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1. Presentacion

El Programa de la Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial es el resultado
de las experiencias de formacién profesional en el area de especializacion del diplomado
“Atencion integrada de las maloclusiones”, desde el afio de 1995.

El enfoque de la atencion de las maloclusiones tiene que ver con una visién de conjunto
que repercute en la salud general del paciente, cuyo tratamiento requiere de un enfoque
holistico que integre: Areas como anatomia, fisiologia, neurologia, genética, psicologia, y
antropologia fisica, asi como también conocimiento aplicado, como en el caso de la
ortodoncia, la ortopedia y la gnatologia, entre otros.

Lo anterior, permitira al egresado realizar el diagnostico y elegir técnicas de tratamiento
adecuadas. Ademas, garantiza la actualizacion permanente del especialista a través de
una solida formacion en investigacion.

Por todo lo antes mencionado, se debe considerar que los especialistas en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial deben contar con los conocimientos suficientes para trabajar, no
solo los aspectos especificos de esta especialidad, sino también, dominar los métodos,
técnicas y procedimientos necesarios para otorgar atencion a la poblacion infantil,
adolescente, adulta y en proceso de envejecimiento, de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de cada paciente, ademas de diferenciar los cambios en la estructura y
funcién del sistema estomatognatico ocasionados por la edad que repercuten en otras
estructuras y funciones del organismo, que les permitan trabajar en equipos multi-
profesionales, ya sea remitiendo al paciente con el profesional adecuado o para aplicar
las medidas terapéuticas acordes con la edad o el problema sistémico del paciente.

Por lo que el Programa de Especializacion “Atencién Integrada de las maoclusiones esta
orientada a:

e Profundizar en el conocimiento de las areas de ortodoncia y ortopedia maxilofacial
relacionados con las alteraciones del sistema estomatognatico que presentan los
diferentes grupos de la poblacion.

e El proceso formativo del Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial que
se propone, considerara las caracteristicas de la poblacion para la educacion,
prevencion, diagnostico y de las alteraciones dento-maxilofaciales como son las
maloclusiones, que requieren del trabajo en conjunto con otros especialistas, lo
gue se traduce en la atencion multidisciplinaria y multireferencial. Asi el egresado
debera tener una formacion sélida en aspectos bioldgicos, clinicos, sociales,
psicologicos y humanisticos que le faciliten la comprension de la diversidad
cultural de la poblacién a la que dirige sus servicios.

e El Plan de estudios tiene una duracién de tres afios y esta conformado por
actividades curriculares distribuidas en tres campos de conocimiento: Biomédico,
Metodologico, Estomatologia Clinica y Humanistico Social que proporcionan al



egresado conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio profesional con
capacidad critica, creativa y con alto sentido de responsabilidad social.

Su objetivo general es: Formar especialistas para la prevencion, diagnostico y tratamiento
de las alteraciones dento-maxilofaciales en diferentes grupos etarios con un enfoque
multidisciplinario, empleando tecnologia y materiales de vanguardia acorde con las
necesidades de la salud estomatolégica de la poblacién. Por lo que se espera que esta
especializacion contribuya a resolver uno de los grandes problemas de salud publica en
el area estomatologica: las maloclusiones. A lo largo del desarrollo del programa se
detallan las especificidades inherentes a su disefio y operacion.



1.1 Introduccién

La Universidad Nacional Auténoma de México concibe que “la educacion superior tiene
gue constituirse como uno de los motores que impulsen la configuracién de un nuevo tipo
de sociedad basada en el saber. Entendida como un derecho humano y como un bien
publico, la educacién debe ubicarse en la base de la toma de decisiones y de las
acciones estratégicas para atender los problemas sociales, econémicos y ambientales.
De ella depende el que se integre una nueva forma de ciudadania libre, ética, critica y
responsable, favorable al bienestar humano, respetuosa de la diversidad y comprometida

con la construccién de un mundo mejor”.*

Como fue establecido en 1974, las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales
formaron parte del programa de descentralizaciéon académico-administrativa de la
UNAM,? el cual tenia entre sus propdsitos, generar nuevas formas de organizacion y
propiciar la superacién académica y la optimizacion de los recursos disponibles.®

La creacion del Programa de Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial
toma en cuenta lo previsto en el Reglamento General de Estudios de Posgrado y es
congruente con el Plan de Desarrollo de la Universidad, que desde 2011 ha planteado
que “los estudios de posgrado adquieren una relevancia mayor, tanto para formar
investigadores y contribuir al desarrollo de la ciencia y la tecnologia, como para formar
profesionales y especialistas de alto nivel con capacidad para contribuir al desarrollo de
una mayor competitividad en la economia nacional”.*

En la FES Zaragoza, los programas de licenciatura y posgrado, han sido organizados en
torno a la solucion de problemas, por lo que se ha hecho necesario analizar y proponer
estructuras curriculares acordes a este planteamiento. En la Odontologia, con relacién a
la solucién de las principales alteraciones del sistema estomatognatico, como lo son la
caries dental en primer lugar, seguida de las periodontopatias, se da la prevencion y
tratamiento, sin embargo, las maloclusiones que ocupan un tercer lugar en prevalencia,
tienen un enfoque principalmente a nivel preventivo en programas de licenciatura y, a
nivel interceptivo en posgrado. Por ello, es necesario contar con un plan de estudios que
aborde un nivel de educacion, prevencion, diagndstico y tratamiento de las maloclusiones
con mayor profundidad.

De tal manera, la creacion del Programa de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilofacial surge de la necesidad de ofrecer una opcion profesional innovadora, que
contribuya a la solucion de las alteraciones dento-maxilofaciales, como las maloclusiones,
que presentan los diferentes grupos de la poblacion. Asi mismo, se propone una oferta
educativa acorde con los planteamientos filoséficos y pedagégicos que han caracterizado
a la FES Zaragoza.

La fundamentacion del proyecto de creacion de la Especializacion en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial toma en consideracion las caracteristicas de la poblacion



mexicana, relaciondndola con su ubicacion geogréafica, demografia, situacion socio-
econdmica, politica, cultural y educativa, asi como epidemioldgica, tanto en el aspecto
sistémico como en la presencia de otras alteraciones del sistema estomatognético. Otro
aspecto que se analiza, es la demanda potencial de este tipo de programas de
especializacion, es decir, el campo de trabajo potencial para los egresados.

Con el fin de obtener con una referencia que estructure las caracteristicas innovadoras de
esta propuesta, se revisan distintos planes de estudio afines, para identificar las
caracteristicas de éstos en las instituciones y organizaciones que ofrecen la formacion
universitaria en esta tematica en el entorno nacional e internacional.

Los lineamientos de caracter internacional para el desarrollo de programas de
especializacion en los campos del saber que abarca la odontologia, toman en
consideracion lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el modelo
innovador latinoamericano propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Network of Erasmus Based European Orthodontic Programmes (NEBEOP), el
cual implementa una curriculum de tres afios en el posgrado de educacion en ortodoncia
y ortopedia, que incluye a quince paises europeos. °

En Estados Unidos de América, Canada y en algunos paises de Europa, surge la
necesidad de una mejor formacién de los alumnos, que dan un mayor seguimiento al
tratamiento de los pacientes desde el inicio hasta el final, lo que ha repercutido en la
duracién de los planes de estudio de dos a tres afios, en la mayoria de las universidades.
El fenomeno de la globalizacion nos obliga a integrarnos a esta corriente, para tener la
posibilidad de intercambio académico en la forma de estancias académicas.

Al igual que ha ocurrido en otras universidades del mundo, surge la necesidad de
actualizar los planes de estudio para asi profundizar tanto en el seguimiento de los
tratamientos, como en el hecho de que éstos sean conducidos de forma multi e
interdisciplinaria.

El plan propuesto toma en cuenta este escenario internacional, los lineamientos de
caracter nacional para la educacion en la especializacion de ortodoncia emitidos por el
Comité Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud de la
Secretaria de Salud y los del Subcomité de la Especialidad de Ortodoncia, asi como las
lineas estratégicas de desarrollo de la Educacién Superior en el Siglo XXI, de la
Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de la Educacion Superior (ANUIES)
y los Examenes de Politicas Nacionales de educacién superior en México, realizadas por
la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE).

Para las consideraciones institucionales de la UNAM y de la propia Facultad, se retoman
las directrices planteadas en el Plan de Desarrollo del Posgrado de la UNAM 2007-2012,
y del Plan de Desarrollo Institucional 2014-2018 de la FES Zaragoza. Considerando este
ultimo: “La existencia de programas de posgrado al interior de la FES Zaragoza ofrece un



ambito estratégico de accién de la gestién”. ® Su existencia le da la oportunidad de formar
personal especializado y generador de conocimientos, a través de la investigacion que es
pilar de la operacion de estos programas, ademas permite formar formadores para el
pregrado y el mismo posgrado, al ser fuente de actualizacién y formacion docente; el
posgrado en la FES Zaragoza permite también la existencia de lineas directas de
formacion de los estudiantes desde la licenciatura hasta el doctorado.

Por todo esto, la aplicacion de este programa tiene el propésito de fortalecer los
programas de posgrado existentes y vincularlos con el pregrado, ademas de identificar
temas y fortalezas que permitan la constitucién de nuevos programas, lo que consolidara
su desarrollo y asegurard su permanencia en la facultad

Los retos que el egresado de la especializacién debera enfrentar han sido identificados
con base en la fundamentacion de este proyecto, asi como los atributos formativos en
términos de conocimientos tedricos y aplicados, facilitando la identificaciéon de los ejes de
organizacion curricular, los campos de conocimiento y los programas de las actividades
académicas.

El Programa de la Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial esta orientado
a:

e Profundizar en el conocimiento de las &reas de ortodoncia y ortopedia maxilofacial
relacionados con las alteraciones del sistema estomatognatico que presentan los
diferentes grupos de la poblacion.

e Formar recursos humanos en los campos de la salud estomatoldgica relacionados
con las maloclusiones dentro de modelos de conocimiento multidisciplinario.
Optimizando, diversificando y fomentando la superacion académica de los
profesionales.

e Atender a la poblacién del &rea de influencia del Programa.

e Integrar la metodologia de la investigacion que relacione la salud estomatolégica
con el diagnéstico de las maloclusiones.

1.2 Antecedentes

La ensefianza de la Odontologia en la UNAM, desde los inicios del siglo XX es la de
mayor tradicién en su tipo en el pais; es por eso, que ha servido de modelo a otras
escuelas de Odontologia en México y América Latina. En la UNAM se han formado un
gran numero de cirujanos dentistas que han proporcionado atencién a la salud bucal de la
poblacién mexicana, ya sea en el ambito publico o en el privado.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza ha impulsado dentro de su Plan de
Desarrollo Institucional 2014-2018, “la formacién integral de los alumnos como
ciudadanos conscientes y responsables, que se planteen interrogantes tanto en el campo
del conocimiento cientifico de su disciplina, como en el del acontecer cotidiano; que



tengan una concepcion del mundo que les permita desarrollar una actividad profesional,
holistica y ética, con sensibilidad para la comprensién de los fendmenos sociales,

politicos y econdmicos, mas alla de su practica profesional disciplinaria”.®

Asi mismo, dentro de sus politicas se plantea el consolidar planes y programas de
estudio que respondan a necesidades y problemas de salud bien identificados en la
poblacion mexicana, fomentando la preparacién cientifica y humanistica del profesionista
de alta calidad, preferentemente con caracter inter y multidisciplinario, promoviendo
planes dirigidos al estudio, atencién e investigacién de necesidades de grandes grupos o
sectores de la poblacion.

En este sentido, una de las alteraciones mas frecuentes en el area odontoldgica son las
maloclusiones. Este problema se aborda con la intencion de que el egresado de
licenciatura tome como base los principios de oclusion dental y la funcién masticatoria, en
el proceso de rehabilitacion bucal para que pueda prevenir alteraciones de oclusién y de
la articulacién temporomandibular.

La FES Zaragoza, en abril de 1995 respondid, a través del Diplomado en Atencién
Integrada de Maloclusiones, a la inquietud de dar solucién a la demanda de la atencién
de las maloclusiones dentales y/o esqueléticas, observadas en la Cinicas Universitarias
de Atencion a la Salud (CUAS) de la Facultad en las ultimas dos décadas. Dicho
Diplomado “Atencion Integrada de Maloclusiones”, ha tenido como objetivo “formar
profesionales de la salud en el area estomatolégica para orientar y desarrollar actividades
de prevencion, intercepcién y reduccién de los problemas de maloclusion con base en los
niveles de prevencién y tratamiento segun la OMS, basados en el diagnéstico, prondéstico
y tratamiento de la poblacion infantil, adolescente y adulta.”’

El Diplomado surge como un curso de educacion continua, y sus resultados han hecho
evidente la necesidad de plantear programas integrales de acuerdo con las politicas
nacionales del posgrado en México.

En las CUAS de la FES Zaragoza, de 1995 a 2012, se encontré que se recibieron 2,085
solicitudes de atencion a problemas de maloclusién, y hasta el afio 2012, se atendieron a
mas de 1,500 pacientes. Dicha poblacion se encuentra entre los 3 y 60 afios de edad, y
cabe sefialar que algunos de estos pacientes son atendidos para su preparacion
ortoddncica pre- quirdrgica, asi como para su terminacion ortodoncica-ortopédica post-
quirdrgica, al ser referidos por el Centro Médico Siglo XXI (principalmente de la Clinica de
Labio y Paladar Hendido) y el Hospital La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

Con base en los resultados obtenidos en el Diplomado de Atencion Integrada de
Maloclusiones, y a la creciente demanda de alumnos para incorporarse a este programa,
asi como a las necesidades de la poblacion que solicita el servicio, surgen nuevas
necesidades que conducen a una profundizacibn y ampliacion de las teméticas
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inicialmente abordadas, por lo que se decide replantear este proyecto hacia su
transformacion en un Plan de Estudios de Especializacion, que ofrezca respuestas a los
puntos identificados en este andlisis:

e El diagndstico de las alteraciones dento-maxilofaciales con relacion a los aspectos
sistémicos, implica el compromiso permanente de distintos actores e instancias,
por lo que la pertinencia de un programa que incluya la colaboracién de otras
entidades participantes se resuelve a partir de una propuesta formal de posgrado.

e El trabajo multidisciplinario requiere intensificar y sistematizar el abordaje de la
atencion de estas alteraciones de manera integral, proponiéndose asi la
posibilidad de crear espacios para la interdisciplina.

e La educacion, prevencion, intercepcion y tratamiento de éstas, a nivel individual
en los diferentes grupos poblacionales, promueven mejores condiciones de salud
en la poblacibn nacional, asi como, la atencibn a personas con alguna
discapacidad.

e La posibilidad de realizar investigacion documental y clinica, con la finalidad de
contar con datos que apoyen la prevencion, el diagndstico y tratamiento acordes a
la poblacién mexicana.

1.3 Fundamentaciéon académica

El proyecto de creacién del Programa de Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilofacial, se fundamenta en el Reglamento General de Estudios de Posgrado que
sefala:

“Los estudios de posgrado tienen como finalidad la formacion de profesionales y
académicos del mas alto nivel, los estudios de especializacion tienen como objetivo
profundizar y ampliar los conocimientos y destrezas que requiere el ejercicio profesional
en un area especifica”.®

En este caso, la problemética de las maloclusiones, que se presentan en poblacion
infantil, adolescente, adulta y en proceso de envejecimiento debe ser prevenida y
atendida oportunamente para evitar dafios en el organismo, sistema estomatognatico,

trastornos en la comunicacion y en las relaciones sociales.

A continuacion, se describen los aspectos, demogréaficos, socioeconémicos Yy
epidemioldgicos que fundamentan la creacion de este programa de especializacion.

