculacion con el plan de estudios. Se presentan las aportaciones de este
programa para el cumplimiento de los objetivos generales, el perfil intermedio y
de egreso y las funciones profesionales del plan de estudios, asi como la relacion
que guarda con otros modulos antecedentes, simultaneos y subsecuentes para
establecer una corresponsabilidad en la formacion profesional, dejando claro en
qué aspectos o0 para qué servirian los aprendizajes adquiridos en el médulo de
este programa.

3. Objetivos. Se plantea el objetivo general del médulo que indica de manera
integral los resultados de aprendizaje que se espera alcancen los estudiantes al
finalizar el ciclo escolar y cuatro objetivos especificos que contribuyen a su logro.

4. Contenidos. Se distribuyen en seis unidades tematicas que van de lo sencillo a
lo complejo y de lo particular a lo general, relacionadas con conocimientos del
area biologica (Anatomia, Histologia, Fisiologia, Fisiopatologia, Microbiologia,
Bioquimica, Inmunologia, Patologia y Farmacologia), que contribuyen al
cumplimiento de las funciones del perfil profesional de prevencién, y educaciéon
para la salud, asi como de diagndstico, prondéstico y tratamiento integral de la
problematica de salud-enfermedad del Sistema Estomatognatico en la poblaciéon

infantil y adolescente.
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5.

10.

Estrategias didacticas. En este apartado se especifica el rol que se espera
desemperfie el profesor y los estudiantes en la implementacion del programa.
Asimismo, se proponen diversas estrategias que los profesores pueden emplear,
para la ensefianza de contenidos tedricos y practicos con la finalidad de promover
aprendizajes significativos en los estudiantes.

. Evaluacién del aprendizaje. se emplearan tres modalidades de evaluacion:

diagnoéstica, formativa y sumativa. También, se especifican los aspectos que
pueden ser tomados en cuenta para valorar el desempefio de los estudiantes, asi
como los instrumentos que se pueden emplear y los parametros para otorgar una

calificacion.

. Perfil profesiogréafico. Se presentan los criterios que se espera cumplan los

profesores que se integran al area bioldgica para impartir clases en teoria 0 en
laboratorio del moédulo Sistema Estomatognatico. Se hace énfasis en que dicho
perfil no sélo debe cumplir con aspectos de formacion disciplinar, sino también
con aspectos de caracter pedagdgico y personal.

Evaluacién del programa. Se plantean elementos de seguimiento y control,
tanto en lo operativo como en lo académico, para verificar y sobre todo asegurar
que el programa es vigente y pertinente o0 en caso necesario se le realicen las
modificaciones que se consideren apropiadas.

Bibliografia basica. En este rubro se presentan los textos impresos y digitales
actuales y pertinentes esenciales para que el estudiante consulte y fundamente y
enriquezca los contenidos curriculares y su formacion profesional. Se incluyen
también algunos titulos en inglés, para promover la lectura y el aprendizaje de los
estudiantes en otro idioma diferente al materno.

Bibliografia complementaria. Aqui se presentan los textos impresos y digitales
actuales y pertinentes que apoyan al estudiante para complementar la

informacion obtenida a través de la revision de la bibliografia basica.
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Perfil intermedio

Es importante destacar como el moédulo Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y

Relaciéon del Organismo Humano contribuye al cumplimiento del perfil intermedio a partir

de la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores establecidas en el

plan de estudios (2018) que se presentan en la Figura 2.

Figura 2. Perfil intermedio

Fundamentos de las ciencias biomédicas para el manejo estomatoldgico del paciente
pediatrico y adolescente con y sin compromiso sistémico. Normatividad y medidas de
bioseguridad en la practica profesional. Determinantes bioldgicos y sociales que
influyen en la modificacién del proceso salud-enfermedad del
estomatognatico. Método clinico para implementar una préctica profesional mediante
la prevencion integral.

Eticos, morales y humanos
Respeto a la ofredad,
diversidad y al medio
ambiente

Compromiso  social vy
personal

Humildad y responsabilidad

Conocimientos

Habilidades
Valores

Perfil
intermedio

x\\

Actitudes

Integracion de los
conocimientos en la aplicacién
del metodo clinico en el
desarrollo de la préactica
estomatoldgica integral

Pensamiento critico para la
resolucion de problemas con
base en |a evidencia cientifica

Trabajo en equipos
multidisciplinarios, cooperativo
y colaborativo

Comunicacion oral y escrita
Comprensién de textos
cientificos en inglés

Uso de las TIC para apoyo a
las actividades educativas.

Calidez para generar entornos de bienestar en los
escenarios profesionales; espiritu cientifico de busqueda;
disposicion de estudio independiente; cultura del
autocuidado
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Perfil de egreso

El mdédulo contribuye al logro del perfil de egreso para que el estudiante sea capaz de

abordar el proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico de manera integral, a

través del trabajo multi e interdisciplinario del conocimiento teérico y aplicado, para

desarrollar la practica profesional integral en sus tres dimensiones, formacién de recursos

humanos, produccion de servicios y de conocimientos. (Ver Figura 3)

Figura 3. Perfil de egreso

Fundamentos biolégicos del origen, estructura y funcién del organismo humano. Mecanismos bioldgicos de respuesta
ante los problemas que afectan al sistema estomatognatico. Bases bioldgicas que explican la interaccion entre la
condicion sistémica del organismo humano y el sistema estomatognatico. Prevencidn integral como practica social en la
educacion de la salud, diagndstico, proteccion especifica y tratamiento de los principales problemas del proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico, a nivel individual, grupal y colectivo. Método clinico en la identificacion de las
condiciones que alteran el proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico. Comunicacion oral y escrita.
Herramientas de las tecnologias de informacion y comunicacion

= Compromiso social para ejercer la
practica profesional con los mas altos
valores

éticos, morales y humanos, que permita
cumplir con las expectativas que la
poblacién demanda de la profesion, sin
distincién de género, raza, sexo o credo

= Humildad, responsabilidad y honestidad
para reconocer las limitaciones en la
comprension y solucion de los problemas
estomatoloégicos complejos e integrar la
participacion de otros profesionistas para
resolverlos

= Tolerancia y sensibilidad para participar
en el trabajo colaborativo

= Respeto a la ofredad, diversidad y al
medio ambiente

* Respeto, responsabilidad y compromiso
para desarrollar actividades profesionales
en diferentes contextos interculturales y
areas de conocimiento.

Conocimientos

Habilidades
Valores

Actitudes

Identificar la problematica para la toma de
decisiones y resolucién de problemas en el
ejercicio de la practica profesional

Comprension integral de la complejidad del
proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico mediante la convergencia e
integracion de las areas biolgica, clinica y
social.

Integrar los saberes de las diferentes éreas de
conocimiento y su relacion tedrico-practica, para
realizar una prevencion integral como practica
social de caldad a la poblacion a nivel
individual, grupal y comunitario

Integracion del expediente clinico
Establecimiento del diagnostico, pronéstico y
tratamiento de las alteraciones del proceso
salud-enfermedad del sistema estomatognatico,
a través del método clinico

Resolucion de problemas que alteran al proceso
salud-enfermedad del sistema estomatognatico,
a través de un trabajo colaborativo

Aplicar las tecnologias de la informacion y la
comunicacion

Comprension de textos en inglés para la
actualizacion en las diversas areas del
conocimiento

Capacidad creativa, critica, reflexiva y de adaptacion dinamica a los cambios sociales necesarios en la actividad
profesional, acordes a contextos especificos. Espiritu de colaboracion con equipos de salud multi e interdisciplinarios
en ambitos institucionales y privados. Participacion en equipos de investigacion multidisciplinaria e interdisciplinaria.

Espiritu cientifico de basqueda constante de informacion en la resolucion de problemas. Disposicion para el estudio
independiente y auto-dirigido, asi como participacion en procesos de educacién permanente. Interés en acciones que
permitan el desarrollo sustentable. Fomento de las acciones que aseguren la proteccion, cuidado y equilibrio del
medio ambiente durante el ejercicio profesional estomatologico. Disposicion y promocién a una cultura de
autocuidado y fomento a la salud en general. Espiritu emprendedor, de liderazgo e innovacién en el ejercicio de la
practica profesional. Critica propositiva en el analisis y resolucién de la problematica estomatolégica. Empatica y de
comunicacién asertiva. Humanistica en el ejercicio de la profesion
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Vinculacion con el Plan de Estudios

Relacién horizontal

A continuacién, por medio de un esquema se describe la relacion y congruencia de los
contenidos tematicos del médulo SMRyYROH con los contenidos de los mdédulos que se

imparten de manera simultanea durante el segundo afio de la carrera. (Ver Figura 4)

Relacién vertical

El médulo SMRYROH establece una intima relacion con los médulos impartidos en el 3°,
y 4°. afio de la carrera. En él se analiza la conducta odontoldgica a seguir ante pacientes
infantiles y adolescentes con y sin compromiso sistémico, a través de la aplicacion del
método clinico que permita llegar al diagnéstico de presuncion y determinar el plan de
tratamiento en el marco de una practica profesional con responsabilidad social y ética.
(Figura 5)

En este apartado se sefialaran los contenidos del primer, tercer y cuarto afio de la carrera
que se relacionan con el Médulo de SMRyROH.

En el ler. afio de la carrera de Cirujano Dentista se imparten los modulos de:

&

Introduccién al Proceso Salud-enfermedad, Nutricion, Metabolismo y Bases
Farmacoldgicas

Sistema Estomatognético

Bases para el Diagnostico del Sistema Estomatognatico
Prevencion en Estomatologia

Clinica en Prevencion

Estomatologia Social |

Metodologia de la Investigacion |

NENENENENEN
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Introduccién al Proceso Salud-enfermedad, Nutricién, Metabolismo y Bases
Farmacologicas

El médulo proporciona al estudiante las bases de la microbiologia general y bucal,
bioguimica general, bioguimica y fisiologia bucal y terapéutica farmacoldgica, que son el
fundamento para la comprensién de contenidos fisiopatoldgicos y clinicos que se revisan
en los sistemas del organismo humano. También se estudia la nutricién y el metabolismo,
ambos procesos son recuperados en las unidades de Sistema Digestivo y Endocrino,
ademas de conceptos basicos de farmacologia esenciales para el tratamiento de los
padecimientos sistémicos.

Sistema Estomatognético

Este médulo se vincula con SMRyROH, porque en él se explican y analizan los
contenidos relacionados con los elementos celulares y tisulares, origen y desarrollo del
Sistema Estomatognatico, las caracteristicas anatomofuncionales de cabeza y cuello,
Sistema Nervioso, Cardiovascular y Respiratorio, que son conocimientos basicos para la
comprension de los sistemas que constituyen al organismo humano.

