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INTRODUCCION

Este programa organiza, sistematiza y orienta el proceso de ensefianza-
aprendizaje del modulo, con el propdsito de contribuir a la formacion de nuevos
profesionales.

El médulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y Relacion del Organismo
Humano, comprende 6 unidades didacticas que son: los sistemas nervioso,
cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal y endocrino. Los contenidos se
imparten apoyandose en actividades tedricas con cinco horas a la semana y
practicas que se imparten en el laboratorio con tres horas a la semana. Las
actividades pertenecen a diferentes disciplinas como, anatomia, histologia,
fisiologia, fisiopatologia, clinica y terapéutica.

El manejo de estos contenidos tiene el propdsito de preparar al futuro Cirujano
Dentista, para llevar a cabo la promocion de la salud, el diagnostico y las medidas
generales de tratamiento de los padecimientos mas frecuentes en la edad infantil y
adolescente, ademas de capacitarlo para realizar un plan de tratamiento
odontoldgico de acuerdo con el estado sistémico del paciente.

La trascendencia del modulo es la de posibilitar que el Cirujano Dentista realice un
diagndstico sistémico presuntivo de salud o enfermedad en sus pacientes, y de
acuerdo a esto, pueda tener una conducta odontologica adecuada.

A través de este mdédulo se fomentan en el estudiante valores y actitudes que le
permitan desarrollar la responsabilidad, el respeto por el paciente y conducirse con
ética y profesionalismo que se refleja en una atencién eficiente y de calidad, en
colaboracion con equipos de salud multidisciplinarios.



ANTECEDENTES

La carrera de Cirujano Dentista de la FES-Zaragoza, inicié 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 aino, adopté el
Sistema de Enseianza Modular, con las ideas centrales de organizar los
contenidos de enserfianza con base en las necesidades de salud bucal de la
poblacion de la zona de influencia y capacitar al alumno para resolver asi
problemas reales, vinculando la universidad con la sociedad y basandose en la
relacion teoria-practica, la interdisciplinariedad, la integracion investigacion-
docencia-servicio y el proceso ensefanza-aprendizaje.

El plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista, se aprobé en marzo de
1977. En éste, los modulos del area bioldgica del tercero y cuarto semestre, se
denominaron Sistemas de Mantenimiento y Sistemas de Regulacion y Relacion
respectivamente y estaban 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 sefalaban: el objetivo terminal, los objetivos especificos, las
actividades, la bibliografia, el tiempo y la evaluacion de cada unidad didactica de
los mddulos.

Posteriormente, en 1981, un grupo de profesores de la Seccion de Patologia
Estructural y Funcional de la escuela, elabor6é el “Programa de Integracién de
Patologia General Estomatognatica 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 desarrollé en clase, quedando solamente
plasmado en el papel.

Durante el periodo 82-1, se implant6 en la fase practica en un grupo, un
“Programa Piloto de Sistemas de Mantenimiento y Sistemas de Regulacion y
Relacion”, en el que se tomd 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 realizaron reuniones de los profesores de cada afo de la
carrera, para integrar los contenidos a través del trabajo grupal con profesores de
diferentes departamentos que integraban la carrera, con un trabajo
multidisciplinario para elaborar programas académicos integrativos, los cuales en
realidad no funcionaron como programas, sino como una compilacién de las cartas
descriptivas de cada uno de los mdodulos impartidos en cada afo de la carrera, por



lo que, no tuvieron gran trascendencia y realmente las que siguieron vigentes
fueron las cartas descriptivas que se analizaban y modificaban por diferentes
grupos de profesores en cada ciclo escolar.

Sin embargo, hay que destacar que fue la primera experiencia de trabajo
multidisciplinario en la carrera y la presentacién de un documento general por afo.

Entre 1980 y 1987, se realizaron cambios, en el orden de las diferentes unidades
didacticas de los moédulos de Sistemas de Mantenimiento y Sistemas de
Regulacion y Relacion, con el proposito de establecer un mejor abordaje del
contenido de los mismos por el alumno, ademas de una mayor y mejor vinculacion
de los contenidos de ellas con los de otros modulos impartidos en el 2° afio de la
carrera, no obstante, no se permitié su oficializacion y esos cambios no fueron
permanentes.

Después de ello, en 1988 y 1989, un grupo de profesores hicieron una
reestructuracion de plan de estudios de la carrera de odontologia, sin que éste
llegara a ser aprobado por las instancias adecuadas.

Posteriormente, en 1990, los académicos de la carrera de Cirujano Dentista,
coincidieron en la necesidad de una reestructuracion del plan de estudios con
base en la experiencia adquirida, de manera que se manejaran contenidos
actualizados y se utilizaran estrategias pedagogicas y didacticas.

En 1991, nuevamente surgio la idea de elaborar programas académicos para cada
uno de los modulos de la carrera, para lo cual se reunieron algunos profesores y
de alli surgieron entre otros:

a) Los programas académicos correspondientes al mddulo de Sistemas de
Mantenimiento, Regulacién 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 |.

c) Los programas académicos correspondientes al moédulo de Sistemas de
Mantenimiento, Regulacion y Relacién Il, de las unidades didacticas de sistema
cardiovascular y genitourinario.

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

A partir de 1993, se realizaron actividades de reestructuracion del plan de estudios
a través de 7 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 elabor6 el documento titulado “Programa académico



correspondiente al segundo afo de la carrera de Cirujano Dentista”, en el cual se
logra una aproximacién a un programa de estudios por aflo y no a un programa
por modulo, ya que esta constituido por las cartas descriptivas de cada modulo del
segundo afio.

En el caso particular de los médulos de Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y
Relacion | y II, hubieron 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 formacion docente, con el fin de ofrecer
elementos tedrico-metodologicos para la elaboracion de programas de estudio,
con las siguientes caracteristicas:

Participacion activa de los docentes de los modulos de Sistemas de
Mantenimiento, Regulacion y Relacion |y 1.

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

Organizacion 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 odontoldgico.

Este proceso de formacion docente, favorecio la elaboracion de los programas del
plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista, reestructurado y aprobado en
abril de 1997, donde el nombre de nuestro modulo es Sistemas de Mantenimiento,
Regulacion y Relacion del Organismo Humano. Un producto del proceso de
formacion es este documento.

Entre febrero de 1997 y marzo del 2000, se llevaron a cabo cinco talleres para la
elaboracion del Programa Académico del Modulo de Sistemas de Mantenimiento,
Regulacion y Relacion del Organismo Humano, mismo que se utilizé por primera
vez entre abril y diciembre del 2000.

Desde entonces y hasta la fecha, se han seguido realizando reuniones del grupo
de profesores que imparten este modulo, modificandose de acuerdo a las
necesidades de actualizacion de contenidos, tiempo destinado a la imparticién de
los mismos y sobre todo, el comportamiento epidemioldgico de los problemas de
salud prevalentes en nuestro pais en la poblacion infantil y adolescente
detectadas.



JUSTIFICACION

El modulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo
Humano, capacita al futuro Cirujano Dentista para que lleve a cabo una éptima
atencion del sistema estomatognatico, al proporcionar conocimientos
morfofisiolégicos, fisiopatologicos, clinicos y terapéuticos de los padecimientos
sistémicos de mayor prevalencia en la edad pediatrica y adolescente, para que
realice las funciones profesionales de:

-Promocién de la salud: estableciendo medidas que la favorezcan a través de la
orientacion a los pacientes para conservar un estado de salud éptimo y evitando la
propagacion de padecimientos infectocontagiosos.

-Atencion integral: realizando el diagnéstico presuntivo de los principales
padecimientos sistémicos con o sin repercusion en cavidad oral y el manejo
odontoldgico adecuado.

El médulo se ubica en el segundo afo de la carrera de Cirujano Dentista, ya que el
alumno en el primer ano, adquiere los conocimientos basicos necesarios para
abordar las unidades didacticas impartidas en nuestro médulo, que a su vez le
serviran de apoyo para la mejor comprension de los modulos de 3° y 4° afio.

Los contenidos de este modulo se presentan en cada unidad didactica, de acuerdo
a la frecuencia e importancia de las entidades patolégicas que se estudian,
buscando estrategias que propicien aprendizaje significativo en los alumnos, se
cambia la presentacion de los contenidos para favorecer la integracion del
conocimiento.

Tomando en cuenta que el plan de estudios se basa en la solucion de problemas y
debido a la prevalencia de enfermedades de los pacientes pediatricos y
adolescentes que acuden a las Clinicas Multidisciplinarias de la Facultad, se
propone un cambio en el abordaje de los contenidos y en el orden de
programacion de las unidades didacticas.

En cuanto al abordaje de los contenidos, se parte de un problema de salud,
desarrollando las generalidades, sustrato morfofuncional, cuadro clinico y
conducta odontolbgica integral.

El orden de las unidades didacticas que se plantea es: sistema nervioso, sistema
cardiovascular, sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema renal y sistema
endocrino, para lograr tanto la integracion del conocimiento con otros médulos,
como la atencidn integral y oportuna de los pacientes.



PRERREQUISITOS QUE DEBE DOMINAR EL ALUMNO ANTES DE
INICIAR EL PROGRAMA

Para cursar con éxito el modulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulaciéon y
Relacion del Organismo Humano, el alumno debera tener conocimientos previos
sobre algunos temas revisados en niveles anteriores al segundo afio de la carrera
y entre éstos se considera a los siguientes, mismos que el alumno tendra que ir
revisando en forma periddica y de acuerdo al tema a abordar:

BIOQUIMICA
1. Oligoelementos: concepto y tipos.
2. Quimica inorganica: tipos de enlaces quimicos, pH, su significado e
importancia en el organismo y valores normales.
3. Quimica organica, metabolismo y nutricion:
3.1 Caracteristicas de los acidos nucleicos y su funcion en el organismo.
3.2 Caracteristicas de las proteinas, concepto de catalizador y enzimas, funciones,
importancia de las proteinas en el organismo y su participacion en la boca.
3.3 Caracteristicas de los lipidos, su funcion en el organismo.
3.4 Caracteristicas de las vitaminas, su funcion en el organismo.
3.5 Caracteristicas de los carbohidratos y su funcion en el organismo.
3.6 Vias metabdlicas de los carbohidratos: glucogendlisis, glucdlisis, glucogénesis.
3.7 Vias metabdlicas de los lipidos y las proteinas.
3.8 Concepto de metabolismo: anabolia y catabolia.
3.9 Concepto de nutricién.
3.10 Cambios que sufren las biomoléculas durante su paso por la boca, como
segmento inicial del tubo digestivo.
3.11 Grupos aldehidos, cetonas, alcoholes.
3.12 Distribucion, proporcién y funcidon de agua y electrolitos en el organismo.
4. Caracteristicas bioquimicas de la saliva y su funcion.