1.3.1. Demandas del contexto
Panorama demogréfico
El fendmeno de la globalizacion ha colocado a los Estados nacionales frente a retos que

implican, por un lado, la necesidad de proponer respuestas creativas a las contradicciones
derivadas de un modelo econdmico que genera inequidad y desigualdad y, por otro, el
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aprovechar las potencialidades que ofrece una sociedad global interconectada, en donde
la informacion trasciende fronteras.

Nuestro pais se caracteriza por una gran diversidad y una enorme riqueza cultural, cuenta
con grandes recursos, pero también con grandes contrastes e inequidades sociales. De
acuerdo con datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) la edad
mediana de la poblacién del pais es de 26 afos, presenta una tasa de fecundidad 2.2,
una poblacién total de 122,273,473 personas de las cuales, el 10.5% (12.9 millones) son
mayores de sesenta afios. Este dato es importante ya que el incremento en el indice
poblacional esta directamente relacionado con el incremento de la demanda de servicios
de salud.’

México experimenta dos fendmenos demograficos muy importantes: el bono demografico
y la transiciébn demogréfica. El primero, se refiere un aumento en términos relativos de la
poblacion econdmicamente activa (PEA) en un periodo de tiempo. Las siguientes dos
décadas estaran caracterizadas por una menor proporcion de la poblacion considerada
como dependiente, respecto a la PEA. Este fendbmeno es considerado como una gran
oportunidad pues implica la posibilidad de generar ahorro y riqueza en las familias. Sin
embargo, mas de la mitad de los jovenes que forman parte de este “bono demografico”
vive en condiciones de pobreza lo que ha mostrado la incapacidad del pais para invertir
en capital humano y enfrentar los desafios en salud, educacién y capacitacién para el
trabajo; asi como promover fuentes de empleo.

Por otro lado, la transicion demografica se refiere al paso de altas a bajas tasas de
fecundidad y de mortalidad. La edad media de la poblacién mexicana en 2010 era de 29
afos en 2010 y, se espera que alcance 31 afios en 2020 y 38 en 2050. La poblacion
menor de 15 afios disminuird de 33.9 millones de personas en 2010, a 32.7 millones en
2020, y de 28.9 millones en 2050. Asi también, el grupo de adultos mayores (60 y mas
afnos) ha mostrado un importante crecimiento, alcanzando los 14.4 millones de personas
en 2015. *°

El fendbmeno de envejecimiento representa un éxito de la sociedad y grandes retos en las
esferas social, econdmica, politica, cultural y particularmente en lo que se refiere a los
servicios de educacién, empleo, salud y vivienda. En los proximos afios los profesionales
de la salud enfrentaran una mayor demanda de servicio, proveniente de una poblacion
compuesta, en forma importante, por adultos y ancianos.'® Consecuentemente,
aumentara la proporcion de enfermos cronicos que soliciten atencion.

La situacion demogréfica presente y futura exige un replanteamiento de la relacion que
existe entre la formacion de profesionistas y especialistas y la respuesta que estos
pueden dar en relacion con la atencién de la salud. Es necesario establecer mecanismos
gue permitan avanzar en el desarrollo de estrategias enfocadas a la prevencion y control
de enfermedades, de complicaciones y particularmente a estrategias de promocion de la
salud.
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Aspectos socioeconémicos

Para el afio de 2014, segun datos del Banco Mundial, América Latina gasta en salud
$1,048 dolares por habitante, o que representa el 6,3 por ciento del Producto Interno
Bruto (PIB). Mientras que los paises promedio pertenecientes a la OCDE invierten 3,453
délares por habitante, lo que representa alrededor del 8.9% del PIB. *2

El panorama que vive el mundo y América Latina en materia de salud es dificil pues
coexisten sistemas tanto publicos como privados de atencion. Aunque la postura de
derechos humanos considera que el acceso a los servicios de salud debe ser garantizado
por los Estados, en términos generales es una deuda pendiente con las sociedades.
Especialmente aquellas en donde los gobiernos han adoptado politicas en materia de
salud vinculadas a la privatizaciéon de los servicios. De ahi que las politicas publicas se
inclinen a disminuir el gasto en este sector.*®

En el ultimo afio, México ha registrado un crecimiento anual del Producto Interno Bruto del
2.3%, lo que representa alrededor de $8,200 dolares per capita. Aun cuando nuestro pais
registra un PIB per capita superior al de muchos paises latinoamericanos, la distribucion
de la rigueza sigue dando cuenta del recrudecimiento de la inequidad. En nuestro pais,
segun datos del Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica Publica, 43.6% de la
poblacion mexicana vive en situacion de pobreza, del cual 9.4 millones de personas se
encuentran en situacion de pobreza extrema.™

La incorporacion de México a organismos internacionales como la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), hace necesario plantear programas de
desarrollo con base en indicadores y estandares internacionales, no solo en lo referente a
las relaciones comerciales con otros paises, sino también en aspectos relacionados con la
educacion y los servicios de salud, que es determinante para la conformacién de la
sociedad mexicana del presente siglo.

Aspectos epidemiolégicos

Esta apertura del mercado ha tenido también influencia en la organizacion econémica y
productiva del pais, lo cual ha repercutido en el nivel de ingreso y acceso a los servicios
de salud de la poblacién, afectando de manera mas importante a los grupos poblacionales
mas vulnerables.

El gasto total en salud como porcentaje del PIB aument6 de 5.1% en el afio 2000, a 6.3%
en 2016. El total del gasto de salud que se destiné en el afio 2017 fue de 535,645.2
millones de pesos, y para las instituciones que cubren a la poblacién asegurada como el
IMSS y el ISSSTE, se designaron 264,125.0 millones de pesos.*

La cifra de derecho habientes dentro del Sistema Nacional de Salud en el afio 2008 fue de
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75,545,328 personas, principalmente en el IMSS, el ISSSTE y el Seguro Popular.®

Del total de consultas otorgadas por el Sector Salud en el 2009 (112,852, 415 consultas),
el 7.7% fueron odontoldgicas. Si bien este nimero es bajo, hay que considerar que existe
un menor nimero de dentistas en comparacion con el nimero de médicos generales.
Asimismo, las consultas diarias otorgadas por el odont6logo suelen ser menores. El IMSS
reporta que las patologias bucales se encuentran dentro de las cinco primeras causas de
consulta en las unidades familiares (de cada 100 nifios menores de 15 afios que solicitan
consulta con el médico familiar, 41 requieren atencién estomatoldgica), sin embargo, el
habitas que suelen mostrar los servicios de salud, refleja que se destinan sus esfuerzos
hacia la solucion de urgencias dentales y campafas de difusiébn con enfoque educativo-
preventivo, pero resultando insuficientes para dar cabida a la enorme magnitud de la
problematica en otros aspectos de la salud bucodental, como son las maloclusiones.’

La Secretaria de Salud reporta que, durante el afio 2011 el mayor nimero de casos que
se registraron fue el de enfermedades transmisibles como las infecciones respiratorias
agudas que son, la primera causa de atencion médica, seguidas por las enfermedades
diarreicas y las infecciones de vias urinarias. En el rubro de las enfermedades no
transmisibles, las principales causas fueron las Ulceras, gastritis y duodenitis, las gingivitis
y enfermedades periodontales, la hipertension y la diabetes mellitus no
insulinodependiente (Tipo Il), esta ultima escalé un lugar en comparacion con el afio 2010,
dentro de las 20 principales causas de morbilidad.™®

Gran cantidad de estos padecimientos involucra y repercuten en las funciones del sistema
estomatognatico, dificultando la ingesta alimenticia, que pueden influir en el deterioro
general del individuo, y a su vez tornandose en factor de riesgo para otros padecimientos
relacionados con la cavidad bucal, como puede ser, el caso de los dolores faciales,
neuralgias, migrafias y/o contracturas miofaciales. Muchas alteraciones sistémicas
ocasionan la pérdida de 6rganos dentarios, lo cual crea que se desplacen los dientes
presentes a otros espacios y se desarrolle una maloclusiéon, que a la larga es un factor
desencadenante de alteraciones en la articulacion temporomandibular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que por lo menos el 90% de la
poblacién latinoamericana padece alguna enfermedad bucal, entre las cuales las mas
frecuentes y en orden de prevalencia estan: la caries dental, la enfermedad periodontal,
las maloclusiones, las alteraciones de los tejidos blandos, las malformaciones genéticas y
el cancer bucal, considerandose en pocas ocasiones las repercusiones que algunas de
éstas tienen en el buen funcionamiento de la oclusion.™

En el total de nifios y adolescentes de 6 a 19 afios el indice CPOD promedio fue de 3.8.
Las cifras muestran un incremento en la experiencia de caries dental con la edad,
encontrandose el més alto a los 19 afios cuyo promedio fue 7.0 dientes afectados. En
cuanto a los adolescentes de 10 a 14 afios las cifras muestran a nueve entidades
federativas con un nivel bajo con respecto al nUmero de dientes permanentes afectados
por caries dental (CPOD<2.7), doce entidades muestran un nivel moderado de caries
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dental (2.7>CPOD<4.5), s6lo Tlaxcala se encuentra en un nivel alto (CPOD=4.9). La
diferencia entre la entidad con mayor nimero de dientes permanentes afectados por
caries dental (Tlaxcala) y el menor (Yucatan) es de méas de 3 dientes afectados. 8

La enfermedad periodontal es otra causa de pérdida de oOrganos dentales, y en
consecuencia de maloclusiones, esta alteracion tampoco cuenta con datos suficientes a
nivel nacional, sin embargo, se tienen datos de un estudio realizado en 1999 por Irigoyen
y cols., en la poblacién mayor de 60 afios de edad, en la Ciudad de México, en el que se
encontrd, que solo el 7% revelaba condiciones de salud y el 50.4% presentaba bolsa
periodontal. %°

1.3.1.1 Areade influencia de la FES Zaragoza

La Ciudad de México ocupa el 2° lugar nacional a nivel poblacional, 8, 851,080
habitantes, con una tasa de crecimiento promedio anual, entre 2000-2010, de 0.30%, con
una esperanza de vida de 76.66 afios. Su densidad poblacional por km? es de 5,920
habitantes. La poblacién por grupos tiene su mayor densidad entre los 15-29 afios, lo que
representa un 25.5% del total habitantes. La poblacion econémicamente activa hasta el
afio 2013, corresponde a 4,439, 407 personas.9

La poblacién derechohabiente a servicios de salud en 2010 era de 5, 644,901 habitantes,
del cual el 55% es atendido por el IMSS, el 22% por el ISSSTE y el 15% por el Seguro
Popular. ®

El Estado de México ocupa el ler. lugar nacional a nivel poblacional, cuenta con una
poblacion de 15,175,862 habitantes y tiene una esperanza de vida de 75.95 afios. La
poblaciéon por grupos tiene su mayor densidad entre los 0-14 afios, con un 29.0% de
habitantes. La poblacion econémicamente activa, hasta el afio 2013, corresponde a
7,321,803 personas.™

La poblacién derechohabiente a servicios de salud es de 8,811,664 habitantes del cual el
50% es atendido por el IMSS, el 12% por el ISSSTE y el 8% por el Seguro Popular. Dos
de sus municipios mas poblados, son Cuidad Nezahualcéyotl y Los Reyes, La Paz, en el
primero se presenta una tasa media de crecimiento anual de -0.2% y en el segundo de
4.7% (1990-2000). *°

Ciudad NezahualcdOyotl es el municipio mas densamente poblado del pais con 1,039,867
habitantes, es un lugar de asentamientos humanos provenientes de muchas partes de la
Republica Mexicana (principalmente de la zona sur del pais), en la actualidad se
encuentra constituida por un mosaico de estratos socioecondmicos y culturales de la mas
amplia diversidad. Se considera también una demarcacion que expulsa poblacién hacia
localidades situadas en el oriente como son el Valle de Chalco, Ixtapaluca, Los Reyes, La
Paz y Chimalhuacén; también cercanos a esta Facultad, y en donde se instalan familias
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de menores recursos. *°

Poblacion de la zona de influencia de la FES Zaragoza, UNAM

Municipio de Municipio Los Delegacién Delegacién Delegacion
Nezahualcéyotl Reyes La Paz. Iztacalco Iztapalapa Venustiano
Edo. de México Edo. de México CDMX CDMX Carranza CDMX

1,039,867 293,725 390,348 1,827,868 427,263

Fuente (INEGI 2015)*

La poblaciéon de dichos municipios y delegaciones, al ubicarse en la zona oriente de la
ciudad de México y su zona conurbada, ha encontrado en la Clinicas Universitarias una
opcion muy importante de atencion odontolégica especializada.

El proceso formativo del Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial que se
propone, considera las caracteristicas de la poblacién para la educacién, prevencion,
diagndstico y de las alteraciones dento-maxilofaciales como son las maloclusiones, que
requieren del trabajo en conjunto con otros especialistas, lo que se traduce en la atencion
multidisciplinaria y multireferencial. Asi el egresado debera tener una formacion y soélida
en aspectos biolégicos, clinicos, sociales, psicolégicos y humanisticos que le faciliten la
comprension de la diversidad cultural de la poblacion a la que dirige sus servicios.

1.3.1.2 Situacién de los servicios educativos

De los 229,201 alumnos de posgrado en el pais para el ciclo escolar 2013-2014, 160,000
son de maestria, 26,000 de doctorado y el resto de especializaciones (60, 11 y 19%,
respectivamente). En los estudios de posgrado, la oferta y el avance de instituciones
particulares ha crecido de forma significativa, mas que en cualquier otro nivel. En 1980,
dos de cada 10 estudiantes de posgrado estaban inscritos en instituciones particulares, al
inicio del afio 2000 cuatro de cada 10y, para el 2015 cinco de cada 10.%

La Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES)
informa en su Anuario “Principales Cifras del Sistema Nacional Educativo 2015-2016” que
la matricula de posgrado en México se distribuye por niveles de la siguiente forma: 15.9%
de especialidades, 72.2% de maestrias y 11.8% de doctorados. Las instituciones publicas
atienden al 42.2% de la matricula y las instituciones particulares al 57.7% restante.?

En la Ciudad de México, Estado de México, Puebla, Jalisco, Nuevo Ledn y Guanajuato, el
nivel de posgrado concentra el 61.57% de la matricula del pais, en donde la Ciudad de
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México, alcanza un 27.7% de los estudiantes.®

Una caracteristica de las nuevas exigencias de cualificacion del trabajo seré el cambio en
las formas de certificacion de los conocimientos y habilidades. El esquema vigente de
acreditacion de los estudios y de la préactica profesional a cargo de las instituciones
educativas se ir4 transformando, asi éstas certificardn soOlo los estudios y otros
organismos seran los que certifiquen el ejercicio de la practica profesional.

En relacion con la orientacion del posgrado que los profesionistas eligen, el 58.8% se
ubica en especialidades clinicas, 2.1 % en el area de docencia, el 3.6%.

En 2010, de acuerdo a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, existen registrados
151,622 odontdlogos distribuidos de la siguiente manera: Licenciatura 92.7% (140,548),
Especialidades 6.5% (9,876), Maestria 0.75% (1,145) y Doctorado 0.035% (53). Las
especialidades afines a este proyecto son: ortodoncia 42,51%, ortodoncia y ortopedia
maxilar 2.70%, ortodoncia y ortopedia maxilofacial 1.82%.%

1.3.2. Contexto de la disciplinay de las maloclusiones

La ortodoncia como especialidad de la odontologia, es la mas antigua, iniciandose en los
Estados Unidos de Norteamérica desde 1901, de una manera informal con cursos de
ocho semanas de duracion, certificando a los primeros ortodoncistas desde el afio 1917.%°

En México, los estudios de posgrado en odontologia tienen poco tiempo. En 1964, la
entonces Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
organiz6 el departamento de graduados, en el que se impartian cursos de actualizacion
de diversos temas y el programa de actualizacién en ortodoncia. Es hasta la mitad de la
década de los afios setenta que se abren programas de especialidad y posteriormente la
maestria, en esa entidad académica universitaria.