Bases para el Diagndstico de Sistema Estomatognatico

En este mdédulo se integran los conocimientos de las areas biol6gica, clinica y social, que
permiten la aplicacion del método clinico, como eje rector para la integracion del
diagnostico presuntivo que permita establecer la conducta odontoldégica a seguir ante
pacientes con las patologias que se estudian en las unidades didacticas del médulo de
SMRyYROH. También se revisan contenidos acerca de las funciones del Sistema
Estomatognatico, como: deglucion, masticacion, expresion facial y secreciéon salival, que
son significativas para la comprension de los contenidos de las unidades de los Sistemas
Nervioso y Digestivo.

Prevencién en Estomatologia

Aqui, se analizan los fundamentos tedrico-metodologicos y técnicos de la prevencion
integral en estomatologia de algunos problemas de salud publica, como son caries,
periodontopatias, maloclusiones y lesiones de tejidos blandos que se relacionan con
factores desencadenantes y/o como manifestaciones orales de algunos padecimientos
sistémicos, que se estudian en el Médulo de SMRyROH.

Clinica en Prevencién

En este médulo se imparten contenidos acerca de las funciones y acciones como
higienistas y educadores para la salud estomatolégica, asi como, las medidas para el
control de infecciones que se retoman en segundo afio dentro del médulo de SMRyROH,
al revisar lo referente al control y prevencién de Hepatitis Viral en la unidad de Sistema
Digestivo, la etiopatogenia de Fiebre Reumatica, Faringoamigdalitis y Glomerulonefritis
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Postestreptococcica en las unidades de Sistemas Cardiovascular, Respiratorio y Renal
respectivamente.

Estomatologia Social |

El médulo de Estomatologia Social | se relaciona con el médulo de SMRYROH al analizar
el contexto social del proceso salud-enfermedad del Sistema Estomatognatico para
identificar y priorizar los problemas que mas afectan a la poblacién.

Metodologia de la Investigacion |

El médulo de Metodologia de la Investigacion | se relaciona con el médulo de SMRYROH,
al analizar las diferentes estrategias metodologicas para el desarrollo de la investigacion
documental del proceso salud-enfermedad del Sistema Estomatognatico a través del
método cientifico. EI método clinico que deriva del cientifico se aplica en el desarrollo de
las practicas de laboratorio y en la revisiébn de casos propiciando en el alumno espacios
de reflexion.

Para el 3er. afio de la carrera se imparten los médulos de:

v Clinica Estomatoldgica Integral Il

Estomatologia Il

Alteraciones Bucales

Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognatico
Psicologia Social y Clinica Il

Estomatologia Social Ill

Metodologia de la Investigacion Il

SENENEUENEN

Clinica Estomatolégica Integral Il

El médulo de Clinica Estomatolégica Integral Il se relaciona con el de SMRyROH, porque
en clinica se aplican los conocimientos adquiridos en este Ultimo, para establecer el
diagndstico, pronéstico, medidas de prevencion integral y plan de tratamiento de
pacientes con compromiso sistémico, de la poblacion adulta y mujer gestante, acordes
con los principios de bioseguridad, bioética y ética para la atencion estomatolégica de
calidad.

Estomatologia ll

En este médulo se analiza el proceso salud-enfermedad del Sistema Estomatognatico en
pacientes adultos y mujeres gestantes, para que a través del método clinico se
determinen las acciones preventivas, diagnostico, pronéstico y plan de tratamiento integral
de alteraciones pulpares, periodontales, oclusales y de articulacién temporomandibular.
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Los factores etiologicos y de riesgo para el desarrollo de dichas alteraciones, pueden
estar asociados con enfermedades sistémicas que se estudian en el mddulo de
SMRyROH.

Alteraciones Bucales

El médulo analiza las entidades patolégicas que afectan al Sistema Estomatognatico para
el establecimiento de la prevencion, diagnéstico clinico e histopatolégico y conducta
odontoldgica a seguir en el paciente adulto y la mujer gestante, como son las alteraciones
bucales que pueden ser provocadas por factores locales o ser manifestaciones de
enfermedades sistémicas cuyo sustento fisiopatoldégico se estudia en el mdédulo de
SMRyROH.

Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognatico

En el mddulo se analizan los mecanismos infecciosos de algunos microorganismos y los
mecanismos de defensa del organismo, particularmente del Sistema Estomatognatico,
para realizar el diagnostico y establecer la conducta odontolégica a seguir, contenido que
se relaciona con el moédulo de SMRyROH, en el cual se abordan las bases
morfofisioldgicas y fisiopatoldgicas de los diferentes sistemas, para establecer medidas
preventivas y planes de tratamiento pertinentes cuando se encuentre comprometida la
cavidad bucal.

Psicologia Social y Clinica Il

En el médulo de Psicologia Social y Clinica Il se imparten contenidos que abordan el
manejo de la conducta y la personalidad del paciente adulto y mujer gestante para facilitar
asi, las relaciones interpersonales Cirujano Dentista-Paciente que permiten promover el
cuidado de la salud, condicién indispensable en el establecimiento del plan de tratamiento
en los pacientes con trastornos sistémicos que se estudian en el moédulo de SMRyROH.

Estomatologia Social Il

El médulo Estomatologia Social Il permite la planeaciéon de un programa de proteccion
especifica y de promocidn a la salud bucal, con base en el diagndstico epidemiolégico del
Proceso Salud-Enfermedad del Sistema Estomatognatico de la poblaciéon adulta y mujer
gestante, que esta relacionado con el de las patologias sistémicas que se imparten en el
mabdulo de SMRyROH, proporcionando el desarrollo de una vision integral acerca de los
determinantes de la salud de esta poblacion.

Metodologia de la Investigacion 1l

El médulo de Metodologia de la Investigacion Il aplica la metodologia para la obtencién
de datos confiables en proyectos de investigacion cuantitativa, lo cual esta relacionado
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con el método cientifico y clinico desarrollado en las préacticas de laboratorio, que se
llevan a cabo en el médulo de SMRyROH en el area bioldgica.

Para el 4to. afio de la carrera se imparten los moédulos:

Clinica Estomatolégica Integral 111
Estomatologia lll

Manejo Estomatolégico del Paciente Geriatrico
Gerontologia Social

Estomatologia Integral

Metodologia de la Investigacion IV

ANENENENEN

Clinica Estomatologica Integral llI

En el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral Il se aplican los elementos tedrico-
metodoldgicos a través del método clinico, para la integracién del diagnostico, prondstico,
planeacion y programacion integral del tratamiento y seguimiento de las alteraciones del
Sistema Estomatognético en todo tipo de poblacién, con énfasis en los pacientes
geriatricos, discapacitados, con o sin compromiso sistémico, bajo el marco de la
prevencién integral, la ética y la bioética para la atencion estomatoldgica. Estos se
relacionan con los contenidos de las unidades didacticas que conforman el médulo de
SMRyYROH, que son pilares en el desarrollo de una practica ética, responsable y
comprometida con la sociedad, al establecer el estado general de salud del individuo.

Estomatologia llI

En el médulo de Estomatologia Ill, se integra el diagndstico, pronéstico y plan de
tratamiento de las alteraciones del Sistema Estomatognatico, en pacientes de poblacién
abierta, como: geriatricos, discapacitados, con o sin compromiso sistémico, mediante la
aplicacion del método clinico, con un enfoque de prevencion integral, apegado a principios
de ética, bioética y compromiso social. La complejidad en la atencion de este grupo de
pacientes, asi como el grado de dificultad y el riesgo quirtrgico inherente, obligan al
alumno a demostrar la consolidacion de los conocimientos de los contenidos del médulo
de SMRyROH, para llevar a cabo una conducta odontoldgica adecuada con este tipo de
pacientes.

Manejo Estomatolégico del Paciente Geriatrico

En el modulo se analizan los determinantes sociales del proceso del envejecimiento, a
partir del estudio de los cambios celulares y tisulares del organismo para la atencién
estomatoldgica del paciente geriatrico con principios éticos y de compromiso social. En él
se estudia lo referente a la prevencion y manejo estomatolégico de los trastornos
sistémicos que afectan con mayor frecuencia al paciente geriatrico, mismos que se
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relacionan con el médulo de SMRyYROH donde se abordan las bases para el diagnéstico y
la conducta odontolégica a seguir ante los pacientes con este tipo de alteraciones.

Ademas, se analizan las bases universales de la cirugia, fundamentalmente de la cirugia
bucal y los elementos teérico-metodoldgicos para la prevencién y el manejo de urgencias
médicas en pacientes con y sin compromiso sistémico. Este se relaciona con el médulo
de SMRyROH, ya que en él se proporcionan las bases para la valoracion preoperatoria
quirdrgica a través de la interpretacion de los signos vitales y estudios de laboratorio,
manejo de carro o botiquin de urgencias, prevencion y manejo de urgencias médicas
como: hipoglucemia, hiperglucemia, crisis hipertensiva, asmatica y tiroidea, obstruccién de
la via aérea y RCP basica.

Gerontologia Social

El médulo de Gerontologia Social propone acciones con perspectiva gerontolégica que
enriquecen la atencién odontolégica, mediante la integracién de conocimientos sobre la
persona que envejece, lo que se relaciona con el médulo de SMRyYROH en el que se
estudian las bases anatomofuncionales que son el fundamento para comprender la
disminucién en las funciones esenciales del organismo durante la vejez.

Estomatologia Integral

En el médulo de Estomatologia Integral dentro de su componente tedrico se revisan las
bases para llegar al diagnéstico integral del proceso salud-enfermedad del Sistema
Estomatognatico en los individuos de las diferentes comunidades. En el componente
practico denominado Modelo de Servicio Estomatologico Alternativo (MOSEA) se ofrece
una practica profesional alternativa, sustentada en la planeacion estratégica dirigida a la
atencion de los problemas de salud que afectan a la poblacion objeto de estudio,
consolidando de esta manera, las tres areas del conocimiento, privilegiando los
contenidos del médulo de SMRyROH debido a que en él se abordan trastornos sistémicos
que afectan a la poblacion.

Metodologia de la Investigaciéon IV

En el moédulo de Metodologia de la Investigacion IV se desarrollan proyectos de
investigacion multidisciplinaria de tipo observacionales y ensayos clinicos, que se
relaciona metodolégicamente con el moédulo de SMRyROH, ya que en este se utiliza el
método cientifico para la realizacion de las practicas de laboratorio y el método clinico
utilizado para el andlisis de casos problemas de salud en el médulo de SMRyROH.
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Figura 4. Relacion Horizontal

Mdédulo Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y Relacion del Organismo Humano con en Plan de Estudios

Metodologia de la

Investigacion Il

Analiza los lineamientos
metodoldgicos parala
elaboracion de un proyecto
de investigacion, mismo que
se relacionaconla
metodologia de las practicas
de laboratorioy con el
metodo clinico utilizado para
el anélisis de casos
problemas de saludenel
modulo de SMRYROH .

