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PRESENTACION

El Programa Académico del Modulo de Clinica Estomatologica Integral | forma
parte de los modulos que conforman el segundo afio del Plan de Estudios de la
Carrera de Cirujano Dentista aprobado en 1997 en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, en el que se actualizan, reestructuran o incorporan
elementos tedricos y metodolégicos derivados del diagnostico social, y
epidemiologico, asi como del modelo educativo de la institucion. Por lo que se
hace indispensable adecuar congruentemente el Programa Académico, ya que es
el instrumento que guia las acciones encaminadas a la consecucion y desarrollo
de los objetivos generales establecidos en este afno.

El médulo de Clinica Estomatoldgica Integral | es el espacio de aprendizaje, donde
el alumno integra los conocimientos de las areas bioldgica, clinica y social
vinculando la teoria con la practica en escenarios reales, apoyando la solucion de
problemas de salud odontologica que comprende a la poblacion relacionada al eje
de referencia como orientador de la practica estomatoldgica, que es el proceso
salud-enfermedad del sistema estomatognatico en la poblacion infantil vy
adolescente.

Este modulo esta conformado por dos componentes de clinica que incluye las
funciones de operador y de asistente, y por la actividad de seminario de
diagndstico para el reforzamiento de la practica clinica.

En el componente de clinica el alumno realiza alternadamente la funcion de
operador y asistente dental.

Las actividades de operador consisten en la atencién integral de pacientes, para la
solucion de problemas de mayor prevalencia del proceso salud-enfermedad del
sistema estomatognatico en escenarios reales, realizando procedimientos que
llevan al estudiante de lo simple a lo complejo integrando el binomio docencia-
servicio.

Los contenidos practicos de la actividad de clinica operador, se integran a partir de
los cuatro problemas principales que afectan al sistema estomatognatico: caries,
lesiones de tejidos duros y blandos, como fracturas dentoalveolares;
maloclusiones y periodontopatias. Para el desarrollo de los contenidos practicos,
la atencion integral de los pacientes se organiza con la ejecucion de
procedimientos que van de lo simple a lo complejo con base en el perfil
epidemioldgico del proceso salud-enfermedad.

Las actividades de asistente, tienen la finalidad de consolidar la formacién del
alumno en el desarrollo de habilidades como asistente e higienista dental,
constituyéndose en el personal auxiliar responsable y comprometido con la
problematica de salud general y bucal del individuo, apoyando las actividades de
la clinica estomatoldgica integral, participando en el equipo de salud, bajo los
principios de simplificacion y desmonopolizacion del conocimiento.



La actividad de seminario de diagnostico apoya a la construccion del
conocimiento, propiciando en el estudiante el analisis e integracion de casos
clinicos reales, sustentados en la busqueda de informacion cientifica para ser
revisados en discusiones dirigidas y asi establecer alternativas de solucién para el
disefio de planes de tratamiento y dar diferentes soluciones a las problematicas
presentadas, integrando el trinomio docencia-servicio-investigacion.

El médulo de Clinica Estomatoldgica Integral |, se ubica en el segundo afo de la
carrera de Cirujano Dentista y su eje de referencia es el proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico en poblacion infantil y adolescente.

Esta seriado con el médulo de Clinica en Prevencidon como antecedente y con el
modulo de Clinica Estomatoldgica Integral |, como subsecuente.

En el componente de clinica se desarrollan actividades practicas durante 12 horas
a la semana, en dos sesiones de seis horas, (seis horas como operador y seis
horas como asistente) y la actividad de seminario de diagndstico se desarrolla
durante una hora a la semana. Se estiman 38 semanas para el periodo anual.

ANTECEDENTES

Los modulos de Clinica Integral | y I, Preparativos del Acto Operatorio, Teoria
Odontolégica | y Il, Sistemas de Mantenimiento, Sistema de Regulacion y
Relacion del Organismo Humano, correspondientes al segundo afo de la Carrera
de Cirujano Dentista, surgen a partir de la aprobacion del Plan de Estudios de la
Carrera de Cirujano Dentista en la ENEP Zaragoza, por parte del H. Consejo
Universitario, el 2 de marzo de 1977.

Estos modulos se implementan en ese mismo afio, con la primera generacion de
estudiantes, desde ese entonces se emplearon cartas descriptivas para guiar las
acciones de alumnos y profesores en dichos mdédulos. En ellas se especificaban
los objetivos del aprendizaje, las actividades a desarrollar y la bibliografia de
consulta.

Los moddulos de Clinica Integral | y Il (1977) estaban conformados por seis
componentes modulares, de los cuales actualmente sélo se consideran la clinica
de operador y la de asistente, asi como el seminario de diagndstico como
actividad, cambiando el nombre a Clinica Estomatoldgica Integral | con la
caracteristica de tener una duracion anual.

Los médulos de Clinica Integral | y Il estaban conformados por los componentes
modulares de clinica de operador, clinica de asistente, psicologia clinica,
odontologia social, laboratorio odontolégico y seminario de diagnostico.



Este programa ha tenido una serie de actualizaciones a partir del original, con
base en las necesidades institucionales, avances cientifico tecnologicos de la
disciplina odontoldgica, asi como los problemas prioritarios de salud bucodental en
la poblacion que contempla el eje de referencia.

Durante los anos 1983-1984 se llevo a cabo la elaboracion del Primer Programa
Académico del Segundo Afio de la Carrera, denominado “Integrativo”, en el cual
participaron los profesores de los médulos de Teoria Odontologica | y I, Clinica
Integral | y Il, Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y Relacion | y Il. Este
programa se implementd en el periodo 84-1 y se integraron los mddulos que
componian el tercer y cuarto semestre, logrando conjuntar las cartas descriptivas
de algunos componentes de modulo, como: seminario de diagndstico, sesiones
bibliograficas, psicologia clinica, laboratorio odontolégico y odontologia social.
Ademas se elabordé un temario para sesiones bibliograficas y uno para el
seminario de diagndstico.