NIVELES DE ORGANIZACION DEL ORGANISMO HUMANO

5. Célula: tipos, estructura y funcionamiento celular, mecanismos de
transporte (Difusion, osmosis, transporte activo).

6. Tejidos fundamentales, organizacion, funciones y clasificacion:
6.1 Epitelial, cubierta y revestimiento, glandulares y sensoriales.
6.2 Conectivo:
6.2.1 Ordinario: células y fibras.
6.2.2 Especializados: hematico, cartilaginoso y 6seo.

6.3 Muscular: fibra muscular, liso, estriado esquelético y cardiaco.

6.4 Nervioso: neuronas y neuroglia, tipos de sinapsis y mediadores
quimicos. Conceptos de substancia gris y blanca, nucleo y ganglio
nervioso, tracto y nervio.

6.5 Nervios craneales, concepto y clasificacion funcional de los nervios V,
VII, 1X, Xy XII,

7. Sistemas: tegumentario, linfatico, osteomuscular, nervioso,
cardiovascular, respiratorio, digestivo, genitourinario y endocrino.
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PLANIMETRIA
Planos del cuerpo humano: sagital, transversal, coronal.
Posiciones corporales: decubito dorsal, decubito ventral, decubito
lateral.

ANATOMIA DE CABEZA Y CUELLO

8. Cabeza: huesos, musculos, visceras, inervacion, irrigacion y drenaje
venoso Y linfatico.

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

10.Cuello: estructuras Oseas, musculos, visceras, inervacion, irrigacion y
drenaje venoso y linfatico.

11.Morfologia de la cavidad oral: vestibulo oral, cavidad oral propiamente
dicha, grupos de dientes y su ubicacion, lengua, glandulas salivales.

INMUNOLOGIA
12.Concepto de inmunidad
13.Mecanismos de defensa especificos e inespecifico: respuesta inmune
humoral, respuesta inmune celular, inflamacion, tipos de
hipersensibilidad y autoinmunidad.

MICROBIOLOGIA
14.Caracteristicas morfolégicas de bacterias, hongos y virus. Clasificacion
de Gram.
15.Procesos para sanear y esterilizar diversos tipos de materiales y equipo.
16. Infeccion: definicion y tipos.
17.Bacterias, hongos y virus de importancia clinica a nivel de cavidad oral.
18.Procesos para sanear y esterilizar diversos tipos de materiales y equipo.

FARMACOLOGIA
19.Farmacocinética
20.Farmacodinamia
21.Clasificacion de analgésicos:
22.Clasificacion de antibidticos

ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS MEDICAS

23. Sufijos como: itis, algia, logos, logia, megalo, auto.

24. Prefijos como: a, 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.

PROPEDEUTICA MEDICA
Historia clinica
Concepto
Apartados
Método clinico
Expediente clinico
Concepto
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Apartados

EPIDEMIOLOGIA

25.Proceso salud enfermedad:

26. Historia natural de la enfermedad.

27.Conceptos de infeccion, tipos de infeccion: atenuada, latente, estado de
portador y primoinfeccion.

28.Concepto de enfermedad y sus diferentes periodos: latente, incubacion,
prodromico, 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
29.Manejo de instrumental y material de laboratorio.
30. Operaciones basicas, promedio, porcentaje y regla de tres.
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VINCULACION CON EL PLAN DE ESTUDIOS

El programa de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo
Humano contribuye fundamentalmente a consolidar el perfil del egresado de la
carrera de Cirujano Dentista en lo que se refiere a los conocimientos esenciales,
como son:

A) Analizar la problematica del proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico y su relacion con los padecimientos sistémicos en los diferentes
grupos etarios, con el propdsito de contribuir a su solucion.

B) Manejar los métodos experimental y clinico que le faciliten llegar al diagnostico
individual para el disefio de planes de tratamiento y programas de atencion con un
enfoque de prevencion integral.

C) Contribuir a la formacion y capacitacién de promotores de salud con la finalidad
de incorporarse o integrar equipos de salud que faciliten el desarrollo de
programas de atencion de amplia cobertura.

D) Participar en el desarrollo de la practica clinica integral en lo que se refiere a las
medidas para el control de infeccidn y calidad de la atencion.

También contribuye en el desarrollo de habilidades y destrezas que se esperan
del egresado, como son:

A) Contribuir a la atencién de las necesidades en estomatologia a través de la
integracion de los conocimientos adquiridos en el area biologica y su estrecha
relacion entre la teoria y la practica.

B) Aplicar los métodos clinico y experimental para valorar las condiciones de
salud-enfermedad de los pacientes que requieren tratamiento estomatologico y
aplicar las técnicas y procedimientos necesarios para incidir en el proceso salud-
enfermedad, tomando como base la prevencion integral y las medidas de control
de infeccion.

El programa académico que conforma este modulo basicamente pretende que el
estudiante desarrolle las funciones profesionales de diagnostico, prevencion,
elaboracion de planes de tratamiento y realizacion de los mismos.

Con respecto al diagnéstico, se le prepara para que determine el estado de salud
del paciente y detecte tanto clinicamente, como a través de examenes de
laboratorio, los sindromes o padecimientos relevantes por su relacién con la
patologia y tratamiento estomatognatico, o que por su frecuencia en la poblacién
general, representan un problema de salud publica.

En cuanto a prevencion, el modulo tiene como finalidad que el alumno sea capaz
en su practica profesional de establecer medidas que promuevan la salud,
orienten a los pacientes a conservarse en estado de salud optima y asi mismo,
lleven un control sanitario estricto que evite la propagacién de enfermedades
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infectocontagiosas en las que el mismo odontélogo puede ser un agente
transmisor.

En lo que se refiere a la elaboracién de planes de tratamiento, el alumno sera
capaz de disefarlos integralmente, considerando el diagnostico previamente
elaborado, priorizando los problemas de acuerdo a su importancia, asi como, la
utilizacién 6ptima de los recursos disponibles.

Por ultimo, en la realizacion del tratamiento el alumno sera capaz de atender de
manera integral a su paciente, por un lado, indicando la terapéutica pertinente en
las alteraciones del estado de salud, efectuando los procedimientos necesarios
para mantener con vida al paciente en situaciones de emergencia y por otro,
canalizando al paciente oportunamente con el médico para el manejo
interdisciplinario del mismo.
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CONGRUENCIA VERTICAL

En este apartado se sefialaran los contenidos del primero, tercero y cuarto afio de
la carrera que se relacionan con el Médulo de Sistemas de Mantenimiento,
Regulacion y Relacion del Organismo Humano.

En el 1er. aio de la carrera de Cirujano Dentista se imparten los mdédulos de:

Clinica en Prevencion.

Bases para el Diagnostico del Sistema Estomatognatico.

Prevencion en Estomatologia.

Sistema Estomatognatico.

Introduccion al Proceso Salud-Enfermedad, Nutricién, Metabolismo y Bases
Farmacoldgicas.

Estomatologia Social |.

Metodologia de la Investigacion |.

CLIiNICA EN PREVENCION

En este modulo se imparten contenidos acerca de las funciones y acciones como
promotores de salud estomatolégica y medidas para el control de infecciones que
se retoman en 2° afio en el Médulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y
Relacion del Organismo Humano, al revisar lo referente a control y prevencion de
hepatitis viral en la unidad de sistema digestivo, la etiopatogenia de fiebre
reumatica, faringoamigdalitis y glomerulonefritis postestreptococcica en las
unidades de cardiovascular, respiratorio y renal respectivamente.

BASES PARA EL DIAGNOSTICO DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO

En este modulo se integran los conocimientos de las areas bioldgica, clinica y
social, para el diagnéstico y el uso del método clinico, aspectos que se usan como
rectores en el estudio de las patologias de las diversas unidades de Sistemas de
Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo Humano y también se
revisan contenidos acerca de las funciones del sistema estomatognatico, tales
como deglucién, masticacion, expresion facial y secrecion salival, que se revisan
en las unidades de nervioso y digestivo.

PREVENCION EN ESTOMATOLOGIA

En este modulo se analizan contenidos basicos acerca del diagnodstico vy
tratamiento de algunos problemas de salud publica, como son caries,
periodontopatias, maloclusiones y lesiones de tejidos blandos que se relacionan
con factores desencadenantes y/o manifestaciones orales de algunos
padecimientos sistémicos, que se estudian en el Mddulo de Sistemas de
Mantenimiento Regulacién y Relacion del Organismo Humano.
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SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Este modulo se relaciona con el de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y
Relacion del Organismo Humano, ya que, en él se revisan y analizan los
contenidos relacionados con los elementos celulares y tisulares del sistema
estomatognatico y las caracteristicas morfofuncionales de cabeza y cuello, que
son los conocimientos basicos para la comprensién de los contenidos que se
imparten en nuestro modulo.

INTRODUCCION AL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, NUTRICION,
METABOLISMO Y BASES FARMACOLOGICAS

Este moddulo proporciona al alumno las bases de la microbiologia y bioquimica,
que son el fundamento para la comprension de contenidos morfofisiologicos,
fisiopatoldgicos y clinicos de nuestro modulo, ademas de conceptos basicos de la
farmacologia que son esenciales para el tratamiento de los padecimientos
sistémicos.

ESTOMATOLOGIA SOCIAL |

Nuestro modulo se relaciona con éste, porque al abordar diferentes patologias
sistémicas revisamos contenidos que se relacionan con el proceso salud-
enfermedad, teorias epidemiolégicas, determinantes sociales, economicas,
politicas y culturales, y con la investigacion epidemioldgica; también existe relacion
con los contenidos de prevencion integral y disefio de programas de promocion a
la salud.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Este se relaciona con el médulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y
Relacion del Organismo Humano, ya que en él se desarrolla un proyecto de
investigacion documental del proceso salud-enfermedad estomatognatico a través
del método cientifico, lo que esta relacionado con la metodologia que se utiliza en
el desarrollo de las practicas de laboratorio y en la revision de casos clinicos.

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

Clinica Estomatoldgica Integral |l.

Estomatologia Il.

Alteraciones Bucales.

Mecanismos  Infecciosos 'y Respuesta Inmune del Sistema
Estomatognatico.

Psicologia Social y Clinica ll.

Estomatologia Social lll.

Metodologia de la Investigacion .
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CLIiNICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL Il

La relacion de nuestro moédulo con éste, se da en el sentido de que en él, se
aplican los conocimientos adquiridos para realizar la atencion odontoldgica integral
de pacientes con o sin compromiso sistémico de la poblacion infantil, adolescente,
adulta y gestante.

ESTOMATOLOGIA Il

En este mddulo se abordan contenidos referentes al diagnostico y tratamiento de
caries, periodontopatias, pulpitis, maloclusiones entre otras alteraciones de tejidos
duros y blandos que algunos de sus sustentos tedricos se encuentran en las
patologias sistémicas que se estudian en las diferentes unidades didacticas, del
modulo Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo
Humano.

ALTERACIONES BUCALES

En este modulo se estudian los aspectos referentes a la etiologia y al diagndstico
clinico e histopatolégico de las alteraciones bucales, que pueden ser
manifestaciones que se presenten en diversas patologias sistémicas que se
revisan en nuestro modulo, en el que se desarrollan su sustento fisiopatologico.