(SMRYROH)

Eje de Referencia: PSE* enla Poblacion Infantil y Adolescente

Estomatologia
Social Il

Implemenia un programa de
proieccion especiica y de
promocion de salud bucal en la
poblacion infandl y adolescente,

para fransformar el proceso salud-

enfermedad del Sisiema
Estomatognaico con base enel
diagndsico del perfl
se vinculan con el médulo de
, donde se revisa la
epidemiologia de las alleraciones
sisiémicas que afecian ala

*PSE: Proceso Salud-Enfermedad

Endocrino.
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Figura 5. Relacién Vertical del Médulo Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion
del Organismo Humano con el Plan de Estudios

40. aio

y

PSE del Sistema Estomatognatico en
la Poblacion Adulta y la Mujer
Gestante

3er. ano

PSE del Sistema Estomatognatico y la
Practica Profesional

Clinica Estomatoldgica Integral Il

20. aiho

Estomatologia Il

Manejo Estomatolégico del Paciente
Geriatrico

ler. aio
Gerontologia Social
PSE del Sistema Estomatognatico en

Bl ! Clinica Estomatolagica Integral Il
la poblacion infantil y adolescente

Estomatologia Integral
Estomatologia Il Metodologia de la Investigacion IV

PSE del Sistema Estomatognatico en Alteraciones Bucales

la sociedad

Introduccidn al Proceso Salud-
enfermedad, Nutricion, Metabolismo
y Bases Farmacoldgicas

Sistema Estomatognatico

Bases para el Diagndstico del Sistema
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Clinica en Prevencion
Estomatologia Social |

Metodologia de la Investigacion |
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Objetivo general

Analizar la conducta odontolégica a seguir ante pacientes infantiles y adolescentes con y sin
compromiso sistémico, a través de la aplicacion del método clinico que permita llegar al diagnéstico de
presuncion y determinar el plan de tratamiento en el marco de una practica profesional con

responsabilidad social y ética.

Objetivos especificos

1. Describir la anatomofisiologia de los sistemas que conforman el organismo humano para reconocer
los elementos y funciones normales.

2. Explicar la fisiopatologia de los trastornos que alteran a los sistemas del organismo humano para
identificar las manifestaciones sistémicas y estomatoldgicas de los mismos.

3. Establecer el diagnéstico presuntivo a través de la historia clinica y los auxiliares de diagndstico
para definir el plan de tratamiento.

4. Definir las modificaciones indicadas en el tratamiento odontoldgico y las medidas preventivas a

seguir en cada uno de los trastornos.
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Contenido Tematico

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

Temas Semanas

1 Sistema Nervioso 7
2 Sistema Cardiovascular 8
3 Sistema Respiratorio 5
4 Sistema Digestivo 5
5 Sistema Renal 4
6 Sistema Endocrino 9

Total 38

Para ser congruentes con la vinculacion teérico-practica que se promueve en el plan de estudios,
después de trabajar los contenidos teoricos, se programan las practicas de laboratorio

correspondientes que complementan de manera integral la formacion de los estudiantes.

Con lo anterior, se pretende evidenciar que todo contenido abordado en el médulo de Sistemas
de Mantenimiento, Regulacién y Relacion del Organismo Humano tiene una vinculacién
inmediata o mediata con la practica clinica, es decir, se trata de promover con vinculacién una
perspectiva que integre los contenidos curriculares con la practica profesional para la solucién de
problemas reales, y esto a su vez redunde en un importante factor de incentivacion de los

estudiantes hacia los contenidos del médulo.



UNIDAD DIDACTICA 1. SISTEMA NERVIOSO
-Duracién 7 semanas-

En la practica odontolégica el motivo de la consulta mas frecuente es el dolor, por lo que es
indispensable que el Cirujano Dentista durante su proceso de formacién adquiera conocimientos
sobre la conduccién y transmisién nerviosa, que le permitan comprender el funcionamiento del
sistema nervioso en general, asi como la génesis del dolor y los procedimientos odontolégicos que
lo bloguean a través de la terapéutica medicamentosa y no medicamentosa.

La historia clinica es una herramienta que favorece la identificacion de la etiologia, evolucion y
pronéstico del dolor y otros padecimientos, con el fin de establecer un plan de tratamiento integral.
A partir de esta unidad didactica, la historia clinica seréa el marco de los casos presentados para su
resolucion a lo largo del ciclo escolar.

El primer caso incorpora a la Neuralgia del trigémino, como una entidad de dificil diagnostico y
tratamiento complejo que de no identificarse adecuadamente se produciran iatrogenias que
retrasan la atencion pertinente y adecuada del paciente.

Por lo anterior, en esta unidad didactica se promueve el andlisis de la neuralgia trigeminal a partir
del conocimiento anatomofisiolégicos del V nervio craneal y la signosintomatologia del
padecimiento, con el fin de realizar el diagndstico diferencial con el dolor orofacial, odontalgia y
trastornos de la ATM para llegar al diagnostico certero y determinar el tratamiento
correspondiente.

De igual forma en la practica odontolégica el conocimiento de las bases morfofisiol6gicas del
nervio facial es fundamental en la integracién del diagndstico clinico de la pardlisis de dicho nervio
para prevenir iatrogenias por técnicas inadecuadas de infiltracion de anestesia en boca, por lo que
se revisara la exploracion neurolégica de este par craneal, con la finalidad de que se detecten
alteraciones tanto sensitivas como motoras y poder plantear por parte de los alumnos el
diagnéstico y tratamiento adecuado.

Las crisis epilépticas generalizadas son otro problema salud que afecta al sistema nervioso que
puede modificar la atencién odontoldgica, pues pueden desencadenarse en un paciente durante la
consulta, razén por la cual se debe realizar la valoracion diagnéstica y aplicar medidas de
prevencion que eviten que este padecimiento se convierta en una emergencia médica. Ademas,
de reconocer los efectos secundarios bucales desencadenados por el tratamiento médico
farmacoldgico.
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CONTENIDOS TEMATICOS

1.Sistema Nervioso

1.1 Bases anatomofisioldgicas, fisiopatologia, diagnostico, plan de tratamiento y conducta
odontoldgica en pacientes con:

1.1.1 DOLOR

Generalidades: definicion y breve contexto histoérico del dolor.
Bases anatomofisioldgicas: Cerebro, diencéfalo, tallo cerebral, médula espinal. fibras
nerviosas, receptores, 6rganos efectores; ganglio, tracto y ndcleo nervioso; conduccién y
transmisiéon del impulso nervioso; centros integradores superiores del dolor, vias
espinotalamica lateral y anterior; sustancia reticular, region integradora del dolor, control
fisiologico del dolor.
Fisiopatologia: sustancias algogénicas, cascada del acido araquidénico. Vinculacion del dolor
con el matiz afectivo; actitudes relacionadas con estimulos dolorosos, respuestas vegetativas.
Relacién de los centros integradores superiores del dolor con el sistema estomatognatico.
Diagnéstico: origen (principales causas de dolor orofacial en los diferentes grupos etarios).
Clasificacion fisiolégica. Cuadro clinico: semiologia (clasificacion clinica del dolor,
interrogatorio, localizacion, sitios de irradiacion, tipo, factores desencadenantes, intensidad,
duracion) signos y sintomas agregados, factores que lo modifican. Técnicas de exploracién de
cabeza y cuello. Signos y sintomas clinicos que acomparfan al dolor.
Conducta odontoldgica: historia clinica (interrogatorio, exploracion, auxiliares de
diagnéstico); diagnostico integral; diagndsticos diferenciales, eleccion de tratamiento,
pronaostico.

o Tratamiento: local (presion, frio, drenado, restauraciones dentales, ajuste oclusal

entre otros). Farmacoldégico (medicamentos alopéticos [anestésicos locales y

CONTENIDOS PRACTICOS

Practica #1

Efecto de algunos
procedimientos
odontoldgicos en el
bloqueo del dolor

Préactica #2 Semiologia del
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analgésicos periféricos [AINE ICOX; e ICOX., &cido acetilsalicilico, metamizol,
naproxeno, diclofenaco, ibuprofeno, piroxicam, clonixinato de lisina, ketorolaco,
meloxicam, nimesulide y celecoxib]; analgésicos centrales: opioides [tramadol y
codeina] y no opioides [dextropropoxifeno y paracetamol]; analgésicos periféricos y
centrales no opioides [definicion, clasificacidbn, mecanismo de accion, indicaciones,
contraindicaciones, vias de administracion, efectos colaterales e interaccion
medicamentosa). Alternativo (homeopatia, fisioterapia, acupuntura, herbolaria,
hipnosis, reflexologia). Multidisciplinario (odont6logo-médico general o especialista-
algblogo-neurdlogo-otros especialistas).
o Referenciay contrarreferencia: médico general o alg6logo o neurélogo.

dolor.

1.1.2

NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia.

Bases anatomofisioldgicas: nervio trigémino (nlcleos de origen y ganglio trigeminal, ramas
principales y areas de inervacion).

Fisiopatologia: alteraciones morfofisiologicas del nervio trigémino de acuerdo al sitio de la
lesion.

Diagnoéstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales); criterios diagnésticos.
Conducta odontoldgica: historia clinica (interrogatorio, exploracién neuroldgica del V par
craneal, auxiliares de diagnéstico); diagnéstico integral; diagnésticos diferenciales (dolor
orofacial. neuritis, sindrome miofacial doloroso, odontalgia, artralgia en ATM, esclerosis
multiple).

o Tratamiento: farmacolégico (indicaciones, contraindicaciones, efectos colaterales,
interaccion medicamentosa de carbamazepina, difenilhidantoina, amitriptilina,
diclofenaco, tiamina); quirdrgico (rizotomia, descompresion, termocoagulacion);
alternativo (acupuntura, compresas humedo-calientes, laser y rizolisis del nervio
afectado); multiprofesional (odontélogo-médico general-neurélogo-neurocirujano).

o Referenciay contrarreferencia: médico general y/o neurdlogo.

CONTENIDOS PRACTICOS

Practica #3 Exploracion
clinica de los pares
craneales trigémino y facial

Practica #4

Neuralgia del Trigémino y
Conducta odontolégica ante
un paciente con este
padecimiento
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1.1.3 PARALISIS FACIAL

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion clinica.
- Bases anatomofisiolégicas: nervio facial (nlcleos de origen y ganglios, ramas principales y areas
de inervacion); control cortical (reflejo e instintivo); exploracion neurolégica del VI par.
- Fisiopatologia: alteraciones morfofisiol6gicas del nervio facial de acuerdo al sitio de la lesion.
- Diagnéstico:
Cuadro clinico: signos y sintomas.
- Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales, inspeccion).
Medidas generales (proteccion del ojo del lado afectado).
o Tratamiento: farmacol6gico (indicaciones, contraindicaciones, vias de administracion,
efectos secundarios, interaccidon medicamentosa de vitamina B1, antiinflamatorios esteroideos
[AIE] y antivirales); complementario o con coadyuvantes: celulosa [lagrimas artificiales];
alternativo (acupuntura, electro acupuntura, fisioterapia, lasser terapia, MAT Muscle Activation
Technique); multidisciplinario (odontélogo-neurdlogo-oftalmdlogo- neurocirujano-
fisioterapeuta).

o Referenciay contrarreferencia: médico general y/o neurdlogo.