Este programa sigui6 tedricamente vigente hasta 1990, sin embargo el empleo de
las cartas descriptivas predominé en relacion al uso del programa, lo que propicié
gue sélo se actualizaran las cartas descriptivas como unico elemento auxiliar en la
planeacién académica. El programa hasta entonces existente, no se operativizé,
quedando relegado y cayendo en desuso.

En respuesta a esto, los profesores adscritos a los componentes del mddulo
como: Psicologia y Odontologia Social se dieron a la tarea de elaborar su
programa en forma independiente, propiciando una mayor desvinculacion con el
resto de los médulos.

Con base en lo anterior, en 1990 se contempl6 la necesidad de elaborar un
programa unico de todos los modulos que integraban el segundo afio de la
carrera, tomando como referencia el Plan de Estudios (1977), vigente en ese
momento, por lo que durante el periodo de 1991-1992, se realiz6 la
reestructuracion del programa, con apoyo de la coordinacion del Ciclo, por lo que
se procedio a realizar un diagnostico general de las necesidades prioritarias, el
cual incluia el estudio y analisis de cartas descriptivas vigentes y actualizacion de
bibliografia de consulta.

Paralelamente se llevd a cabo el analisis del perfil profesional, las funciones
profesionales y la relacion vertical y horizontal de cada uno de los modulos del
segundo afio de la carrera, analizando los objetivos, la congruencia de los
contenidos, y la secuencia de las unidades didacticas, por lo que se pudo lograr un
mapeo para evaluar la pertinencia, la vinculacion, asi como las necesidades de
cambio de los mismos, corroborando la urgencia de contar con el programa
académico integral.

En 1991 la administracion de la FES Zaragoza, como parte del Plan de Desarrollo
Institucional y a través de la planeacion estratégica, observa nuevamente la
necesidad de actualizacion y modificacion del Plan de Estudios y en consecuencia
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de los Programas Académicos de los modulos que lo conforman. Por ello la
carrera de Cirujano Dentista, a través del método de analisis prospectivo,
investigo, formulo, fundamenté y adoptd decisiones con la conviccion de asumir
posiciones valorativas en torno a los enunciados y a los conceptos basicos
pertinentes al posible cambio.

Para el disefio curricular se retomd lo propuesto por Frida Diaz Barriga, con los
lineamientos establecidos por el Reglamento General para la Presentacion,
Aprobacién y Modificacion de Planes de Estudio (RGPAMPE); por el Marco
Institucional de Docencia, el Reglamento General de Estudios Técnicos y
Profesionales, establecidos en la Legislacion Universitaria, dando como resultado
la reestructuracion del Plan de Estudios que fue aprobado el 15 de abril de 1997
por el H. Consejo Técnico y el 8 de diciembre del mismo afio por el Consejo
Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud (CAAByS).

JUSTIFICACION

El médulo de Clinica Estomatoldgica Integral | forma al estudiante para que lleve a
cabo una atencion integral de los pacientes nifios y adolescentes, que contempla
su eje de referencia, al introducirlo a la practica clinica para la solucién de los
problemas que mas frecuentemente afectan al sistema estomatognatico,
proporcionandole actividades para desarrollar la integracion de un diagnostico
sistémico presuntivo, el diagndstico de las principales patologias que afectan el
sistema estomatognatico y realizar remisiones o interconsultas con otros
profesionales de la salud en la atencion integral de los pacientes, analizando cada
problematica para el disefo y ejecucion de planes de tratamiento.

Este moddulo proporciona la formacion al estudiante para que desarrolle
habilidades y aptitudes, para que de manera critica, creativa y dentro de las mas
altas normas éticas, pueda prevenir, diagnosticar, disefar y ejecutar planes de
tratamiento para resolver los problemas de caries dental, alteraciones pulpares y
periapicales, periodontopatias, intercepcion de maloclusiones y lesiones de tejidos
blandos y duros, como traumatismos dentoalveolares que repercuten en pacientes
sanos y con compromiso sistémico relativos al grupo de nifios y adolescentes,
tomando como base los principios de bioseguridad y control de infecciones.

Las funciones profesionales descritas, convergen en una atencion integral al
paciente, en donde el alumno aprendera a desarrollar actividades practicas para la
prevencion y tratamiento de las alteraciones bucodentales, teniendo un
diagnodstico previo y con ello, disefar y ejecutar los diferentes planes de
tratamientos acordes a cada uno de los pacientes.

Este programa se desarrolla, tomando como base un marco holistico que integra
contenidos cientificos, metodolégicos y técnicos desde una perspectiva



humanistica, donde los valores éticos y morales constituyan el eje rector del
compromiso de la formacion profesional.

REQUISITOS

El estudiante debe tener, antes de iniciar el programa, conocimientos
basicos sobre:

Anatomia ésea y de tejidos blandos de cabeza y cuello; crecimiento y desarrollo
histolégico y embriologia especializada de la odontogénesis.

Elaboracion e integracidon del expediente clinico.

Microbiologia, inmunologia, bioquimica, interpretacion radiografica, articulacion
alveolo-dentaria, oclusion, planos terminales, clasificacion de Angle, secuencia y
cronologia de erupcion y principios basicos de farmacologia.

Manipulacion de materiales dentales y clasificacion y preparacion de cavidades en
dientes temporales y permanentes tomando en consideracién las normas de
bioseguridad.

