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PRESENTACION

El programa académico es un instrumento que orienta a los profesores y alumnos
sobre la relacidn que existe entre los contenidos y actividades que desarrollaran
en forma conjunta a la largo de un afo escolar.

La elaboracion del programa es una tarea que concierne a los docentes
involucrados en el proceso de ensefianza-aprendizaje del modulo Estomatologia
Il, considerando sus propuestas pedagogicas.

El programa consta de antecedentes del Médulo de Estomatologia Il -Teoria-,
Sesiones Bibliograficas y Laboratorio, una justificacion del por qué del
programa, asi como la vinculacion horizontal y vertical, punto muy importante para
ubicar el contenido del programa con base a los conocimientos previos y
simultaneos ademas del apoyo que brindara éste a los subsecuentes modulos.

La seleccion de contenidos es una de las tareas que requiere la experiencia y
formacion actualizada de los profesores, para determinar el contenido mas
adecuado para las funciones profesionales que desarrollaran los egresados. En
éste los contenidos fueron determinados por los profesores que asistieron a un
taller organizado para realizar esta tarea.

Otros rubros que contiene el documento son las actividades o estrategias de
aprendizaje, asi como la metodologia de ensefianza, la evaluacion del aprendizaje
propuesta para el modulo y la evaluacién del propio programa.



ANTECEDENTES

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza antes llamada Escuela Nacional de
Estudios Profesionales tuvo su origen en las politicas de descentralizacion
académica, en el marco del proyecto académico de Pablo Gonzalez Casanova.
Inicia sus actividades el 19 de enero de 1976. Esta institucion incorpora
innovaciones en la ensefanza adoptando el Sistema de Ensefanza Modular
(SEM). Cabe senalar que en el inicio se trabajé con el plan de estudio tradicional
de la Facultad de Odontologia y es hasta el segundo afio de labores que el H.
Consejo Universitario aprueba el 2 de marzo de 1977 el plan de estudios de la
carrera y por consiguiente se implanta el (SEM)Sistema de Ensefianza Modular.

También en el aino de 1991 se inicid la reestructuracién del plan de estudios
vigente hasta ese momento y después de diversas etapas de trabajo es aprobado
el nuevo plan de estudios el 15 de abril de 1977 por el H. Consejo Técnico de la
Facultad y el 8 de diciembre del mismo afio por el Consejo Académico de las
Ciencias Biologicas y de la Salud.

El actual plan de estudios presenta en su disefio curricular una organizacion
académica anual, plantea cambios en el perfil del egresado, creacion de nuevos
modulos, asi como cambios en los nombres de éstos y actualizacion de
contenidos, entre otros; por lo anterior surge la necesidad de implantar talleres de
trabajo con los profesores para la elaboracién del nuevo programa de estudios que
dé respuesta al plan actual.

La operativizacion de los médulos de Teoria Odontologica Il y 1V, actualmente
Estomatologia Il asi como el de Clinica Integral lll y IV que tenia el componente
del Laboratorio Odontoldgico, se realiz6 a finales del afio de 1977 y principios de
1978.

Es importante destacar que dadas las caracteristicas propias del momento de
innovacion en ensefanza, es que se adopta una metodologia basada en la
tecnologia educativa, la cual consistia en la programacién de la ensefianza par
medio de objetivos, lecturas de ensefianza programada, cartas descriptivas y
materiales de apoyo. Estos documentos se fueron actualizando con base en las
necesidades académicas.

Es hasta el afio de 1984, que se elabora el primer programa académico, siendo
implantado éste en el periodo 85-2, dicho programa integré los componentes de
los respectivos modulos pero no se desarrollaron todos los apartados que debe
contener un programa académico, y fue necesario la reestructuracién que se llevo
a cabo en el ano de 1986, lo que dio como producto el segundo programa de
estudio.



En marzo de 1988 algunos profesores del area biolégica de tercer afo, asi como
del area social elaboraron también, en forma independiente su programa
académico.

Desde el aiio de 1990 se propuso que se elaborara un programa académico en el
cual se contemplaran los tres mddulos que conformaban el tercer afio de la
carrera, sin embargo; es hasta 1991 que se inicio la conformacion de este
programa, con el trabajo realizado por un grupo de profesores por cada
componente modular con sesiones de trabajo grupales, dicho programa quedd
concluido en el afo de 1992, reimpreso en 1994 y actualizado en 1996.

En noviembre del afo 2008 los profesores del Modulo de Estomatologia |l
realizaron la revision del programa en sus componentes Teoria (actividad de
Sesiones Bibliograficas) y Laboratorio, para llevar a cabo la actualizacién del
mismo en un taller programado para este fin, donde se integraron los programas
de los dos componentes de este médulo.



JUSTIFICACION

El plan de estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES - ZARAGOZA,
plantea como objeto de estudio el Proceso Salud - Enfermedad como el elemento
orientador de la practica estomatologica.