28




1.1.4 CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS

Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
internacional de las crisis epilépticas (parciales, generalizadas y no clasificadas).

Bases anatomofisiolégicas: reas motoras corticales, centros vegetativos, diencefalicos,
formacion reticular y vias motoras.

Fisiopatologia: alteracion en la produccién de los neurotransmisores.

Diagnoéstico: cuadro clinico (signos y sintomas).

Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccion, exploracion bucal); manejo odontolégico de un paciente con crisis epilépticas
generalizadas, antes, durante y después de las mismas; uso odontolégico de ansioliticos
(hidroxina, alprazolam, lorazepam Yy clonazepam, indicaciones, contraindicaciones e
interacciones medicamentosas).

o Tratamiento: farmacoldgico (efectos secundarios e interaccion medicamentosa
entre anticonvulsivos (carbamazepina, fenitoina o difenilhidantoina sddica, primidona,
fenobarbital, gabapentina, acido valproico y diazepam) y farmacos de uso
odontoldgico.

o Referenciay contrarreferencia: al médico general o internista y/o neurélogo.

CONTENIDOS PRACTICOS

Préctica #5 Crisis
Epilépticas Generalizadas y
conducta odontoldgica ante
el paciente con este
padecimiento.
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UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA CARDIOVASCULAR
-Duracion 8 semanas-

Una de las principales causas de muerte en la poblacion adulta en nuestro pais son las enfermedades
del sistema cardiovascular, las cuales pueden ser prevenibles en edades tempranas, al controlar
problemas de estrés, sobrepeso y obesidad entre otras determinantes.

Este tipo de alteraciones, como la hipertensién arterial, tienen una mayor prevalencia y presentan un
riesgo significativo en su manejo odontolégico, por lo que es necesario formar a los futuros
profesionales en las modificaciones que exige la planeacion del tratamiento, en comparacién con

pacientes aparentemente sanos.

La hipertension arterial es un padecimiento cardiovascular frecuente, que puede ser diagnosticado en
la consulta odontoldgica al registrar los signos vitales en pacientes asintomaticos. Las complicaciones
de esta enfermedad estan dentro de las primeras causas de muerte, de ahi la importancia de que el

Cirujano Dentista las detecte en fase y edad temprana.

A los pacientes pediatricos y adolescentes con infecciones estreptoccdcicas, factor de riesgo para
cardiopatias reumaticas, es necesario realizarles una valoracion para determinar el plan de tratamiento

adecuado.

Finalmente, es indispensable que el estomatblogo identifique enfermedades hemorragiparas, que son
otro tipo de problemas cardiovasculares que por su gravedad modifican la conducta odontoldgica, y
exigen el establecimiento de medidas especificas para mantener la homeostasis corporal y evitar

complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente.

El propdsito es que el estudiante integre los conocimientos necesarios para la realizacion de
diagnésticos presuntivos y planes de tratamiento integrales que minimicen los riesgos durante la

prestacion de los servicios de salud.

En consecuencia, el estudio de la anatomofisiologia del sistema cardiovascular es necesario para la
comprension de la fisiopatologia de las alteraciones sistémicas que lo afectan y modifican la conducta

odontoldgica.
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2. Sistema Cardiovascular

2.1 Bases anatomofisioldgicas, fisiopatologia, diagnéstico, plan de tratamiento y conducta
odontoldgica en pacientes con:

2.1.1 FIEBRE REUMATICA

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion.

- Bases anatomofisiolégicas: corazén, fisiologia cardiaca, sistema de conduccién, focos

cardiacos, circulacién mayor y menor.

- Fisiopatologia: mecanismo de autoinmunidad.

- Diagndstico: cuadro clinico, modificaciones en los focos cardiacos, criterios de Jones (mayores y
menores).

- Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales, inspeccion
de orofaringe, palpacion de ganglios submandibulares y cervicales superficiales, exploracion
bucal, auxiliares de diagnéstico de importancia odontolégica [cultivo de exudado faringeo con
antibiograma, biometria hematica, velocidad de sedimentacién globular, determinacién de
proteina C reactiva, determinacion de antiestreptolisinas] entre otros); prevenciéon de
complicaciones (endocarditis bacteriana, insuficiencia cardiaca y edema pulmonar).

o Tratamiento: farmacoldgico (antibidticos betalactamicos [penicilina, amoxiciling;
cefalosporinas]; macroélidos [eritromicina, azitromicina y claritromicina]; lincosamidas
[clindamicina, lincomicina]; sulfamidas [sulfametoxasol con trimetoprim] y AINE).

o Referencia y contrarreferencia: médico general, cardi6logo, médico internista o
angiologo.

CONTENIDOS PRACTICOS

Préactica #6 Sustento
anatomofisiolégico de Fiebre
Reumatica e Hipertension Arterial.

Practica #7 Fiebre Reumaticay
conducta odontoldgica ante el
paciente con este padecimiento.

Practica #8 Uso e interpretacién de
algunos elementos de diagnostico de
Fiebre Reumética.
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2.1.2

INSUFICIENCIA CARDIACA

Generalidades: definicién, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
(insuficiencia cardiaca izquierda, derecha y global).

Bases anatomofisiolégicas: corazon; fisiologia cardiaca (propiedades de la fibra
miocérdica, Ley de Frank Starling, ciclo cardiaco y gasto cardiaco).

Fisiopatologia: insuficiencia cardiaca izquierda y derecha.

Diagnéstico:
Cuadro clinico: manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca izquierda y derecha.

Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccion y palpacion); cambios en la posicidn del paciente; uso de vasopresina; manejo de
inhibidores de prostaglandinas; prevencion de complicaciones (edema pulmonar y paro
cardiaco).

o Tratamiento: general (dieta hiposddica y reposo); farmacoldgico de interés para el
odontélogo (efectos terapéuticos y secundarios de digitdlicos y diuréticos):
odontolégico integral (odontdlogo-médico general- médico internista cardidlogo-
otros especialistas de la odontologia).

o Referencia y contrarreferencia: interconsulta con el médico general o internista, o
cardiologo.
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2.1.3 HIPERTENSION ARTERIAL

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion

etiologica (primaria y secundaria) y clinica. _ : ., .
( gica (p y )Y Practica #9 Hipertensién Arterial y

conducta odontoldgica ante el

- Bases anatomofisiol6gicas: circulacion; tension arterial (media, diferencial, sistdlica y . -
paciente con este padecimiento.

diastdlica).
- Fisiopatologia.

- Diagnoéstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales); complicaciones
(insuficiencia cardiaca, infarto al miocardio, insuficiencia renal, accidente vascular cerebral,
retinopatia hipertensiva).

- Conducta odontolégica: atencion a pacientes controlados y no controlados en el marco del
Proyecto de la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2017 para la prevencion, tratamiento
y control de la Hipertension Arterial; historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos
vitales, inspeccion, exploracion bucal); uso de anestésicos locales con vasoconstrictores.

o Tratamiento: general (dieta hiposoddica e hipocal6rica); farmacol6gico de interés
para el odontélogo (indicaciones, mecanismaos de accién, contraindicaciones, efectos
secundarios sistémicos y bucales e interacciones medicamentosas de: bloqueadores
de los canales de calcio, inhibidores de la ECA, diuréticos, betabloqueadores,
alfabloqueadores; antagonistas de los receptores de Angiotensina Il); odontolégico
integral o multidisciplinario (odontélogo-médico general- médico internista
cardi6logo-otros especialistas de la odontologia).

o Referenciay contrarreferencia: médico general, médico internista y/o cardiologo.
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2.1.4 ANGINA DE PECHO E INFARTO AL MIOCARDIO

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo y etiologia.

- Bases anatomofisiologicas: sistema de irrigacién del corazoén.

- Fisiopatologia.

- Diagnostico: cuadro clinico (signos y sintomas).

- Conducta odontolégica: en pacientes controlados y no controlados; historia clinica:
(interrogatorio, somatometria y signos vitales, inspeccion, auxiliares de diagnéstico [tiempo
de sangrado y de coagulacion] entre otros); manejo del paciente ante una crisis: de angina
de pecho (uso del carro rojo -materiales y medicamentos-).

o Tratamiento: general para pacientes con angina de pecho y post-infarto (cambios en
estilo de vida, dieta hipocalérica e hiposodica); farmacoldgico de interés para el
odontélogo (indicaciones y contraindicaciones de vasoconstrictores [nitroglicerina,
isosorbide, antiplaquetarios y anticoagulantes

o Referencia y contrarreferencia: al médico general y cardiélogo y/o médico
internista.
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2.1.5 ENFERMEDADES HEMORRAGICAS: LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA, PURPURA
TROMBOCITOPENICA Y HEMOFILIA

- Generalidades: definicién, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacién de la Leucemia Linfoblastica: aguda
y cronica, de Purpura Trombocitopénica: aguda y cronica. de Hemofilia: Ay B).

- Bases anatomofisioldgicas: sangre (elementos sanguineos, funciones); hemostasia (cascada de la coagulacion, via
intrinseca y extrinseca, fibrindlisis y factores que la modifican).

- Fisiopatologia: primaria y secundaria de las enfermedades hemorragicas.

- Diagndstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales de Leucemia Linfoblastica Aguda), Purpura
Trombocitopénica y Hemofilia.

- Conducta odontoldgica: en pacientes con enfermedades hemorragicas (criterios de valoracién para la atencién en

consultorio u hospital); historia clinica (interrogatorio,
somatometria y signos vitales, inspeccién y exploracién bucal, auxiliares de diagnéstico [recuento plaquetario, tiempo de
sangrado, tiempo de coagulacién, parcial de Tromboplastina -TPT- y de Protrombina -TP-]; manejo preventivo de la
hemorragia (uso de la vitamina K); manejo odontolégico de la hemorragia (tipos de aislamiento del campo operatorio,
técnicas de anestesia, presion, frio, sutura de planos superficiales y materiales hemostaticos locales); manejo odontoldgico
del paciente anticoagulado, con tratamiento sistémico con corticoesteroides, transfusiones y sus riesgos, quimioterapia y
radioterapia.

o Tratamiento: farmacoldgico de interés para el odontélogo (indicaciones y contraindicaciones de antibiéticos,

AINE periféricos y centrales).
o Referenciay contrarreferencia: al médico general, cardidlogo y/o hematologo
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UNIDAD DIDACTICA 3. SISTEMA RESPIRATORIO

-Duracion 5 semanas-

El Cirujano Dentista como profesional del area de la salud debe adquirir los conocimientos sobre los
aspectos anatomofuncionales del Sistema Respiratorio, que le permitan llegar al diagnéstico
presuntivo de Rinitis, Amigdalitis y Adenoiditis por ser una de las causas frecuentes de respiracion
bucal y un factor predisponente de enfermedad periodontal, caries dental, maloclusiones y
alteraciones craneofaciales, asi como para enfermedades sistémicas como la Fiebre Reumatica y la
Glomerulonefritis. Por tal razén es importante abordar la anatomofisiologia de las vias aéreas
superiores y las manifestaciones clinicas de los padecimientos que permitan a los estudiantes
establecer el diagnostico y conducta odontoldgica adecuada.