MECANISMOS INFECCIOSOS Y RESPUESTA INMUNE DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

En el moédulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacién del
Organismo Humano, se dan las bases morfofisioldgicas y fisiopatoldgicas de los
diferentes aparatos y sistemas que pueden comprometer a la cavidad oral,
mismos que se relacionan con los contenidos del moédulo de Mecanismos
Infecciosos y Respuesta Inmune del Sistema Estomatognatico, donde se estudian
los microorganismos y la respuesta inmune involucrados.

PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA II

En este médulo se imparten contenidos que abordan el manejo psicologico del
paciente adulto en cuanto a alteraciones en la esfera emocional que pueden
presentarse en diversos trastornos sistémicos que se revisan en nuestro modulo.

ESTOMATOLOGIA SOCIAL il

En este modulo se aborda el perfil epidemiologico del Proceso Salud-Enfermedad
Estomatognatico que esta relacionado con el analisis de las patologias sistémicas
gue se ven en nuestro médulo.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION llI

Este modulo aborda el proceso de investigacion del area biologica, a través del
método cientifico y clinico lo cual esta relacionado con el desarrollo de las
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practicas de laboratorio desde el punto de vista metodoldgico, que se llevan a
cabo en el moédulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del
Organismo Humano.

Para el 4to. aino de la carrera se imparten los médulos:

Estomatologia Ill.

Clinica Estomatologica Integral .

Manejo Estomatologico del Paciente Geriatrico.
Gerontologia Social.

Estomatologia Integral.

Metodologia de la Investigacion V.

CLIiNICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL I

En este modulo se realiza la atencién a todo tipo de poblacién con énfasis en los
pacientes geriatricos, discapacitados y comprometidos sistémicamente, por lo cual
existe una estrecha relacién de ellos con nuestro modulo, ya que en éste se dan
las bases morfofisioldgicas y clinicas necesarias para ello.

ESTOMATOLOGIA Il

En el médulo de Estomatologia Ill se dan las bases tedricas necesarias para la
planeacién de la atencion estomatoldégica de los pacientes anteriormente
mencionados, conservando la misma relacién con el médulo de Sistemas de
Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo Humano.

MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE GERIATRICO

En nuestro modulo se dan los elementos para el diagndstico, prevencion y
tratamiento de los problemas sistémicos con o sin repercusién odontologica, para
que en éste se estudien los trastornos sistémicos que afectan al paciente
geriatrico con mayor frecuencia, haciendo énfasis en la fisiopatologia, el cuadro
clinico y los auxiliares para el diagndstico. También se establecen las medidas
necesarias para el tratamiento de algunas urgencias meédicas en la practica
odontologica.

GERONTOLOGIA SOCIAL

En el moddulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del
Organismo Humano se dan las bases morfofuncionales para entender el proceso
salud-enfermedad en los ancianos, al revisar algunas patologias de los diferentes
sistemas corporales, que pueden presentarse en este grupo etario en su
dimensién individual; relacionandose con el médulo de Gerontologia Social, ya
qgque en él se revisan los aspectos psicosociales que permiten comprender la
complejidad del proceso salud-enfermedad para mejorar su atencién y su calidad
de vida.

ESTOMATOLOGIA INTEGRAL
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Este modulo se relaciona con el nuestro, porque se dan algunas bases para llegar
al diagnostico integral del proceso salud-enfermedad estomatognatico en los
individuos de las diferentes comunidades.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION IV

El médulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y Relacion del Organismo
Humano se relaciona con éste, en cuanto al modelo de investigacion que se utiliza
en el area biolégica donde se aplica el método cientifico, tanto en la realizacién de
las practicas como en los casos clinicos, lo que incorporan al proyecto de
investigacion multidisciplinario que se desarrolla en ese médulo.

CONGRUENCIA HORIZONTAL

En este apartado se sefalan los contenidos de los otros modulos del segundo afio
que se relacionan con el Modulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion vy
Relacion del Organismo Humano.

En el segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista se imparten los médulos de:

Clinica Estomatoldgica Integral I.

Estomatologia I.

Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo Humano.
Mecanismos de Control de la Infeccion.

Psicologia Social y Clinica I.

Estomatologia Social .

Metodologia de la Investigacion |l.

CLIiNICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL |

El médulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo
Humano se relaciona con este modulo, al aportar los conocimientos basicos
necesarios del area bioldgica, para establecer el diagnostico integral del grupo
poblacional de nifios y adolescentes, asi como los contenidos referentes al
mecanismo de accion de los anestésicos y la farmacoterapia de los analgésicos y
antibidticos, aspectos que se imparten en las unidades de los sistemas nervioso,
cardiovascular, respiratorio y renal.

ESTOMATOLOGIA |

En este modulo se revisa lo concerniente a contenidos de alteraciones en
mucosas, periodonto y maloclusiones mas frecuentes de origen sistémico,
traumatico e infeccioso, caries y fracturas dentoalveolares.

Esto se relaciona con nuestro modulo, ya que las alteraciones en mucosas se

pueden presentar en pacientes con crisis convulsivas (unidad de sistema
nervioso); con leucemia, purpura trombocitopénica o hemofilia (sistema
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cardiovascular); con amigdalitis, adenoiditis o anemia (unidad de sistema
respiratorio); con hepatitis viral o desnutricion (sistema digestivo); con insuficiencia
renal cronica (unidad de renal); y con diabetes mellitus o sindrome de Cushing
(unidad de sistema endocrino).

Las alteraciones periodontales se pueden presentar en pacientes con crisis
convulsivas (sistema nervioso); insuficiencia renal cronica (sistema renal) o con
diabetes mellitus, hipertiroidismo o sindrome de Cushing (sistema endocrino).

En lo relativo a maloclusiones, se pueden presentar en patologias como
adenoiditis o asma bronquial (unidad de respiratorio) y en acromegalia,
hipertiroidismo e hipotiroidismo (unidad de endocrino). En el caso del
hiperparatiroidismo primario y secundario, también se pueden presentar fracturas
(unidad de sistema endocrino).

Ademas estos modulos se relacionan en lo que se refiere a la erradicacion de
focos infecciosos para evitar complicaciones como la endocarditis bacteriana y la
bacteremia, entidades que se pueden presentar en la fiebre reumatica y en la
glomerulonefritis postestreptococcica, (unidad de sistema cardiovascular y
sistema renal respectivamente) y en el asma bronquial para evitar recaidas o
exacerbaciones, asi como, la faringoamigdalitis (sistema respiratorio).

MECANISMOS DEL CONTROL DE LA INFECCION

El médulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacién y Relacion del Organismo
Humano, se relaciona con este médulo en lo referente al control y prevencién de
la hepatitis viral (unidad de sistema digestivo) y con la etiopatogenia de la fiebre
reumatica, faringoamigdalitis y glomerulonefritis postestreptococcica (unidades de
sistema cardiovascular, respiratorio y renal) .

PSICOLOGIA SOCIAL Y CLINICA |

En este modulo se desarrollan contenidos como la emocion, el manejo de la
ansiedad, del dolor, estrés y procedimientos cognoscitivos, que desde el punto de
vista morfofuncional y etiopatogénico, se estudian en la unidad de sistema
nervioso; en la unidad de sistema cardiovascular cuando se estudia la
etiopatogenia de la hipertensién arterial e isquemia coronaria; en sistema
respiratorio al estudiar lo relativo al manejo odontolégico del paciente con asma
bronquial; en la unidad de digestivo al revisar la etiopatogenia y fisiopatologia de la
Ulcera péptica, y en la unidad de endocrino al revisar la fisiopatologia del
hipertiroidismo.

ESTOMATOLOGIA SOCIAL lI

En este mdédulo se manejan contenidos como el perfil del proceso salud-
enfermedad, programas preventivos y curativos de aspectos epidemiolégicos que
representan un problema de salud publica y que se revisan en el modulo de
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Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y Relacion del Organismo Humano.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

Este médulo maneja contenidos para el desarrollo del método cientifico, éstos se
relacionan con el proceso utilizado para el desarrollo de las practicas de
laboratorio y el analisis de casos clinicos del mddulo de Sistemas de
Mantenimiento, Regulacion y Relacién del Organismo Humano.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al alumno los elementos necesarios para realizar el manejo
estomatoldgico integral de los trastornos sistémicos en la poblacion infantil y
adolescente, a través del analisis de la semiologia e interpretacion de los
auxiliares de laboratorio y de gabinete, que le permitan llegar al diagndstico
presuntivo para establecer las medidas de prevencién, definiendo asi, la conducta
odontoldgica a seguir en estos pacientes, que por la frecuencia e importancia de
sus manifestaciones en el sistema estomatognatico y/o las implicaciones en su
tratamiento odontoldgico, modifican su atencién y la actitud del odontdlogo durante
el desarrollo de su practica profesional, la cual estarda basada en la
responsabilidad, el respeto por el paciente en forma ética y profesional.
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CONTENIDOS

UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA NERVIOSO
(Duracién 7 semanas )

En la practica odontologica el motivo de la consulta mas frecuente es el dolor, por
lo que es indispensable que el Cirujano Dentista, tenga conocimientos sobre la
conduccion y transmision nerviosa que le permitan comprender el funcionamiento
del sistema nervioso en general, asi como la génesis del dolor y los
procedimientos odontologicos que lo bloquean, y que a través de la historia clinica
identifique la etiologia, evolucion y prondstico del mismo, capacitando al alumno
para establecer el plan de tratamiento integral y analizar el efecto de algunos
procedimientos odontologicos que bloquean la conduccion y transmision del dolor,
utiles en la terapéutica medicamentosa y no medicamentosa.

En la practica odontolégica uno de los problemas que produce un mayor numero
de iatrogenias es el diagnostico y tratamiento erréneo de la neuralgia del trigémino
por lo que se promueve la valoracion diagnostica de ésta patologia a partir del
conocimiento morfofisiolégico de dicho nervio craneal y de la signosintomatologia
del padecimiento, lo que permite realizar el diagndstico diferencial con el dolor
facial, odontalgia y trastornos de la ATM.

En la practica odontolégica el conocimiento de la morfofisiologia de los pares
craneales trigémino y facial es fundamental en la integracion del diagnéstico de
salud para prevenir iatrogenias por técnicas inadecuadas de infiltracion de
anestesia, por lo que se capacita al alumno en la exploracion neurologica de estos
pares craneales, con la finalidad de que se detecten alteraciones tanto sensitivas
como motoras.

En la practica odontoldgica las crisis epilépticas generalizadas producen temor
ante diversas situaciones como que se desencadenen en un paciente durante la
consulta odontoldgica, por lo que se debe capacitar al alumno para realizar la
valoracion diagndstica y para llevar a cabo medidas de prevencién de esta
urgencia medico-odontoldgica; ademas de evitar la interaccibn de los
medicamentos utilizados por el odontélogo con el tratamiento médico o porque
generen limitaciones en el plan de tratamiento.

CONTENIDOS TEORICOS
l. DOLOR.