Con base en las enfermedades orales prevalentes en nuestra poblacion: caries,
periodontopatias, maloclusiones y lesiones de tejidos blandos y duros en cavidad
oral, se organizé la estructuracion del Plan de Estudios, basado en la caries
dental que es una de las enfermedades que presenta un mayor indice de
prevalencia mundialmente.

Algunos estudios epidemioldgicos realizados en México, sefialan que mas del
90% de los grupos examinados se encuentran afectados por esta enfermedad,
ésta con patologias periodontales son la segunda causa de pérdida de 6rganos
dentarios, con mayor frecuencia en la poblacién mayor de 19 afos, sin embargo,
es en la edad adulta que alcanza su severidad maxima.

Por consiguiente, las demandas de atencion estomatologica siguen siendo
principalmente por caries, enfermedad periodontal, rehabilitacion protésica, asi
como afecciones de la articulacion temporomandibular, provocadas por la pérdida
prematura de organos dentarios. Se consideraron ademas los diferentes grupos
etarios para el establecimiento de los ejes de referencia, sobre los cuales se
organizan los objetivos y funciones profesionales por desarrollar con el propdsito
de poder establecer una congruencia entre estos elementos y el Perfil Profesional
establecido en el propio Plan de estudios.

Para la Carrera de Cirujano Dentista se establecieron los siguientes ejes:

1er Ano. Proceso Salud - Enfermedad en la sociedad.

20. Aio. Proceso Salud - Enfermedad del sistema estomatognatico en la
poblacion infantil y adolescente.

3er. Afo. Proceso Salud - Enfermedad del sistema estomatognatico en la
poblacion adulta.

40. Ano.- Proceso salud - enfermedad del sistema estomatognatico y la
practica profesional en el adulto mayor.

Por lo anterior, el programa académico del tercer afio del area clinica, pretende
que los alumnos desarrollen las funciones profesionales que den solucién a las
necesidades sociales de la comunidad del area de influencia, a través de la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las principales afecciones bucodentales,
tales como caries, periodontopatias, maloclusiones y lesiones de tejidos blandos y
duros en cavidad oral; aplicando los principios de simplificacion, seleccién y uso
de la tecnologia apropiada, para el trabajo multi e interdisciplinario, en la atencién
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estomatoldgica integral de los pacientes nifios, adolescentes y adultos, asi como
las funciones profesionales de promotor de salud, asistente e higienista dental,
bajo los principios de bioseguridad y control de infecciones.

Ademas elaboraran instrumentos para el trabajo comunitario y desarrollaran
programas de atencion, considerando las bases de la psicologia social y clinica,
asi como los principios de multidisciplina sectorial, desmopolizacion vy
transferencia del conocimiento, a través de la clinica estomatoldgica integral.

Es por ello que los Mddulos de estomatologica Il 'y Clinica Estomatologica
Integral 1l, se encuentran en el tercer afio de la carrera, para que los alumnos
adquieran los conocimientos necesarios para poder otorgar atencidn
estomatoldgica clinica integral en la poblacién adulta.

PRERREQUISITOS QUE EL ALUMNO DEBE DOMINAR ANTES DE INICIAR EL
PROGRAMA

% Conocimientos basicos sobre anatomia, fisiologia y fisiopatologia por
aparatos y sistemas.

Conceptos basicos sobre microbiologia e inmunologia.

Capacidad de trabajo en equipo, estrategias de auto aprendizaje (lectura,
analisis, sintesis, redaccion, distribucion del tiempo).

R/ R/
L XA X4

VINCULACION CON EL PLAN DE ESTUDIOS

RELACION DEL PROGRAMA CON EL PERFIL PROFESIONAL

En el Modulo de Estomatologia Il el alumno adquiere los conocimientos en
relacion a Periodoncia, Oclusion, Alteraciones de ATM y Rehabilitacion Protésica,
para realizar las funciones profesionales de diagndstico y elaboracion de planes
de tratamiento con base en la prevencion integral.

El componente de laboratorio del Moédulo Estomatologia Il aporta bases teoricas y
practicas para la construccién de aparatologia de rehabilitacion en la atencién
integral del paciente.

RELACION HORIZONTAL

En el Tercer afio de la Carrera de Cirujano Dentista se imparten 7 modulos que
son los siguientes:
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R/
L X4

Estomatologia Il (teoria y laboratorio)

Clinica Estomatoldgica integral Il (practica y seminario clinico)

Alteraciones bucales (Teoria y laboratorio)

Mecanismos infecciosos y respuesta inmune del sistema  estomatognatico
(Teoria y laboratorio)

Psicologia clinica y social Il

Estomatologia Social Ill (Teoria y practica)

Metodologia de la investigacion Ill

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

R/ R/ R/
L X X X4

El Modulo de Estomatologia Il tiene relaciones horizontales con los siguientes
modulos:

CLiNICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL Il

El médulo de estomatologia Il proporciona los conocimientos tedricos y practicos
de laboratorio respecto al diagndstico, rehabilitacion protésica fija y removible,
tratamiento periodontal, prevencion y tratamiento en gnatologia, y en el Modulo de
Clinica Estomatologica Integral Il se aplican estos conocimientos para la atencion
integral del paciente adulto

MECANISMOS INFECCIOSOS Y RESPUESTA INMUNE DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO.