VINCULACION CON EL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, aprobado por el H. Consejo Técnico el 15 de Abril de 1997,
y por el Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud el 8
de diciembre del mismo afo, plantea dentro de sus propdsitos curriculares la
formacion de Cirujanos Dentistas criticos y creativos, capaces de abordar el
proceso salud-enfermedad del Sistema Estomatognatico, de manera que integre
las areas bioldgica, clinica y social, con una relacién teoria practica, a través de la
aplicaciéon del método clinico, epidemiologico y cientifico, para elaborar el
diagndstico, el plan de tratamiento y la propia terapéutica en atencion individual y
colectiva, tomando en consideracion el enfoque de riesgo de las enfermedades y
la prevencion de las mismas. De esta manera se propicia el abordaje de la
problematica inherente al proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico
durante la practica profesional, en sus tres dimensiones: produccion de
conocimientos, a través de la investigacion formativa; produccion de servicios en
la atencidn integral a través de la practica clinica y la formacion de recursos
humanos a través de equipos de salud multiprofesionales o interdisciplinarios para
solucionar los problemas de salud estomatoldgica.

Al final de este segundo afo, se espera que el alumno tenga las herramientas
tedricas y practicas, necesarias para desarrollar en forma critica y creativa las
funciones profesionales especificas de su eje de referencia, aplicando los



conceptos de: prevencion, simplificacion, desmonopolizacion, trabajo en equipo y
medidas para el control de infecciones con atencion de calidad.

En el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral |, los pacientes son considerados
como unidades bio-psico-sociales para que el proceso salud-enfermedad del
sistema estomatognatico sea analizado de manera integral y con un criterio de
totalidad en relacion al resto de las estructuras y sistemas organicos.

Los aspectos fundamentales que se ven reflejados en el abordaje del mdédulo
Clinica Estomatologica Integral |, que conforma el presente Programa Académico
son: la estructura del Plan de Estudios, el modelo educativo que lo apoya, los
principios de simplificacion en la desmonopolizacion del conocimiento, la relacidon
teoria-practica, la relacidn docencia-servicio-investigacion y los principios
humanisticos.

Acorde al Plan de Estudios, el programa académico también tiene como uno de
sus propositos fundamentales la consecucion del perfil profesional, en cada uno
de sus egresados, por lo que en el presente documento se integran, para
profesores y alumnos, los elementos tedrico-metodologicos para el abordaje del
proceso salud-enfermedad en la atencién de la poblacidn infantil y adolescente,
con base en la estrategia de atencidn primaria a la salud, subrayando la
importancia de integrar ademas elementos éticos y de bioseguridad que deben
conformar al profesional de la Estomatologia.

La seleccidén de los contenidos practicos que conforman el programa académico
para este médulo, se basan en los conceptos fundamentales que aparecen de
manera recurrente considerando el grado de complejidad creciente, es decir, de lo
simple a lo complejo. Para la apropiacion del conocimiento, se toma como base la
teoria del aprendizaje significativo, que pondera la aprehension de conocimientos
de acuerdo a lo que es potencialmente significativo para el estudiante.

Vinculacion horizontal o sincronica

El médulo de Clinica Estomatolégica Integral | proporciona los elementos practicos
del conocimiento basico, para que los estudiantes puedan ejercer una practica
clinica integral fundamentada en el diagnostico integral a nivel individual y
colectivo, considerando los aspectos biolégicos, clinicos y sociales, de tal manera
que se aborden los problemas de mayor prevalencia del proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico, en la poblacion infantil y adolescente
proporcionando una atencion basada en la planeacién integral.

Se aplican una diversidad de conocimientos y de biotécnicas y se adquieren
destrezas para la identificacion y la ejecucion, a través del método clinico, del
diagnostico, prevencion y tratamiento asi como desarrollar funciones de
investigacion de las alteraciones bucales mas frecuentes que se presentan en el
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grupo poblacional de nifios y adolescentes, en pacientes sanos y con compromiso
sistémico, tomando como base los principios de bioseguridad, control de la
infeccion y calidad de la atencidn, en la consecucién del logro del perfil
profesional.

El segundo afo de la carrera lo conforman siete modulos a través de los cuales se
aborda el proceso salud-enfermedad del Sistema Estomatognatico en la poblaciéon
infantil y adolescente.

Es por esta razon que los modulos simultaneos que conforman el segundo afo de
la carrera: Estomatologia |, Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del
Organismo Humano; Psicologia Social y Clinica I; Estomatologia Social II;
Mecanismos de Control de la Infeccion y Metodologia de Investigacion Il, tienen
relacion directa al apoyar su desarrollo.

Estomatologia | (Teoria y Laboratorio)

Constituye el soporte tedrico indispensable para realizar la actividad clinica, ya
que en él se aportan los conocimientos tedricos basicos para el diagnostico,
prevencion, tratamiento y evaluacion integral, de caries, enfermedades pulpares y
periapicales, periodontopatias, maloclusiones, lesiones de tejidos blandos y duros,
que permitan enfrentar los problemas clinicos de pacientes infantiles y
adolescentes.

Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacién del Organismo Humano

Se enfatiza el hecho de que el aparato estomatognatico no se encuentra
desvinculado del resto del organismo, por lo que cualquier alteracién en este
ultimo repercute en el primero.

Asimismo, explica las caracteristicas morfofisioldgicas y fisiopatoldgicas de las
alteraciones de los sistemas de mantenimiento, regulacion y relacion del
organismo y su relacion con el sistema estomatognatico, ademas se pondera el
manejo estomatologico de pacientes con compromiso sistémico buscando la
aplicacidén del conocimiento dentro de las actividades clinicas para una atencion
integral del paciente.

Mecanismos de Control de la Infeccion

Proporciona las herramientas y los contenidos que corresponden a los conceptos
de bioseguridad, esterilizacion, desinfeccion y el control de infecciones, en el area
de la salud en general y en el campo de la estomatologia en particular, con el
propdsito de abordar los elementos tedrico-metodolégicos, para el analisis,
comprension de los problemas infectocontagiosos y la aplicacion de estos
principios encaminados a la prevencion, tratamiento y diagnostico, de los
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principales factores de riesgo individuales y colectivos, para evitar infecciones
cruzadas y enfermedades de riesgo profesional, durante el desarrollo de las
actividades en la practica clinica del modulo de Clinica Estomatoldgica Integral I.