Dado que el paciente con asma bronquial puede sufrir una crisis asmatica en la consulta odontolégica
provocada por diversos factores, entre ellos: el estrés, las instalaciones del consultorio, el uso de
materiales y medicamentos, ademas de algunos procedimientos dentales, es muy importante que el
Cirujano Dentista tenga los conocimientos anatomofisiol6gicos de las vias aéreas inferiores y revisar la
mecanica respiratoria. Ademas de su relacién con la practica odontologica, que le permitan establecer
la conducta odontol6gica adecuada ante este tipo de pacientes, tanto a nivel preventivo como en el
momento de una crisis.

Como parte del equipo multidisciplinario de salud, el Cirujano Dentista debe estar capacitado en el
manejo de la Reanimaciéon Cardio-Pulmonar (RCP), para actuar oportuna y eficazmente en una
situacion de urgencia que involucre la circulacién y la respiracion de un paciente, como son los casos
de atragantamiento, asfixia y paro cardio-respiratorio, entre otros. Esto es fundamental dado que en la
practica odontoldgica se pueden presentar estas complicaciones, aunado a que en nuestro pais
desafortunadamente no se puede confiar en la rapidez de los servicios de urgencia.

Finalmente debido a que el sindrome anémico altera los procesos de oxigenacién de los tejidos de los
diferentes aparatos y sistemas del organismo humano, causando severas alteraciones en la cavidad
bucal, el estudiante requiere comprender los componentes sanguineos, sus propiedades morfolégicas
y funcionales, para identificar alteraciones clinicas en los pacientes en forma oportuna, que le permitan
elaborar el plan de tratamiento integral y desarrollar su funcién de promotor de salud.
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3. Sistema Respiratorio

3.1 Bases anatomofisioldgicas, fisiopatologia, diagndstico, plan de tratamiento y conducta
odontoldgica en pacientes con:

3.1.1 RINITIS

- Generalidades: definicién, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
alérgica e infecciosa (viral y bacteriana).

- Bases anatomofisiolégicas: de fosas nasales.

- Fisiopatologia.

- Diagnoéstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas); complicaciones bucales vy

craneofaciales.

- Conducta odontoldgica: historia clinica (interrogatorio, inspeccién [simetria de narinas,
secreciones nasales, tipo de respiraciéon y oclusion], auxiliares de diagnéstico [citologia de
moco nasal. cultivo de moco, pruebas alérgicas, radiografias], entre otros).

o Tratamiento: medidas generales (uso de infusiones, nebulizaciones, entre otros);

O

farmacolégico (indicacion, contraindicacion, dosis, efectos secundarios de
antihistaminicos, AIE vy antibidticos); multidisciplinario (odontélogo-médico
general-otorrinolaringdlogo-alergologo, inmundlogo-ortodoncista-ortopedista
maxilofacial-).

Referencia y contrarreferencia al otorrinolaringélogo o cirujano de cabeza y
cuello, ortodoncista u ortopedista maxilofacial.
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3.1.2 AMIGDALITIS Y ADENOIDITIS

Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
clinica (aguda y cronica) y etiopatogénica (bacteriana, viral y micética).

Bases anatomofisioldgicas: faringe y anillo linfatico.

Fisiopatologia.

Diagnéstico: cuadro clinico de Amigdalitis y Adenoiditis, manifestaciones sistémicas y
bucales. complicaciones (alteraciones maxilofaciales, Insuficiencia Respiratoria
Obstructiva, del suefio, Fiebre Reumatica, Endocarditis Bacteriana, Glomerulonefritis
Postestreptocdccica).

Conducta odontoldgica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccién, palpacion, exploracién bucal, auxiliares de diagnéstico: cultivo de exudado
faringeo con antibiograma, radiografia lateral de craneo y panoramica, modelos de estudio
y fotografias clinicas).

o Tratamiento: medidas generales (evitar cambios bruscos de temperatura y
erradicacion de focos infecciosos en cavidad bucal); farmacolégico de interés
para el odontélogo (antibidticos, indicaciones, contraindicaciones, dosis [en nifios y
adultos], vias de administracion y efectos colaterales de betalactamicos [penicilina,
dicloxacilina, amoxicilina, cefalosporinas]; macroélidos [eritromicina, azitromicina y
claritromicina] sulfamidas [trimetoprim con sulfametoxasol]; lincosamidas
[clindamicina y lincomicina. AINE]; quirdrgico (amigdalectomia y adenoidectomia);
multidisciplinario  (odont6logo-médico general-otorrinolaringélogo-alergélogo,
inmundlogo-ortodoncista-ortopedista maxilofacial-).

o Referenciay contrarreferencia: otorrinolaringélogo, cirujano de cabezay cuello y
al ortodoncista u ortopedista maxilofacial.

Practica #10 Adenoamigdalitis
y conducta odontoldgica ante
el paciente con estos
padecimientos.
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3.1.3 ASMA BRONQUIAL

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacién extrinseca
e intrinseca.

- Bases anatomofisiolégicas: arbol traqueobronquial y pulmones; irrigacion nutricia y funcional,
frecuencia y mecanica respiratoria; ventilacion pulmonar, volimenes y capacidades pulmonares;
transporte de gases; barrera hematoaérea; produccibn de prostaglandinas; presiones
(atmosférica, intrapulmonar e intrapleural); eliminacién de desechos tdxicos; control de la
respiracion.

- Fisiopatologia.

- Diagndéstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas, bucales y craneofaciales) vy
complicaciones (Insuficiencia respiratoria obstructiva, acidosis, muerte).

- Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccion, exploracion bucal); auxiliares de diagndstico (biometria hematica, eosindfilos en
moco nasal, modelos de estudio y radiografia lateral); medidas generales (entrenamiento del
paciente y de la familia acerca del tratamiento, evitar el contacto con factores desencadenantes
en su entorno, fisioterapia respiratoria), en el consultorio dental (eliminacion de alérgenos, uso de
materiales de consumo, posicion del paciente, horarios de atencidn entre otros); manejo del
paciente ante una crisis asmatica (equipo y administraciéon de medicamentos, activacion del
servicio médicos de emergencia).

o Tratamiento: farmacolégico de interés para el odontdlogo en pacientes asmaticos
controlados (uso de AINE, efectos secundarios de broncodilatadores vy
antihistaminicos); en condicion critica (indicaciones, contraindicaciones, dosis (infantil
y adulto), vias de administracion y efectos colaterales de broncodilatadores
[salbutamol, terbutalina, isoproterenol, aminofilina; AIE]; antihistaminicos [cetirizina,
astemizol, loratadina, clorfenamina]; administracion de oxigeno); multidisciplinario
(odont6logo-médico  general, alerg6logo, inmundlogo-ortodoncista-ortopedista
maxilofacial-).

o Referencia y contrarreferencia al médico general, neumodlogo, alergdlogo e
inmunologo y al ortodoncista u ortopedista maxilofacial.

Préactica #11 Mecénica
respiratoriay su
importancia en la practica
odontolégica

Practica #12 Asma
Bronquial y conducta
odontolégica ante el
paciente con este
padecimiento.
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3.1.4 SINDROME ANEMICO

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
carencial, post-hemorragica, por inhibicién de eritropoyesis, hemoalitica.

- Bases anatomofisiologicas: sangre.

- Fisiopatologia.

- Diagnostico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales). Complicaciones:
lipotimia, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, muerte.

- Conducta odontoldgica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccidn, exploracion bucal, auxiliar de diagndéstico [biometria hematica].

o Tratamiento: medidas generales (indicacion de dieta balanceada y reposo);
farmacolégico de interés para el odont6logo en anemias carenciales (sulfato ferroso,
acido foélico, vitamina Biy).

o Referenciay contrarreferencia: al médico general, internista y/o hematologo.

3.1.5 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
etiopatogénica (obstructiva, EPOC, restrictiva, central), clinica (aguda y crbnica) y
fisiopatoldgica (con hipercapnia y sin hipercapnia).

- Bases anatomofisiol6gicas: las estudiadas en asma bronquial.

- Fisiopatologia.

- Cuadro clinico: manifestaciones sistémicas y bucales; complicaciones (acidosis
respiratoria, Cor pulmonale).

- Conducta odontoldgica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos

- vitales, inspeccion y exploracion bucal, auxiliar de diagndstico [biometria hemética] entre




otros); modificaciones en la posicion del paciente; manejo del paciente ante una obstruccion

de vias aéreas altas parcial y total (equipo y administracion de medicamentos, activacion del
servicio médicos de emergencia, utilizacion de: maniobra de Heimlich y RCCP.

o Tratamiento: medidas generales (en la obstruccion parcial de vias respiratorias altas;

en condicion critica posterior a la aplicacion de maniobras de
administracibn de oxigeno);

neumologo.

resucitacion,
multidisciplinario (odontélogo-médico general y/o

o Referenciay contrarreferencia: médico general y/o neumdlogo.
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UNIDAD DIDACTICA 4. SISTEMA DIGESTIVO

(Duracién 5 semanas)

La Gastritis y Ulcera Péptica no son padecimientos frecuentes en la edad pediatrica y adolescente,
pero actualmente debido al estilo de vida urbano su incidencia ha aumentado en estas edades, de ahi
la importancia de que el Cirujano Dentista tenga los conocimientos bésicos anatomofuncionales de la
via digestiva para poder diagnosticar presuntivamente estos padecimientos, establecer las medidas
generales del tratamiento y referir al paciente con el (o los) especialista (s) en caso necesario.

La desnutricién se considera como problema social de origen multifactorial que propicia la aparicién de
diversas enfermedades, por lo que es necesario que se lleve a cabo una valoracion clinica que permita
llegar a su diagnéstico y a situaciones que modifican el manejo odontolégico del paciente. De ahi la
importancia de que el Cirujano Dentista tenga los elementos para poder diagnosticar este

padecimiento y realizar el plan de tratamiento.

En la medida que el Cirujano Dentista cuente con los conocimientos necesarios de la
anatomofisiologia de la funcion del higado y vias biliares, podra comprender la funcion digestiva; las
complicaciones en diferentes tipos de Hepatitis, en su evolucion a la Cirrosis Hepatica y Cancer, lo que
modifica el manejo odontolégico del paciente, para prevenir hemorragias ocasionadas por la falta de
produccion de los factores de coagulacion, realizar la seleccion de anestésicos, analgésicos y
antibiéticos no hepatotdxicos y para establecer las medidas generales del tratamiento, el plan de

tratamiento integral y referir al paciente con el médico en caso necesario.
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4. Sistema Digestivo

4.1 Bases anatomofisioldgicas, fisiopatologia, diagnostico, plan de tratamiento y conducta
odontoldgica en pacientes con:

4.1.1GASTRITIS

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia.