En el caso de la especialidad de ortodoncia, en 1989 la Fundacién de Cultura de la
Comision de la Comunidad Europea, realiz6 un andlisis de esta especialidad y se
encontr6 que la formacién hasta el momento proporcionada, no era suficiente para
resolver el problema de las maloclusiones, por lo que propusieron que los programas de
especialidad de ortodoncia deberian durar 3 afios, y los aprendizajes béasicos y clinicos
deberian considerar el 75% del programa, y el 25% restante, integrarse con materias
optativas, que la formacién basica de la especialidad debe ubicarse en los dos primeros
afos de la formacion y en el tercer afio se realice el seguimiento y conclusion de los
tratamientos.®

Mencionan también, que la formacién para el tratamiento ortoddncico debe centrarse en el

fortalecimiento de las bases cientificas y aplicacién de estos conocimientos en la atencién
clinica, ademés de enfocar los esfuerzos en la formacion para la docencia e investigacion
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orientados a la solucién de problemas, y de esta manera lograr la articulacién, entre las
instituciones de educacién superior, con la satisfaccién de las necesidades de la sociedad
y el mercado de trabajo.

En México, las especialidades en odontologia, se han organizado en torno al dafio, y al
aprendizaje de técnicas para el tratamiento, como es el caso de la endodoncia,
periodoncia, ortodoncia, cirugia bucal o maxilofacial y algunas combinaciones de éstas.
Sin embargo, resulta necesario que los programas educativos se orienten a formar
profesionales capaces de solucionar problemas.

Desde los afios setenta, se han generado programas a nivel licenciatura con esta
orientacion, propuesta de la que surgen los modelos innovadores en odontologia, como el
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de
México y el de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

Otra modalidad que existe, son los planes integrales, que se orientan a la solucién de
problemas de salud de un grupo especifico de la poblacién, como es el caso de la
odontologia pediatrica y la odontogeriatria (en afios recientes).

La atencibn de las maloclusiones en el pais, es considerada por diferentes
especialidades, como la odontologia pediatrica y la propuesta ortodéncica al realizar
actividades conjuntas con la cirugia maxilofacial. La atencién clinica a la poblacién adulta,
en proceso de envejecimiento y con alguna discapacidad se remite al servicio
especializado de tercer nivel; ya que la cobertura que alcanzan los servicios publicos,
dificulta el acceso a tratamiento de estos grupos poblacionales.

El enfoque de la atencién de las maloclusiones tiene que ver con una visién de conjunto
que repercute en la salud general del paciente, cuyo tratamiento requiere de un enfoque
holistico que integre: %°

e Areas como anatomia, fisiologia, neurologia, genética, psicologia, y antropologia
fisica.

e Conocimiento aplicado como en el caso de la ortodoncia, la ortopedia y la
gnatologia, entre otras.

o Disciplinas del campo de las ciencias sociales que se ocupan del estudio de la
conducta humana y su relacién con la sociedad, actos que tienen gran repercusion
en la salud.

¢ Conocimiento y habilidades clinicas y de laboratorio.

En general el aporte de cada una de las disciplinas estomatoldgicas que contribuyen con
el Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial con un enfoque multidisciplinario
son: (i) la periodoncia para atender el estado de salud de los tejidos de soporte que
permitiran los movimientos dentarios; (ii) la cirugia bucal y maxilofacial apoyara la
correccion de las patologias o desarmonias dento-maxilofaciales; (iii) la gnatologia y la
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prétesis  permitiran tanto la creaciébn de una funcionalidad articular como una
rehabilitacion dento-neuromuscular en relacion a los movimientos dento-maxilares. Asi
mismo, las disciplinas que permitirdn la prevencion, tratamiento y rehabilitacion en
diferentes o6rganos y sistemas, como son: las vias aéreas, por parte del
otorrinolaringdlogo; el sistema neuromuscular y esquelético, por el ortopedista general,
asi como, la terapia u orientacion emocional por el psicélogo debido a la apariencia facial,
el foniatra que determina las correcciones de las alteraciones de lenguaje, audicion,
habla y voz causadas por las maloclusiones; y el conocimiento de la antropologia fisica y
social para considerar las caracteristicas antropomorficas y el contexto sociocultural en
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.

Lo anterior, permitir4 al egresado realizar el diagndstico y elegir técnicas de tratamiento
adecuadas. Ademas, garantiza la actualizaciébn permanente del especialista a través de
una sdlida formacién en investigacion.

Las maloclusiones, ante la desarmonia existente entre la longitud de las arcadas
dentarias y el total de los dientes presentes, pueden contribuir a que existan mas lesiones
de caries dental y diversas manifestaciones de la enfermedad periodontal, provocando
traumatismos oclusales.

Las instancias interesadas en la salud buco-dental a nivel mundial han invertido en
recursos humanos, economicos Yy tecnoldgicos con la finalidad de combatir las
enfermedades bucales como son la caries dental y periodontopatias, dejan a un lado las
maloclusiones, en donde la orientacion se dirige mas al tratamiento que a la prevencién, y
mucho menos hacia la educacion.

A lo largo de la historia, en muchos paises, a través de la propia (OMS), dentro de las
maloclusiones se incluyen a las diferentes anomalias dentomaxilo-faciales que consideran
a las de volumen y forma de los maxilares, las de los dientes, las de las articulaciones
temporomandibulares y las de los tejidos blandos que necesariamente alteran la relacién
oclusal, y por consiguiente, causan un desequilibrio entre los elementos anatomo-
fisiolégicos de las funciones orgénicas humanas de manera integral.?’

La maloclusién puede tener potencial patégeno, cuando por causa de una falta de cierre
bucal se provoca una respiracion inadecuada, o un trauma oclusal que provoque lesiones
histolégicas en varios tejidos del sistema estomatognéatico (periodonto, dientes,
musculos).

Algunos autores utilizan el término displasia para identificar estas anomalias. Asi, las
maloclusiones pueden ser displasias dentarias, esqueléticas y dento-esqueléticas que se
presentan en diferentes planos del espacio como el vertical, horizontal y transversal, o
gue hace gque puedan existir muchas variaciones dentro de las maloclusiones, surgiendo
la necesidad de agrupar casos clinicos con aspectos similares. Al clasificar las
maloclusiones se permite, no solo identificarlas a nivel mundial entre los profesionales,
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sino el racionalizar los posibles factores etiologicos y asi instaurar planes preventivos y de
tratamiento.

Las maloclusiones se establecen en mayor porcentaje en la denticiébn mixta, entre los 6 y
12 afios de edad (convirtiéndose en la segunda alteracion del sistema estomatognatico en
estas edades), lo que permite puedan ser tratadas tempranamente haciendo el
tratamiento mas accesible a la poblacion, a través de la educacion, prevencion e
intercepcion de éstas, evitando que durante la adolescencia, cuando se tiene completa la
denticion permanente, la atencién tenga que orientarse a la resolucién de problemas
esqueléticos, los cuales pueden desarrollar o generar patologias mas grandes, que
muchas veces tendrian que resolverse solo con cirugia de los maxilares.

El paciente adulto con maloclusién acude a consulta principalmente por cuestiones de
estética, no obstante, también acuden cuando la funcionalidad se ve afectada por los
cambios morfologicos vy fisiolégicos que se presentan en esta etapa de la vida y a las
enfermedades sistémicas que pueden estar presentes, lo que hace necesario que los
tratamientos tengan una orientacion hacia la multi e interdisciplina.

Es necesario considerar los aspectos morfolégicos, funcionales, biolégicos, psicoldgicos,
socioculturales, antropolégicos y econdémicos para el tratamiento de estas alteraciones. La
apariencia dental y facial es importante no so6lo porque repercute en el comportamiento
social del individuo, en relacién con lo que es la imagen atractiva para los otros y para si
mismo. La percepcion de la apariencia, en particular de la cara, afecta a la salud mental y
a la conducta social, con implicaciones significativas en las oportunidades educativas y
laborales, por lo que, es conveniente concluir que los problemas dentofaciales deberian
tratarse con el fin de generar el bienestar del paciente.

En el pais existen pocos estudios y estimulos para la investigacion con relaciéon a las
maloclusiones. Sin embargo, el Diplomado Atencién Integrada de Maloclusiones en la
FES Zaragoza cuenta con una linea de investigacion “Alteraciones craneo-faciales y
maloclusiones dentarias” en la que se han desarrollado investigaciones epidemioldgicas y
clinicas con la poblacion circundante.

Por todo lo antes mencionado, se debe considerar que los especialistas en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial deben contar con los conocimientos suficientes para trabajar no
solo los aspectos especificos de esta especialidad, sino también, dominar los métodos,
técnicas y procedimientos necesarios para otorgar atencién a la poblacion infantil,
adolescente, adulta y en proceso de envejecimiento, de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de cada paciente.

Ademas, debe diferenciar los cambios en la estructura y funcion del sistema
estomatognatico ocasionados por la edad que repercuten en otras estructuras y funciones
del organismo humano, que les permitan trabajar en equipos multi- profesionales, ya sea
remitiendo al paciente con el profesional adecuado o para aplicar las medidas
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terapéuticas acordes con la edad o el problema sistémico del paciente.

Asimismo, el Programa de Especializaciébn que se propone se busca formar individuos
gue sirvan al pais, que sean competentes, estén informados, dotados de sentido social y
conciencia nacional, que actien con conviccion y sin egoismo, que pretendan un futuro
mejor en lo individual y lo colectivo”. Formacion que se logra “en un ambiente de libertad,
sin prejuicios, dogmas o hegemonias ideolégicas. Es decir, preparar ciudadanos que
desarrollen armonicamente todas sus facultades como seres humanos.

1.3.3. Analisis comparativo de instituciones que ofrecen propuestas curriculares
afines

En México existen 50 programas de posgrado que atienden los problemas de oclusion,
40 especializaciones y 10 maestrias en ortodoncia cuyo objetivo principal es la atencion
de diferentes grupos etarios, y sus problemas de maloclusiones, gue involucran las mas
complejas que requieren de atencion quirargica. Solo diez de ellos (20%) involucran dos
especialidades: la ortodoncia y ortopedia maxilofacial, y se caracterizan por tener mayor
namero de actividades académicas enfocadas al tratamiento de las maloclusiones desde
diferentes enfoques en la poblacion infantil, adolescente y adulta joven.

Las especializaciones en Ortodoncia, en general, tienen como propdésito: “resolver
maloclusiones dentales y esqueléticas simples y complejas, mediante diversas técnicas
con el uso de materiales acordes al avance cientifico técnico”. Sin embargo, no todos los
programas tienen actividades académicas que les permitan a los alumnos cumplir con
estos objetivos tan ambiciosos. De la informacion obtenida de los programas de la
especialidad en Ortodoncia, se encontr6 que en promedio tienen 37 actividades
académicas, de las cuales:

e Aproximadamente el 57% tienden a la capacitacion en ortodoncia, privilegiando el
manejo de técnicas.

e El promedio el 23.5% corresponde a actividades académicas del area conocida
como basica médica, en la que se encuentran las actividades de microbiologia,
histologia, anatomia, farmacologia, patologia bucal, entre otras.

e EI 11.5% se ubica en el area metodolégica que incluye actividades académicas
como investigacion bibliogréafica, bioestadistica, metodologia de la investigacion y
seminario de tesis.

e EI 8% considera actividades académicas para fortalecer la formacion integral
incorporando: inglés, computacion, didactica y contenidos sobre administracion.

Con base en lo anterior, se puede inferir que las especializaciones que actualmente se
promueven, no consideran conceptualmente a las alteraciones dento-maxilofaciales como
son las maloclusiones, como un problema de salud que se presenta en la poblacion en
diferentes edades y/o con alguna discapacidad, y que debe ser abordado tomando como
base el diagndstico para tratar de manera holistica, desde diferentes enfoques y técnicas
(Anexo 2).
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La Universidad Nacional Autbnoma de México cuenta con los siguientes programas
afines a la propuesta de este programa:

La Facultad de Odontologia, imparte la Especializacion en Ortodoncia, con una
duracién de tres anos, cuyo Objetivo General es “La Especializacion en
Ortodoncia tiene como objetivo preparar al Cirujano Dentista en el campo de la
Ortodoncia, Ortopedia Maxilofacial, Cirugia Ortognética y todo tipo de problemas
de Maloclusion, los cuales son diagnosticados a través del analisis, evaluacion y
detecciébn mediante el manejo interdisciplinario de pacientes nifios, jévenes y
adultos, con el fin de establecer un plan de tratamiento mediante la aplicacion del
conocimiento adquirido de las distintas técnicas de tratamiento las cuales son de
vanguardia”.”®

La Facultad de Estudios Superiores lIztacala, imparte la Especializacion en
Ortodoncia, con una duracion de dos anos, con el objetivo de: “La especializacion,
donde la asignatura de Ortodoncia tiene como objetivo la aplicacion de los
conocimientos adquiridos para el desarrollo de procedimientos clinicos utiles en la
atencion de pacientes, que procuran dar solucién a las alteraciones de la salud

bucal debidas a la presencia de maloclusiones”.”

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza imparte la Especializacién en
Estomatologia del Nifio y el Adolescente, en donde se brinda atencién a la
poblacion infantil y adolescente exclusivamente, abordandose los aspectos
odontopediatricos, como eje principal de atencion; privilegiando principalmente a
la primera infancia y el manejo de atencién hospitalaria; contemplando la
prevencion y tratamiento de maloclusiones sencillas.*

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza la Especializacion en
Estomatologia en Atencion Primaria, en la que se desarrollan actividades
dentro del marco que sefala la Estrategia de Atencion Primaria, encaminadas a la
planeacion y ejecucion de programas educativo-preventivos, principalmente para
fines de investigacion epidemioldgica, y ejercicios metodolégicos que incursionan
en la investigacion cualitativa, centrados en grupos poblacionales vulnerables, por
lo que no se ofrece ningln tipo de atencién clinica a las maloclusiones.*

Como se puede observar en México, y en particular en la UNAM, los planes de estudio
afines tienen objetivos especificos en ortodoncia, por lo que se propone un plan de
estudios de especializacién que aborde las maloclusiones como un problema que se
presenta en los diferentes grupos etarios de la poblacion y que por su complejidad,
debiera ser diagnosticado y tratado de manera integral, mediante la seleccion de las
técnicas y procedimientos acordes a las necesidades y caracteristicas de los pacientes, y
con enfoques inter y multidisciplinarios, que constituye nuestra propuesta para los nuevos
especialistas en ejercicio.
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1.3.4 Viabilidad y pertinencia del Programa de Especializacion en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial

1.3.4.1 Demanda estimada

La demanda de servicios educativos del nivel de especialidad es creciente. La Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza se encuentra en la zona oriente de la ciudad, en donde
la oferta de este nivel educativo para la odontologia, es nula.