Este modulo apoya al de Estomatologia Il en lo que respecta a los
microorganismos involucrados en procesos infecciosos (bacterias, hongos,
parasitos y virus) en el sistema estomatognatico, elementos necesarios para la
comprension de algunas enfermedades periodontales.

PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA I

Dentro del contenido de este mddulo encontramos temas tales como relacion
estomatologo-paciente, estrés, neurosis y psicosis los cuales son factores
etiologicos de algunas enfermedades de la articulaciéon temporomandibular como
el Sindrome dolor disfuncién, entre otras que son estudiadas en el Modulo de
Estomatologia Il.

ESTOMATOLOGIA SOCIAL il

Aqui se aborda lo referente al perfil epidemiolégico del Proceso Palud Enfermedad
del sistema estomatognatico, elemento necesario para enfatizar el abordaje de las
enfermedades de mayor prevalencia, contempladas en el contenido del modulo de
Estomatologia Il.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION lII

Este mddulo proporciona los elementos necesarios para la comprension y analisis
critico del avance cientifico y técnico relacionado con la atencion integral del
paciente adulto. Este mddulo retoma los aspectos relacionados con la
rehabilitacion bucal que se abordan en el Modulo de Estomatologia Il.

RELACION VERTICAL

EL modulo tiene relacién vertical con todos los antecedentes principalmente con

Bases para el diagnostico del Sistema Estomatognatico, Prevencion en
Estomatologia, Estomatologia | y Estomatologia Il

BASES PARA EL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

En el médulo se proporcionan los conocimientos tedricos-practicos para el manejo
de materiales de impresion, en especifico hidrocoloides irreversibles y yesos.
PREVENCION EN ESTOMATOLOGIA

Sus contenidos brindan los conocimientos tedricos-practicos para el uso de
revestimientos, ceras y vaciados.

ESTOMATOLOGIA |

Aqui se proporcionan las bases teoricas y practicas en el uso de soldaduras y
acrilicos para la elaboracion de aparatologia en ortodoncia preventiva e
interceptiva.

ESTOMATOLOGIA Il

Aporta los conocimientos teoricos y practicos para rehabilitacion protésica de
pacientes desdentados totales.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
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Formar y capacitar al alumno teorica y practicamente para el abordaje del Proceso
Salud Enfermedad en las alteraciones pulpares, periodontales, oclusales y de la
articulacion temporomandibular, asi como la rehabilitaciéon protésica fija,
removible en la poblaciéon adulta, en particular de la mujer gestante.

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar al alumno el conocimiento tedrico sobre el Proceso Salud
Enfermedad de las alteraciones pulpares, periodontales, oclusales y de la
articulacion temporomandibular.

Formar Capacitar al alumno en el desarrollo de habilidades y destrezas para la
rehabilitacion protésica fija y removible, con la aplicacion de técnicas y materiales
tradicionales y actuales.

Habilitar al alumno para el manejo y uso de articulador semiajustable y su
aplicacion en las alteraciones de la ATM

CONTENIDO TEMATICO

COMPONENTE TEORIA

UNIDAD I
PERIODONCIA
Duracion Semana 122- 252

Objetivo

Dominar los conocimientos necesarios para efectuar prevencion, diagndstico,
prondstico y tratamiento de las condiciones y enfermedades periodontales.

1. BIOLOGIA ESTRUCTURAL
Encia

s Hueso alveolar

% Ligamento periodontal
Cemento Radicular

R/
°

*0

*0

R/
°

2. ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
% Factores locales.

% Factores generales.

3. PATOGENESIS Y RESPUESTA DEL HUESPED EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

2 Reacciones frente a los factores de riesgo

% Activacion de macrofagos y del sistema de proteinas séricas

Regulacion de la actividad de las células inflamatorias

13



R/

< Pérdida de insercion

4. METODOS DE EXPLORACION PARA EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL
% Interrogatorio.

% Inspeccion.

% Palpacion.

% Percusion.

5. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Registro periodontal (periodontograma)
% Imagenologia.

% Examenes de gabinete

Modelos de estudio.