- Bases anatomofisiolégicas de: es6fago, estbmago y duodeno; produccion y funcién de
- prostaglandinas.

- Fisiopatologia.

- Diagnostico: cuadro clinico (manifestaciones clinicas); complicaciones (hemorragias).

- Conducta odontoldgica: historia clinica, (interrogatorio, somatometria y signos vitales,

- inspeccion; auxiliares de diagnostico de interés odontolégico [biometria hematica; prueba
de ureasa rapidal.

o Tratamiento: medidas generales (dieta, recuperacion de la flora intestinal,
cambios en el estilo de vida); farmacol6égico con analgésicos no opiaceos
selectivos [paracetamol], AINE junto con ranitidina u omeprazol (protectores
gastricos); contraindicaciones de los inhibidores de las prostaglandinas.

o Referenciay contrarreferencia: médico general, internista o gastroenterélogo.

Practica #14 Gastritis, Ulcera
gastricay duodenal y
conducta odontoldgica ante
el paciente con estos
padecimientos.
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4.1.2 ULCERA PEPTICA

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion.

- Bases anatomofisiolégicas de: es6fago, estbmago y duodeno; produccion y funcién de

- prostaglandinas.

- Fisiopatologia.

- Diagnostico: cuadro clinico (manifestaciones clinicas); complicaciones (hemorragias y
perforaciones del tubo digestivo).

- Conducta odontoldgica: historia clinica, (interrogatorio, somatometria y signos vitales,

inspeccion; auxiliares de diagnéstico de interés odontoldgico [biometria hemética; prueba
de ureasa rapidal.

o Tratamiento: medidas generales (dieta, recuperacion de la flora intestinal,
cambios en el estilo de vida); farmacol6égico con analgésicos no opiaceos
selectivos [paracetamol], AINE junto con ranitidina u omeprazol (protectores

gastricos); contraindicaciones de los inhibidores de las prostaglandinas.

o Referenciay contrarreferencia: médico general, internista o gastroenterélogo.
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4.1.3

MALNUTRICION, DESNUTRICION, SOBREPESO Y OBESIDAD

Generalidades: definicion, epidemiologia factores de riesgo, etiologia y clasificacion de
Desnutricion, Sobrepeso y Obesidad por grados de acuerdo al peso ideal.
Fisiopatologia.
Bases anatomofisiolégicas de: intestino delgado y grueso.
Diagnéstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales); complicaciones en el
tratamiento odontoldgico.
Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccidn, exploracion bucal; auxiliares de diagnéstico, calculo de peso ideal, IMC,
auxiliares de diagnéstico [biometria hematica, quimica sanguinea, entre otros]; manejo
odontolégico integral (odontélogo-médico general o internista-gastroenterélogo-bariatra-
psicologo).

o Tratamiento: medidas generales

o Referencia y contrarreferencia: al médico general, internista o gastroenterologo

y/o bariatra, nutriélogo y psicélogo.

Practica #15

Desnutricion y conducta

odontolégica ante el paciente

con este padecimiento.
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4.1.4 HEPATITIS VIRAL

Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia (viral,
medicamentosa y alcohdlica y clasificacion (Hepatitis Viral A, B, C, Dy E).

Bases anatomofisiolégicas de: higado.

Fisiopatologia.

Diagnéstico: cuadro clinico de los periodos: incubacién, prodrémico y clinico (preictérico,
ictérico, postictérico y de convalescencia); manifestaciones sistémicas y bucales;
complicaciones: cirrosis hepatica, cancer hepatico, hemorragias y muerte.

Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, inspeccién, exploracion

bucal; auxiliares de diagnéstico [determinacién de bilirrubinas, determinacién de TGP y
TGO, deshidrogenasa lactica y fosfatasa alcalina, examen general de orina], entre los
principales); uso de técnicas de barrera; esterilizaciéon de instrumental; uso de material

desechable y control de desechos; indicacién de exdmenes preoperatorios.

o Tratamiento: medidas generales (higiene, reposo, uso de utensilios desechables,
dieta equilibrada); medidas preventivas (inmunizacibn activa [vacuna],
inmunizacién pasiva (gammaglobulina humana); odontoldgico integral del
paciente con hepatopatia; seleccion de medicamentos no hepatotoxicos.

o Referencia y contrarreferencia: médico general, internista o gastroenterélogo y

nutriélogo.

Practica #16 Hepatitis Viral y
conducta odontoldgica ante el
paciente con este
padecimiento.
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UNIDAD DIDACTICA 5. SISTEMA RENAL

-Duracion 5 semanas-

El reconocimiento de las nefropatias de origen autoinmune, permite al odontélogo identificar factores
de riesgo y prevenir problemas generados por el Estreptococo  hemolitico del grupo A y G, que

pueden desencadenar estos problemas en el paciente.

En la practica diaria del cirujano dentista pueden solicitar atencion pacientes que cursen con alguna
nefropatia asintomatica o con una nefropatia bajo tratamiento médico como consecuencia de la
glomerulonefritis, nefropatia diabética o hipertensiva, entre otras; en cualquier condicién es
indispensable que cuente con los conocimientos anatomofisiolégicos del rifién, que le permitan
comprender la etiopatogenia y signosintomatologia de estos padecimientos, asi como, el uso e

interpretacion de diversos auxiliares de diagndstico requeridos.

Los pacientes pueden presentar alteraciones en la tension arterial, en el metabolismo del calcio, en el
equilibrio hidrico y en el equilibrio acido-base, de ahi que el odontélogo requiere para establecer el
manejo clinico apropiado, plantear un diagnéstico presuntivo y aplicar medidas preventivas para evitar
complicaciones que puedan poner en riesgo la integridad del paciente durante su atencion

odontoldgica.

Con estos elementos el cirujano dentista podra hacer el diagnéstico presuntivo, establecer la
terapéutica indicada e interactuar con el médico tratante, para realizar un plan de tratamiento
odontoldgico de acuerdo a las caracteristicas del paciente, esto implica concientizarse del compromiso

ético y legal de los profesionales de la salud.
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5. Sistema Renal

5.1 Bases anatomofisioldgicas, fisiopatologia, diagndstico, plan de tratamiento y conducta
odontoldgica en pacientes con:

5.1.1 GLOMERULONEFRITIS POSTESTREPTOCOCCICA AGUDA

Generalidades: definicién, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion.
Bases anatomofisiolégicas: rifidn; funciones renales.
Fisiopatologia.

Diagnostico. cuadro clinico (manifestaciones sistémicas); complicaciones

(Glomerulonefritis Crénica, Insuficiencia Renal Aguda y Cronica).

Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspecciodn, auxiliares de diagndstico [examen general de orina, cultivo de exudado faringeo
con antibiograma, biometria hematica, quimica sanguinea, determinacién de
antiestreptolisinas] entre otros); manejo odontolégico (profilaxis antibiética, control y
erradicacion de focos infecciosos: caries y biopelicula, eliminacion y control de placa
dentobacteriana).

o Tratamiento: medidas generales (reposo, dieta hiposodica e hipoproteica);
farmacolégico de interés para el odontélogo (antibidticos, para profilaxis y
erradicacion de estreptococo betahemolitico, antihipertensivos y diuréticos);

multidisciplinario (odontélogo-médico general-internista-nefrélogo-inmunélogo-

trabajador social-enfermeros).

o Referenciay contrarreferencia: médico general, internista y/o nefrélogo.

Practica #22 ldentificacion
de las bases
morfofuncionales que
sustentan la fisiopatologia
de nefropatias de interés
odontolégico.

Practica #23
Glomerulonefritis
Postesteptocéccicay
conducta odontoldgica ante
el paciente con este
padecimiento.
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5.1.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion.

- Bases anatomofisioldgicas: las mismas de Glomerulonefritis Postestrptoccdécica.

- Fisiopatologia.

- Diagnostico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas neuroldgicas, cardiovasculares y
hematopoyéticas, respiratorias, digestivas, endocrinas, musculares, 6seas y articulares
tegumentarias); manifestaciones bucales (de tejidos duros y blandos); complicaciones
(encefalopatias, Insuficiencia Cardiaca, hemorragias, Hiperparatiroidismo secundario,
infecciones).

- Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccidn, palpacién, auscultacion, auxiliares de diagndstico [examen general de orina,
guimica sanguinea, biometria hematica, radiografias, densitometria] entre otros); manejo
odontolégico integral: modificaciones en el tiempo y duracion de consulta y posicion del
paciente, saneamiento basico.

o Tratamiento: medidas generales (regulacion de liquidos y electrolitos, dieta
hipoprotéica e hiposddica, reposo); importancia clinica del tratamiento médico;
farmacolégico (uso de antihipertensivos); prequirdrgico (didlisis peritoneal y
hemodidlisis); quirdrgico (trasplante renal).

= Paciente no trasplantado y candidato a trasplante, uso de medicamentos no
nefrotéxicos (antibiéticos, AINE sistémicos y locales; clonixinato de lisina, spray
bucofaringeo de Ketoprofeno).

= Paciente trasplantado estable. profilaxis antibiética; uso de medicamentos no
nefrotoxicos. antibioticos, AINE, citas cortas. saneamiento basico;
complicaciones secundarias al tratamiento de control (sindrome de Cushing,
diabetes mellitus, hipertensiéon arterial, hiperplasia gingival medicamentosa);
multiprofesional (odont6logo-médico general o especialista—nefrélogo-
especialistas en odontologia).

o Referenciay contrarreferencia: médico general o internista o nefrélogo.

Practica #24 Insuficiencia
Renal y conducta
odontoldgica ante el
paciente con este
padecimiento.

Practica #25 Desarrollo del
Razonamiento Clinico en
pacientes con alteraciones
renales.
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UNIDAD DIDACTICA 6. SISTEMA ENDOCRINO
-Duracion 9 semanas-

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial, con multiples complicaciones
sistémicas y bucales, que compromete a diversos 6rganos y que requiere para su tratamiento, del
conocimiento del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, a través de la accion de
diversas hormonas. Es indispensable que el cirujano dentista cuente con los conocimientos
anatomicofisiolégicos del pancreas y de sus hormonas como la insulina y el glucagon, que le permitan
comprender la etiopatogenia y signosintomatologia de este padecimiento, asi como, el uso e
interpretacion de diversos auxiliares de diagnostico.

Es frecuente que los pacientes presenten alteraciones en los sistemas cardiovascular, nervioso, renal,
inmunolégico y tegumentario; disfunciones en la tensién arterial, en el equilibrio hidrico y en el
equilibrio acido-base. De ahi que el odontdlogo requiere para establecer el manejo clinico apropiado,
plantear un diagndstico presuntivo y terapéuticas que eviten interacciones farmacoldgicas, asi como
establecer un plan de tratamiento acorde a las necesidades del paciente, que prevengan futuras
complicaciones que pongan en riesgo la integridad del paciente durante la atencién odontolégica.