Durante las Ultimas décadas se ha producido un incremento notable a nivel nacional, en
cuanto al nimero de instituciones de educacién superior que imparten la carrera de
cirujano dentista. Para finales de los sesenta, la Direccion General de Profesiones tenia
registrada Unicamente doce instituciones, once publicas y una privada; en los setenta se
afladieron quince mas, en los ochenta lo hicieron diecisiete y en lo que iba de los noventa
fueron otras ocho. Actualmente 116 instituciones estan registrando odontélogos a nivel
licenciatura; de ellas, solo 16 incluyendo la UNAM, tiene 1000 o mas profesionistas
registrados. A nivel institucional, la UNAM concentra el 41.6% del registro total de la
carrera de odontologia y representa el 85.1% de los odontélogos de la Ciudad de
México.*

En una investigacion para obtener el grado de Maestria en Ensefianza Superior en 2007,
Adan Diaz reporta que el 77.2% de los pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista de la
FES Zaragoza aspiran a realizar estudios de posgrado. En cuanto a sus preferencias, en
el caso de realizar estudios de posgrado, es decir para realizar Especialidad, Maestria o
Doctorado, se encontr6 una mayor preferencia para realizar especializaciones. De las
especialidades odontoldgicas, la de ortodoncia ocupa el primer lugar con un 52.5%, por
encima de otras nueve.*®

Desde el afio de 1995, en el que surge el Diplomado Atencién Integrada de
Maloclusiones y que ha formado catorce generaciones, la demanda de aspirantes ha
variado (de 18 a 32), con un promedio de 21, y ha estado integrada por cirujanos
dentistas provenientes no sélo de la FES Zaragoza, sino de otras escuelas o instituciones
como la Facultad de Odontologia a de la UNAM, Universidad Autbnoma Metropolitana,
Instituto Politécnico Nacional, Universidad Autonoma del Estado de Morelos, y
Universidades particulares, entre otras.

1.3.4.2 Estimado de alumnos a atender

Los especialistas seran formados para desarrollar un alto nivel de desempefio,
conocimiento del diagnostico y de los tipos de planes de tratamiento actualizados para la
atencion de las alteraciones dento-maxilofaciales como las maloclusiones, basandose en
las condiciones cambiantes de nuestro pais, bajo el enfoque innovador de esta propuesta
de estudios. Con lo observado sobre la demanda anual de las generaciones que han
cursado el Diplomado Atencién Integrada de Maloclusiones desde 1995, se espera el
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ingreso a este programa para la primera generaciéon 16 alumnos cada una de ellas, se
plantea contar con el ingreso a este programa de 16 alumnos para la primera generacion.
Este nimero se incrementard con base en la infraestructura disponible y la demanda.

1.3.4.3 Campo de trabajo

La Direccion General de Profesiones tenia registrados en 2010 aproximadamente
151,622 odontélogos. La entidad con mayor porcentaje de estos profesionistas fue la
Ciudad de México con 59,214 (39.05%), contrastando con Baja California, Colima y
Morelos que tienen 0 (cero), 24(0.02%) y 48 (0.03%) odontdlogos, respectivamente.

En 1990, se registraron 25,965 odontélogos del sexo masculino (44.5%) y 32,383
femenino (55.5%). En1990, laboraban 4,267odont6logos en instituciones publicas,
nimero que ascendié a 8,707 en 2010; en 2012 se encontraron 64,408 consultorios
dentales registrados en el SAT. Egresan de Licenciatura con 9 nomenclaturas diferentes:
75.24%se titula como cirujano dentista, aunque existen otras denominaciones. En 2000,
en la OMS se registraron 78,281 odontélogos, alcanzando una densidad de 8: 10,000
habitantes. Se hace la observacion de que en la Ciudad de México se ubicaban
fisicamente en mayor cantidad, con una tasa de 10 a 21 cirujanos dentistas por cada
10,000 habitantes, seguido de los Estados de Baja California, Nuevo Ledn y Jalisco con
una tasa de 8 a 9, luego Nayarit, Tamaulipas, Estado de México, Morelos, Puebla y
Yucatan con una tasa de 6 a 7.

En reportes de la Secretaria de Salud, el total de odont6logos en contacto con el paciente
a nivel de especialistas por unidad, cambio de 15 en 2001, a 217 en 2009, ubicados en
consulta externa, dando un total de consultas otorgadas por el Sector Salud en el 2009
(112,852,415 consultas), el 7.7% fueron odontoldgicas.*’

Si bien el campo de accion es principalmente clinico, un campo potencial de trabajo es la
docencia, que para 1989 significé que el 9.8% de los odontélogos en la Ciudad de México
dedicaréan, al menos parte de su tiempo, a trabajar en las universidades.*

En nuestro pais entre el 25 y el 29% de los odont6logos que trabajan en la practica
privada han efectuado estudios de posgrado, entre las especialidades que destacan
estan: la endodoncia, la ortodoncia, la prétesis y la odontopediatria, principalmente, sin
deslindar el papel que ahora desempefia otro sector ontolégico en campos de la salud
publica.?®

De acuerdo con la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
(CIFRHS) en el afio del 2003, el numero de registros de especialistas en ortodoncia
rebas6 mas de 900, quedando la relacidon especialista-habitantes que demandan su
atencion en desproporcion, al incrementarse el problema de las maloclusiones en el pais.
Se observa que los especialistas realizan su actividad profesional privada en mayor
proporcion dentro de los estratos socioeconémicos que tienen mayores ingresos, dejando
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a la poblacion de menores recursos socioeconémicos sin atencion, esto es representativo
tanto para México como para el resto de los paises de América Latina, por lo que sélo
una parte de la poblacion tiene la capacidad econémica para acceder a la atencion
privada.®* Cabe mencionar que, en esos casos, las escuelas de Odontologia cumplen con
una importante funcion social al proporcionar servicios especializados a bajo costo,
intentando dar cabal cumplimiento a los principales fundamentos de las universidades en
México, sin embargo, siguen resultando insuficientes.

El principal campo de trabajo del especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, es
la practica clinica de tipo privado, por lo que se hace necesario que en la formacion de los
especialistas se incorporen habilidades que les faciliten los elementos para establecer un
modelo de servicio, que entre otras cosas, permita la disminucion de costos.

Por otra parte, es frecuente que en los programas de especializacion se aborden
principalmente aspectos propios del area (biomédica y técnica), por lo que es necesario
considerar en este nivel de estudios, el concepto de formacion integral, que significa la
comprension del entorno no solo en relacion con los problemas de oclusion y problemas
sistémicos relacionados, sino la articulacion de éstos con los habitos, costumbres,
conceptos de estética y aspectos antropolégicos que prevalecen en la sociedad
mexicana.

Otro aspecto importante a considerar es la ecologia en relacion al cuidado del medio
ambiente en relacién con el manejo de los materiales y desechos provenientes de la
atencion odontoldgica, y el relacionado con el individuo y la influencia del medio social
con su salud, como pautas culturales de crianza, composicién familiar y analisis de los
espacios intra-domésticos.*

Resulta necesario considerar que los especialistas en ortodoncia, no siempre atienden la
mayor parte de las maloclusiones, y han tenido que enfrentar problemas como:

e La insuficiente capacidad de pago de la poblacion, desplazando el gasto para la
salud al nivel secundario.

e El constante aumento de los precios de los insumos que se utilizan para este tipo
de atencién odontoldgica.

e El cambio de los patrones del uso de los servicios, por parte de la poblacion que
tiene todavia capacidad de pago, hacia el servicio privado, y que se ha
relacionado principalmente con problemas de urgenciaodontoldgica.?

e La ausencia de informaciéon publica en torno a los aspectos educativos
preventivos, y la forma en que la poblacion mexicana ha construido el habito de
jerarquizar sus necesidades de salud.

e Falta de comunicacion entre los diferentes especialistas que deben intervenir en la
atencion de las maloclusiones para los diferentes grupos etarios, debido a la
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diferencia de corrientes tedrico-metodoldgicas, asi como, tendencias de
comportamiento profesional.

1.4 Procedimiento empleado en el disefio del Programay de su plan de estudios

Con la experiencia de trece generaciones del programa del Diplomado “Atencion
Integrada de Maloclusiones” (DAIM) se inici6 un proceso de disefio curricular
fundamentado particularmente en la metodologia para el disefio curricular propuesta por
Frida Diaz Barriga, en los lineamientos establecidos en el Reglamento General para la
Presentacion, Aprobaciéon, Evaluacion y Modificacibn de Planes de Estudio
(RGPAEMPE), los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado y en el
Marco General de la Docencia establecido en la Legislacién Universitaria.*®*

Las etapas que se cubrieron en el disefio curricular fueron las siguientes:
a. Fundamentacion del plan de la especializacion.

La fundamentacién del proyecto curricular se plantea, a través de la investigacién de las
necesidades existentes en el campo en el que actuara el especialista a corto, y largo
plazo, lo que permitio situar al programa en el contexto nacional, con este propésito se
inicié un proceso de indagacion que permitiera identificar:

e Las necesidades que pueden ser abordadas por los egresados de un programa
de especializacién organizado en relaciéon a la problematica de las alteraciones
dento-maxilofaciales en el contexto nacional, el cual incluyé aspectos como la
epidemiologia de las maloclusiones, las necesidades de atencion, las
caracteristicas de la poblacibn con estas alteraciones y las posibilidades
econdémicas y educativas de la misma para acceder a este tipo de atencion.

e El andlisis de viabilidad para desarrollar una propuesta curricular potencial con los
conocimientos aportados por los programas de especialidad y las disciplinas
existentes.

e El analisis del mercado ocupacional inmediato o mediato para el especialista
formado para la atencion a las alteraciones dento-maxilofaciales, es decir, indagar
las areas posibles de trabajo, oportunidades de empleo y la relacion de trabajo de
este especialista con otros afines.

e Investigar sobre las instituciones nacionales y extranjeras que ofrecen programas
similares, grados académicos y titulos que otorgan.

e El andlisis de las caracteristicas de la poblacion estudiantil, con la experiencia del
diplomado fue factible indagar no solo la demanda educativa, sino la aceptacion
de un programa alternativo en la comunidad de licenciados y especialistas en
odontologia.

b. Elaboracion del perfil de egreso.
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Se realizaron dos actividades principales: la investigacion bibliografica y de campo y la
elaboracion de mapas conceptuales. La investigacién bibliografica se realiz6 para
identificar: los conocimientos, técnicas y recursos disponibles que serian la base de la
especializacion, las areas de trabajo, asi como las necesidades sociales y el mercado
ocupacional.

Para enriquecer estos dos Ultimos aspectos, asi como las tareas y competencias que
deberd tener el especialista, se aplicaron encuestas a los egresados del Diplomado, asi
como a especialistas dedicados a la atencion de las maloclusiones formados en
programas afines, por ultimo, se elaboraron mapas conceptuales que facilitaron:

e Limitar los problemas de alteraciones dento-maxilofaciales que se presentan en la
poblacion en los diferentes grupos de edad.

e Analizar la pertinencia y posibilidad de incidir en ellas y decidir el campo de accion
del especialista egresado.

e Delimitar las tareas generales y especificas que debera realizar el especialista.

e Analizar las areas del conocimiento de las disciplinas involucradas.

¢ Definir los conocimientos y estrategias de aprendizaje, e identificar los métodos,
técnicas y procedimientos que se requieren para el tratamiento de las alteraciones
dento-maxilofaciales.

o Establecer las habilidades, destrezas y actitudes necesarias para interactuar no
solo en relacién odontélogo-paciente, sino con otros profesionistas de la salud.

e Conocer profesionistas y personal técnico involucrado en la atencion, tanto clinica
como en la difusion del conocimiento y en los procesos administrativos inherentes
al servicio.

¢ Identificar las habilidades y estrategias de aprendizaje propiciando que éste sea a
lo largo de la vida.

c. Validacién del perfil de egreso.

Se realiz6 un ejercicio de analisis a partir de redes conceptuales que permitieron
identificar las relaciones posibles como son:

1. Lacongruencia de los diferentes elementos que integran el perfil de egreso.

2. La relacion entre el perfil de egreso y el potencial mercado de trabajo. Esta
informacion se logré con el resultado de las encuestas de opinion de los egresados
del diplomado (DAIM) en relacién con su insercién en el mercado de trabajo.

3. La pertinencia de los aprendizajes en relacion con la solucion de los problemas de
maloclusiones que ocasionan la demanda de sus servicios.

d. Organizacién de la estructuracion del curriculo.

Con base en la identificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes que debera
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poseer el egresado se realiz6 un andlisis sobre el tipo de organizacién curricular
pertinente. En primer lugar, se consider6 la congruencia de la formacion de especialistas
con el modelo educativo modular de la licenciatura en Cirujano Dentista que se ha
desarrollado en la FES Zaragoza, los planteamientos actuales para el disefio de planes
integrados que propician aprendizajes significativos y las propuestas flexibles centradas
en el aprendizaje, como son los planes por competencias.

El grupo de disefio establecio la necesidad de organizar el curriculo, en un modelo que
redna las siguientes caracteristicas:

1. Integrar el conocimiento, aportado por diferentes disciplinas que hasta el momento se
aprende de manera aislada.

2. Organizar los aprendizajes en torno a problemas, que se abordardn en niveles de
complejidad creciente.

3. Tomar en consideracion las caracteristicas especificas de los nifios, adolescentes,
adultos, adultos mayores y personas con capacidades diferentes que presentan
alteraciones dentomaxilofaciales.

4. Trabajar en equipos multi-profesionales con profesionistas de la misma disciplina y de
otras, ya sea del area de la salud o las que surjan como complemento tedrico
metodolégico.

5. Propiciar la formacion integral, con un enfoque humanista, de cuidado del entorno y
una cultura de aprendizaje a lo largo de la vida.

Se opté por una organizacibn en actividades académicas, que en su conjunto
constituyeran una unidad que permita en cada ciclo escolar abordar y solucionar
problemas muy concretos de manera integral. En una estructura que permita cierta
flexibilidad en el avance académico.

La estrategia para el disefio del mapa curricular y definicibn de conocimientos vy
habilidades por actividad académica fue mediante la elaboracion de mapas, que
facilitaran identificar nacleos integradores que permitieran:

1. Integrar los conocimientos y actividades de aprendizaje en relacion con la solucién de
problemas.

2. Organizar el conocimiento, el desarrollo de habilidades, el manejo de nueva
tecnologia y materiales en niveles de complejidad creciente.

3. Hacer cohortes por ciclo escolar, (ver mapas por ciclo), definir la carga horaria y los
créditos (ver mapa curricular).

4. Y por ultimo elaborar los programas de las actividades académicas.

e. Estrategia de trabajo.

Se integré un equipo base con dos de las profesoras que disefiaron el plan de estudios
del Diplomado Atencion Integrada de Maloclusiones, y dos mas de ellas que imparten
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clases en el mismo, ademas de la participacibn de una profesora de la Carrera de
Cirujano Dentista y otra mas de la Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria
de la FES Zaragoza, asi como médicos especialistas, psicélogos y antropélogos.

Se contd con la participacion de profesores expertos de la propia area como algunos
profesores de otras carreras de la FES Zaragoza, invitados todos para la revisién de los
programas. También se contd con la participacion de algunos invitados externos, entre
los que se incluyeron algunos profesores de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
la Universidad de Cérdova de Argentina, directivos y profesores de algunas escuelas
privadas del pais.

Modelo educativo

En relacion con la educacion, es importante considerar el tipo de practica profesional y
sus posibilidades de desarrollo. Se mencionan algunas caracteristicas, que deben poseer
los egresados para que puedan desempefiar su funcién de manera exitosa:

e Formaciéon de lideres que sean capaces de considerar no solo aspectos
directamente relacionados con la salud, sino que también tomen en cuenta la
cultura local, las tradiciones y valores propios del pais y de la regiéon y que
finalmente orienten y utilicen los recursos disponibles en forma éptima y con la
participacion de la propia comunidad en lo general, y en particular del paciente. 3
41

e Formacién de profesionales capaces de proponer nuevas alternativas con
fundamentacion cientifica y técnica de alto nivel.

En el proceso educativo convergen otros elementos como son: el nuevo orden econémico
y la organizacién mundial globalizada y organizada actualmente por bloques econémicos,
mediante la firma de tratados comerciales, contexto en el que hoy mas que nunca se
pretende vincular la economia, con la producciéon de conocimientos y la formacion de
recursos humanos. Bajo estos principios se busca instituir un nuevo modelo de formacién
de profesionales y para ello se recurre a programas académicos flexibles.