1) Breve contexto historico del dolor.
2) Concepto de dolor.
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3) Mecanismos que originan el dolor.
4) Clasificacion fisiologica del dolor.

5) Bases morfofuncionales del dolor.

a) Concepto de receptor.

b) Morfofisiologia de los nociceptores.

c) Conduccién y transmision del impulso nervioso.

d) Concepto y clasificacion morfofisioldgica de las fibras
nerviosas.

e) Sustancias algogénicas

f) Cascada del acido araquidonico

g) Situacién y caracteristicas anatdomicas de la médula
espinal.

h) Distribucion general de sustancia gris y blanca de la
médula espinal.

i) Concepto de ganglio, tracto y nucleo.

j) Vias espinotalamica lateral y anterior.

6) Centros integradores superiores del dolor.

a) Situacion y componentes del tallo cerebral.

b) Localizacion de vias espinotalamica lateral y anterior
en el tallo cerebral.

c) Sustancia reticular.

d) Situacion y componentes de diencéfalo.

e) Talamo como region integradora del dolor.

f) Relacion del dolor con el matiz afectivo.

g) Actitudes relacionadas con estimulos dolorosos.

h) Relacion del dolor con respuestas vegetativas.

i) Situacion y division anatémica del cerebro.

j) Lobulos cerebrales que intervienen en la integracion
del dolor.

k) Control fisiolégico del dolor.

[) Relacion de los centros integradores superiores del
dolor con el sistema estomatognatico.

7) Semiologia del dolor.
a) Clasificacion clinica del dolor.
b) Interrogatorio.
Localizacién.
Sitios de irradiacion.
Tipo.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 1 Efecto de
algunos
procedimientos
odontolégicos en el
bloqueo del dolor.

Objetivo: Analizar el efecto
de algunos procedimientos
odontoldgicos que bloquean
la conduccion y transmision
del dolor

Practica # 2 Semiologia
del dolor.

Objetivo:
alumno a través del manejo

Capacitar al

de la historia clinica para
establecer el diagndstico,
evolucién y prondstico del

dolor.
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Factores desencadenantes.
Intensidad.

Duracion.

Signos y sintomas agregados.
Factores que lo modifican.

c) Exploracion de cabeza y cuello.
Principales causas de dolor facial en los diferentes
grupos etarios
Signos y sintomas clinicos que acompafan al dolor.
Auxiliares de diagndstico

8) Tratamiento del dolor.
a) Local.
Presion.
Frio.
Drenado.
Restauraciones dentales.
Ajuste oclusal.

b) Medicamentos alopaticos.
Anestésicos locales.
Concepto.
Mecanismo de accion.

Analgésicos.
Concepto.
Clasificacion.
Mecanismo de accion.
Indicaciones, contraindicaciones, vias de administracion, efectos
colaterales, interaccion medicamentosa de analgésicos periféricos y
centrales no opioides.

Periféricos:
AINES COX4, COXz.

a) Salicilatos.

b) Metamizol.

c) Naproxeno.

d) Diclofenaco.

e) Ibuprofeno.

f) Piroxicam.
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g) Clonixinato de lisina.

h) Ketorolaco.
i) Meloxicam.
j) Nimesulide.

AINES COX;
a) Celecoxib.

Centrales no opioides
a) Paracetamol.
b) Dextropropoxifeno.
c) Tramadol.

c) Otras alternativas.
Homeopatia
Fisioterapia.
Acupuntura.
Herbolaria.
Hipnosis.
Reflexologia.
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Il. NEURALGIA DEL TRIGEMINO.

1. Concepto de Neuralgia del Trigémino.
2. Factores predisponentes.
3. Etiologia.

4. Morfofisiologia del nervio trigémino.
a) Nucleos de origen y ganglio trigeminal.
b) Ramas principales y areas de inervacion.

5. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia - hallazgos histopatolégicos.
b) Manifestaciones clinicas (signos y sintomas).
c) Diagnéstico diferencial.
Dolor orofacial
Neuritis
Odontalgia
Alteracion de ATM

6. Conducta odontologica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Exploracién clinica del V par craneal.

b) Tratamiento farmacolégico.
Indicaciones, contraindicaciones, efectos colaterales,
interaccion medicamentosa:
Carbamazepina.
Tiamina.
Difenilhidantoina.
Amitriptilina.

c) Referencia y contrarreferencia al especialista.

d) Otras alternativas.
Acupuntura.
Compresas humedo-calientes.
Lampara infrarroja.
Antiinflamatorio (diclofenaco).
Apoyo multiprofesional.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 3 Neuralgia

del Trigémino y
conducta
odontolégica ante

este padecimiento.

Objetivo: Realizar la
valoraciéon diagnéstica de la
Neuralgia del Trigémino a
partir del conocimiento
morfofisiolégico de este nervio
y de la signosintomatologia
del padecimiento,
diferenciandola del dolor
facial, odontalgia y trastornos
de la ATM.
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lll. PARALISIS FACIAL.

A WODN -~

($)]

. Concepto.

. Factores predisponentes.
. Etiologia.

. Clasificacién clinica.

. Morfofisiologia:

a) Nucleos de origen y ganglios.
b) Ramas principales y areas de inervacion.
c) Control cortical, reflejo e instintivo.

. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.
Alteraciones  morfofisiolégicas  del
dependiendo del sitio de la lesion.
Exploracion neurolégica del VII par.
b) Manifestaciones clinicas (signos y sintomas).

nervio facial

. Conducta odontoldgica.

a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracion neurolégica del VII par craneal.
Exploracién bucal.

b) Tratamiento farmacoldégico.

Indicaciones, contraindicaciones, vias de administracion,
efectos colaterales, interaccidon medicamentosa de:
Vitamina Ba.

Antiinflamatorios.
Lagrimas artificiales.

c) Otras alternativas de tratamiento.
Acupuntura.
Electro acupuntura
Fisioterapia.
Lasser terapia.

d) Tratamiento multidisciplinario.

e) Referencia y contrarreferencia al neurdlogo.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 4 Exploracién
clinica de los pares
craneales trigémino y

facial.
Objetivo: Capacitar  al
alumno en la exploracién

neurolégica de los pares
craneales trigémino y facial,
con la finalidad de que se
detecten alteraciones tanto
sensitivas como motoras.
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IV. CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS

I N

($)]

. Concepto.

. Etiologia.
Clasificacion

. Factores predisponentes.

Internacional

de

las crisis epilépticas:

parciales, generalizadas y no clasificadas.

. Descripcidon anatomofuncional de:
a) Areas motoras corticales.

b) Centros vegetativos diencefalicos.

c) Formacion reticular.
d) Vias motoras.

. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia.

b) Manifestaciones clinicas de las crisis epilépticas

generalizadas.

. Conducta odontoldgica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.

Somatometria y signos vitales.

Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Tratamiento farmacolégico.

Efectos colaterales e interaccidon medicamentosa entre
anticonvulsivos y farmacos de uso odontoldgico:

Carbamazepina.

Fenitoina (o difenilhidantoina sddica).

Primidona.
Fenobarbital.
Gabapentina.
Acido valproico.
Diazepam.

c) Medidas Generales.

d) Manejo odontoldgico a seguir frente a un paciente con

crisis epilépticas generalizadas,
después de las mismas.

antes, durante vy

e) Indicaciones, contraindicaciones e interacciones
medicamentosas de los ansioliticos de uso
odontologico (alprazolam, loracepam y clonacepam).

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 5 Crisis
Epilépticas
generalizadas y
conducta
odontolégica ante

este padecimiento.

Objetivo: Capacitar al
alumno para realizar la
valoraciéon diagnéstica de
las Crisis Epilépticas
Generalizadas y establecer
la conducta odontoldgica
ante este padecimiento, asi
como el tratamiento
odontoldgico adecuado para
evitar la interaccién de los
medicamentos utilizados por
el Odontdlogo, con el
tratamiento médico.

28



UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA CARDIOVASCULAR
(Duracion 7 semanas)

Actualmente una de las principales causas de muerte en nuestro pais, son las
enfermedades del sistema cardiovascular. La Hipertension Arterial entre otros, es
el padecimiento cardiovascular mas frecuente, gran parte de los pacientes
asintomaticos pueden ser diagnosticados en el consultorio dental al tomar los
signos vitales. 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 temprana. Por lo que el estudio de la morfofisiologia del corazén
como o6rgano fundamental del sistema cardiovascular, es necesario para que el
Cirujano Dentista, identifique las alteraciones sistémicas que pueden repercutir en
su conducta odontologica para realizar la valoracion clinica y el diagnostico de
Hipertension Arterial, con el fin de establecer las medidas generales del
tratamiento y referir al paciente con el especialista en caso necesario. Determinar
el efecto de los farmacos antihipertensivos a nivel bucal y sistémico, asi como las
interacciones medicamentosas entre dichos farmacos y los de uso odontologico.

Al capacitar al alumno para realizar la valoracion clinica del paciente con Fiebre
Reumatica y tomar en cuenta la presencia de valvulopatias, se determinara el plan
de tratamiento para evitar endocarditis bacteriana.

En diversas enfermedades hemorragiparas es indispensable que el estomatélogo
indiqgue e interprete pruebas hemostaticas, que determinaran el plan de
tratamiento odontologico estableciendo las medidas necesarias para mantener la
homeostasis corporal. Todo ello con el propésito de que el alumno confirme el
aprendizaje de todos aquellos conocimientos necesarios, para la realizacién de
diagndsticos presuntivos y planes de tratamiento integrales en sus pacientes.

I. FIEBRE REUMATICA.

CONTENIDOS
1. Concepto. PRACTICOS
2. Factores predisponentes. o
3. Etiologia. Practica # 6 Sustento
4

. Morfologia de corazon.

morfofisiolégico
Fiebre Reumatica e

Hipertensién Arterial

5. Fisiologia Cardiaca

a) Sistema de conduccién Objetivo: Identificar

b) Focos cardiacos
Circulacion mayor y menor

6. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.
b) Criterios de Jones.
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Mayores.
Menores.

c) Complicaciones.
Endocarditis bacteriana.
Insuficiencia cardiaca.
Edema pulmonar.

7. Conducta odontologica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Palpacion.
Exploracién bucal.

b) Auxiliares de diagnostico.
Biometria hematica.
Velocidad de sedimentacion globular.
Determinacion de proteina C reactiva.
Determinacion de antiestreptolisinas.
Cultivo de exudado faringeo con antibiograma.

c) Interconsulta médica.

d) Tratamiento farmacoldgico.
Indicaciones, contraindicaciones, vias de administracion vy
efectos colaterales de:
Antibidticos.
Betalactamicos: penicilina y amoxicilina,
cefalosporinas.
Macrdlidos: eritromicina, azitromicina y claritromicina.
Lincosamidas: clindamicina y lincomicina
Sulfamidas: sulfametoxasol con trimetoprim.
Antiinflamatorios.

e) Tratamiento antibidtico para profilaxis y erradicacion de
estreptococo beta hemolitico.
Indicaciones, contraindicaciones,
Betalactamicos: penicilina y amoxicilina, cefalosporinas.
Macrdlidos: eritromicina, azitromicina y claritromicina.
Lincosamidas: clindamicina y lincomicina

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 7 Fiebre
Reumatica y
conducta
odontolégica ante
este padecimiento

Objetivo: Capacitar  al
alumno para realizar la
valoracion clinica, que le
permita llegar al diagnostico
de Fiebre Reumatica, con el
fin de establecer la conducta
odontolégica adecuada, ante
las diferentes situaciones que
se pueden presentar en este
tipo de pacientes en el
consultorio dental.
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Il. INSUFICIENCIA CARDIACA.