Psicologia Social y Clinica |

Aporta los elementos que intervienen en el desarrollo psiquico del individuo, en la
atencion del grupo poblacional nifios y adolescentes a través del manejo de la
ansiedad, el dolor, la motivacién, la socializaciéon, la personalidad, el cambio de
actitud, el estrés y las emociones a nivel personal, familiar y grupal, que influyan
en el comportamiento para facilitar la atencion estomatologica durante el
desempenio de la actividad clinica.

Estomatologia Social Il

Permite al estudiante el abordaje de los problemas del proceso salud-enfermedad
en su contexto social, para darle respuesta a través de la elaboracion de
programas estomatoldgicos, de prevencion integral a nivel individual y colectivo en
nifios y adolescentes.

Metodologia de la Investigacion Il

Se relaciona con este modulo al aportar los elementos tedrico-metodologicos de la
filosofia del conocimiento, el método cientifico y el método social, para la
elaboracion y ejecucién de proyectos de investigacion descriptivos del proceso
salud-enfermedad estomatologico en la poblacion infantil y adolescente, en las
areas social, biologica y clinica, para la produccion de conocimientos por parte del
estudiante, que forma parte de las dimensiones de la practica profesional.

Vinculacion vertical o diacrénica

A través de los siete modulos del Primer Afio de la Carrera de Cirujano Dentista en
la FES Zaragoza que se analizan a continuacion, se adquieren las competencias
necesarias para que el estudiante realice las funciones profesionales de higienista,
promotor de la salud y asistente dental, que brindan apoyo en las acciones propias
de prevencidn y de la clinica integral, como ejes rectores en la practica
estomatoldgica.

Se aborda el conocimiento basico de las entidades patolégicas de mayor

prevalencia, caries, gingivitis, maloclusiones y lesiones elementales de tejidos
blandos, con base en los siguientes fundamentos:
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En lo Bioldégico, el desarrollo y crecimiento craneo facial y dental; asi como
los elementos celulares y tisulares del sistema estomatognatico,
microbiologia, bioquimica y farmacologia, como bases para la comprension
de los contenidos que se imparten en los médulos de segundo afio y para el
control de infecciones.

En lo Clinico; utilizacion del método clinico y sus medios para el
diagnostico y plan de tratamiento, con aplicacion de las acciones de
proteccion especifica para caries, gingivitis y periodontitis. Practica
preclinica en restauracion de dientes infantiles y adultos.

En lo Social, analisis del contexto en la educacion y la salud.
En el ciclo hay dos espacios en que puede integrarse el conocimiento:

1. Las practicas preclinica y clinica en donde el nivel de conocimientos y de su
aplicacion, dan la formacion al alumno para promoverse a la Clinica
Estomatologica Integral | de segundo afo, en donde atendera a poblacion
infantil y adolescente.

2. La investigacidon, en donde el alumno puede, a través de la reflexion y el
analisis documental del conocimiento basico de las areas bioldgica, clinica y/o
social, plantear en el futuro, proyectos de investigacion.

Vinculacién con los médulos de primer aino
Clinica en Prevencién (Practica)

Se aplican técnicas y procedimientos en el diagnostico y prevencion de caries,
gingivitis, periodontitis y para identificar maloclusiones y lesiones elementales de
tejidos blandos como parte de las funciones de promotor de la salud, higienista y
asistente dental, para desarrollar habilidades y destrezas durante la practica
clinica, capacitandolo para su futura actividad en la atencién estomatoldgica en
nifios y adolescentes, en la Clinica Estomatoldgica Integral del segundo afo de la
carrera.

Bases para el Diagnostico del Sistema Estomatognatico (Teoria y
Laboratorio)

En este modulo se integran los conocimientos de las areas bioldgica, clinica y
social, empleando el método clinico, a través del cual se diagnostican alteraciones
en los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, sentando las bases tedricas y
metodoldgicas para la realizacion del diagndstico, prevencion y planes de
tratamiento durante la actividad clinica en el segundo afio.
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Prevencién en Estomatologia (Teoria y Laboratorio)

Se realiza la aplicacion del esquema de la historia natural de la enfermedad y sus
niveles de prevencion a caries, gingivitis y periodontitis; causalidad y prevencion
de maloclusiones dentales y de lesiones elementales de tejido blando. Estudio y
practica preclinica de técnicas y materiales para la restauracién dentaria de
adultos e infantes, proporcionando el conocimiento y el desarrollo de habilidades,
para aplicar la promocion de la salud y rehabilitacion en el médulo de Clinica
Estomatoldgica Integral I.

Sistema Estomatognatico

Se estudia el origen embriolégico, crecimiento y desarrollo histologico y
morfofuncional normal de cabeza y cuello para la comprension de la fisiopatologia
del aparato estomatognatico en cuanto a las afecciones de mayor prevalencia,
dando las bases para identificar estructuras anatomicas y reconocer las
alteraciones de los diferentes tejidos.

Introduccion al Proceso Salud-Enfermedad, Nutricién, Metabolismo y Bases
Farmacolégicas

Se proporcionan las bases y marcos de referencia de la microbiologia, bioquimica,
inmunologia y farmacologia para realizar el diagnostico, prevencion y tratamiento
de las diferentes enfermedades de la cavidad bucal, asi como conocimientos
relacionados con la terapéutica farmacolégica de dichas patologias, que seran
fundamentales para la atencion odontolégica en la clinica integral del segundo
ano.