En relacion con el conocimiento se considera que existen dos tipos, el basico y el
aplicado. El basico corresponde a los fundamentos tedricos necesarios para la
comprension, identificacion y atencién a las maloclusiones y para el andlisis de la
situacion particular de cada paciente. El aplicado es el que se pone de manifiesto en un
modelo de docencia-servicio, cuando se promueven estrategias de accion mediante
tratamientos simples y complejos para la solucién de los problemas de oclusion, que
enfrentan los estudiantes durante su formacion y posteriormente a lo largo de su ejercicio
profesional, como especialistas.

La metodologia de ensefianza que se propone es de tipo activo participativo, que propicie
el desarrollo de la actitud critica y propositiva del educando, que favorezca la vinculacion
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de la teoria con la préactica, que favorezca el intercambio de conocimientos con otras
disciplinas y especialidades y se oriente a dar soluciones a los problemas de oclusién de
la poblacion. “Mediante un proceso de ensefanza y aprendizaje cooperativo y de
indagacion continua que fortalezca su actitud e interés en el aprendizaje a lo largo de su
vida. En este modelo el docente se constituye en el facilitador que ayuda, impulsa,
fomenta, aconseja y orienta al educando para su propio logro en el papel de constructor

de su propio aprender”.*?

Con el proposito de organizar las actividades de aprendizaje en niveles crecientes de
complejidad, que se reflejan en la solucion de problemas, se tomo en consideracion que
la apropiacion del conocimiento se refleja en los niveles de:

o Desempefio independiente, en situaciones clinicas cotidianas y de emergencia
que identifiguen con base en sus conocimientos las acciones necesarias para
realizar sus funciones profesionales.

¢ Manejo de una amplia gama de problemas (considerando estandares
internacionales de calidad).

La evaluacion del aprendizaje estar4 orientada hacia el aprendizaje significativo y
colaborativo, con el propésito de retroalimentar el proceso educativo que se desarrolla en
el aula, laboratorio y clinica y ser4 de caracter formativo y sumario para permitir la
evaluacién del cumplimiento del programa y la adquisicibn de habilidades para la
acreditacion del alumno.*®
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2. Plan de Estudios del Programa
2.1 Objetivos del Plan de Estudios
Objetivo general:

Formar especialistas para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las alteraciones
dento-maxilofaciales en diferentes grupos etarios con un enfoque multidisciplinario,
empleando tecnologia y materiales de vanguardia acorde con las necesidades de la salud
estomatoldgica de la poblacion.

Objetivos especificos:

e Formar especialistas capaces de solucionar problemas clinicos relativos a la
ortodoncia y ortopedia maxilofacial utilizando técnicas y materiales innovadores.

e Proporcionar conocimientos para la atencién integral de las maloclusiones a
costos accesibles a través de tratamientos educativos de tipo preventivo o
interceptivo, mediante la seleccion de la aparatologia apropiada y adecuada a la
situacion socioecondémica de la poblacién.

e Formar especialistas con capacidades de comunicacion, sensibilidad vy
compromiso social que les permita conducir al paciente y a su familia hacia la
prevencién y tratamiento oportuno.

e Proporcionar conocimientos metodolégicos para la investigacion clinica y
epidemiol6gica como componentes inherentes de las buenas practicas clinicas.

e Contribuir en la solucién de los problemas de las maloclusiones y sus secuelas en
todos los niveles de atencién, asi como, en la integracion de los diferentes
enfoques tedrico-metodolégicos, desde una perspectiva multidisciplinaria.

2.2 Perfiles

2.2.1. De ingreso

El aspirante a ingresar al Programa de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilofacial debe ser egresado de la Licenciatura en Cirujano Dentista El perfil deseable
incluye los siguientes conocimientos, habilidades y actitudes:

CONOCIMIENTOS:

e En materia de odontologia o estomatologia.

e En la atencidn a problemas y alteraciones del sistema estomatognatico.

¢ Que les permitan conceptualizar y valorar el estado de salud-enfermedad del ser
humano, como una unidad biopsicosocial.
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e De la situacién social y econémica del pais.
HABILIDADES

e Capacidad de lectura de comprension de textos en espafiol e inglés.
e Capacidad de comunicacion, de trabajar en equipo y llegar a consensos.

ACTITUDES

e Interés para atender a todos los sectores de la poblacion y en especial a los mas
desprotegidos.

e Interés en el estudio de las maloclusiones como problema de salud del sistema
estomatognatico para darle solucion.

e Actitud y aptitud para involucrarse en acciones de difusion del conocimiento.

e Disposicion para cumplir con las normas y reglamentos de la UNAM, y en
particular las de la FES Zaragoza y de la profesion.

2.2.2. De egreso

El egresado de la Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial al término del
plan de estudios contara con los siguientes conocimientos, habilidades y actitudes.

CONOCIMIENTOS

e Aspectos del crecimiento y desarrollo craneo-facial desde la concepcién hasta la
pubertad, asi como los cambios craneo-faciales en el adulto y en las personas en
proceso de envejecimiento.

e Factores etiologicos, morfolégicos, genéticos, funcionales, biolégicos, psicologicos,
antropolégicos que influyen en el establecimiento de las alteraciones dento-
maxilofaciales.

e Fisiopatologia del paciente en general y el proceso fisioldgico del envejecimiento
del ser humano relacionandolo con el establecimiento de las alteraciones dento-
maxilofaciales, como las secuelas fisiolégicas y morfolégicas generales,
psicolégicas, clinicas, y estéticas que ocasionan.

e EI método clinico para el diagnéstico de maloclusiones relaciondndose con
problemas del sistema estomatognético y el organismo humano.

e Eleccién e integracion de los diferentes auxiliares de diagndstico cémo son:
radiografias, tomografias, modelos de estudio, fotografias clinicas y software
necesarios para el diagndstico de alteraciones dento-maxilofaciales en diferentes
tipos de poblacion.

e Manejo de las normas oficiales para el expediente e historia clinica, prevencion y
control de enfermedades bucales, entre otras.
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o Diferentes posturas de prevencion y la prevalencia de dento-maxilofaciales en
México y el mundo, con relacion a la edad, sexo y area geogréfica.

¢ Medidas educativo-preventivas y de autocuidado para evitar alteraciones dento-
maxilofaciales a nivel individual con base en los factores de riesgo en nifos,
adolescentes, adultos, adultos mayores y pacientes con diferencias. Mediante la
planeacion y desarrollo de programas de prevencion de éstas.

e Terapéutica necesaria que el paciente requiera para el manejo de las alteraciones
dento-maxilofaciales (ortodoncia, ortopedia, cirugia bucal, cirugia ortognatica,
protesis, periodoncia, entre otras).

o Necesidades de tratamientos de las alteraciones dento-maxilofaciales por
circunstancias culturales, del medio ambiente, del grupo social al que se
pertenezca, edad, factores psicologicos y canones estéticos propios de la época.

o Diferencias entre los planes de tratamiento de las alteraciones dento-
maxilofaciales en las diferentes etapas de la vida.

e Relacién con los planes de tratamiento utilizados con mas frecuencia en México.

e Investigacion documental en espafiol e inglés que propicie aprendizaje auténomo,
a través del analisis de la relacion entre la filosofia de la ciencia, y el conocimiento
cientifico.

e Avances cientificos y tecnolégicos de los Ultimos afios en relacién a materiales,
instrumentos, equipo y técnicas para el tratamiento de las alteraciones dento-
maxilofaciales.

HABILIDADES

o Disefiar y ejecutar programas educativo-preventivos a la poblacién usuaria.

e Difundir la etiologia de las alteraciones dento-maxilofaciales a través de
estrategias propias de cada sector.

e Integrar el diagnéstico a través de la participacién de equipos multidisciplinarios
con otros actores de salud.

e Establecer y realizar el tratamiento relacionando las alteraciones dento-
maxilofaciales con los diferentes componentes del sistema estomatognatico y la
patologia de ellos, desde el punto de vista anatomo-fisioldgico y psicoafectivo.

e Valorar la pertinencia de modificar o iniciar un nuevo tratamiento estableciendo las
ventajas e importancia.

e Remitir y tener interconsulta de los pacientes con otros especialistas del area de
la salud, ademas de la realizacion de sesiones multi e interdisciplinarias para la
discusion de casos clinicos.

e Seleccionar y manejar materiales para la construccion de aparatos ortopédicos y
ortodéncicos, para cada grupo etario y con base a factores de riesgo especificos.

e Informar al paciente sobre su situacion de salud y el manejo de técnicas de
autocuidado, asi como el disefio y plan de tratamiento propuestos para cada caso.
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e Presentar casos clinicos con sus pares.

e Presentar resultados de investigacion clinica y bibliografica en foros cientificos y
especializados, en el marco de la Bioética Nacional e Internacional.

e Aplicar los contenidos de los diferentes documentos legales que contienen los
aspectos éticos de la profesién (Declaracion de Helsinky, Ley General de Salud,
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud, Reglamento de Seguridad y Coordinacidon en materia de investigacion para
la Salud en la UNAM, entre otros).

o Dirigir y evaluar las actividades realizadas por los participantes en el servicio,
aplicando métodos, técnicas e instrumento de evaluacién en la calidad.

ACTITUDES

o Establecer empatia con los integrantes de cada grupo etario para contar con su
colaboracion en el tratamiento.

¢ Comunicar de manera efectiva con el paciente para involucrarlo en el autocuidado
y colaboracion con el tratamiento.

e Atender al paciente con alteraciones dento-maxilofaciales con base en los
principios éticos de la profesion y de la especializacion.

o Respetar las normas establecidas para el manejo del expediente e historia clinica.

e Ejercer su liderazgo en la direccion de un modelo de servicio con actitud para
trabajar dentro de un equipo de salud y asumir la responsabilidad correspondiente
al rol de desempefio, ademas de tener una actitud analitica, racional,
interpretativa e integrativa de los problemas que el paciente reporte.

2.2.3. Del graduado

El graduado de la Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial contara con los
conocimientos del area biolégica relacionados con el crecimiento y desarrollo craneofacial
y los que tienen implicaciones con las alteraciones dento-maxilofaciales para desarrollar
las habilidades para la educacion, la prevencion, el diagnostico y tratamiento de las
maloclusiones presentes en diferentes grupos etarios con un enfoque multidisciplinario,
asi como el seguimiento de los pacientes, para la conservacion de la salud, integridad y
funcionalidad del Sistema Estomatognatico. Asi mismo, contara con actitudes y valores
de comunicacién para compartir sus conocimientos con sus pares, otros profesionistas de
la salud, los pacientes y la comunidad, insertdndose en distintos servicios y equipos de
salud mediante un aprendizaje continuo para su actualizacién, capacitacion y
autoformacion a lo largo de su vida profesional.

El graduado podra participar en el &rea clinica a nivel privado, insertarse en una

Institucion de Salud (publica o privada), ejercer la docencia o continuar con sus estudios
de posgrado.
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2.3 Duracién de los estudios y total de créditos

El plan de estudios propuesto para la Especializacion de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilofacial tiene un valor total de 296 créditos, distribuidos en treinta y ocho actividades
académicas de caracter obligatorio y una de caracter optativo. Se impartira de manera
presencial y se cursa en seis semestres debiendo obtener el grado en los tres semestres
inmediatos posteriores. En caso de no concluir los créditos y obtener el grado en los
plazos previstos, se seguira lo determinado en las normas operativas.

La formacién de los especialistas requiere un alto nivel de desempefio, no sélo por el tipo
de disciplina abordada, sino por la necesidad de una integracidon multi e interdisciplinaria
de conocimientos, habilidades y destrezas, motivo por el cual se plantea se disponga de
un tiempo completo de dedicacién a los estudios de la especializacion.

2.4 Estructuray organizacion del plan de estudios

La organizacién del Plan de Estudios de la Especializacion de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilofacial se basa en cuatro campos del conocimiento formativo: Biomédico,
Estomatologia Clinica, Metodoldgico y Humanistico Social (Ver Mapa Curricular). Estos
permiten organizar las actividades académicas, al tener como objetivo general que el
alumno pueda integrar los conocimientos, desarrolle sus habilidades y destrezas y pueda
asi, conocer el manejo integral de las alteraciones dento-maxilofaciales.

Bases biomédicas

Objetivo: Conocer los aspectos bhioldgicos de los individuos con las alteraciones dento-
maxilofaciales, integrando los aspectos fisiopatolégicos tanto para el diagnéstico como
para su manejo.

Integra las siguientes actividades académicas: Bases biolégicas de desarrollo y
crecimiento | y II; Seminario de fisiopatologia | y Il.

Clinica estomatoldgica

Obijetivo: Conocer y tener el dominio de la atencion integrada de las alteraciones dento-
maxilofaciales en las diferentes etapas de la vida del ser humano, aplicando los aspectos
psicolégicos, éticos y legales de la atencién estomatoldgica de estas abordadas en el
campo de Sociocultura.

Integra las siguientes actividades académicas: Diagnéstico |, Il, IlI, IV, V y VI; Seminario
de atencion clinica para el nifio y el adolescente | y II; Seminario de atencion clinica del
adulto | y Il; Seminario de atencion clinica del adulto mayor y el paciente quirtrgico | y II;
Prevencion de maloclusiones (educacion y atencion) | y IlI; Clinica de atencién integrada
de maloclusiones I, II, lll y IV; Laboratorio I, II, Ill, IV, V' y VI.
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Metodoldgico

Objetivo: Integrar los aspectos metodolégicos inherentes a la investigacion clinica
como método para el diagnostico y para la conformacion de nuevos hallazgos.

Integra las siguientes actividades académicas: Seminario de Metodologia de
la Investigacién | y 1l; Seminario de Investigacion y Estadistica General | y Seminario de
Tesis Iy Il.

Humanistico Social

Objetivo: Conocer el panorama nacional de la salud bucodental y en particular de las
alteraciones dento-maxilofaciales, relacionando los aspectos socioculturales con la
presencia y tratamiento de éstas.

Integra las siguientes actividades académicas: Bases psicologicas para la atencion de
diferentes grupos etarios | y Il, Bases Legales del Ejercicio Profesional | y II; Sociocultura
y Multidisciplina; Temas Selectos de Sociocultura.

Esta organizacion facilita la incorporacion e integracion de conocimientos y habilidades
que permiten abordar la problematica de las alteraciones dento-maxilofaciales con
enfoques diferentes y a la vez complementarios para la intervenciébn de las
maloclusiones.

El Plan de Estudios comprende actividades académicas bdasicas y complementarias,
organizadas en tres ejes de referencia (Eje I: Bases fundamentales y prevencion para la
atencion de las maloclusiones, Eje II: Diagndstico y tratamiento de maloclusiones y el Eje
lll: Rehabilitacion de maloclusiones complejas).

Las actividades académicas se cursan de manera semestral, de acuerdo con el plan de
estudios.

Por otra parte, y de acuerdo al articulo 13, capitulo I, titulo 1l del Reglamento General de
Estudios de Posgrado, los estudios de especializacion tienen como objetivo profundizar y
ampliar los conocimientos y destrezas que requiere el ejercicio profesional en un area
especifica. Se considera que el Plan de Estudios corresponde a las caracteristicas de
una Especializacion, en el que el 45% de las actividades académicas corresponden a las
de aplicacion, el 40% a las de profundizaciones y el 15% a las metodolégicas.

El Plan de Estudios se propone con un ingreso anual.

2.4.1. Descripcion general de la estructura y organizacion académica del Plan de
Estudios

Las actividades académicas se clasifican en béasicas y complementarias, y tomando en
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cuenta sus contenidos se organizan en tres ejes de referencia. Los objetivos de éstas
toman en cuenta los diferentes niveles cognitivos, psicomotrices y afectivos, lo que facilita
el aprendizaje significativo y colaborativo de los alumnos.