1. Concepto.
2.
3. Clasificacion.

Etiologia.

a) Insuficiencia cardiaca izquierda.
b) Insuficiencia cardiaca derecha.
c) Insuficiencia cardiaca global.

. Fisiologia cardiaca.
a) Propiedades de la fibra miocardica.

b) Ley de Frank Starling.
c) Ciclo cardiaco y gasto cardiaco.

. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.
Insuficiencia cardiaca izquierda.
Insuficiencia cardiaca derecha.

b) Manifestaciones clinicas.
Insuficiencia cardiaca izquierda.
Insuficiencia cardiaca derecha.

c) Complicaciones.
Edema pulmonar.
Paro cardiaco.

. Conducta odontoldgica.

a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Palpacion.

b) Tratamiento farmacoldgico de interés para el Odontologo.
Efectos terapéuticos y colaterales de:

Digital.
Diuréticos.

c) Medidas generales.
Dieta hiposddica.
Reposo.

d) Manejo odontoldgico integral.
Posicion del paciente.
Uso de vasopresina.

Manejo de inhibidores de prostaglandinas.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 8 Uso e
interpretacién de
algunos elementos
de diagnéstico de
Fiebre Reumatica

Objetivo: Contribuir a que el
Cirujano Dentista se
familiarice con algunas
técnicas de exploracion fisica
y con la solicitud e
interpretacion de examenes
de laboratorio.
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Referencia y contrarreferencia al cardiélogo.
lll. HIPERTENSION ARTERIAL.

1. Concepto.
2. Clasificacion
Etiologica.
Primaria.
Secundaria.
Clinica de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion, tratamiento y control de la Hipertension
Arterial. NOM-030-SSA2-2009.

HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA.
3. Etiologia.

4. Morfofisiologia de la circulacién.
a) Morfologia de los vasos sanguineos y linfaticos.
b) Circulacién mayor.
c) Circulacion menor.
d) Factores que determinan la circulacion.
e) Regulacion fisiolégica de la presion arterial.

5. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia.
Tension arterial sistélica y diastolica
Tensioén arterial media
Tensioén arterial diferencial

b) Manifestaciones sistémicas y bucales.

c) Complicaciones.
Insuficiencia cardiaca.
Infarto al miocardio.
Insuficiencia renal.
Accidente vascular cerebral.
Retinopatia hipertensiva.

6. Conducta odontolégica en pacientes controlados y no

controlados.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 9 Hipertensién
Arterial y conducta
odontolégica ante
este padecimiento

Objetivo: Capacitar  al
alumno para realizar la
valoracion clinica que le

permita llegar al diagnéstico
de Hipertensién Arterial, con
el fin de establecer las
medidas generales del
tratamiento 'y referir al
paciente con el especialista
€n caso necesario.
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b) Seguimiento de la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento
y control de la Hipertensién Arterial. NOM-030-SSA2-2009.

c) Uso de anestésicos locales con vasoconstrictores.
d) Medidas generales.

e) Tratamiento farmacoldgico de interés para el odontélogo.
Indicaciones, mecanismo de accién, contraindicaciones, efectos
colaterales sistémicos y bucales e interacciones medicamentosas de:
Bloqueadores de calcio
Inhibidores de la ECA
Diuréticos
Beta bloqueadores
Inhibidores de angiotensina |l

IV. ANGINA DE PECHO E INFARTO AL MIOCARDIO.

1.

Concepto.

2. Etiologia.

5.

a) Factores predisponentes.
b) Factores desencadenantes.

. Morfofisiologia del sistema de irrigacion del corazon.

. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.
b) Manifestaciones clinicas.

Conducta odontologica en pacientes controlados y no controlados.
a) Historia clinica.

Interrogatorio.

Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.

b) Auxiliares de diagnostico.
Tiempo de sangrado.
Tiempo de coagulacion.

c) Tratamiento farmacologico de interés para el Odontodlogo.
Indicaciones y contraindicaciones de vasoconstrictores.
Nitroglicerina.
Isosorbide.
Antiplaquetarios.
Anticoagulantes.

d) Manejo del paciente ante una crisis.
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Angina de pecho.
Infarto al miocardio.

e) Medidas generales.
Angina de pecho.
Post-infarto.

f) Referencia y contrarreferencia al especialista

V. ENFERMEDADES HEMORRAGICAS: LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA,
PURPURA TROMBOCITOPENICA Y HEMOFILIA.

1. Concepto.
2. Factores predisponentes.
3. Etiologia.

4. Clasificacion de Purpura Trombocitopénica.
a) Aguda.
b) Cronica.

5. Clasificacion de Hemofilia.
6. Morfofisiologia de la sangre.

7. Hemostasia.
a) Primaria
b) Secundaria (cascada de la coagulacion)
c) Via intrinseca
d) Via extrinseca
e) Fibrindlisis
f) Factores que lo modifican

8. Cuadro clinico de Leucemia linfoblastica aguda, Purpura trombocitopénica y
Hemofilia
a) Fisiopatologia.
b) Manifestaciones sistémicas y bucales.
c) Complicaciones.
Sangrado.
Infecciones.

9. Conducta odontologica.
a) Criterios de valoracion para la atencion en:
Consultorio
Hospital

b) Historia clinica.
Interrogatorio.
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Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

c) Auxiliares de diagndstico.
Recuento plaquetario.
Tiempo de sangrado.
Tiempo de coagulacion
Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT).
Tiempo de Protrombina (TP).

d) Manejo preventivo de la hemorragia.
Uso de la vitamina K

e) Manejo odontolégico de la hemorragia.
Tipos del aislamiento del campo operatorio.
Técnicas de Anestesia.

Presion.

Frio.

Sutura de planos superficiales.
Materiales hemostaticos locales.

f) Manejo odontologico del paciente anti coagulado

g) Manejo odontolégico del paciente con tratamiento sistémico con:
Corticoesteroides.
Transfusiones y sus riesgos.
Quimioterapia
Radioterapia.

h) Indicaciones y contraindicaciones de antibidticos, AINES periféricos y
centrales.
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UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA RESPIRATORIO
(Duracién 5 semanas)

El Cirujano Dentista como profesional del area de la salud debe adquirir los
conocimientos sobre los aspectos morfofuncionales del Sistema Respiratorio, que
le permitan llegar al diagnostico presuntivo de la Adenoiditis por ser una de las
causas frecuentes de respiracion bucal y un factor predisponente de enfermedad
periodontal, caries dental, maloclusiones, asi como, de alteraciones
craneofaciales, por lo que es importante que tenga los conocimientos
morfofisiolégicos de las vias aéreas superiores y de las manifestaciones clinicas
del padecimiento que le permitan establecer el diagndstico y conducta
odontoldgica adecuada.

Dado que el paciente con Asma Bronquial puede sufrir una crisis asmatica en la
consulta odontologica 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 morfofisiolégicos y clinicos, para ello se debe entender la
mecanica respiratoria y su relacion con la practica odontolégica, que le permitan
establecer la conducta odontoldgica 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 RCCP para actuar oportuna y eficazmente en una
situacion de urgencia que involucre la circulacion y la respiracion de un paciente,
como son los casos de atragantamiento, asfixia y paro cardiorespiratorio entre
otros. Esto es fundamental dado que en la practica odontolégica se pueden
presentar estas complicaciones, aunado a que en nuestro pais
desafortunadamente no se puede confiar en la rapidez de los servicios de
urgencia.

Debido a que el sindrome anémico ademas de repercutir en diferentes aparatos y
sistemas del organismo humano, presenta severas alteraciones en la cavidad
bucal, el estudiante requiere aprender de los componentes sanguineos, sus
propiedades tanto morfolégicas como funcionales, para que, a través de la
alteracion de las caracteristicas morfofisiologicas presentes en el paciente
identifique la signosintomatologia en forma oportuna, para la elaboracién del plan
de tratamiento integral y ademas realice su funcién de promotor de salud.

I. RINITIS.

1. Concepto.
2. Factores predisponentes.
3. Etiologia.
4. Clasificacion.
a) Alérgica.
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5.

b) Infecciosa.
Viral.
Bacteriana.
Morfofisiologia de fosas nasales.

6. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.

b) Manifestaciones sistémicas y bucales y craneofaciales.

7. Conducta odontolégica.

WN -~

a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Inspeccidn.

Simetria de narinas.
Secreciones nasales.
Tipo de respiracion.
Oclusioén.

b) Auxiliares de diagnostico.
Citologia de moco nasal.
Cultivo de moco.

c) Medidas generales.

d) Referencia al Otorrinolaringdlogo.
. AMIGDALITIS Y ADENOIDITIS.

. Concepto.

. Factores predisponentes.

. Etiologia.

. Clasificacion.

a) Clinica.
Aguda.
Cronica.

b) Etiopatogénica.
Bacteriana.
Viral.

Micética.

. Morfofisiologia de:

a) Faringe.
b) Anillo linfatico.

6. Cuadro clinico.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 10 Amigdalitis
y Adenoiditis y
conducta
odontolégica ante
estos padecimientos

Objetivo: Capacitar  al
alumno para que cuente con
los elementos suficientes para
realizar el diagnéstico precoz
de Adenoiditis y Amigdalitis,
con el fin de establecer la
conducta odontoldgica
adecuada en pacientes con
estos padecimientos.
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a) Fisiopatologia.
Amigdalitis.
Adenoiditis.
b) Manifestaciones sistémicas y bucales.

c) Complicaciones.
Alteraciones maxilofaciales.
Insuficiencia respiratoria obstructiva.
Fiebre reumatica.
Endocarditis bacteriana.
Glomerulonefritis postestreptocdccica.

7. Conducta odontologica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Palpacion.
Exploracién bucal.

b) Auxiliares de diagndstico.
Cultivo de exudado faringeo.
Radiografia lateral de craneo y panoramica.
Modelos de estudio y fotografias clinicas.

c) Medidas generales.
Evitar cambios bruscos de temperatura.
Erradicacion de focos infecciosos en cavidad bucal.

d) Referencia y contrarreferencia al Otorrinolaringologo vy al
Ortodoncista.

e) Tratamiento farmacologico.

Antibidticos de interés para el Odontodlogo. Indicaciones,
contraindicaciones, dosis (infantil y adulto), vias de
administracion y efectos colaterales de

Betalactamicos: penicilina, dicloxacilina, amoxicilina y
cefalosporinas.
Macrdlidos: eritromicina, azitromicina y claritromicina.
Sulfamidas: sulfametoxasol con trimetropim.
Lincosamidas: clindamicina y lincomicina.