R/
°

*0

*0

R/
L X4

6. CONDICIONES Y ENFERMEDADES GINGIVALES Y
PERIODONTALES.

Etiologia

Clasificacion

Cuadro Clinico

Diagnostico

Diagndstico Diferencial

Prondstico

Tratamiento

)
0.0

)
0.0

)
0.0

*

)
‘0

)
0.0

)
0.0

*

)
‘0

6.1 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DEL PERIODONTO.
I. ENFERMEDADES GINGIVALES

A. Enfermedad por Placa Dental

1. Gingivitis asociada unicamente a placa

a) Sin otros factores locales contribuyentes
b) Con otros factores locales contribuyentes

2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

Asociadas al sistema enddcrino
En la pubertad

En el ciclo menstrual

En el embarazo

Gingivitis

Granuloma piégeno

Gingivitis en diabetes mellitus

R/
° )

R/
>

R/
*

>

R/
*

>

R/
*

R/
°

b. Asociadas a discrasias sanguineas

R/

% Gingivitis en la leucemia
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% Ofras...
3. Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion

a Influenciada por drogas

b.  Agrandamientos gingivales inducidos por drogas
c.  Gingivitis influenciada por drogas

d. Influencia por anticonceptivos.

e. Otros

4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

a. Gingivitis por deficiencia de acido Ascorbico
b. Otros

Il.- PERIODONTITIS

A. Localizada
B. Generalizada

lll. PERIODONTITIS AGRESIVA (ANTES ERA LA DE INICIO TEMPRANO)

A. Localizada
B. Generalizada

IV. PERIODONTITIS CON MANIFESTACIONES DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS.

A. Asociada con desordenes hematoldgicos
1. Neutropenia aguda

2. Leucemias

3. oftras

V. ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROSANTES

A. Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)
B. Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

VI.- ABSCESOS EN EL PERIODONTO
A. Gingival
B. Periodontal
C. Pericoronal

VII.- PERIODONTITIS ASOCIADAS CON LESIONES ENDODONCICAS
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A. Lesiéon combinada endoperiodontal

VIIl.- DEFORMIDADES Y CONDICIONES DEL DESARROLLO Y ADQUIRIDAS

A. Factores localizados al diente que modifican o predisponen la
acumulacién de placa que inducen a enfermedad gingival y periodontitis.

1. Factores de la anatomia dentaria
2. Restauraciones y aparatos dentales
3. Fracturas radiculares
4. Resorcién radicular cervical y fisuras cementarias
B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente

1. Recesion gingival y de tejidos blandos
a) superficies vestibulares y linguales
b) interproximal o papilar
Falta de encia queratinizada

Vestibulo poco profundo
Posicion aberrante de frenillo / muscular
Excesos gingivales
a) bolsa gingival (pseudobolsa)

b) margen gingival inconsistente
c) despliegue gingival excesivo
d) agrandamientos gingivales

6. Coloracién anormal

aRrOD

C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos
1. Deficiencia horizontal / vertical del proceso
2. Falta de tejido gingival queratinizado
3. Agrandamiento de tejidos blandos/gingivales
4. Posicion aberrante de frenillo / muscular
5. Vestibulo poco profundo
6. Coloracién anormal
D. Trauma oclusal

1. Primario
2. Secundario

7. CLASIFICACION DE LOS DEFECTOS OSEOS
1.-Defectos O6seos inter dentarios.
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Crateres someros.
Hemiseptum.-defecto alveolar de una o dos paredes
Defectos Intra alveolares, Infra 6seos de tres paredes.

1
1
1
1.4 Combinacién de los anteriores

A
2
3
4
2.- Defectos 6seos o caracteristicas anatomicas.

2.2 Rebordes 6seos gruesos, margenes redondeados, espinas, hendiduras
y otras resorciones irregulares.

2.3 Exostosis y torus

2.4 Tablas oseas delgadas y dehiscericias

3.- Lesiones de furcaciones.

3.1 Parciales
3.2 Completas

4.-Resorcién 6sea que bordea zonas desdentadas.

4.1 Defectos intra alveolares; Infra 6seos someros o profundos de 1,20 3
paredes

4.2 \Vertientes oseas, defectos angulareso verticales Me o Di cerca de dientes
inclinados

8. FERULAS PERIODONTALES (NYLON, FIBRA DE VIDRIO Y ALAMBRE)

Definicién
Clasificacion
Indicaciones
Contraindicaciones

aoop

9. SUTURA DE TEJIDOS BLANDOS

Definicion y clasificacion de materiales de sutura
Indicaciones

Contraindicaciones

Técnicas de suturas basicas y periodontales.

ap oo

10. FUNCION DE LOS MATERIALES E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
LA TERAPIA PERIODONTAL.

A. Materiales

17



R/
L X4

Antisépticos.

Soluciones irrigadoras

Apositos quirurgicos periodontales
Sonda periodontal graduada.
Raspadores.

Curetas

Bisturies (Clasificacion)

Elevadores de periostio

Legras

Tijeras para tejidos blandos

Pinzas marcadoras.