El Hipertiroidismo tiene importancia para el cirujano dentista, porque puede poner en riesgo la vida del
paciente, por sus implicaciones cardiacas, la comprension de su fisiopatologia permitira al alumno
establecer la administracion de farmacos indicados y solucionar emergencias médicas como la
provocada por una crisis o tormenta tiroidea.

La prevalencia e incidencia del hipotiroidismo en la actualidad justifica que el cirujano dentista esté
familiarizado con las manifestaciones clinicas que le permitan identificar dicha alteracion, ya debido a
gue los pacientes no controlados estan expuestos a limitaciones en diferentes sistemas organicos. Por
lo que el manejo estomatolégico de esta enfermedad impone ciertas consideraciones en el manejo
quirargico bucal y/o en la seleccién farmacolégica, ya que se pueden observar algunas interacciones
desfavorables.

Los pacientes con Sindrome de Cushing presentan alto riesgo durante su manejo odontoldgico. El
cirujano dentista al analizar las bases anatomofuncionales de la glandula suprarrenal podra
comprender la fisiopatologia, el cuadro clinico y las complicaciones inherentes a dicha entidad
patologica. La integracién de los saberes correspondientes a la fisiopatologia, las complicaciones
sistémicas y bucales que estos pacientes presentan, son el fundamento para establecer una conducta
adecuada, limitando asi los riesgos de urgencia que estos pacientes pueden presentar durante el
tratamiento odontoldgico.
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6. Sistema Endocrino

6.1 Bases anatomofisioldgicas, fisiopatologia, diagndstico, plan de tratamiento y conducta
odontoldgica en pacientes con:

6.1.1 SINDROME METABOLICO

- Generalidades: definicién, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion.

- Bases anatomofisioldgicas.
- Fisiopatologia.
- Diagnostico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales); complicaciones.

- Conducta Odontoldgica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
auxiliares de diagndstico [determinacion de triglicéridos: HDL, TGC Y LDL, glucemia] entre
los méas importantes.

o Tratamiento: medidas generales (cambios en el estilo de vida, actividad fisica,
dieta equilibrada)

o Referenciay Contrarreferencia: médico general, internista y/o gastroenterélogo.
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6.1.2 DIABETES MELLITUS

- Generalidades: definicién, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion.
con base en la Norma Oficial Mexicana. NOM-015-SSA2-2010 para la prevencion,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus: tipo 1, tipo 2, gestacional secundaria.

- Bases anatomofisiolégicas: pancreas y su regulacién de secrecion hormonal.

- Fisiopatologia: diabetes tipo 1y diabetes tipo 2

- Diagnoéstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales) -Diabetes tipo 1,
Diabetes tipo 2; complicaciones agudas: coma cetoacidoético, hiperosmolar, hiperglucémico,
shock, hipoglucémico; complicaciones sistémicas y bucales, crbénicas de interés
odontoldgico: micro y macroangiopatias, neuropatias, procesos infecciosos, enfermedad
periodontal.

- Conducta odontolégica: con base en la Norma Oficial Mexicana. NOM-015-SSA2-2010,
para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus; historia clinica
(interrogatorio, somatometria y signos vitales, inspeccion, exploracién bucal, auxiliares de
diagnéstico [quimica sanguinea, examen general de orina, hemoglobina glucosilada,

L . . S aciente con este
determinacion de insulina] como los mas utilizados. P o
padecimiento.

Préactica #17 Diabetes
Mellitus tipo 1y conducta
odontolégica ante el

o Tratamiento: medidas generales (dieta, ejercicio, educacién para la salud,
monitoreo de la glucemia); farmacol6gico de interés para el odont6logo
(hipoglucemiantes orales, mecanismo de accion, interaccion medicamentosa con
antibiéticos, antimicéticos y AINE). Ante un paciente diabético descompensado o en
situacion critica durante la consulta.

o Referenciay contrarreferencia: médico general, internista y/o endocrinélogo.

52




6.1.3

GIGANTISMO Y ACROMEGALIA

Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
(primarios, secundarios e idiopaticos).

Bases anatomofisiol6gicas: hipofisis (adenohipofisis); regulacion de la secrecion
hormonal.

Fisiopatologia.

Diagnoéstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales); complicaciones:
diabetes mellitus.

Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccion, exploracion bucal, auxiliares de diagnostico [pruebas de laboratorio: quimica
sanguinea, examen general de orina; gabinete: estudio cefalométrico y analisis de modelos
de estudio] entre otros).

o Tratamiento: de interés para el odontdlogo: uso de hipoglucemiantes en la diabetes
mellitus secundaria.

o Referenciay contrarreferencia: médico general, internista o endocrinélogo.

Préctica #18 Diabetes Mellitus
tipo 2y conducta
odontolégica ante el paciente
con este padecimiento.
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6.1.4 HIPERTIROIDISMO

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion.

- Bases anatomofisiolédgicas: tiroides y su regulacion de secrecion hormonal.

- Fisiopatologia

- Diagnostico: manifestaciones sistémicas y bucales.

- Conducta odontoldgica: Historia clinica: Interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccion, exploracion bucal, auxiliares de diagnostico: perfil tiroideo. Medidas para la
atencion odontolégica: Uso de ansioliticos, anestésico de eleccion.

Practica #19 Hipertiroidismo
y conducta odontologica
ante el paciente con este
padecimiento.

o Tratamiento farmacoldgico: Metimazol, carbimazol y Tiamazol, Propiltiouracilo,
Propanolol, Yodo radioactivo.
o Referenciay contrarreferencia: médico o endocrinélogo.

6.1.5 HIPOTIROIDISMO

- Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia (primario,
secundario y terciario) clasificacién (Cretinismo, mixedema, bocio endémico).

- Fisiopatologia

- Diagndstico: cuadro clinico (manifestaciones sistémicas y bucales).

- Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos
vitales, inspeccién, exploracién bucal, auxiliares de diagnéstico [perfil tiroideo, y biometria
hematica] entre otros).

o Tratamiento: farmacoldgico: hormonas sintéticas (T3 y T4, levotiroxina) efectos
secundarios e interacciones medicamentosas.

Practica #20 Hipotiroidismo
y conducta odontolégica
ante el paciente con este
padecimiento.

o Referenciay contrarreferencia: médico general, internista o endocrinélogo.
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6.1.6 SINDROME DE CUSHING

Generalidades: definicion, epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y clasificacion
(primario, secundario y iatrogénico).

Bases anatomofisioldgica: glandula suprarrenal y su regulacion de la secrecion
hormonal.

Fisiopatologia.

Diagnéstico: cuadro clinico por efecto de hipersecrecién de glucocorticoides o exceso de
glucocorticoides circulantes; manifestaciones sistémicas y bucales; complicaciones
(Diabetes Secundaria, inmunosupresion, osteoporosis, Hipertension Arterial).

Conducta odontolégica: historia clinica (interrogatorio, somatometria y signos vitales,
inspeccién, palpacién, exploracion bucal, auxiliares de diagndéstico [biometria hematica,
examen general de orina, quimica sanguinea, radiografias] entre otros); valoracion clinica y
radiografica preoperatoria; atencion especial en medidas hemostaticas.

o Tratamiento: farmacolégico (uso de antibitticos, interaccion medicamentosa con
antihipertensivos e hipoglucemiantes orales); seleccién rigurosa de medicamentos
en paciente con nefropatia; multiprofesional (odontdlogo-médico general-
internista-cardiélogo-endocrindlogo- especialistas en odontologia)

o Referenciay contrarreferencia: médico general, internista o endocrinélogo.

Préactica #21 Sindrome de
Cushing y conducta
odontolégica ante el
paciente con este
padecimiento.
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Estrategias didacticas

Para las actividades tedricas se sugiere llevar a cabo estrategias y técnicas didacticas que
propicien el desarrollo de habilidades intelectuales y aprendizaje significativo, como son:
exposicion, investigacion bibliografica y hemerogréfica, interrogatorio dirigido, analisis y
discusion de casos de ensefianza, ensayos, seminarios, dinamicas grupales, coordinacion
de trabajo en equipos, supervision y complementacion de la exposicion de temas, entre
otros. Trabajo colaborativo, ABP, Aprendizaje por proyectos, por trabajo comunitario.

Los recursos didacticos que se requieren para las actividades teoricas son: pizarron,
proyector, diapositivas, computadora portétil, video-proyector, pantalla y cortinas de
obscurecimiento, entre otros.

Para las actividades practicas dentro del laboratorio, se sugiere la aplicaciéon de los
procedimientos y técnicas didacticas que permitan el desarrollo de la estructura
cognoscitiva, afectiva y psicomotriz, como son: asesorias, demostracion, investigacion
formativa, observacion de laminillas histologicas de especimenes humanos o de animales,
asi como la identificacion en modelos anatdomicos, la reproduccion de eventos fisioldgicos
y el andlisis y discusiéon de casos de ensefianza que le permitan a los estudiantes razonar,
explicar y comprender la fisiopatologia de los trastornos que afectan a los sistemas del
organismo.

Entre los recursos didacticos que se requieren para llevar a cabo las actividades practicas
dentro del laboratorio estan: pizarrdn, proyector, diapositivas, computadora portatil,
videoproyector, microscopios, laminillas, fisibgrafos, material y equipo de laboratorio,
casos clinicos o de ensefianza, entre otros.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje son el conjunto de acciones que tienden a
promover aprendizajes significativos en los alumnos, asi como el desarrollo de
habilidades intelectuales para lograr un desempefio profesional de calidad y excelencia.

El aprendizaje significativo se logra al establecer vinculos sustantivos entre lo que hay
que aprender y lo que ya se sabe, para desempefiar funciones profesionales en la
resolucién de problemas.
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Estrategias para elegir las actividades de ensefianza-aprendizaje:
I. Induccion al plan de estudios y al programa de estudios del modulo.

Con esta actividad se busca motivar el interés del estudiante al retroalimentar el resultado
gue se espera obtener durante su transitar por el plan de estudios, para lo cual se sugiere
analizar el perfil profesional, las funciones profesionales y el mapa curricular de la
licenciatura.

De la misma manera se sugiere que se realice una lectura comentada del programa de
estudios para determinar la importancia del mismo en el logro del perfil profesional.

[I. Contexto y conocimientos previos de los estudiantes

Las caracteristicas propias del estudiante pueden incidir positiva o0 negativamente en su
aprendizaje. Las actitudes, expectativas, experiencias y valores personales, asi como factores
ajenos como la organizacion y complejidad del material de estudio y las condiciones de las areas
donde se desarrollen las actividades, son factores que el docente debe de tener en cuenta para
despertar el interés y la participacion del aprendiente.