AINES.

f) Tratamiento quirurgico.
Amigdalectomia.
Adenoidectomia.

lll. ASMA BRONQUIAL.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 11 Mecanica
respiratoria y su
importancia en la
practica odontolégica

Objetivo: Analizar las
repercusiones que tienen las
modificaciones de la
mecanica respiratoria en la
practica odontolégica.
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. Concepto.
. Etiologia.
. Clasificacion.

a) Extrinseca.
b) Intrinseca.

. Morfofisiologia traqueobronquial.

a) Morfologia traqueobronquial.
b) Frecuencia respiratoria.
c) Ventilacién pulmonar.

d) Volumenes y capacidades pulmonares.

e) Control de la respiracion.

. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.
b) Manifestaciones sistémicas y bucales.
c) Complicaciones.
Insuficiencia respiratoria obstructiva.
Acidosis.
Muerte.

. Conducta odontoldgica.

a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Auxiliares de diagnostico.
Biometria hematica.
Eosinoéfilos en moco nasal.

Modelos de estudio y radiografia lateral.

c) Medidas generales.
Indicadas por el Odontdélogo:

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 12 Asma
bronquial y conducta
odontolégica ante
este padecimiento

Objetivo: Capacitar al
alumno para que cuente con
los elementos suficientes para
llevar a cabo la conducta
odontoldgica adecuada, ante
el paciente con Asma
Bronquial y el manejo en una
crisis asmatica.

Educacién del paciente y de la familia acerca del

tratamiento.

Evitar el contacto con factores desencadenantes en su

entorno.
Fisioterapia respiratoria.

En el consultorio dental:

Comunicacion Odontologo-Médico tratante.

Citas cortas.
Reducir el estrés.
Posicion del paciente.
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Eliminar alergenos:
Irrigacion abundante en operatoria dental.
Preparacion de materiales dentales lejos del
paciente.
Adaptacion de protesis lejos del paciente.

d) Manejo del paciente ante una crisis asmatica.
Suspender el tratamiento dental.
Medidas generales.
Modificacion de la posicion del paciente.
Retirar los posibles alergenos.
Administracion de medicamentos. Indicaciones,
contraindicaciones, dosis (infantil y adulto), vias de
administracion y efectos colaterales de:

Broncodilatadores:
Salbutamol.
Terbutalina.
Isoproterenol.
Aminofilina.

Antiinflamatorios.
Corticoides.

Antihistaminicos.
Cetirizina.
Astemizol
Loratidina.
Clorfenamina.

Administracion de oxigeno.
Solicitud de servicio de urgencia.

e) Tratamiento farmacologico de interés para el
Odontélogo en pacientes asmaticos controlados.
Uso de AINES
Efectos secundarios de broncodilatadores.
Efectos secundarios de antihistaminicos.

IV. SINDROME ANEMICO.

1. Concepto.
2. Factores predisponentes.
3. Etiologia.
4. Clasificacion.
a) Carencial.
b) Post-hemorragica.



c) Por inhibicién de eritropoyesis.
d) Hemolitica.

5. Fisiologia de los eritrocitos.

6. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia.

b) Manifestaciones sistémicas y bucales.

c) Complicaciones.
Lipotimia.
Insuficiencia respiratoria.
Insuficiencia cardiaca.
Muerte.

7. Conducta odontoldgica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Auxiliar de diagndstico.
Biometria hematica.

c) Medidas generales.
Indicacion de dieta balanceada.
Reposo.

d) Referencia y contrarreferencia al médico general.

e) Tratamiento farmacolégico de interés para el Odontélogo
en anemias carenciales.
Sulfato ferroso.
Acido félico.
Vitamina B 15.

IV. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

1. Concepto.
2. Clasificacion.
a) Etiopatogénica.
Obstructiva. EPOC.
Restrictiva.
Por alteracion del centro respiratorio.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 13 Iniciacion de
la capacitacion en
reanimacion
cardiopulmonar (rcp) /
cerebrocardiopulmonar

(reep)

Objetivo: Iniciar la
capacitacion del alumno para
actuar oportuna y
eficazmente, en caso de
urgencias  respiratorias y
cardiacas, en el consultorio
dental y en la vida diaria, a
través de la ejecucion de la
RCP/RCCP.
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b) Clinica.
Aguda.
Cronica.

c) Fisiopatologica.
Con hipercapnia.
Sin hipercapnia.

3. Morfofisiologia pulmonar.
a) Morfologia y relaciones anatomicas de los pulmones.
b) Irrigacidn nutricia y funcional.
c) Mecanica respiratoria.
d) Transporte de gases.
e) Barrera hematoaérea.
f) La produccién de prostaglandinas
g) Presiones: atmosférica, intrapulmonar e intrapleural.
h) Eliminacion de desechos toxicos.

4. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia.
b) Manifestaciones sistémicas y bucales.
c) Complicaciones.
Acidosis respiratoria.
Cor pulmonale.

5) Conducta odontolégica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Auxiliar de diagndstico.
Biometria hematica.

c) Medidas generales de acuerdo al tipo de insuficiencia respiratoria.

d) Manejo odontoldgico integral.
Posicion del paciente.
Administracion de Oxigeno.
Utilizacion de:

Maniobra de Heimlich.
RCCP.

e) Referencia y contrarreferencia al Neumologo.



UNIDAD DIDACTICA: 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
elementos basicos para poder diagnosticar presuntivamente este padecimiento, para
establecer las medidas generales del tratamiento y referir al paciente con el o los
especialista (s) en caso necesario.

La desnutricion se considera como problema social, de origen multifactorial que propicia la
aparicion de diversas enfermedades, por los que es necesario que se lleve a cabo una
valoracién clinica que le permita llegar a su diagnéstico, situaciones que modifican el
manejo odontologico del paciente. De ahi la importancia 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
morfologia, funcion del higado y vias biliares, podrd comprender la funcién 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 produccién de los factores de coagulacion, realizar la
seleccion de anestésicos, analgésicos y antibidticos no hepatotoxicos y para establecer
las medidas generales del tratamiento, el plan de tratamiento integral y referir al paciente
con el médico en caso necesario.

I. GASTRITIS Y ULCERA. CONTENIDOS
PRACTICOS
1. Conceptos. Practica # 14: Gastritis y
2. Factores predisponentes. dlcera y conducta
3. Etiologia. odontolégica ante estos
4. Epidemiologia. padecimientos.
5. Morfofisiologia de esofago, estdmago y duodeno,
produccion y funcion de prostaglandinas.
Objetivo: Capacitar al
6. Cuadro clinico. alumno para realizar la
a) Fisiopatologia. valoraciéon clinica que le
b) Manifestaciones clinicas. permita  llegar ~a  un

c) Complicaciones. : Capacitar al alumno para realizar la  diagnostico presuntivo de la
valoracion clinica que le permita llegar a un diagnostico ~ Gastritis y la Ulcera, con el fin
presuntivo de la Gastritis y la Ulcera, con el fin de de establecer las medidas
establecer las medidas generales del tratamiento y  generales del tratamiento y
preventivas para referir al paciente con el o los especialista preventivas para referir al
(s) en caso necesario. paciente con el o los

especialista (s) en caso

Hemorragias. :
necesario.

Perforacion.
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7. Conducta odontolégica.

a) Historia Clinica.
Interrogatorio (semiologia).
Somatometria y signos vitales.
Inspeccion.

b) Auxiliar de diagndstico de interés odontologico.
Biometria hematica.

¢) Manejo farmacoldgico.
Analgésicos indicados.

Contraindicaciones de los inhibidores de las prostaglandinas.

Protectores gastricos

Il. DESNUTRICION.

AR OWN -

. Concepto.

. Factores predisponentes.

. Etiologia.

. Epidemiologia de desnutricién y anorexia.

. Clasificacién por grados de acuerdo al peso ideal.

1er.
20.
3o0.

. Morfofisiologia del intestino.

a) Delgado.
b) Grueso.

. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.
b) Manifestaciones sistémicas y bucales.
c) Complicaciones en el tratamiento odontolégico.

. Conducta odontoldgica.

a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Auxiliar de diagndstico.
Calculo de peso ideal
IMC
Biometria hematica.

c) Medidas generales.
Manejo odontolégico integral.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 15: Desnutricién
y conducta odontolégica
ante este padecimiento.

Objetivo: Capacitar  al
alumno para que cuente con
los elementos necesarios
para realizar la valoraciéon
clinica, que le permita llegar
al diagnostico presuntivo de la
Desnutricion, con el fin de
establecer las medidas
generales del tratamiento, asi
como referir al paciente con el
especialista en caso
necesario.
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IV. HEPATITIS VIRAL

A OWN-=-

8.

. Concepto.

. Factores predisponentes.

. Etiologia viral, medicamentosa y alcohdlica.
. Epidemiologia.

. Clasificacion.

a) Hepatitis viral A, B, C, Dy E.

. Morfofisiologia de higado.

. Cuadro clinico.

a) Periodos.

Incubacion.

Prodrémico.

Clinico.
Preictérico.
Ictérico.
Postictérico.
Convalecencia.

b) Fisiopatologia.
c) Manifestaciones sistémicas y bucales.

d) Complicaciones.
Cirrosis hepatica.
Cancer hepatico.
Hemorragias.
Muerte.

Conducta odontologica.

a) Historia Clinica.
Interrogatorio.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Auxiliares de diagnostico.
Determinacion de bilirrubinas.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 17: Hepatitis viral
y conducta odontolégica
ante un paciente con este
padecimiento.

Objetivo: Capacitar  al
alumno para que cuente con
los elementos necesarios
para prevenir y realizar la
valoracion clinica que le
permita llegar al diagndstico
de la Hepatitis Viral, con el fin
de establecer las medidas
generales del tratamiento, asi
como referir al paciente con el
especialista en caso
necesario.

Determinacion de TGP y TGO, deshidrogenasa lactica y fosfatasa alcalina.

Examen general de orina.

c) Medidas generales.
Higiene.
Reposo.

Uso de utensilios desechables.
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Dieta equilibrada.

d) Medidas preventivas.
Inmunizacién activa.
Vacunas.
Inmunizacién pasiva.
Gammaglobulina humana.

e) Manejo odontoldgico integral del paciente con hepatopatia:

Uso de técnicas de barrera.

Esterilizacion de instrumental.

Uso de material desechable.

Control de desechos.

No administracion de medicamentos hepatotéxicos.
Examenes preoperatorios.
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UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA RENAL
(Duracion 4 semanas)

El reconocimiento de las nefropatias de origen autoinmune, permite al Odontélogo
identificar factores de riesgo y prevenir problemas generados por el Estreptococo (3
hemolitico del grupo A y G, que pueden desencadenar estos problemas en su paciente.

En la practica diaria del Cirujano Dentista pueden solicitar atencién 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 morfofisiolégicos
del riidn, que le permitan comprender la etiopatogenia y signosintomatologia de estos
padecimientos, asi como, el uso e interpretacion de diversos auxiliares de diagnostico
requeridos.