Las actividades béasicas proporcionardan los conocimientos fundamentales para la
atencion de las maloclusiones, a través del campo Biomédico, mediante la integracion
de conocimientos de anatomia, fisiologia, histologia, genética, y embriologia, en relacién
con la fisiopatologia, los cuales se aplican posteriormente en la identificaciébn de
alteraciones, de la cual se deriva el diagnéstico. EI campo de Estomatologia Clinica
permite el desarrollo de planes de tratamiento a nivel educativo, preventivo, interceptivo y
correctivo para diferentes grupos etarios y con diferentes tipos de alteraciones de
maloclusiones.

Las actividades complementarias estdn encaminadas a la profundizacion de
conocimientos y/o al desarrollo de habilidades dentro del campo Metodoldgico a través
del uso del método clinico y el desarrollo de un protocolo de investigacion que le permitira
graduarse posteriormente. En el campo Humanistico Social se abordan los aspectos
psicolégicos, éticos y legales necesarios para la atencion de los diferentes grupos
poblacionales, asi como aspectos relacionados con el comportamiento y compromiso
profesional con el medio social, cuidado ecolégico, y en las relaciones humanas
odontélogo-paciente-colectividad. Se adquiere conocimientos sobre el proceso
administrativo, ademas de los aspectos normativos que rigen la apertura, control y
vigilancia de instancias que ofrecen servicios de salud, evaluando la calidad.

Se entiende por eje de referencia la profundizacion de los aspectos teéricos y practicos
que orientan las actividades académicas para lograr los propoésitos especificos en cada
ciclo escolar, facilitando asi el aprendizaje de lo simple a lo complejo.

El eje | se denomina Bases fundamentales y prevencion para la atenciéon de las
maloclusiones, que se imparte en los primeros dos semestres, en éste, los alumnos
obtienen los conocimientos basicos para la atencién de las maloclusiones, conocimientos
que se aplican posteriormente en la identificacion de alteraciones, de la cual se deriva el
diagnéstico integral que les permite tomar esta informacién como base en la Clinica para
el desarrollo de planes de tratamiento a nivel educativo, preventivo e interceptivo para la
poblacion infantil y adolescente.

El eje 1l se denomina Diagndstico y tratamiento de maloclusiones y se imparte en los
semestres tercero y cuarto. En este, el alumno estudia la prevencion, el diagndstico y
tratamiento de maloclusiones en el adulto y adulto mayor.

El eje lll se denomina Rehabilitacién de maloclusiones complejas y se imparte en los
semestres quinto y sexto, aqui el alumno integra los conocimientos adquiridos
previamente para emitir el Diagndstico del nifio y adolescente, del adulto y del adulto
mayor, considerando los aspectos quirargicos de las maloclusiones esqueléticas.
Ademads, se evaltan los aspectos que influyen en el manejo de los pacientes con
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diferencias.

2.4.2. Mecanismos de flexibilidad

e Se cuenta con una actividad académica que permitira incluir temas
complementarios, emergentes y de vanguardia, denominada temas selectos.

e Las actividades académicas optativas del plan de estudios podran ser sustituidas
por actividades académicas de otros planes de estudios vigentes en la UNAM o
fuera de ella, previa autorizacién del Comité Académico.

e La actividad académica optativa que debe cursar el alumno podra ser elegida,
ademas de las que ofrece el propio plan de estudios, o en otros planes de
estudios vigentes en la UNAM o fuera de ella previa autorizacion del Comité
Académico.

e Se ofrece a los alumnos diversas modalidades de graduacion.

e Se propone una minima seriacion obligatoria, s6lo en seis actividades de las
treinta y nueve que contempla el plan de estudios.

e La autorizacion, a juicio del Comité Académico, de que el alumno pueda inscribir a
dos actividades académicas adicionales semestrales al sefialado en el mapa
curricular, podra ser a solicitud del estudiante.
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2.4.3. Seriaciodn

SERIACION OBLIGATORIA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

Actividad académica

Actividad académica
Antecedente

Actividad académica
subsecuente

Prevencion de Maloclusiones
(Educacion y Atencién) |

Ninguna

Prevencién de Maloclusiones
(Educacion y Atencién) Il

Prevencién de Maloclusiones
(Educacion y Atencién) Il

Prevencién de Maloclusiones
(Educacion y Atencién) |

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones |

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones |

Prevencion de Maloclusiones
(Educacion y Atencién)

Clinica de Atencidn
Integrada de
Maloclusiones I

Clinica de Atencién
Integrada de
maloclusiones Il

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones |

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones Il

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones Il

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones Il

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones IV

Clinica de Atencién
Integrada de
Maloclusiones IV

Clinica de Atencion
Integrada de

Maloclusiones Il

Ninguna

SERIACION INDICATIVA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

Actividad académica

Actividad académica
Antecedente

Actividad académica
subsecuente

Bases Bioldgicas de Desarrollo
y Crecimiento |

Ninguna

Bases Bioldgicas de Desarrollo
y Crecimiento |l

Bases Bioldgicas de Desarrollo
y Crecimiento |l

Bases Biolégicas de Desarrollo
y Crecimiento |

Ninguna

Diagnéstico | Ninguna Diagnastico Il
Diagnastico Il Diagnostico | Diagnastico Il
Diagnostico I Diagnostico I Diagnostico IV

Diagndstico IV

Diagnastico IlI

Diagndéstico V

Diagnostico V

Diagnostico IV

Diagnéstico VI

Diagndstico VI

Diagndstico V

Ninguna
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SERIACION INDICATIVA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

Actividad académica

Actividad académica
Antecedente

Actividad académica
subsecuente

Seminario de Atencién Clinica
para el Nifio y el Adolescente |

Ninguna

Seminario de Atencién Clinica
para el Nifio y el Adolescente Il

Seminario de Atencién Clinica
para el Nifio y el Adolescente Il

Seminario de Atencion Clinica
para el Nifio y el Adolescente |

Ninguna

Seminario de Atencion Clinica

Seminario de Atencion Clinica

del Adulto | Ninguna del Adulto II
Seminario de Atencién Clinica | Seminario de Atencion Clinica Ninguna

del Adulto Il del Adulto |
Seminario de Atencién Clinica Seminario de Atencién Clinica
del Adulto Mayor y el Paciente Ninguna del Adulto Mayor y el Paciente

Quirargico | Quirargico Il
Seminario de Atencion Clinica | Seminario de Atencion Clinica
del Adulto Mayor y el Paciente | del Adulto Mayor y el Paciente Ninguna
Quirargico Il Quirdrgico |
Laboratorio | Ninguna Laboratorio Il

Laboratorio Il

Laboratorio |

Laboratorio Il

Laboratorio Il

Laboratorio I

Laboratorio 1V

Laboratorio IV

Laboratorio Il

Laboratorio V

Laboratorio V

Laboratorio IV

Laboratorio VI

de la Investigacion |

Ninguna

Laboratorio VI Laboratorio V Ninguna
o Seminario de Metodologia de
Seminario de Metodologia la

Investigacion Il

Seminario de Metodologia de
la
Investigacion I

Seminario de Metodologia
de la Investigacion |

Seminario de
Investigacion y
Estadistica General |

Seminario de Investigacion y
Estadistica General |

Seminario de Metodologia de
la
Investigacion Il

Seminario de
Investigacion y
Estadistica General I

Seminario de Investigacion y
Estadistica General Il

Seminario de Investigacion y
Estadistica General |

Seminario de Tesis |

Seminario de Tesis |

Seminario de Investigacion y
Estadistica General Il

Seminario de Tesis |l

Seminario de Tesis Il

Seminario de Tesis |

Ninguna
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SERIACION INDICATIVA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

Actividad académica

Actividad académica

Actividad académica

Antecedente subsecuente
Bases Psicologicas para la Bases Psicologicas para la
Atencién de Diferentes Grupos Ninguna Atencién de Diferentes Grupos

Etarios | Etarios Il
Bases Psicologicas para la Bases Psicoldgicas para la
Atencion de Diferentes Grupos Atencion de Diferentes Ninguna

Etarios Il

Grupos Etarios |

Bases Legales del Ejercicio
Profesional |

Ninguna

Bases Legales del
Ejercicio Profesional Il

Bases Legales del Ejercicio
Profesional Il

Bases Legales del Ejercicio
Profesional |

Ninguna
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2.4.4. Actividades académicas

El Plan de Estudios estd compuesto por 39 actividades académicas, siendo 38 de ellas de caracter obligatorio y una de caracter
optativo, distribuidas en seis semestres, y sus actividades de aprendizaje estdn orientadas por el tipo de problemas que ha de
solucionar el egresado.

HORAS/SEMAN | TOTAL DE
CLAVE DENOMINACION MODALIDAD| CARACTER A HORAS TOTAL DE
HORAS | HORAS POR CREDITOS
TEORICAS| PRACTI | SEMESTRE
CAS
Eje de referencia |: Bases fundamentales y prevencion para la atencion de las maloclusiones
PRIMER SEMESTRE
Campos del conocimiento: Biomédico, Estomatologia Clinica, Metodoldgico y Humanistico Social
Bases.Blploglcas de Desarrollo Seminario Obligatorio 4 0 64 8
y Crecimiento |
Diagnostico | Taller Obligatorio 3 2 80 10
Sem|nar|(.)~de Atencion Clinica Seminario Obligatorio 4 0 64 8
para el Nifio y el Adolescente |
Laboratorio | Laboratorio Obligatorio 0 2 32 4
Prevencion de
Maloclusiones (Educacion Clinica Obligatorio 0 6 96 12
y Atencién) |
Semm_arlo.(,je Metodologia de la Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Investigacion |
Bases Psicolégicas para la
Atencion de Diferentes Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Grupos Etarios |
15 10 400 50
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HORAS/SEMANA | TOTAL DE
CLAVE DENOMINACION MODALIDAD | CARACTER [ HORAS |HORAS| HORAs | JOTALDE
- . CREDITOS
TEORICAS | PRACTI POR
CAS SEMESTRE
Eje de referencia |: Bases fundamentales y prevencion para la atencion de las maloclusiones
SEGUNDO SEMESTRE
Campos del conocimiento: Biomédico, Estomatologia Clinica, Metodol6gico y Humanistico Social

Bases Biologicas de Seminario Obligatorio 4 0 64 8
Desarrollo y Crecimiento
Il
Diagnéstico Taller Obligatorio 3 2 80 10
Seminario de Atencion Clinica Seminario Obligatorio 4 0 64 8
para el Nifio y el Adolescente Il
Laboratorio 11 Laboratorio Obligatorio 0 2 32 4
Prevencion de Maloclusiones Clinica Obligatorio 0 6 96 12
(Educacién y Atencion) Il
Seminario de Metodologia de la Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Investigacion I
Bases Psicolégicas para la Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Atencion de Diferentes Grupos
Etarios Il

15 10 400 50
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HORAS/SEMANA| TOTAL DE
CLAVE DENOMINACION MODALIDAD| CARACTER[ HORAS| HORAS | HORAs | 1OTALDE
- P CREDITOS
TEORICA| PRACTI POR
S CAS SEMESTRE
Eje de referencia Il: Diagnéstico y tratamiento de maloclusiones
TERCER SEMESTRE
Campos del conocimiento: Biomédico, Estomatologia Clinica, Metodol6gico y Humanistico Social

Seminario de Fisiopatologia | Seminario Obligatorio 3 0 48 6
Diagnéstico Il Taller Obligatorio 2 2 64 8
Seminario de Atencion Clinica del| Seminario Obligatorio 4 0 64 8
Adulto |
Laboratorio Ill Laboratorio Obligatorio 0 2 32 4
Clinica de Atencion Integrada de Clinica Obligatorio 0 8 128 16
Maloclusiones |
Seminario de Investigacion y Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Estadistica General |
Bases Legales del Ejercicio Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Profesional |

13 12 400 50
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HORAS/SEMANA | TOTAL DE
CLAVE| DENOMINACION MODALIDAD CARACTER|  HORAS HORAS HORAs | 'OTALDE
- . CREDITOS
TEORICAS|PRACTICAS POR
SEMESTRE
Eje de referencia II: Diagnéstico y tratamiento de maloclusiones
CUARTO SEMESTRE
Campos del conocimiento: Biomédico, Estomatologia Clinica, Metodolégico y Humanistico Social
Sgrnmano d? Seminario Obligatorio 3 0 48 6
Fisiopatologia Il
Diagnostico IV Seminario y Obligatorio 2 2 64 8
taller

(S:Iel,rr:i"cr;a;'gl C’Aedgtti”ﬁ'on Seminario Obligatorio 4 0 64 8
Laboratorio IV Laboratorio Obligatorio 0 2 32 4
Clinica de Atencién
Integrada de Clinica Obligatorio 0 8 128 16
Maloclusiones Il
Seminario de
Investigacion y Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Estadistica General Il
Bgsqs _Legales QEI Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Ejercicio Profesional Il

13 12 400 50
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HORAS/SEMANA | TOTAL DE
CLAVE DENOMINACION MODALIDAD CARACTER[ HORAS HORAS HORAS TOTAL DE
, . CREDITOS
TEORICAS |PRACTICAS POR
SEMESTRE
Eje de referencia lll: Rehabilitacion de maloclusiones complejas
QUINTO SEMESTRE
Campos del conocimiento: Biomédico, Estomatologia Clinica, Metodolégico y Humanistico Social

Diagndstico V Taller Obligatorio 2 2 64 8
Seminario de Atencion
Clinica del Adu.lto Seminario Obligatorio 4 0 64 8
Mayor y el Paciente
Quirargico |
Laboratorio V Laboratorio Obligatorio 0 2 32 4
Clinica de Atencién
Integrada de Clinica Obligatorio 0 11 176 22
Maloclusiones IlI
Seminario de Tesis | Seminario Obligatorio 2 0 32 4
Diagndstico V Taller Obligatorio 2 2 64 8
Optativa* Seminario Optativo 2 0 32 4

10 15 400 50
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HORAS/SEMANA TOTAL DE
CLAVE |DENOMINACION MODALIDAD CARACTER HORAs | TOTAL DE
POR CREDITOS
SEMESTRE
HORAS HORAS
TEORICAS | PRACTICAS
Eje de referencia lll: Rehabilitacion de maloclusiones complejas
SEXTO SEMESTRE
Campos del conocimiento: Estomatologia Clinica y Metodologico

Diagnéstico VI Taller Obligatorio 2 2 64 8
Seminario de Atencion
Clinica del Adulto Seminario Obligatorio 4 0 64 8
Mayor y el Paciente
Quirurgico 1l
Laboratorio VI Laboratorio Obligatorio 0 2 32 4
Clinica de Atencién
Integrada de Clinica Obligatorio 0 11 176 22
Maloclusiones IV
Seminario de Tesis Il

Seminario Obligatorio 2 0 32 4

8 15 368 46

*El alumno podré cursar la actividad académica optativa en cualquier semestre. La ubicacion aqui plasmada y en el mapa

curricular solo es ilustrativa.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS

. i HORAS/SEMANA TOTAL
CLAVE DENOMINACION MODALIDAD CARACTER HORAS HORAS DE gg;’gh—gg
TEORICAS | PRACTICAS | HORAS
POR
SEMEST
RE

Sociocultura 'y Seminario Optativo 2 0 32 4
Multidisciplina
Temas Selectos de Seminario Optativo 2 0 32 4
Bases Biomédicas
Temas Selectos de Seminario Optativo 2 0 32 4
Clinica
Estomatoldgica
Temas Selectos de Seminario Optativo 2 0 32 4
Metodologia de
Investigacion
Temas Selectos de Seminario Optativo 2 0 32 4
Sociocultura