El docente debe tener una aproximacion del nivel de conocimientos generales que tiene el
estudiante con el proposito de implementar estrategias de ensefianza-aprendizaje a su nivel y de
esta manera le permitan articular nuevos aprendizajes.

lll. Respeto, compromiso y ética profesional

En los estudiantes se debe fomentar el respeto entre ellos y el docente, entre ellos y los pacientes,
asi como entre ellos mismos.

El docente debe reflexionar sobre la imagen que proyecta en este marco y concientizarse que es
un modelo a seguir en cuanto a su comportamiento.

La ética profesional es la reflexion del porque se consideran validos los comportamientos y
normas morales, con la finalidad de dar un trato respetuoso y comprometido a los pacientes, lo
que implica calidad y calidez en la atencion.

V. Motivacién de los estudiantes

El estudiante debe ser motivado por la institucion y por el docente, en funcién de las perspectivas
de la carrera y de los obstaculos y dificultades que se interpongan para alcanzar las metas
planteadas. Ademas, es necesario motivar a los estudiantes para abordar profundamente nuevos
contenidos, lograr aprendizajes y establecer relaciones entre los que ya tienen y los que deben
aprender.
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V. Disposicién

El estudiante debe tener apertura para un aprendizaje continuo que favorezca su crecimiento
profesional y personal.

A su vez, el docente debe tener apertura tanto para compartir como para enriquecerse con los
conocimientos y experiencias generadas durante la interaccion docente-alumno.

VI. Planificacién sistematicay flexible

La organizacion y el desarrollo del programa de estudios debe permitir adecuaciones durante el
proceso, de acuerdo a las necesidades de los estudiantes. grupe-

La planeacion del programa debe estar establecida al inicio del curso, pero con esta caracteristica
de flexibilidad, se propicia una actualizacion constante, tanto en contenidos como en la
implementacién de estrategias didacticas.

VII. Establecimiento de metas de aprendizaje y apropiacion de esquemas convenientes

Para lograr aprendizajes significativos se requiere que el material de estudios se relacione con la
estructura cognoscitiva del estudiante, que este posea conocimientos previos que se relacionen
con los nuevos y que exista la disposicion de relacionarlos entre si y llevarlos a la practica.

Lo anterior favorecera el desarrollo de habilidades y destrezas en los estudiantes que les
permitiran un aprendizaje estratégico y un ejercicio profesional de eficiencia y calidad.

VII. Momentos de asimilacion y acomodacion

Las estrategias de aprendizaje estardn encaminadas a ofrecer al estudiante nuevos
conocimientos, para que los analice, organice, reorganice y los sintetice, para que finalmente los
aplique buscando el saber utilizable.

IX. Competencia académica

El docente debe poseer los conocimientos suficientes de su area, fundamentados en materiales
actualizados y en su experiencia, mismos que debera proporcionar a los estudiantes para la
identificacion y solucién de problemas.

X}. Creatividad

El docente debera fomentar la produccién de ideas en situaciones de aprendizaje, a través de la
seleccion, organizacion y utilizacion de diferentes estrategias que le permitan integrar el
conocimiento, ante situaciones variadas de resolucién de problemas.
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Con base en la descripcion anterior, se sugiere que dentro de las actividades de ensefianza-
aprendizaje se contemple:

I. Elaboracion de mapas conceptuales y mentales

Se buscard que el docente y los estudiantes elaboren mapas conceptuales y mentales con la
finalidad de tener una representacion grafica, esquematica y fluida, donde se presenten los
conceptos relacionados y organizados jerarquicamente.

Al docente le sera de utilidad para presentar la informacién a los estudiantes al inicio o para
recapitular lo tratado. Su exposicion posibilita la presentacion de preguntas detonadoras. También
le ayudaran al estudiante a dirigir la atencion hacia los aspectos importantes y emplearlos como
guias donde pueden ir siguiendo las explicaciones.

Como un ejemplo de un mapa conceptual se presenta en la siguiente pagina, los puntos a tratar
en los contenidos de dolor, que corresponden a la unidad didactica de sistema nervioso.

MAPA CONCEPTUAL DE DOLOR

definen

Clasificacion

Definicion fisiologica Morfo-funcionales

Se explica por presenta

N

recibe  ——— D 0 LO R se registri

se diggnostica por
— -

Semiologia

Integradores
Puede ser Se apoya en superiores
N

) ] Clasificacion L
: - i Exploracion
Sistémico A ravds B Interrogatorio p

Medicamentos Alternativo

alopaticos

lo originan
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Evaluacion del aprendizaje

En el plan de estudios de la Licenciatura en Cirujano Dentista de la FES-Zaragoza, se define a la
evaluacibn como un proceso continuo que se desarrolla a lo largo del curso. Su funcion es
realimentar el proceso educativo, indicando tanto al profesor como al estudiante el avance que se
ha logrado en las areas del conocimiento las actividades y las funciones profesionales que el
estudiante ha desarrollado.

De acuerdo con ello, en el moédulo de SMRYROH se propone la realizacion de tres etapas de la
evaluacion:

. Diagnostica o inicial.
. Formativa o intermedia.
. Sumaria, sumativa o final.

v' La evaluacion diagnéstica o inicial se aplica al inicio del curso y proporciona informacién
sobre el manejo que tiene el estudiante de los contenidos esenciales requeridos y carece de
valor crediticio. Con ella se posibilita detectar en fase temprana las deficiencias del grupo y
disefiar la forma de homogeneizarlo antes de iniciar el curso lectivo, seguir con el curso tal
como estaba planeado en caso de que los estudiantes dominen el minimo de contenidos
requeridos o por lo contrario, si los estudiantes dominan dichos contenidos esenciales,
entonces se plantean otros de mayor complejidad.

La construccion del instrumento puede ser realizada por cada profesor o de manera colegiada.

v La evaluacién formativa o intermedia es la busqueda de informacién de lo que va
sucediendo a lo largo del proceso ensefianza-aprendizaje y permite individualizar y detectar
deficiencias de aprendizaje durante el proceso educativo, identificar los logros obtenidos y las
debilidades del aprendizaje durante las etapas del curso; todo esto posibilita la
retroalimentacion a los estudiantes y maestros para implementar medidas remediales de ser
necesarias y fomentar la autoevaluacion en el estudiante.

TEORIA

Para llevar a cabo la evaluacién formativa de teoria se sugiere considerar algunos aspectos
como son:

* Participacion en clase.
* Intervencion en actividades grupales.

* Revision bibliogréfica del tema a tratar.
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* Vinculacién de la teoria con la préactica.

* Presentacion de exadmenes formativos.

* Andlisis y discusion de casos de ensefianza.
* Exposicion de temas.

* Andlisis y discusion de las historias clinicas de los pacientes atendidos por los estudiantes en
sus clinicas de adscripcion.

* Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos en exdmenes de laboratorio.
* Elaboracién de trabajos.
* Auto y coevaluacion.

A cada indicador se le asigna un porcentaje determinado por cada docente, para que finalmente
totalicen un maximo de 40%.

Al final de cada unidad didactica se presenta un examen de teoria elaborado por el profesor, que
equivale a un 20%.

De esta forma, la evaluacion formativa de teoria representa 60% de la calificacion.
LABORATORIO

Para la evaluaciéon formativa de laboratorio se consideran cuatro aspectos que son retomados
en cada practica:

* Cumplimiento de la consulta de temas previos a la practica.
* Participacion en el desarrollo de la practica.
* Participacion en la discusién y conclusiones.

* Resolucion de la guia de discusion.

A cada uno de estos indicadores se le asigna un maximo de 2.5, de tal manera que den un total
de 10. Se hace un promedio de todas las practicas de laboratorio de la unidad didactica y del
mismo se obtiene el 30%.

Al final de cada unidad didactica se presenta un examen tedrico-practico de actividades de
laboratorio y su fundamento tedrico, elaborado por los profesores adscritos a cada grupo, que
tiene un valor del 10 %.

62



De esta forma, la evaluacion formativa de las actividades del laboratorio representa el 40% de la
calificacion total.

Los examenes de teoria y de laboratorio que se aplican al final de cada unidad did4ctica, deben
tener una calificaciébn ser aprobatoria con un minimo de 6.0, en caso contrario, el estudiante
tendra dos oportunidades mas (ordinario A y B) para presentarlo en periodo regular y acreditarlos.

v' La evaluacién sumaria, sumativa o final refiere el producto del proceso ensefanza-
aprendizaje, reune la informacion del rendimiento de los estudiantes con respecto a los
propositos del curso; permite descubrir, clasificar y comparar el logro de las metas con la
informacion de la evaluacion diagnéstica y formativa.

Para obtener la evaluaciéon sumaria se considera:

Evaluacion de teoria 60%
Evaluacion de laboratorio 40%
TOTAL 100%

REQUISITOS DE ACREDITACION POR UNIDAD DIDACTICA
- 80% de asistencia (requisito para tener derecho a ser evaluado).
- Calificacion aprobatoria en los examenes parciales de teoria y laboratorio.

La calificacion modular se obtiene promediando los resultados de las seis unidades didacticas del
modulo. En caso de no aprobar alguna de ellas, el médulo quedara automéaticamente en un
estatus de no aprobatorio, por lo que se debera presentar examen extraordinario hasta aprobarlo
0 presentarse nuevamente a cursarlo por una Unica vez de acuerdo a la legislacién universitaria.

Perfil profesiografico

e Poseer titulo de Cirujano Dentista, Médico Cirujano u otra profesion del area de la salud.

e Conocimiento del plan y programa de estudio.

e Experiencia docente de preferencia en el sistema de ensefianza modular y en el area
biol6gica con conocimiento del equipo y material de laboratorio de fisiologia.

e Formacion docente, manejo de area disciplinar y pedagaogica.

e Poseer conocimientos sobre anatomia basica macro y microscopica, clinica y fisiolégica de
los sistemas del organismo, asi como la fisiopatologia de los trastornos que los afectan
durante la edad infantil y adolescente.

e Poseer conocimientos y experiencia sobre el manejo estomatologico del paciente infantil y
adolescente con y sin compromiso sistémico.

63



Evaluacion del programa

Se propone que esta se lleve a cabo en tres grandes fases:

1) Interna: En la que participan los docentes y estudiantes que llevan a cabo la operativizacion
del programa.

Al final de cada unidad didactica, el docente con su grupo hara una evaluacién del desarrollo del
programa, con el propésito de incorporar las observaciones con el objetivo de enriquecerlo.

Al finalizar el ciclo escolar se realizaran talleres para dar seguimiento a las observaciones
planteadas por estudiantes y docentes, proceder a analizarlas para que, segin su pertinencia
académica, se realicen las modificaciones al programa.

2) Horizontal: En la que patrticipen profesores de los médulos que se imparten en segundo afio.
3) Vertical: En la que participen profesores de los moédulos precedentes y subsecuentes.

Estas dos ultimas tienen la finalidad de analizar la articulacion de los contenidos, asi como su
organizacion y su relacion con el logro de los conocimientos, habilidades y actitudes establecidos
en los perfiles intermedio, de egreso y profesional.
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