Estomatologia Social |

Se dedica al estudio del proceso salud-enfermedad en el contexto de las
instituciones educativas y de salud, para la identificacién y priorizacion de los
problemas de la practica estomatoldgica, como contexto para la aplicacién de las
acciones de promocion de la salud e higienista dental, que se llevaran a cabo en la
practica comunitaria y dentro de la clinica en segundo afio.

Metodologia de la Investigacion |

Se dan las bases de la metodologia cientifica, para que junto con el método clinico
y el epidemioldgico aporten la metodologia para su aplicacién en los seminarios de
diagndstico, propiciando la integracion del conocimiento en el estudiante al
analizar los datos para llegar a un diagnéstico y un tratamiento adecuado en cada
uno de los casos.
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Vinculacion con los moédulos de tercer ano

Para el tercer aino de la carrera el eje de referencia es el proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico en la poblacion adulta y mujer gestante,
el cual se aborda a partir del método clinico para realizar el diagnostico y disefo
del plan de tratamiento de caries, alteraciones pulpares y periapicales,
periodontopatias, maloclusiones, alteraciones de la Articulacion Temporo-
mandibular (ATM) y lesiones de tejidos duros y blandos de mayor complejidad,
basandose en el principio de prevencion integral.

Los siete modulos que integran el tercer afio son apoyados por los modulos
Estomatologia | y Clinica Estomatologica Integral | del segundo afio, al capacitar a
los alumnos en la atencion estomatoldgica del nifio y del adolescente, para
continuar en la integracion de los elementos necesarios para la elaboracion del
diagndstico de alteraciones de la ATM y lesiones de mayor complejidad de tejidos
duros y blandos, realizando actividades clinicas en la atencidén a poblacién adulta y
mujer gestante, asi como el desarrollo de proyectos de investigacion.

Clinica Estomatoldgica Integral Il (Practica)

Se aplican los conocimientos que proporciona el médulo de Estomatologia Il en la
atencion a poblacién infantil, adolescente, adulta y mujer gestante, integrando las
bases bioldgica, clinica y social. Se da importancia a la elaboracién del
diagnostico, prevencion y tratamiento, de lesiones cariosas, periodontopatias,
maloclusiones y lesiones de tejidos blandos y duros, subrayando la importancia de
identificar alteraciones en la ATM. Se realizan acciones de rehabilitacion protésica,
fija y removible y se brinda atencion a problemas periodontales mediante raspados
y/o alisados. Se dan los principios quirurgicos basicos para acceder a cirugia. Se
relaciona con el Mddulo de Clinica Estomatoldgica Integral | realimentando los
conocimientos y técnicas, perfeccionado las habilidades adquiridas en el mddulo
antecedente.

Estomatologia Il (Teoria y Laboratorio)

Proporciona los elementos tedrico-metodoloégicos del proceso salud-enfermedad
del sistema estomatognatico, a nivel individual, de la poblacion adulta y mujer
gestante, para que con base en el método clinico se elaboren diagndsticos y
planes de tratamiento, asi como control preventivo de caries, alteraciones
pulpares, periodontopatias, maloclusiones, alteraciones en la ATM y lesiones de
tejidos blandos y duros, integrando la practica de laboratorio odontolégico donde
se disefian y elaboran férulas, guardas oclusales, protesis fija y removible. El
modulo de clinica sienta las bases para el analisis de patologias y técnicas de
mayor complejidad que desarrollaran durante la practica clinica que corresponde
al tercer afno.
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Alteraciones Bucales

Proporciona los elementos tedrico-metodoldgicos para el estudio de la etiologia,
diagnastico clinico e histopatoldgico, prevencion y control de alteraciones bucales,
de pacientes con o sin compromiso sistémico, asi como la valoracion para su
posible remision al especialista. Este mdédulo se apoya en sesiones tedrico-
practicas. El médulo clinica introduce al estudiante a la exploracion y deteccion de
lesiones en tejidos blandos y duros del sistema estomatognatico, lo que facilita la
integracion del conocimiento para establecer el diagndstico y realizar el
tratamiento durante la practica clinica.

Mecanismos Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognatico

Ofrece las bases tedrico-practicas de microbiologia bucal y médica para analizar
los mecanismos infecciosos y de respuesta inmune, asi como el diagndstico,
prevencion, tratamiento y control de las lesiones bucales mas frecuentes en la
practica estomatolégica provocadas por diversos microorganismos, (bacterias,
hongos, parasitos y virus). Mecanismos de hipersensibilidad y de autoinmunidad.
Se da énfasis a los aspectos bioéticos en la practica estomatoldgica en la atencion
a pacientes. El modulo de clinica apoya a través de la aplicacién del método
clinico al realizar el diagndstico, identificar los factores etioldgicos para planear y
ejecutar el tratamiento y establecer las medidas preventivas pertinentes.

Psicologia Social y Clinica ll

Apoya y facilita el desarrollo de los programas de atencion estomatoldgica, a nivel
individual y colectivo, considerando los elementos que integran el desarrollo
psiquico del individuo, para el manejo de la ansiedad, dolor, motivacion, cambio de
actitud a nivel individual, familiar y grupal. Refuerza el manejo conductual de la
poblacion adulta mediante la aplicacion de las técnicas que se realizaron en la
poblacién infantil y adolescente durante el desarrollo de las practicas en el Modulo
de Clinica Estomatoldgica Integral I.

Estomatologia Social Il

Permite seleccionar los procesos sociales de la realidad del objeto de estudio,
tales como el perfil epidemiolégico del proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico, en la poblacidén adulta y mujer gestante en comunidad, asi como
el proceso de planeacion de los modelos de atencidén existentes tomando como
base el abordaje que se realiz6 del proceso salud-enfermedad en la poblacién
infantil y adolescente.
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Metodologia de la Investigacion il

Propicia la realizacion de proyectos de investigacion, a través del método cientifico
y el método social del proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico en
las areas social, biologica y clinica, llevando una continuidad en los procesos
metodoldgicos realizados en la clinica de segundo afo con un incremento en el
grado de complejidad.