RESUMEN

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Obligatorias|Obligatorias | Optativas | Optativas | Tedricas | Préacticas Tedrico- | TOTAL
de Eleccion de Eleccion Practicas
38 0 1 0 21 12 6 39
CREDITOS
Obligatorio |Obligatorios| Optativos | Optativos | Tedricos | Practicos Tedrico- | TOTAL
S de Eleccion de Eleccion Practicos
292 0 4 0 120 124 52 296
HORAS
Teobricas Practicas TOTAL
1184 1184 2368
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2.4.5. Mapa Curricular

MAPA CURRICULAR

Primer semestre == Segundo semestre Tercer semestre ma)p  Cuartosemestre  wmap  Quintosemestre  wp Sexto semestre

e ——
Diagnéstico | Diagnéstico Il Diagnéstico Il Diagnéstico IV Diagnéstico V Diagnéstico VI
Horas tedricas: 3 L Horas tedricas: 3 e Horas tedricas: 2 - Horas tedricas: 2 " Horas teéricas: 2 s Horas tedricas: 2
Practicas: 2 Précticas: 2 Practicas: 2 Précticas: 2 Practicas: 2 Précticas: 2
Créditos: 10 Créditos: 10 Créditos: 8 Créditos: 8 Créditos: 8 Créditos: 8
Seminario de Atencién Clinica Seminario de Atencién Clinica Seminario de Atencién Clinica Seminario de Atencién Clinica Seminario de Atencién Clinica Seminario de Atencién Clinica
para el Nifo y el Adolescente | para el Nifio y el Adolescente Il del Adulto | del Adulto Il del Adulto Mayor y el Paciente del Adulto Mayor y el Paciente
Horas tedricas: 4 i Horas tedricas: 4 Horas tedricas: 4 : Horas tedricas: 4 Quirdrgico | : Quirdrgicolll
Practicas: 0 Practicas: 0 Practicas: 0 “>  Practicas: 0 Horas tedricas: 4 "> Horas teéricas: 4
Créditos: 8 Créditos: 8 Créditos: 8 Créditos: 8 Practicas: 0 Practicas: 0

Créditos: 8 Créditos: 8

Laboratorio | Laboratorio Il Laboratorio Il Laboratorio IV Laboratorio V Laboratorio VI
Horas teéricas: 0 ... Horastedricas:0 ...» Horastedricas:0 ... Horastedricas:0 ...» Horastedricas: 0 ... Horas tedricas: 0
Précticas: 2 Précticas: 2 Practicas: 2 Précticas: 2 Précticas: 2 Précticas: 2
Créditos: 4 Créditos: 4 Créditos: 4 Créditos: 4 Créditos: 4 Créditos: 4
Prevencién de Maloclusiones Prevencién de Maloclusiones Clinica de Atencién Integrada Clinica de Atencién Integrada Clinica de Atencion Integrada Clinica de Atencién Integrada
(Educacion y Atencién) | (Educacion y Atencién) Il de Maloclusiones | de Maloclusiones Il de Maloclusiones Il de Maloclusiones IV
Horas tedricas: 0 —> Horas tedricas: 0 —> Horas tedricas: 0 —> Horas tedricas: 0 —> Horas tedricas: 0 —> Horas tedricas: 0
Précticas: 6 Practicas: 6 Précticas: 8 Practicas: 8 Précticas: 11 Précticas: 11
Créditos: 12 Créditos: 12 Créditos: 16 Créditos: 16 Créditos: 22 Créditos: 22

- - - a -

i - - ¥

(Seriacion obligatoria — ) (Seriacién indicativa ---> )

PENSUM Académico: 2368 horas ESTOMATOLOGIA CLINICA

Total de horas tedricas: 1184
Total de horas practicas: 1184
Total de actividades académicas: 39

Total de actividades académicas obligatorias: 38 Campos de conocimiento
Total de actividades académicas optativas: 1

itk =
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2.5 Requisitos
2.5.1. De ingreso

Los aspirantes a ingresar al plan de estudios de la Especializacion en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial deberan obtener su carta de aceptacion por parte del Comité
Académico del Programa, para ello deberan presentar y cumplir con lo siguiente, asi
como con lo descrito en las normas operativas del Programa y en la convocatoria:

e Titulo y cédula profesional, en caso de no poseerlos, acta de examen profesional
en Cirujano Dentista, Odontologia o Estomatologia o denominacién afin,
siguiendo lo previsto en las normas operativas y en la convocatoria.

o Certificado de estudios de licenciatura, en el que se indique el promedio obtenido,
el cual no podra ser inferior a 8.0 (ocho punto cero).

e Constancia de comprensién de lectura del idioma inglés

e Sujetarse al proceso de selecciéon y mecanismos de evaluacion, de acuerdo con lo
sefalado en las normas operativas y en la convocatoria correspondiente.

o Entregar los documentos obligatorios de caracter administrativo, tales como: acta
de nacimiento, CURP e identificacion oficial, Curriculum Vitae, de acuerdo con lo
sefialado en la convocatoria correspondiente.

Adicional a lo anterior, para el caso de aspirantes extranjeros o con estudios en el
extranjero deberan contar con:

¢ La equivalencia de promedio, emitida por la DGIRE.

e Para aspirantes cuya lengua materna sea diferente al espafiol, tener constancia
de la lengua espafiola, expedida por el Centro de Ensefianza para Extranjeros
(CEPE) de la UNAM o alguna otra institucién.

e Los aspirantes con estudios realizados en el extranjero, deberan presentar los
documentos apostillados o legalizados, segun corresponda de acuerdo a lo
previsto en la convocatoria correspondiente.

Los aspirantes aceptados deberan formalizar su inscripcion como alumnos del Programa
siguiendo el procedimiento sefialado en la convocatoria correspondiente.

2.5.2. De permanencia
La permanencia de los alumnos en el plan de estudios estara sujeta a lo dispuesto en los
articulos 10, 11 y 17 del Reglamento General de Estudios de Posgrado, que a la letra

dicen:®

Articulo 10. Si el alumno se inscribe dos veces en una misma actividad académica sin
acreditarla, causard baja del plan de estudios en que se encuentre inscrito. En ningun
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caso se concederan exdmenes extraordinarios. El alumno que se vea afectado por esta
disposicién podra solicitar al Comité Académico la reconsideracion de su baja en los
términos y plazos que sefialen los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado.

Articulo 11. Los alumnos tienen derecho a:

a. Suspender sus estudios hasta por un plazo maximo de dos semestres sin afectar
su situacion académica. La solicitud de suspension deberéd presentarse con
anterioridad al inicio del semestre lectivo o a més tardar al término del primer mes
del semestre. En casos debidamente justificados, el Comité Académico podra
autorizar la suspension cuando la solicitud sea presentada fuera de los tiempos
sefalados, o bien podra otorgar la suspensién por un plazo mayor. Se atenderan
particularmente las especificidades de género, en especial los casos de embarazo
de las alumnas;

b. Solicitar su reincorporacion al plan de estudios cuando suspendan los estudios sin
autorizacion; el Comité Académico determinara la procedencia y los términos de
la reincorporacion. En este caso el tiempo total de inscripcion efectiva no podra
exceder los limites establecidos en el plan de estudios;

c. Solicitar autorizacion para realizar los exdmenes o evaluaciones finales cuando
por causas debidamente justificadas no hayan cumplido con este requisito. El
Comité Académico estudiara el caso, y podra establecer mecanismos alternos de
evaluacion, y

d. Plantear por escrito al Coordinador o Comité Académico solicitudes de aclaracion
respecto a decisiones académicas que les afecten y recibir la respuesta por el
mismo medio en un plazo maximo de treinta dias habiles.

Articulo 17. Los requisitos de ingreso, permanencia y obtencion del grado en los estudios
de especializacién se sujetaran a lo previsto en cada plan de estudios, el cual también
definira el otorgamiento de proérrogas, la duraciéon de las mismas y las condiciones bajo
las cuales éstas podran ser concedidas.

2.5.3. De egreso

El alumno debera haber cursado y aprobado el 100 por ciento de los créditos y el total de
las actividades académicas contempladas en el Plan de Estudios, en los plazos
establecidos.

2.5.4. De graduacion

El alumno debera:

1. Haber cubierto el 100 por ciento de los créditos, asi como el total de actividades
académicas establecidas en el Plan de Estudios.
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2. En el caso de los alumnos que hayan ingresado con el acta de examen

profesional deberan contar con el titulo y cédula profesional para poder obtener el

grado de especialista.

Presentar constancia de comprension de lectura del idioma inglés

4. Elegir y aprobar alguna de las modalidades de graduacion establecidas en las
normas operativas:

w

a. Tesina
b. Examen general de conocimientos(EGC)

c. Por totalidad de créditos y alto nivel académico
d. Publicacion de articulo en revista indizada

5. Podran incorporarse otras opciones previa autorizacion del Consejo Técnico y de
acuerdo con el Comité Académico de la Especializacion.

6. Entregar los documentos obligatorios de exigencia administrativa y realizar los
trAmites respectivos de acuerdo con lo sefialado por la institucion.

2.6 Certificado complementario

Este certificado contiene una descripcién de la naturaleza, nivel, contexto, contenido y
estatus de los estudios de posgrado concluidos por el alumno, facilitando el
reconocimiento académico y profesional. Lo expedira la Coordinacion de Estudios de
Posgrado, a solicitud del alumno.
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3. Implantacion del Programay de su plan de estudios

3.1 Criterios paralaimplantacién

En el marco de la Legislacién Universitaria vigente este nuevo programa de posgrado
entrara en vigor el primer dia del periodo lectivo posterior a la fecha de su aprobacién por
el H. Consejo Universitario, de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° del titulo | del
Reglamento General de Estudios de Posgrado (RGEP).

Una vez aprobado el Programa, y en conformidad con lo previsto en el RGEP, articulo
transitorio séptimo, se debera constituir un Comité Académico Provisional integrado por:

e El Director de la FES Zaragoza
e Un académico designado por el Consejo Técnico
e El Coordinador del Programa

El Comité Académico Provisional conducird inicialmente el Programa y organizara las
elecciones para conformar el Comité Académico definitivo, el cual deberd instalarse en un
plazo maximo de seis meses. Dicho Comité sera responsable de la conduccion y
funcionamiento académico del Programa, sus atribuciones y responsabilidades se
describen en las Normas Operativas del Programa y en la normatividad correspondiente.

Para llevar a cabo la implantacion del plan de estudios propuesto, el Comité Académico
impulsaré el desarrollo de las siguientes actividades:

a. Establecera un plazo no mayor de tres meses para la elaboracién del Programa
General de implantacion.

b. Elaborara y aprobara, considerando lo sefialado en el plan de estudios y normas
operativas, la convocatoria para el ingreso.

c. Realizari jornadas de bienvenida a los alumnos de nuevo ingreso.

d. Promoverd la difusién del Programa en la Plataforma de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, medios internos como la Gaceta Zaragoza, y la Gaceta de
la UNAM.

e. Realizar4 pléaticas informativas a los profesores y personal académico-
administrativo del Programa, en especifico para dar a conocer los elementos
fundamentales del nuevo plan de estudios, las normas operativas, las funciones 'y
responsabilidades que asume cada figura involucrada en el Programa.

f. Elaborard un Manual de Operacién paralas modalidades de obtencion del

grado.

Realizard programas que fomenten la graduacién de los estudiantes.

Organizard actividades académicas extracurriculares como conferencias,

coloquios, cursos adicionales y jornadas de trabajo con el fin de apoyar la

formacion de los estudiantes y proporcionarles una vida académica sélida, que
fomenten el ejercicio ético de la formacion profesional.

= ©Q
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i. Impulsarad convenios de colaboracion con la finalidad de fomentar las relaciones
interinstitucionales.

j. Programas de actualizacion y fortalecimiento de la planta académica.
Promovera que los académicos que participen en el Programa se inscriban en los
programas existentes en la Universidad, particularmente en actividades que
promuevan la actualizacion en el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, asi como para la practica docente que desarrolle el pensamiento
critico, ético y reflexivo en los estudiantes.

k. Vida colegiada. Impulsara que los académicos, académicos-administrativos y
estudiantes transmitan sus experiencias mediante espacios académicos, como
por ejemplo: coloquios, simposios y reuniones, donde intercambien conocimientos
con otros profesionales tanto nacionales como extranjeros.

I.  Impulsara el cumplimiento de plan de estudios, hormas operativas y Legislacion
Universitaria, asi como un ambiente de respeto y ético.

m. Determinara y desarrollara todos los procedimientos de implementacion no
considerados en este apartado.

3.2 Recursos humanos

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza cuenta con una planta académica para
implantar el plan de estudios conformada por diecisiete profesores de asignatura, de
carrera y técnicos académicos. Doce de ellos con definitividad y cinco interinos. Todos
ellos con grado académico: cinco de especializacion, uno con estudios de maestria,
nueve de maestria, uno con estudios de doctorado y uno con grado de doctor. Dos de
ellos con lineas de investigacion (anexo 3).

3.3 Infraestructuray recursos materiales

La infraestructura e instalaciones de las Clinicas Universitarias de Atencién a la Salud de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza cuentan con los requerimientos necesarios
para poner en marcha este Programa de Especializacion, se enfatizan los de la Clinica
Universitaria de Atencion a la Salud (CUAS) “Benito Juarez”, donde hasta hoy, se ha
realizado una experiencia académica equivalente (Diplomado Atencién Integrada de
Maloclusiones), y la cual seguira siendo la sede del presente Programa. Se cuenta con
dos areas clinicas con un total de quince unidades dentales, un laboratorio odontoldgico,
un area administrativa y de archivo clinico, y un almacén.

Las actividades tedricas, se desarrollaran en dos aulas de la CUAS “Benito Juarez” y un
aula del campus Il de la FES Zaragoza; ademas la entidad cuenta con dos auditorios
para eventos extraordinarios como el de inauguracion o clausura de cursos, congresos,
etc.

Las practicas de laboratorio de anatomia, histologia, embriologia y fisiologia se
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desarrollaran en laboratorios equipados que proporcionan servicio tanto a los alumnos de
pregrado, como a los de posgrado, en el campus | de la FES Zaragoza. Los implementos
e instrumental necesarios para el desarrollo de las actividades clinicas cotidianas son
responsabilidad de cada alumno.

Se pone a disposicién de alumnos y personal académico, ademas de la infraestructura
mencionada, los servicios educativos con los que cuentan la entidad académica como
bibliotecas, hemerotecas, servicio electronico de datos como son: Biblioteca Virtual de
Salud, Diccionario de Especialidades Médicas, SciELO, Imbiomed, Prescripcion Basada
en Evidencias, PubMed, Clinical Key, Web of Science, Scopus; audioteca, videoteca,
equipo audiovisual y equipo de cédmputo, en Campus | y Il de la entidad.
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4,

Evaluacién del Programay de su plan de estudios

Segun el articulo 40, incisos d) y e) del Capitulo VI, Titulo Il del RGEP, el Comité
Académico es el cuerpo colegiado responsable de la evaluacion y actualizacion del
programa.

Se adoptard parte del modelo del Programa Nacional de Posgrados de Calidad como
marco de referencia, y se plantea considerar: *

a)

b)

c)

d)

e)

La admision de estudiantes debe de contar con un proceso de admision riguroso
que garantice los conocimientos, habilidades, actitudes y valores previos que
deberian tener los alumnos al ingresar al Programa y que demandan las practicas
profesionales que lo forman.

Tiempo de dedicacion de los estudiantes: Se considera que sean de tiempo
completo y se plantea que sus actividades extracurriculares (tareas) les permitan
adquirir nuevas habilidades y conocimientos.

Perfil del graduado: Se analizara si las habilidades y competencias adquiridas en
el plan de estudios, resultan ser las necesarias para atender la demanda potencial
del mercado laboral y de impacto inmediato al sector profesional.