Gubias

Pinzas hemostaticas curvas y rectas
Pinzas porta aguja.

Limas y/o escofinas para hueso.
Fresas quirurgicas de baja velocidad
Pinzas Addson

Separador de Minnesota

Canula de Fergusson

Jeringa hipodérmica de 20 ml.
Aguja para jeringa hipodérmica de grueso calibre.

>

R/
%

>

R/
%

R/
>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

R/
SR X4

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

R/
SR X4

R/
%

>

R/
%

R/
>

R/
%

>

R/
%

>

R/
%

B. Cuidados y afilado del instrumental periodontal

11. BIOMATERIALES DE SUSTITUCION OSEA, RELLENO OSEO Y
REGENERATIVOS

Definicidon

Clasificacion

Indicaciones y contraindicaciones
Ventajas y desventajas

ap oo

12. PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA CIRUGIA PERIODONTAL
a. Interpretacion de analisis de laboratorio basicos

b. Preparacion del medio estéril (asepsia, antisepsia, esterilizacion,
lavado, vestido quirurgico, y conciencia quirurgica)

13. FASES DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL
a) Fase l.

. Sensibilizacion del paciente para el autocuidado de la higiene buco-dental

18



Profilaxis Profunda.
Raspaje y Alisado Radicular
Indicaciones de Agentes Antimicrobianos

b) Fase Il. Quirurgica periodontal.

Protocolo Quirurgico

Indicaciones

Contraindicaciones

Técnicas de la terapia quirurgica periodontal
Gingivectomia

Gingivoplastia

Colgajos periodontales

Operculectomia o cufia posterior

Frenectomia

Frenotomia

Vestibuloplastia

Injertos de tejidos blandos y duros

Regeneracion 6sea

Osteotomia

Osteoplastia

Cuidados preoperatorios, transoperatorios, postoperatorios y farmacoterapia
indicados en un paciente sometido a cirugia periodontal.

c) Fase lll.: Mantenimiento :terapia periodontal de soporte en un paciente
sometido a tratamiento periodontal.

Motivacion del paciente para el autocuidado de la higiene buco-dental
Técnicas de cepillado
Uso de antisépticos bucales

UNIDAD I )
GNATOLOGIA Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Duracioén 122-252

19



OBJETIVO:

Obtener los conocimientos tedricos para la prevencion, diagnostico y terapia de

inicio de los trastornos temporomandibulares.

1. CONCEPTOS DE LA TEORIA FUNCIONAL O NEUROMUSCULAR

a Planos cartesianos
b. Ejes de rotacion

2. FISIOLOGIA DEL APARATO ESTOMATOGNATICO.

Axioma gnatologico
Sistema de palanca
Movimientos condilares
Movimientos mandibulares

ap oo

3. EXPLORACION DE LA ARTICULACION TEMPOMANDIBULAR

Métodos

Interrogatorio.

Inspeccién

Auscultacion

Palpacion y tacto intraoral

U

4. .AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Documento de registro
Imagenologia

Panoramica

Transcraneal lateral oblicua
Tomografia computarizada
Resonancia magnética
Gammagrafia Osea
Electromiografia
Termografia

e o o o o o o T QO

(3

. RELACIONES CREANEOMANDIBULARES

Aplicacion y uso de Tens
Dimension vertical

Posicion fisiolégica de descanso.
Espacio interoclusal.

Posicion miocéntrica del condilo
Oclusion céntrica.

"0 Q0T
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Oclusién funcional.
Oclusion organica.

s a@

. OCLUSION ORGANICA

(=]

Elementos de la oclusién: Elevaciones y depresiones
Caracteristicas

oo

.- FACTORES FIJOS Y MODIFICABLES DE LA OCLUSION

N

Factores fijos.

Armonia de las arcadas.

Posicion miocéntrica del céndilo

Eje intercondilar.

Caracteristicas de los senderos condilares.
Angulo o inclinacién de la eminencia articular.
Transtrusion.

e o o o o o O

Factores modificables

Inclinacién del plano oclusal.

Curva antero-posterior.

Curva transversal.

Caracteristicas de las cuspides.
Relaciones dentolabiales.
Sobremordidas vertical y horizontal.

e o o o o o O

OCLUSION PATOLOGICA

Montaje del caso clinico en el articulador semiajustable

Uso de Oclufast

Analisis oclusal funcional.

Llenado del registro de oclusion y ATM

Clasificacion segun el Dr. Morris.