Los pacientes pueden presentar alteraciones en la tensién arterial, en el metabolismo del
calcio, 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
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 odontolégico de acuerdo a las caracteristicas del paciente, esto
implica concientizarse del compromiso ético y legal de los profesionales de la salud.

|. GLOMERULONEFRITIS POSTESTREPTOCOCCICA AGUDA.

a) Morfologia macro y microscopica del riidn.

b) Participacion del rindn en:
La formacién de orina.
La regulacion del metabolismo hidrico.

La regulacion del metabolismo electrolitico.

La regulacion de la presién arterial.

La regulacion del equilibrio acido-base.
La eritropoyesis.

La activacion de la vitamina D.

La produccion de prostaglandinas.

6. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia.

1. Concepto. CONTENIDOS

2. Factores predisponentes. PRACTICOS

3. Etiologia.

4. Epidemiologia. Préctica # 18: Identificacion
5. Morfofisiologia del rinon. de las bases

morfofuncionales que
sustentan la fisiopatologia
de nefropatias de interés
odontolégico.

Objetivo: Analizar la
morfofisiologia renal para
comprender la fisiopatologia
de las nefropatias de interés
odontoldgico.
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b) Manifestaciones sistémicas.

c) Complicaciones.
Glomerulonefritis crénica.
Insuficiencia renal aguda.
Insuficiencia renal cronica.

7. Conducta odontologica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.

b) Auxiliares de diagnostico.
Examen general de orina.
Cultivo de exudado faringeo con antibiograma.
Biometria hematica.
Quimica sanguinea.
Determinacion de antiestreptolisinas.

c) Medidas generales.
Reposo.
Dieta hiposddica e hipoproteica.

d) Tratamiento farmacoldgico de interés para el Odontologo.
Antibidticos.
Para profilaxis y erradicaciéon de estreptococo
beta hemolitico.
Antihipertensivos.
Diuréticos.

e) Manejo odontoldgico.
Profilaxis antibiotica.
Control y erradicacion de focos infecciosos.
Eliminacién y control de placa dentobacteriana.
Remision al médico.

Il. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

1. Concepto.

2. Etiologia.

3. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia.

b) Manifestaciones sistémicas.
Neuroldgicas.
Cardiovasculares y hematopoyéticas.
Respiratorias.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 19:
Glomerulonefritis
postestreptococcica y
conducta odontolégica
ante este padecimiento.

Objetivo: Establecer la
conducta odontolégica
adecuada en pacientes con
glomerulonefritis
postestreptococcica,
valorando el EGO como un
auxiliar de diagnostico.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Préactica # 20:
Insuficiencia renal y
conducta
odontolégica ante un
paciente con este
padecimiento

Objetivo: Analizar un caso
clinico de Insuficiencia Renal
resaltando la importancia del
diagnéstico, la derivacion
médica y las medidas
especificas para una correcta
atencion odontologica.
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Digestivas.
Endocrinas.

Musculares, éseas y articulares.

Tegumentarias.

c) Manifestaciones bucales.

d) Complicaciones.

Encefalopatias.
Insuficiencia cardiaca.
Hemorragias.
Hiperparatiroidismo.
Infecciones.

4. Conducta odontologica.
a) Historia clinica.

Interrogatorio.

Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.

Palpacion.

Auscultacion.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 21: Desarrollo
del razonamiento
clinico en pacientes
con alteraciones
renales

Objetivo: Reforzar el
desarrollo del razonamiento
clinico en los alumnos de

odontologia, para la
prevencion, diagndstico
presuntivo, tratamiento

odontoldgico y pronéstico, en
los pacientes con alteraciones
en el Sistema Renal con o sin
problemas del sistema
estomatognatico.

b) Auxiliares de diagnostico.
Examen general de orina.
Quimica sanguinea.
Biometria hematica.
Ortopantomografia.

c) Medidas generales.
Regulacion de liquidos y electrolitos.
Dieta hipoproteica e hiposddica.
Reposo.

d) Importancia clinica del tratamiento médico.
Uso de antihipertensivos.
Dialisis.
Trasplante.

e) Manejo odontolégico integral
*Paciente no trasplantado y candidato a trasplante.

Uso de medicamentos no nefrotoxicos.

Antibidticos.

AINES sistémicos y locales, Clonixinato de Lisina,
bucofaringeo de Ketoprofeno.
Citas cortas.
Posicién del paciente.
Saneamiento basico.

Spray
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Referencia al médico general o especialista de paciente no

diagnosticado.

Paciente trasplantado estable.
Profilaxis antibidtica.
Uso de medicamentos no nefrotoxicos.
Antibidticos.
AINES.
Citas cortas.
Saneamiento basico
Complicaciones secundarias al tratamiento de control
Sindrome de Cushing
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Hiperplasia gingival medicamentosa
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UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA ENDOCRINO
(Duracién 8 semanas)

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial, con multiples
complicaciones sistémicas y bucales, que compromete a diversos érganos 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 Cirujano
Dentista cuente con los conocimientos morfofisioldgicos 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 evite interacciones farmacoldgicas, asi como establecer un plan de tratamiento
acorde a las necesidades del paciente, evitando futuras complicaciones que puedan
poner en riesgo la integridad del paciente durante la atencion odontolégica.

El Hipertiroidismo tiene importancia para el Cirujano Dentista, porque puede poner en
riesgo la vida del paciente, por sus implicaciones cardiacas existentes. Una vez conocida
la fisiopatologia del Hipertiroidismo ésta le permitird al alumno establecer la correcta
administracién de farmacos y solucionar una urgencia médica como es la ocasionada por
una crisis 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 que 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 quirdrgico bucal y/o en la seleccion
farmacoldgica, ya que se pueden observar algunas interacciones desfavorables.

Los pacientes con Sindrome de Cushing presentan alto riesgo durante su manejo
odontolégico. Por esta razén el Cirujano Dentista al analizar las bases morfofuncionales
de la glandula suprarrenal puede comprender la fisiopatologia, el cuadro clinico y
complicaciones del Sindrome, al analizar la fisiopatologia, las complicaciones sistémicas y
bucales que estos pacientes presentan, establece una conducta adecuada, limitando asi
los riesgos de urgencia que estos pacientes pueden presentar durante el tratamiento
odontoldgico.

. SINDROME METABOLICO

1. Concepto.

2. Epidemiologia.

3. Factores de riesgo.

4. Fisiopatologia.

5. Diagnostico.

6. Evolucién y prondostico.
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Il. DIABETES MELLITUS.

. Concepto.

. Factores de riesgo.
. Etiologia

. Epidemiologia.

A OWN -

a) Tipo 1.

b) Tipo 2.

c) Otros.

d) Gestacional.

6. Descripcion morfofisiolégica del pancreas y regulacion de la

secrecion hormonal.

7. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia.
Diabetes tipo 1.
Diabetes tipo 2.

b) Manifestaciones sistémicas y bucales

Diabetes tipo 1.
Diabetes tipo 2.

c) Complicaciones agudas.
Coma cetoaciddtico o hiperosmolar, hiperglucémico.

Shock hipoglucémico.

d) Complicaciones sistémicas y bucales cronicas de interés

odontoldgico.

Micro y macro angiopatias.

Neuropatias.
Procesos infecciosos.

Enfermedad periodontal.
Sindrome de boca ardorosa.

8. Conducta odontologica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.

Somatometria y signos vitales.

Inspeccidn.
Exploracién bucal.

. Clasificacion de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NOM-015-
SSA2-2010 para la prevencién, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus del 23 de noviembre de 2010.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 22: Diabetes
mellitus tipo 1y
conducta
odontolégica ante un
paciente con este
padecimiento

Objetivo: Analizar la
etiologia, los factores de
riesgo, el pronostico y la
evolucion de la Diabetes
Mellitus con el fin de
establecer un plan de
tratamiento adecuado en este
tipo de pacientes.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Préactica # 23: Diabetes
mellitus tipo 2 y
conducta
odontolégica ante un
paciente con este
padecimiento

Objetivo: Analizar la
etiologia, los factores de
riesgo, el pronostico y la
evolucion de la Diabetes
Mellitus con el fin de
establecer un plan de
tratamiento adecuado en este
tipo de pacientes.
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b) Seguimiento de la Norma Oficial Mexicana. NOM-015-SSA2-2010, para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus, del 23 de
noviembre de 2010.

c) Auxiliares de diagndstico.
Quimica sanguinea.
Examen general de orina.
Hemoglobina glucosilada.
Determinacion de insulina.

d) Tratamiento farmacologico.
Mecanismo de accion de hipoglucemiantes orales.
Interaccion medicamentosa de hipoglucemiantes orales, antibioticos,
antimicoticos y AINES.

e) Medidas Generales.
Dieta.
Ejercicio.
Educacion para la salud.
f) Manejo odontologico ante un paciente diabético descompensado.

g) Referencia y contrarreferencia al médico general o endocrindlogo.

lll. HIPERTIROIDISMO.

AR OWN -

»

CONTENIDOS
- Concepto. , PRACTICOS
. Factores predisponentes.
. Etiologia
. Epidemiologia. Préactica # 24:

. Clasificacion.

. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.

b) Manifestaciones sistémicas y bucales.

. Tratamiento médico de interés para el odontélogo.

a) Farmacolodgico

Metimazol, carbimazol y tiamazol.

Propiltiouracilo.
Propanolol.

Yodo radioactivo.

b) Quirurgico.

Hipertiroidismo y conducta
odontolégica ante un

. Descripcion morfofisiolégica y regulaciéon de secrecién hormondi@ciente con este

padecimiento.
Objetivo: Analizar la
etiologia, prondstico y

evolucion del Hipertiroidismo
para establecer el plan de
tratamiento con este tipo de
pacientes.
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9. Conducta odontologica.

a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Auxiliares de diagnostico.
Perfil tiroideo.

c) Medidas para la atencion odontologica.

Uso de ansioliticos.
Anestésico de eleccion.

d) Referencia y contrarreferencia al médico o endocrinélogo

IV. HIPOTIROIDISMO.

N —

. Concepto.
. Etiologia.

a) Primario.
b) Secundario.
c) Terciario.

. Epidemiologia.

. Clasificacion.

a) Cretinismo.
b) Mixedema.
c) Bocio endémico.

. Cuadro clinico.

a) Fisiopatologia.

b) Manifestaciones sistémicas y bucales.

. Conducta odontoldgica.

a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.

b) Auxiliares de diagnostico.
Perfil tiroideo.
Biometria hematica.

c) Tratamiento farmacoldgico sustitutivo.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 25:
Hipotiroidismo y conducta
odontolégica ante un
paciente con este
padecimiento.

Objetivo: Analizar la
importancia del diagnéstico
oportuno del hipotiroidismo
para establecer la conducta
odontolégica adecuada en
este tipo de pacientes.
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d) Efectos secundarios e interacciones medicamentosas.

e) Referencia y contrarreferencia al médico general o endocrinélogo.

V. SINDROME DE CUSHING.

A OWON -

($)]

. Concepto.