Vinculacién con los médulos de cuarto aiho
Clinica Estomatologica Integral lll (Practica)

Se aplican los conocimientos adquiridos en los modulos precedentes en atencion
a problemas complejos de caries, periodontopatias, maloclusiones y lesiones de
tejidos duros y blandos de todo tipo de poblacion, particularmente a pacientes
discapacitados y sistémicamente comprometidos, en una practica integral y por
especialidades (Ortodoncia, Cirugia, Prétesis), a través del método clinico en la
prevencion, diagnostico, disefio y ejecucion de planes de tratamiento.

Estomatologia lll (Teoria y Laboratorio)

Se proporcionan las bases tedrico-metodologicas para el diagnostico, prevencion,
tratamiento y evaluacion integral, de las enfermedades en mayor grado de
complejidad en todos los grupos etarios.

Manejo Estomatolégico del Paciente Geriatrico

Se proporciona al alumno las bases tedrico-metodologicas para el abordaje de los
problemas o alteraciones del sistema estomatognatico, que afectan al paciente
geriatrico y dan solucion a las urgencias durante el ejercicio de la practica
profesional. La Clinica Estomatoldgica Integral introduce al conocimiento tedrico-
metodoldgico para la atencion de los pacientes en los procedimientos basicos de
operatoria dental, farmacologia y de manejo de urgencias odontoldgicas.

Gerontologia Social
Se proporcionan elementos para la evaluacién de aspectos psicosociales del

anciano y mejorar la calidad de la atencion individual y colectiva de este grupo
etario, dando continuidad al abordaje del proceso salud-enfermedad.
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Estomatologia Integral (Teoria y Modelo de Servicio Estomatolégico
Alternativo)

Se realiza el analisis individual y colectivo del proceso salud-enfermedad
estomatoldgico, su determinacion en la practica profesional y su relacion con la
planeacion estratégica en un Modelo de Servicio Estomatologico Alternativo
(MOSEA). La Clinica Estomatolégica Integral |, en combinacion con la Clinica
Estomatologica Integral Il proporciona el desarrollo de las competencias
necesarias en el estudiante para la atencién integral de los diferentes grupos
etarios y para el abordaje del proceso salud-enfermedad en diversos Modelos de
Servicio Estomatologico.

Metodologia de la Investigacion IV

Se desarrollan proyectos de investigacion de la practica profesional, a través de la
interdisciplina, multireferencialidad e integracion de las areas del conocimiento:
social, biolégica, clinica y administrativa. Se aplica el método cientifico, el método
clinico y el epidemioldgico, incorporando la informacidn obtenida, al proyecto de
investigacion multidisciplinario que se desarrolla en este médulo.

Moédulo de Clinica Estomatolégica Integral | (Duracién 36 semanas)

OBJETIVO GENERAL

Aplicar los conceptos tedrico-metodologicos de las areas clinica, bioldgica y social,
dentro del marco de docencia, investigacion y servicio, abordando la problematica
estomatolégica de la poblacion infantil escolar y adolescente en lo individual,
familiar y colectivo, desde una perspectiva humanistica, en los niveles de
prevencion, diagnodstico integral y tratamiento, consolidando las funciones de
promotor de la salud, asistente e higienista dental.

Este mdodulo esta conformado por dos componentes clinicos, operador y asistente,
y la actividad de seminario de diagnostico.

COMPONENTE CLINICA INTEGRAL (OPERADOR)

OBJETIVO PARTICULAR
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Aplicar los conocimientos tedricos, metodologicos, humanisticos y practicos
requeridos para la atencidn del nifio y el adolescente, a través del método clinico
para la prevencion y diagnostico de las alteraciones bucodentales mas frecuentes,
asi como en el disefio y ejecucion de planes de tratamiento integral.

CONTENIDOS PRACTICOS

Procedimientos Previos al Acto Operatorio. (Duracién 6 semanas)

En el componente de clinica estomatoldgica integral | los alumnos realizan
alternadamente las funciones de operador y asistente dental.

Integracion del expediente clinico (electronico). Valoracion sistémica
del paciente con base en el método clinico

Principios de anestesia local, nervio trigémino y técnicas de
anestesia local

Aislamiento del campo operatorio

Simuladores clinicos. Preparacion de cavidades, odontologia
minimamente invasiva, colocacion de cementos medicados Yy
obturacion con amalgama, resina y coronas de acero cromo.
Tratamientos de conductos en simuladores.

Procedimientos Clinicos (Duracion 30 semanas)

1. Caries:

1.1 Valoracion sistémica y estomatologica del paciente con base en el
método clinico.

1.2 |Interpretacion de los auxiliares de diagndstico y examenes de
laboratorio.

1.3 Diagndstico presuntivo sistémico.

1.4 Diagnostico estomatolégico integral. Estructuracion del plan de
tratamiento.

1.5 Atencidon estomatologica bajo los mas estrictos principios éticos vy
humanisticos.

1.6 Técnicas para guiar la conducta del nifio.

1.7 Diagnostico estomatologico de lesiones incipientes en esmalte asi
como de lesiones profundas.

1.8 Aplicacién del Sistema de deteccidn de lesiones cariosas incipientes
(ICDAS).

1.9 Diagndstico estomatologico, prevencion, pronodstico y tratamiento.

1.10 Técnicas y materiales de prevencion.

1.11Diseno de cavidades en denticion temporal y permanente.
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1.12 Odontologia minimamente invasiva.

1.13 Técnicas y materiales de obturacién y restauracion con materiales
temporales y permanentes indicados para cada tipo de denticion.