Manifestaciones en ATM, sistema neuromuscular, periodonto y dientes
Tratamiento

@mpo0TY®

BRUXISMO
Etiologia
Clasificacion
Signos
Sintomas
Diagnéstico
Tratamiento

~P Qo0 T®®

10. ALTERACIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.



a. Clasificacion

b. Etiologia,

c.  Signos y sintomas
d. Diagnostico

e. Tratamiento

CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS ARTICULARES PRIMARIAS

CLASIFICACION

DIAGNOSTICO

Alteraciones de desarrollo

Hiperplasia de la apofisis coronoides
Hiperplasia del condilo

Hipoplasia del céndilo

Aplasia del condilo

Sindrome congénito

Inflamatorias

Artritis bacteriana

Artritis reumatoide

Artritis Cronico juvenil
Cuerpos articulares libres

Fracturas

Clasificacion de las fracturas condilares (cuello
de condilo, conminuta, perforacién o
penetracion del condilo a piso de craneo)
Clasificacion de los desplazamientos del Disco
en las fracturas condilares.

Anquilosis

Anquilosis fibrosa
Anquilosis 0sea

Tumores

Tumores benignos primarios
Tumores malignos primarios
Metastasis
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ESTRUCTURA DIAGNOSTICO ESPECIFICO POR TEJIDOS
Superficie articular Hipertrofia del cartilago

Osteoartritis

Osteartrosis

Anquilosis

Disco

Deformacion del disco
Perforacion del disco
Desplazamiento del disco

Zona bilaminar

Retrodisquitis

Capsula articular

Degradacion de los elementos intraarticulares.

Artritis aguda
Ligamento Luxacién del condilo
Hipermovilidad del condilo
Tendinopatia de la insercion
Musculo Dolor miofacial

Miositis

Contractura

Acortamiento muscular funcional
Tendinitis

Tendinopatia de la insercién

CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS ARTICULARES SECUNDARIAS

UNIDAD lil

REHABILITACION PROTESICA DENTAL

lll. 1 PROTESIS FIJA

Duracion: 262- 372

OBJETIVO: Adquirir los conocimientos para el diagnostico, prondstico y
tratamiento protésico en pacientes parcialmente desdentados.

1. CONCEPTO Y CLASIFICACION DE PROTESIS DENTAL.

Implantes

Semipresicidn

a. Fija

b. Fija simplificada
C. Parcial removible
d. Total

e. Inmediata

f.

g.
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2. EVALUACION BUCODENTAL EN PACIENTES PARCIALMENTE

DESDENTADOS.

a. Examen clinico

b. Endododntico

C. Periodontal

d. Analisis oclusal funcional
e. Estudio radiografico

3. PROCEDIMIENTOS PREPROTESICOS.
a. Pulpectomias

b. Ortodoéncicos.

C. Quirurgicos

d. Tratamiento periodontal
e. Operatoria dental

4. PROTESIS FIJA

a. Indicaciones

b. Contraindicaciones

C. Ventajas

d. Desventajas

5. COMPONENTES DE LA PROTESIS
a. Retenedores

b. Conectores

C. Poénticos

6. DISENO DE LA PROTESIS FIJA

oo o

7

mees000OTD

Ley de Ante
Principios biomecanicos
Llaves Protésicas

. OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIO Y DE TRABAJO

Materiales de impresion

Control de contaminacién

Técnicas de impresion

Técnicas de impresion para endopostes
Técnicas para dados de trabajo:

Pindex

Acutrac

Adhesivos
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8. PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE UNA PROTESIS FIJA

a. Preparacion de la cavidad bucal (procedimientos pre- protésicos)

b. Toma de impresiones para modelos de estudio

C. Elaboracion de modelos de estudio

d. Seleccion del color

e. Elaboracion de provisionales (funcion, finalidad y técnicas de elaboracion.
f. Preparacion de los pilares para recibir los retenedores.

g. Colocacion de provisionales (materiales para la cementacion del
provisional)

h. Prueba de la estructura metalica (Guia de insercion, sellado, oclusion.)
i. Soldadura

j- Prueba del color

k. Prueba de la proétesis

l. Cementacion temporal y definitiva (materiales)

9. CARILLAS

a. Indicaciones, contraindicaciones

b. Técnicas de preparacion del diente

UNIDAD IV

REHABILITACION PROTESICA DENTAL
IV. PROTESIS REMOVIBLE

Indicaciones.
Contraindicaciones.
Ventajas.
Desventajas

ap oo

. CLASIFICACION DE E. KENNEDY Y MODIFICACIONES DE
PPLEGATE.

>_\

2. COMPONENTES DE LA PROTESIS REMOVIBLE
a. Conectores mayores

b. Conectores menores

C. Retenedores

d. Bases

e.