. Factores predisponentes.
. Etiologia.

. Epidemiologia.

. Clasificacion.

a) Primario.
b) Secundario.
c) latrogénico.

. Descripcion morfofisiolégica de glandula suprarrenal y

regulacion de la secrecidn hormonal.

. Cuadro Clinico.

a) Fisiopatologia.
Efecto de hipersecrecién de glucocorticoides.
Exceso de glucocorticoides circulantes.

b) Manifestaciones sistémicas y bucales.

c) Complicaciones.
Diabetes secundaria.
Inmunosupresion.
Osteoporosis.
Hipertension arterial.

. Conducta odontoldgica.

a) Historia Clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Palpacion.
Exploracién bucal.

b) Auxiliares de diagnostico.
Biometria hematica.
Examen general de orina.
Quimica sanguinea.
Ortopantomografia.

c) Tratamiento de interés odontoldgico.

CONTENIDOS
PRACTICOS

Practica # 26: Sindrome de
Cushing y conducta
odontolégica ante un
paciente con este
padecimiento.

Objetivo:  Analizar las
bases morfofuncionales de
la glandula suprarrenal que
le permitan al alumno
comprender la
fisiopatologia, el cuadro
clinico y complicaciones del
Sindrome de Cushing vy
desarrollar una conducta
odontologica pertinente.
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Uso de antibidticos.

Interaccion medicamentosa con antihipertensivos e hipoglucemiantes
orales.

Valoracion radiografica preoperatoria.

d) Medidas generales.
Referencia y contrarreferencia al médico general o endocrinélogo.
VI. GIGANTISMO Y ACROMEGALIA.

Conceptos.
Factores predisponentes.
Etiologia.
Epidemiologia.
Clasificacion.

a) Primarios.

b) Secundarios.

c) ldiopaticos.

RN~

6. Descripcion morfofisiologico de adenohipdfisis y regulacidn de la secrecion
hormonal.

7. Cuadro clinico.
a) Fisiopatologia:
b) Manifestaciones sistémicas y bucales.
c) Complicaciones:
Diabetes mellitus.

8. Conducta odontologica.
a) Historia clinica.
Interrogatorio.
Somatometria y signos vitales.
Inspeccidn.
Exploracién bucal.
b) Auxiliares de diagnostico.
Pruebas de laboratorio:
Quimica sanguinea.
General de orina
Gabinete:
Estudio cefalométrico.
Analisis de modelos de estudio.
c) Tratamiento de interés odontoldgico.
Valoracion de la atencion odontoldgica al paciente con diabetes mellitus
secundaria.

d) Referencia y contrarreferencia al médico general o endocrindlogo
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ACTIVIDADES DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Las actividades de ensefanza-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 es el establecimiento de vinculos sustantivos entre lo
que hay que aprender y lo que ya se sabe, para desempefar funciones
profesionales en la resolucién de problemas.

Entre las actividades de ensefianza-aprendizaje tenemos las siguientes:
Conocimiento del plan de estudios y del programa académico

Es necesario que se conozca el perfil profesional, las funciones profesionales y el
mapa curricular de la carrera, mismos que forman parte del plan de estudios.

El programa académico también debe ser conocido en su totalidad y se sugiere
que se haga una lectura comentada del mismo al inicio del curso.

Contexto y conocimientos previos de los alumnos

También es necesario que el docente conozca desde un inicio las caracteristicas
propias del alumno que puedan incidir positiva o negativamente en su aprendizaje,
como son: actitudes, expectativas, experiencias y valores personales, asi como
factores ajenos como son: la organizacion y complejidad del material de estudio y
las condiciones de las areas donde se desarrollen las actividades.

Al inicio el docente debe tener una aproximacion del nivel de conocimientos
generales que tiene el alumno que le permitan abordar nuevos aprendizajes.

Respeto, compromiso y ética profesional

En los alumnos se debe fomentar el respeto entre ellos y el docente y entre ellos y
los pacientes.

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.

Motivacion de los alumnos

El alumno debe ser motivado por la institucion y por el docente, en funcion 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 alumnos
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para abordar profundamente nuevos aprendizajes y establecer relaciones entre los
que ya tienen y los que deben aprender.

Disposiciéon

. El alumno debe tener apertura para aprender cosas nuevas que
enriquezcan sus conocimientos previos.

A su vez, el docente debe tener apertura para compartir con los alumnos sus
conocimientos y experiencias, asi como de incorporar el aprendizaje que los
alumnos le ofrezcan.

Planificacion sistematica y flexible

La organizacion y el desarrollo del programa académico no deben de ser rigidos,
deben permitir adecuaciones durante el proceso, de acuerdo a las necesidades
del grupo.

Al inicio del curso es necesario contar con un programa académico planeado
previamente.

Establecimiento de metas de aprendizaje y apropiaciéon de esquemas
convenientes

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

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

Momentos de asimilacién y acomodacion

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

Elaboracion de mapas conceptuales

Se buscara que el docente y los alumnos elaboren mapas conceptuales, 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 informacion a los alumnos al inicio
o para recapitular lo tratado. Su exposicion posibilita la memorizacion de
conceptos y sus relaciones visualmente. También le ayudaran al alumno a dirigir la
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atencion hacia los aspectos importantes y funcionan como una guia donde pueden
ir siguiendo las explicaciones.

Como un ejemplo de este instrumento se presentan en la siguiente pagina los
puntos a tratar en los contenidos de dolor, que corresponden a la unidad didactica
de sistema nervioso.

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 alumnos para la identificacidén y solucion de problemas.

Creatividad

El docente debera fomentar la produccion 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 resolucion de
problemas.
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MAPA CONCEPTUAL DE DOLOR

LOCAL

MECANISMOS QUE LO CLASIFICACION BASES
CONCEPTO ORIGINAN FISIOLOGICA MORFOFUNCIONALES
DOLOR
CENTROS
) INTEGRADORES
TRATAMIENTO SEMIQLOGIA SUPERIORES
CLASIFICACION ,
CLINICA INTERROGATORIO EXPLORACION
MEDICAMENTOS OTRAS
ALOPATICOS ALTERNATIVAS
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PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS DIDACTICOS

Para las actividades teoricas se sugiere llevar a cabo procedimientos que
propicien el desarrollo de habilidades intelectuales y aprendizaje significativo,
como son: exposicion, investigacion bibliografica y hemerografica, interrogatorio
dirigido, analisis y discusion de casos clinicos, ensayos, seminarios, dinamicas
grupales, coordinacion de trabajo en equipos, supervision y complementaciéon de
la exposicion de temas, entre otros.

Los recursos didacticos que se requieren para las actividades teoricas son:
pizarron, proyector, diapositivas, retropoyector, acetatos, lap top, cafon, pantalla y
cortinas de obscurecimiento, entre otros.

Para las actividades practicas dentro del laboratorio, se sugiere la aplicacion de
los procedimientos didacticos 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 identificacibn en modelos anatomicos, la
reproduccion de eventos fisioldgicos y el analisis y discusidn de casos clinicos que
le permitan a los alumnos analizar, 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: pizarron, proyector, diapositivas,
retroproyector, acetatos, lap top, cafion, microscopios, laminillas, fisiografos,
material y equipo de laboratorio, animales de laboratorio y casos clinicos, entre
otros.
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE

En el plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista de la FES-Zaragoza, se
define a la evaluacion 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 de mayor dificultad,
en las actividades y funciones profesionales que el alumno ha desarrollado.

De acuerdo con ello, en el modulo de Sistemas de Mantenimiento, Regulacion y
Relacion del Organismo Humano se propone la realizacion de 3 etapas de la
evaluacion:

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

La evaluacién diagnéstica o inicial se aplica al inicio del curso y proporciona
informacion sobre el manejo 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
alumnos dominen el minimo de contenidos requeridos o por lo contrario, si los
alumnos dominan dichos contenidos esenciales, entonces se plantean otros de
mayor complejidad.

La construcciéon del instrumento puede ser realizada por cada profesor o por un
grupo de profesores.

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 retroalimentaciéon a los
alumnos y maestros para implementar medidas remediales de ser necesarias y
fomentar la autoevaluacion en el alumno.

TEORIA

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

Participacion en clase.

Intervencion en actividades grupales.

Revision bibliografica del tema a tratar.
Establecimiento de relaciones tedrico-practicas.
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Presentacion de examenes formativos.

Analisis y discusion de casos clinicos.

Asistencia a clase.

Exposicion de temas.

Analisis y discusion de las historias clinicas de los pacientes atendidos por los
alumnos en sus clinicas de adscripcion.

Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en examenes de laboratorio.
Elaboracion de trabajos.

A cada aspecto 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 evaluacién formativa de laboratorio se consideran 4 aspectos que son
retomados en cada practica:

Prerrequisitos.

Participacion en el desarrollo de la practica.
Participacion en la discusién.
Establecimiento de conclusiones.

A cada uno de estos aspectos 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 oral tedrico-practico de
laboratorio, elaborado por los profesores del grupo, que equivale al 10 %.

De esta forma, la evaluacién formativa de laboratorio representa el 40% de la
calificacion total.

Los examenes de teoria y de laboratorio que se aplican al final de cada unidad
didactica, deben ser aprobatorios con un minimo de 6.0, en caso contrario, el
alumno tendra 2 oportunidades mas (A y B) para presentarlos en periodo regular
y acreditarlos.

La evaluacién sumaria, sumativa o final refiere el producto del proceso
ensefianza-aprendizaje, reune la informacion de cémo han cambiado los
alumnos con respecto a los propositos del curso, permite descubrir, clasificar y
comparar el logro de las metas con la informacion de la evaluacion diagnostica
y formativa.
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Para obtener la evaluacién sumaria se considera:

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

REQUISITOS DE ACREDITACION POR UNIDAD DIDACTICA

80% de asistencia.
Calificacion aprobatoria en los examenes de teoria y laboratorio.

La calificacion modular se obtiene promediando los resultados de las 6 unidades

didacticas del médulo. En caso de no aprobar alguna, el médulo tampoco se
puede aprobar y se deben presentar examenes extraordinarios hasta aprobarlo.
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PERFIL PROFESIOGRAFICO DEL DOCENTE

Poseer titulo de Cirujano Dentista, Médico Cirujano u otra profesion del
area de la salud, formacion y experiencia en el sistema de ensefianza
modular y en el area biologica.

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

Poseer conocimientos sobre el manejo estomatologico del paciente infantil

y adolescente con y sin compromiso sistémico.

EVALUACION DEL PROGRAMA
Se propone que ésta se lleve a cabo en tres grandes fases:

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

Al final de cada unidad didactica, el docente con su grupo hara una evaluacion del
desarrollo del programa, con el proposito de incorporar las observaciones que lo
enriquezcan.

Con estas observaciones, al finalizar el ciclo escolar se reestructurara el
programa.

2) Horizontal: En la que participen profesores de los modulos que se imparten en
segundo afio.

3) \Vertical: En la que participen profesores de los mddulos precedentes y
subsecuentes.
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