1.14 Diagndéstico, prevencion, pronodstico y tratamiento de alteraciones
pulpares y periapicales causadas por factores biologicos, fisicos y
quimicos en dientes temporales y permanentes.

1.15 Manejo farmacoldgico: anestésicos, analgésicos, antiinflamatorios y
antibioticos.

1.16 Exodoncia, indicaciones, contraindicaciones locales y sistémicas,
técnicas, manejo preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

2. Lesiones traumaticas de tejidos duros y blandos

2.1 Historia clinica de urgencia.

2.3 Valoracién sistémica y neurologica del paciente con base en el método
clinico.

2.4Diagnostico, prondstico y tratamiento en dientes primarios y
permanentes.

2.5 Diagnostico.

2.6 Clasificacidon de Ellis, Andreasen y Garcia Godoy.

2.7 Sindrome del niflo maltratado.

2.8 Tratamiento: inmediato y mediato (de acuerdo a la edad del paciente).
2.9 Prevencion de accidentes.

3. Alteraciones periodontales y de tejidos blandos
3.1 Valoracion sistémica del paciente con base en el método clinico.
3.2 Diagnostico, prondstico y tratamiento
3.2.1 |dentificacion de las lesiones periodontales y de tejidos
blandos en procesos locales (agudos y crénicos).
3.2.2 Correlacion de lesiones periodontales con enfermedades
sistémicas.
3.3 Tratamiento: medidas preventivas de alteraciones periodontales
3.3.1 Control de factores de riesgo.
3.3.2 Técnicas terapéuticas para recuperar la salud periodontal.
3.3.3 Interconsulta, control y seguimiento multidisciplinario en
paciente con compromiso sistémico.
3.4 Manejo farmacoldgico: antibioticos, antimicéticos, colutorios,
antisépticos, analgésicos y antiinflamatorios

4. Maloclusiones
4.1 Valoracion sistémica y estomatologica, del paciente con base en
el método clinico.
4.1.1 Valoracién de las funciones bucales y desarrollo del complejo
dentomaxilar: deglucion, respiracién, masticacion.
4.2 I|dentificacion de factores de riesgo.
4.3 Analisis del desarrollo de la oclusion en denticion temporal, mixta y
permanente y evaluacién del desarrollo 6seo y dental.
4.4 Interpretacion de los auxiliares de diagnéstico:
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4.4.1 Estudio radiografico (periapicales, ortopantomografia,
oclusal, aleta mordible.
4.4.2 Radiologia cefalométrica.
4.4.3 Analisis de modelos de y de denticiébn mixta.
4.4.4 Fotografia clinica.
4.5 Diagnostico, pronostico y tratamiento
4.5.1 Clasificaciones Angle, Dewey Anderson, Jack Dale.
4.5.2 Tratamientos: preventivo e interceptivo.
4.5.3 Preventivo:
Disefo, colocacion y seguimiento de mantenedores de
espacio fijos y removibles.
4.5.4 Interceptivo:
Habitos: trampa lingual o criba, recordatorio, paralabio,
pantalla bucal
Mordida cruzada (anterior y posterior): placa con
tornillos de expansion, helicoidales y plano inclinado.
4.5.5 Interconsulta, control y seguimiento multidisciplinario en
paciente con compromiso sistémico

COMPONENTE CLINICA INTEGRAL (ASISTENTE) (Duracién 36
semanas)

OBJETIVO PARTICULAR

Aplicar los conocimientos teoricos, metodologicos, humanisticos y practicos
requeridos para realizar actividades de asistente dental, higienista dental y
promotor de la salud, participando en el equipo de salud, aplicando los conceptos
de bioseguridad y control de infecciones en la practica estomatologica.

CONTENIDOS PRACTICOS

1. Procedimientos previos al Acto Operatorio. (Duracion 6 semanas)
1.1 Preparacién del campo operatorio, siguiendo los principios de
bioseguridad.
1.2 Integracion del expediente clinico. Valoracion sistémica del
paciente con base en el método clinico.
1.3 Acomodo de charolas.
1.4 Acomodo del paciente.
1.5 Técnica a cuatro manos.
1.6 Higienista dental.
1.7 Control de biopelicula.
1.8 Promotor de la salud
2. Procedimientos clinicos
2.1Preparacion del campo operatorio, siguiendo los principios de
bioseguridad.
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2.2 Participacion en la integracion del expediente clinico.
2.3 Toma de radiografias y modelos.

2.4 Técnica a cuatro manos.

2.5 Preparacion de materiales dentales.

2.6 Apoyo en el manejo del paciente

SEMINARIO DE DIAGNOSTICO (actividad)
OBJETIVO PARTICULAR

Integrar los conocimientos tedrico-metodoldgicos a través de la discusion grupal y
documentada, de casos clinicos o de temas de interés profesional para la
elaboracion del diagnostico integral, disefio y ejecucion de un plan de tratamiento
que favorezca la resolucion de los problemas que se presenten en la actividad
clinica.

CONTENIDOS TEMATICOS

Presentacion, analisis y discusién de casos clinicos

Desarrollo de temas especificos del segundo afio de la carrera
Integracién de la historia clinica
Técnicas del manejo de la conducta del nifio

1. CONTENIDOS ACTITUDINALES
(Componente clinica integral operador, asistente y actividad seminario de
diagnéstico)

Fomento de las actitudes éticas, de colaboracion y comprension hacia los
problemas odontolégicos del paciente. Desarrollo de las habilidades del
pensamiento de los estudiantes, fomento de la inteligencia emocional, promocién
de habitos de limpieza y orden, disposicion para entregarse a su actividad
profesional, responsabilidad, actualizacién, puntualidad y asistencia. Fomento de
actitud autocritica y de critica grupal, asi como de respeto a la otredad en las
relaciones interpersonales del equipo de trabajo en clinica, considerando al
personal docente, administrativo, alumnos y pacientes, con el fin de contribuir al
bienestar social.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Técnicas:
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Asesorias, analisis de los elementos de la historia clinica para la integracion del
diagnodstico, supervision de los procedimientos clinicos, demostracion,
interrogatorio, participacion en seminarios de analisis y de diagndstico,
presentacion y discusion de casos clinicos e investigacion bibliografica.