Dientes artificiales

3. OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIO, DE TRABAJO Y
REFRACTARIO.
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4, DISENO DE LA PROTESIS REMOVIBLE

a. Descripcidn del uso del paralelometro
b. Principios de disefo
C. Relaciones intermaxilares

5. COLOCACION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE E INDICACIONES
AL PACIENTE.

ACTIVIDAD DE SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Objetivo:

Desarrollar en el alumno la capacidad de analisis y sintesis a través de la
seleccion de informacion documental que retroalimente al médulo de
Estomatologia Il.

l. UNIDAD DE PERIODONCIA
Semana 12.- 142,

Contenido:

Nueva clasificacién de la enfermedad periodontal

Enfermedad gingival y periodontal en la gestacion

Enfermedad periodontal en pacientes con compromiso sistémico

Las maloclusiones como factor de riesgo para la enfermedad periodontal
Enfermedad periodontal por ingesta de medicamentos

Tratamientos en la enfermedad periodontal

Cirugia periodontal diferentes técnicas

Lesiones endo-periodontales (abscesos)

Alteraciones del desarrollo adquiridas

Farmacologia en periodoncia

TT QM0 00w

Il. UNIDAD ATM Y OCLUSION
Semana 152. - 262.

Contenido:

Anatomia, clasificacion y fisiologia de la articulacion temporomandibular
Alteraciones de ATM

Clasificacion e indicaciones de los diferentes tipos de guardas oclusales
Factores de riesgo para las alteraciones en ATM

Articuladores semiajustables

Pa0TO
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f. Auxiliares de diagnostico en las alteraciones de la articulacion
temporomandibular ( imagenologia , estudios de gabinete)

g. Diferentes tipos de tratamiento para las alteraciones en la articulacion
temporomandibular.

lll. PROTESIS FIJA
Semana 272. - 322
Contenido:

Tipos de retenedores en protesis fija

Fresas para el tallado de protesis fija.

Prétesis fija implantosoportada.

Materiales de impresion y cementacion
Diferentes tipos de terminacion en la prétesis fija.
Estética y cosmética dental

Elaboracion de provisionales

@mpo0oTD

IV. PROTESIS REMOVIBLE
Semana 332.- 382.

Contenido:
a. Diseno de prétesis removible
b. Toma de registros para la protesis removible con el articulador

semiajustable.

COMPONENTE LABORATORIO

. RESTAURACIONES INDIVIDUALES METALICAS Y ESTETICAS
Semana 12 a 82.

Objetivo: Elaborar restauraciones individuales metdlicas y conocer las
caracteristicas de las restauraciones estéticas aplicando las técnicas vy
procedimientos establecidos en el laboratorio.

Contenido:

a. Caracteristicas de las restauraciones

b. Preparacion de cavidades para restauraciones individuales metalicas y
estéticas

C. Elaboracion de dados de trabado técnicas convencionales y actuales
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d. Materiales de restauracion (impresion, encerado, revestido y colado)
e. Colado

f. Terminado de la restauraciones

ACTIVIDADES CONDUCTA DEL ALUMNO

Preparacion de MOD, onlay, total Cumplir el reglamento del laboratorio.

Toma de impresiones Trabajar con limpieza

Elaborar dados de trabajo Cuidado y mantenimiento del equipo e
Modelado instalaciones.

Revestido Limpieza y orden en el trabajo de laboratorio
Colado

Terminado

Il. FERULAS

Semana 92. 10°.

Objetivo: Elaborar diferentes férulas y manejo nylon, fibra de vidrio, acetato y
Alambre

Contenido:

Conceptos generales
Tipos de férulas
Materiales
Biocompatibilidad

ap oo

ACTIVIDADES CONDUCTA DEL ALUMNO

Elaboracion férulas de nylon, de fibra Cumplir con el reglamento del

de vidrio y acetato. laboratorio

Cuidado y mantenimiento del equipo e
instalaciones.

Limpieza y orden en el trabajo de
laboratorio

1. MANEJO DEL ARTICULADOR Y MONTAJE DE MODELOS
Semana 112. 152,

Objetivo: Conocer las partes del articulador semiajustable Whip-mix y aplique el
meétodo para el montaje de los modelos de estudio al articulador.
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Contenido:

a. Caracteristicas del articulador

b. Técnicas de montaje

C. Trayectoria de calibracion individual

d. Evaluacion de la calidad de los modelos de estudio.
ACTIVIDADES CONDUCTA DEL ALUMNO
Articular modelos Cumplir con el reglamento del

laboratorio

Cuidado de instalaciones y equipo
Limpieza y orden en el trabajo de
laboratorio.

IV. GUARDA OCLUSAL

Semana 162. 182.
Objetivo: Elaborar una guarda oclusal de reposicion en relacidon céntrica

Contenido:

a. Tipos de guardas oclusales

b. Indicaciones y contraindicaciones

C. Guarda de reposicion

d. Reposicionamiento del paciente en relacion céntrica

e. Seleccion y manejo de materiales

f. Técnicas de elaboracion

ACTIVIDADES CONDUCTA DEL ALUMNO
Elaborar un guarda de reposicion en Cumplir con el reglamento del
acrilico. laboratorio

Cuidado de instalaciones y equipo
Limpieza y orden en el trabajo de
laboratorio.

V. ENCERADO FUNCIONAL
Semanas 192

Objetivo: Realizar el encerado funcional con la técnica de PETER K. THOMAS.,
en modelos de estudio del paciente.

Contenido:

a. Manejar la técnica de estudio en un modelo simulado
b. Realizar el Encerado en los modelos de un paciente
C. Analisis de los casos clinicos
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ACTIVIDADES

CONDUCTA DEL ALUMNO

Realizar el encerado en simulador y en
el paciente.

Seleccionar el tipo de restauracion y
presentar el caso clinico.

Cumplir con el reglamento del
laboratorio

Cuidado de instalaciones y equipo
Limpieza y orden en el trabajo de
laboratorio.

VI. PROTESIS FIJA
Semana 23

Objetivo: Obtener una proétesis provisional, dados de trabajo y elaborar la prétesis
fija reconociendo sus componentes y funciones.

Indicaciones, ventajas y desventajas de la protesis fija.

Contenido:

a.

b. Componentes de la protesis fija.
C. Disefio de la protesis fija

d.

Técnicas para la elaboracién de provisionales (carillas, guias de yeso y/o

silicon, acetato).

Caracteristicas de las preparaciones:
Corona venner, acrilico o porcelana.
corona total metalica, metal porcelana y porcelana.

corona estéticas.

e
L[]
L[]
L[]
f. Técnicas y materiales de impresion.
g

Técnicas, equipos y materiales para la elaboracion en el laboratorio.

ACTIVIDADES

CONDUCTA DEL ALUMNO

Elaborar una prétesis de 3 unidades
Elaborar un provisional

Cumplir con el reglamento del
laboratorio

Cuidado de instalaciones y equipo
Limpieza y orden en el trabajo de
laboratorio.

VII. PROTESIS REMOVIBLE

Semana 27

Objetivo: Disefiar una protesis parcial removible usando el paralelometro.
Armar una prétesis parcial removible.

Contenido:
a. Indicaciones y contraindicaciones de la protesis removible.
b. Ventajas y desventajas de la protesis removible.
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C. Clasificacion

d. Componentes y funciones de la prétesis parcial removible.

e. Manejo del paralelémetro

f. Diseno de la prétesis removible

g. Armado de la proétesis removible

ACTIVIDADES CONDUCTA DEL ALUMNO
Disefio y armando de una protesis Cumplir con el reglamento del
removible laboratorio

Cuidado de instalaciones y equipo
Limpieza y orden en el trabajo de
laboratorio.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
Estrategias Didacticas:
Componente Teoria

Exposicion profesor-alumno

Participacion en clase individual o grupal.
Investigacion documental.

O O O

Actividad de Sesiones Bibliograficas

Exposicion alumno profesor.
Entrega de fichas de contenido.
Entrega de trabajos.

O O O

Componente Laboratorio

Mesas clinicas

Demostracion

Exposicion alumno-profesor.

Entrega de ensayos y trabajos escritos.

O O O O

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

El 100% de la calificacion del modulo se obtiene con el 80% que corresponde a
teoria y el 20% a laboratorio.

COMPONENTE TEORIA:

Para obtener el 80% de la calificacion se debe considerar:
1. Participacion en clase individual o grupal.




Investigacion documental.

Aplicacion de examenes de respuesta estructurada y no estructurada.
Solucidén de problemas a partir de casos clinicos.

Asistir y cumplir con la Actividad de Sesiones Bibliograficas, ésta se
cursa en la clinica con los profesores del médulo de Clinica Estomatolégica
Integral 1l y corresponde el 10% de la calificacion del modulo. Para tener
derecho a la evaluacién de la actividad, el alumno debe cumplir con el 80%
de asistencia a las sesiones y presentarse puntualmente en el horario
establecido.

abkwbd

Para obtener el 10% de la calificacion se debe considerar:

. Participacion en clase, puntualidad y asistencia: 60%
. Entrega de fichas de contenido: 40%

COMPONENTE LABORATORIO:

A este componente le corresponde del 20% de la calificacién del modulo.
Para obtener el 10% de la calificacion se debe considerar:

Realizacion de las practicas 60
Valores y actitudes 20
Tareas 20
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PERFIL PROFESIOGRAFICO DEL DOCENTE

COMPONENTE TEORIA:

Cirujano Dentista y/o especialista en periodoncia, protesis, gnatologia,
endodoncia.

Experiencia en clinica.

Formacion pedagogica.

COMPONENTE LABORATORIO:

Cirujano Dentista o especialista en prétesis
Experiencia en clinica y/o laboratorio.
Formacion pedagdgica.

Respetuoso de la normatividad y puntual.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Mediante un instrumento que evalue el programa tedrico, las practicas, el equipo,
la infraestructura y los procesos administrativos.
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