Actividades de aprendizaje
1. Preparacion del equipo e instrumental para la actividad clinica.
2. Esterilizacion y barreras de proteccion, con base en las normas oficiales
mexicanas:

NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo y
NOM-013-SSA2-2006 para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales

1. Integracidn del expediente clinico. Auxiliares de diagndstico

2. Diagnostico Integral

3. Introduccion a la prevencion vy tratamiento de caries, alteraciones
pulpares y/o periapicales, periodontopatias, maloclusiones y lesiones
de tejidos blandos y duros. (Preparacion de cavidades, indicaciones y
contraindicaciones en el uso de materiales dentales, anestésicos
locales, analgésicos y antibi6ticos.)

4. Interconsulta y/o remision de pacientes

5. Elaboracion de protocolos para el control y seguimiento de los pacientes

en la clinica. (Bitacora)
6. Aprendizaje basado en casos

Recursos Didacticos

Simuladores clinicos

Equipo: unidades dentales, aparatos de Rayos X, autoclaves, recortadoras
Material dental e instrumental

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

Recursos Materiales
Equipos dental clinico y de laboratorio, de Rayos X, caidn, computadora,
proyectores de transparencias, material e instrumental odontoldgico.

11.5 SEMINARIO DE DIAGNOSTICO

Técnicas:
Investigacion, participacion, exposicion
Integracion y discusion de casos clinicos, fotografias y elementos de diagndstico

Actividades de aprendizaje:
Analisis de historia clinica.
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Seleccion, desarrollo y analisis de casos clinicos
Presentacion de casos con base en la seleccion de los temas especificos segun
las necesidades de aprendizaje del grupo

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE
Evaluacion diagnéstica

Identificacion sobre los conocimientos previos y simultaneos que deben tener los
alumnos. (Anatomia, cariologia, maloclusiones, histologia y embriologia,
materiales dentales, radiologia, operatoria y prevencion.)

Evaluacion formativa (cognitiva-procedimental, actitudinal y valoral)
80 % de asistencia. (Para tener derecho a ser evaluado)
Tres periodos de evaluacion para identificar el avance y
obstaculos en la realizacion de los procedimientos clinicos
Autoevaluacion, coevaluacion
Evaluacion colegiada por profesores

Criterios de evaluacion para los procedimientos clinicos y altas integrales

Se consideran para la evaluacion del aprendizaje de los alumnos los siguientes
aspectos relacionados con la atencion clinica del paciente:
Recepcion
Manejo de las conductas en los pacientes
Integracion de la Historia Clinica mediante la aplicacion del método clinico
Atencion estomatologica integral cubriendo los objetivos establecidos
Calidad y calidez en el servicio

Se tomara en cuenta altas integrales de pacientes cubriendo los procedimientos
de prevencion de las principales alteraciones bucodentales, asi como
procedimientos de saneamiento basico (amalgamas, resinas), colocacion de
coronas de acero cromo, celuloide y policarbonato, exodoncias, terapéutica pulpar
y periapical, asi como los tratamientos de lesiones traumaticas de tejidos duros y
blandos del sistema estomatognatico, uso de aparatologia interceptiva en
maloclusiones Clase | de Angle y tratamiento de alteraciones periodontales tanto
en denticion temporal como permanente.

Criterios de evaluacion para los contenidos actitudinales
Conducta

Uso de Normas de Bioseguridad
Disposicion para trabajar en equipo
Respeto a sus compafieros, pacientes y profesores
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Sigue indicaciones y muestra disposicion para su aprendizaje
Responsabilidad en su actividad profesional

Evaluacion Sumaria

Acreditacion:

80% de asistencia minima para tener derecho a ser evaluado, asi como la
elaboracion en tiempo y forma de los trabajos relativos a los contenidos practicos y
la presentacion de un caso clinico.

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

Funciones profesionales como operador: prevencion, diagnéstico y tratamiento de
las alteraciones mas frecuentes del sistema estomatognatico en el nifio y el
adolescente.

Funciones profesionales como asistente: prevencion y promociéon a la salud,
higienista y técnica a cuatro manos

Acreditacion del médulo

Operador 70%
Asistentes 20%
Seminario de diagnostico 10%

En la funcion de operador deberan realizar como minimo 11 altas integrales,
cubriendo todos los aspectos mencionados en los criterios de evaluaciéon 6 130
procedimientos como minimo para poder ser evaluados.

Los procedimientos seran evaluados bajo los siguientes criterios:

Rehabilitatorios 70%
Preventivos 20%
Valorativos y actitudinales 10%

Como asistentes e higienistas deberan tener como minimo el 80% de asistencias,
formar parte del equipo de salud y realizar las actividades correspondientes a la
aplicacién de la técnica a cuatro manos y a la prevencién y promocion de la salud.
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PERFIL PROFESIOGRAFICO

Cirujano Dentista de practica general o con especialidad en odontopediatria,
ortodoncia, endodoncia o equivalente.

Disponibilidad y afinidad para la atencion a nifios.

Formacion pedagdgica comprobable con constancia oficial.

Experiencia profesional y docente.

Actualizacion permanente y continua.

Calidad humana y ética.

EVALUACION DEL PROGRAMA
La evaluacion se realizara cada 2 afos a través de seminarios y talleres con la

participacion de los profesores y alumnos del médulo, asi como asesores internos
o externos.
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