Plan de estudios: Se considerara si los fines y orientacion educativa del plan
responden a las necesidades sociales, econdémicas, politicas y culturales actuales
y futuras previsibles a las que responde el Programa.

Ademas de, conocer los rasgos que distinguen al Programa, en comparacion con
otros similares que se imparten en otras Universidades o Institutos de Educacion,
reconocidos del pais y del extranjero.

Se determinarA qué caracteristicas comunes comparten la estructura,
organizacion y duracion del plan de estudios con otros que se ofrecen nacional e
internacionalmente.

Se evaluara el impacto que tienen en el Programa las caracteristicas y demandas
de la practica profesional en términos nacionales, regionales e internacionales.

Se consideraran los efectos que tienen en el Programa los procesos de
acreditacion y certificacion nacionales, regionales e internacionales.

De ser posible y considerando el avance de programa, la posible movilidad de

estudiantes y profesores, con otros programas nacionales (e internacionales). Se
analizara si existe la posibilidad de vincularse con los sectores de la sociedad que
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f)

g)

h)

requieren la formacion profesional, con instituciones nacionales (y de ser posible
internacional), para que los alumnos desarrollen ahi, actividades curriculares.

Contar con un nudcleo académico béasico, que pueda desarrollar en un futuro
actividades de investigacion para el enriquecimiento de la disciplina, considerando
la contribucion de la evaluacion del desempefio docente y de investigacion de los
académicos, al mejoramiento del proceso formativo y de la estructura del
Programa, estableciendo los criterios para determinar si las actividades de
superacion y actualizacion de la planta académica responden a los objetivos del
Programa.

Contar con la infraestructura fisica y los recursos necesarios para el desarrollo del
programa e ir incorporando los avances con base en la modernidad y avances
cientificos. Asi también, considerar los mecanismos para detectar problemas en el
funcionamiento de la administracion escolar y sus soluciones. Y determinar los
problemas que se vayan detectando en el servicio que presten las areas
responsables de realizar acciones de apoyo a la docencia, la investigacion, los
alumnos, el intercambio académico, entre otras, y sus soluciones

Pertinencia del programa: Evaluar el conocimiento que los egresados tienen por
su productividad y contribucién al bienestar de la disciplina.

Satisfaccion de los egresados a través de una encuesta, y de ser posible de sus
empleadores.
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5. Normas Operativas del Programa de Especializacion en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial

Disposiciones generales

Norma 1. Las presentes normas tienen por objeto regular la operacion del Programa de
Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial.

Norma 2. El Comité Académico encargado de la conduccion del Programa sera el
responsable de la aplicacion de estas normas operativas, de conformidad con lo
establecido en el Reglamento General de Estudios de Posgrado y en los Lineamientos
Generales para el Funcionamiento del Posgrado.

Los asuntos no contemplados en estas normas operativas seran resueltos por el Comité
Académico del Programa.

Norma 3. El Plan de Estudios del Programa de Especializacion en Ortodoncia vy
Ortopedia Maxilofacial, comprende actividades académicas formativas compuestas de
actividades académicas béasicas y complementarias.

De las entidades académicas

Norma 4. La entidad académica participante del Programa es: Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.

Norma 5. De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado, las
entidades académicas que deseen incorporarse al Programa deberan cumplir con los
siguientes requisitos:
a) Compartir la filosofia del Programa en lo que se refiere a objetivos, estandares
académicos y mecanismos de funcionamiento.
b) Contar con un minimo de dos académicos acreditados como profesores en el
Programa.
c) Desarrollar lineas de investigacion y/o trabajo, afines al Programa.
d) Contar con la infraestructura adecuada para la investigacion y las actividades
docentes, a juicio del Comité Académico, y ponerla a disposicion para su uso
por alumnos y profesores del Programa, y
e) Suscribir, a través de la firma del director, las bases de colaboracién de las
entidades académicas participantes en el programa de posgrado.

Norma 6. De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado, los consejos técnicos, internos o directores de entidades,

59



dependencias y programas universitarios solicitaran al Comité Académico la
incorporacién de su entidad académica a este Programa de posgrado. Asimismo,
enviardn copia de dicha solicitud al Consejo de Estudios de Posgrado para su
conocimiento y seguimiento.

El Comité Académico debera emitir un dictamen al respecto en un plazo no mayor a 20
dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcién de la solicitud. En caso de
emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondra la incorporacion de la
entidad académica al Consejo de Estudios de Posgrado, quien turnara su opinion al
Consejo Académico del Area de las Ciencias Biologicas, Quimicas y de la Salud, para su
aprobacién, en su caso.

Correspondera al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de
la Salud informar el dictamen emitido al Consejo de Estudios de Posgrado y a la
Direccion General de Administracion Escolar.

Las instituciones externas a la UNAM, nacionales o extranjeras, podran incorporarse a
este Programa de posgrado siempre y cuando existan convenios con la UNAM, y
deberan seguir el procedimiento antes descrito.

Norma 7. De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado, las entidades académicas, podran ser desincorporadas de
este Programa a solicitud de su Consejo Técnico, interno o de su director, en su caso.
Los consejos técnicos, internos o directores de entidades, dependencias y programas
universitarios solicitaran al Comité Académico la desincorporacion de su entidad en este
Programa. Asimismo, enviardn copia de dicha solicitud al Consejo de Estudios de
Posgrado para su conocimiento y seguimiento.

El Comité Académico debera emitir un dictamen al respecto en un plazo no mayor a 20
dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcién de la solicitud. En caso de
emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondra la desincorporacion de la
entidad al Consejo de Estudios de Posgrado, quien turnard su opinién al Consejo
Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud para su
aprobacion, en su caso.

Corresponderéa al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de
la Salud informar sobre el dictamen emitido al Consejo de Estudios de Posgrado y a la
Direccion General de Administracion Escolar.

Del Comité Académico

Norma 8. El Comité Académico estard integrado por:
a) El director de la entidad, quien podra ser representado por un académico que
de preferencia sea tutor de posgrado o posea estudios de posgrado.

60



b)
c)

d)

El Coordinador del Programa.

Dos académicos con reconocido prestigio profesional de la entidad académica y
electos por los académicos de la misma por medio de voto libre, secreto y
directo en eleccién presencial o electronica.

Dos alumnos elegidos por los alumnos del Programa por medio de voto libre,
secreto y directo en eleccion presencial o electrénica.

Norma 9. De acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado, los requisitos para ser representante de los académicos
en el Comité Académico son:

a)
b)

c)

Estar acreditado como profesor del Programa.

Ser académico de la UNAM, o de alguna otra institucién con la cual la UNAM
haya celebrado un convenio de colaboracion para el desarrollo del Programa, y
No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen
sido sancionadas.

De igual forma, los requisitos para ser representante de los alumnos en el Comité
Académico son:

a)
b)

c)

d)

Estar inscrito en el Programa en el momento de la eleccion.

Haber cubierto al menos un semestre lectivo, segln lo establecido en el plan de
estudios.

Haber acreditado todas las actividades académicas en que se haya inscrito, y
contar con un promedio minimo de 8 (ocho),y

No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen
sido sancionadas.

Los representantes de los académicos duraran en su cargo dos afios y podran ser
reelectos de manera consecutiva por un periodo adicional. Los representantes de los
alumnos duraran en el cargo un afio y no podran ser reelectos.

Norma 10. El Comité Académico tendra las siguientes atribuciones y responsabilidades,
de acuerdo con lo establecido en:

A. Reglamento General de Estudios de Posgrado:

a)

b)

Solicitar la opinion del Consejo de Estudios de Posgrado y, en su caso, del
Consejo Asesor de la Coordinacion de Universidad Abierta y Educacién a
Distancia, respecto de las modificaciones al o los planes de estudio de
educacion abierta y a distancia, para ser turnados a los consejos académicos
de area correspondientes.

Proponer al Consejo de Estudios de Posgrado la incorporacién o
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f)
g)
h)

i)
j)

k)

desincorporacién de una entidad académica, un programa universitario o
dependencia de la UNAM en su Programa.

Organizar la evaluacion integral del Programa, al menos cada cinco afios, e
informar de los resultados al Consejo de Estudios de Posgrado.

Aprobar la actualizacion de los contenidos tematicos de las actividades
académicas;

Elaborar, modificar y aprobar las normas operativas del Programa, previa
opinién del Consejo de Estudios de Posgrado, asi como vigilar su cumplimiento.
Establecer las bases de colaboracién entre las entidades académicas, la
Coordinacién de Estudios de Posgrado y el Programa.

Promover acciones de vinculacibn y cooperacion académica con otras
instituciones;

Informar al Consejo de Estudios de Posgrado la formalizacién de convenios de
colaboracion con otras instituciones.

Promover solicitudes de apoyo para el Programa.

Establecer los procedimientos necesarios que considere adecuados para el
buen funcionamiento del Programa.

En casos excepcionales y debidamente fundamentados, aprobar, de acuerdo
con lo que establezcan los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado, la dispensa de grado a probables profesores o sinodales de examen
de grado, y

Las demas que se establecen en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, la Legislacion Universitaria y aquellas de caracter académico no
previstas en estas normas.

B. Enlos Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado:

a)

b)

d)

f)

g)

Decidir sobre el ingreso, permanencia y prérroga de los alumnos en el
Programa.

Nombrar al jurado de los examenes de grado tomando en cuenta la propuesta
del alumno.

Decidir sobre las solicitudes de cambio de jurado en el examen de grado.
Aprobar la incorporacién y permanencia de profesores, solicitar al Coordinador
del Programa la actualizacién periédica del padron de profesores acreditados
en el Programa y vigilar su publicacion semestral, para informacién de los
alumnos.

Designar, a propuesta del Coordinador del Programa, a los profesores, y en su
caso, recomendar su contratacion al Consejo Técnico respectivo.

Dirimir las diferencias de naturaleza académica que surjan entre el personal
académico, entre los alumnos o entre ambos, derivadas de la realizacién de las
actividades académicas del Programa.

Evaluar y otorgar, en casos de excepcion, la dispensa de grado de especialista,
maestro o doctor a probables tutores, profesores y sinodales de examen de
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h)

grado.
Actualizar y promover el uso de sistemas para el manejo de informacion
académico-administrativa de los programas de posgrado, y

Las demas que se establezcan en los Lineamientos Generales para el
Funcionamiento del Posgrado o en estas normas.

Adicionalmente:

a)

b)
c)

Aprobar, a propuesta del Coordinador del Programa la oferta semestral de los
cursos, seminarios y demas actividades académicas, asi como designar a los
profesores responsables de los mismos.

Emitir la carta de aceptacion al plan de estudios del Programa ,y

Aprobar la adicién, modificacion o cancelacion de campos de conocimiento.

Norma 11. Los integrantes del Comité Académico tienen las siguientes atribuciones y
responsabilidades:

a)

b)

Asistir a las sesiones del Comité previa convocatoria expresa del Coordinador
del Programa.

Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas en el Programa, en el
Reglamento General de Estudios de Posgrado y en los Lineamientos Generales
para el Funcionamiento del Posgrado.

Estudiar y dictaminar las propuestas académicas y operativas que sean
presentadas al Comité por el Coordinador del Programa o por un integrante del
Comité Académico.

Cumplir con las obligaciones inherentes a su representacion como integrantes
del Comité Académico ,y

En el caso de los representantes de los directores de las entidades académicas
participantes, ser ademas un canal de comunicacion con la entidad académica
correspondiente, a fin de mantenerla informada de los acuerdos y resoluciones
tomadas en el Comité Académico del Programa.

Norma 12. El Comité Académico tendra la siguiente mecanica operativa:

a)

b)

c)

Efectuara sesiones ordinarias cada mes y sesiones extraordinarias cuando lo
juzgue conveniente el Coordinador del Programa, de acuerdo con las
incidencias o eventos de apoyo al Programa.

El Coordinador del Programa convocara a las sesiones y hara llegar a los
miembros del Comité Académico e invitados, el orden del dia y el material que
se considere pertinente, con al menos tres dias habiles de anticipacion a la
fecha de las sesiones ordinarias y un dia habil antes, en el caso de las sesiones
extraordinarias.

El Coordinador del Programa debera levantar el acta respectiva de cada una de
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las sesiones.

d) El acta sera presentada en la sesion posterior para su lectura y aprobacion.

e) Para cada sesion el Coordinador del Programa convocara por primera y
segunda vez en un mismo citatorio, debiendo mediar un maximo de 15 minutos
entre las horas fijadas para primera y segunda convocatorias. Para realizar la
sesion en primera convocatoria se requerira la mitad mas uno de los miembros
con voz y voto, en tanto que en segunda convocatoria la sesion se realizara con
los miembros presentes.

f) Las sesiones ordinarias no deberan exceder de dos horas contadas a partir de
que se inicie formalmente la reunion. Cuando no se termine de desahogar los
asuntos del orden del dia en el plazo anterior, el Coordinador del Programa
pedird al pleno su aprobacién para constituirse en sesion permanente o para
posponer los asuntos faltantes para una sesion extraordinaria.

g) Cuando el Comité Académico lo juzgue pertinente podra invitar a las sesiones a
los responsables de estudios de posgrado de las entidades académicas
participantes en el Programa, asi como a otros académicos o0 invitados
especiales quienes asistiran con voz, pero sin voto.

h) Los acuerdos del Comité Académico seran tomados por mayoria simple y las
votaciones seran abiertas, a menos que el Coordinador del Programa o la
mayoria de los miembros presentes del Comité pidan que sean secretas, y

i) Solo tendran derecho a votar los miembros titulares con voz y voto presentes.

Del Coordinador del Programa

Norma 13. De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, en los programas de especializacion en los que participe una sola entidad
académica, el Coordinador del Programa sera designado o removido por el Director de
aquélla, después de auscultar la opiniéon, del Comité Académico y del cuerpo de
profesores. En el caso de programas de especializacion en los que participe mas de una
entidad académica, el Coordinador del Programa sera designado por acuerdo de los
directores de las entidades académicas participantes.

En ausencia del Coordinador del Programa por un periodo mayor de dos meses se
procederd a designar uno nuevo, en los términos sefialados anteriormente. El profesor
del Comité Académico con mayor antigiedad en la UNAM asumira interinamente las
funciones de Coordinador del Programa en tanto se designa al nuevo.

Norma 14. Los requisitos para ser Coordinador del Programa, de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento General de Estudios de Posgrado, son:

a) Poseer al menos el grado maximo que otorgue el Programa; en casos

justificados este requisito podra ser dispensado.
b) Estar acreditado como profesor del Programa de posgrado.
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c) Ser académico de la UNAM con reconocido prestigio académico, y

d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hubiesen
sido sancionadas.

Norma 15. ElI Coordinador del Programa tendrd las siguientes atribuciones vy
responsabilidades, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado:

a)

b)

c)
d)

f)

9)

h)

Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico; en su ausencia, las
sesiones seran presididas por el integrante del Comité Académico de mayor
antigiiedad en la UNAM.

Elaborar el plan anual de trabajo del Programa, desarrollarlo una vez aprobado
por el Comité Académico y presentarle a éste un informe anual, el cual debera ser
difundido entre los académicos del Programa.

Proponer semestralmente al Comité Académico los profesores del Programa.
Coordinar la organizacion de las actividades académicas y de los cursos del
Programa.

Coordinar el proceso de evaluacion integral del Programa.

Representar al Comité Académico del Programa, en la formalizacion de los
convenios y bases de colaboracion, en los que pueden participar entidades
académicas.

Atender los asuntos no previstos en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, que afecten el funcionamiento del Programa y, en su momento,
someterlos a la consideracion del Comité Académico.

Vigilar el cumplimiento de la legislacién aplicable, de los acuerdos emanados de
las autoridades universitarias y del Comité Académico, y de las disposiciones que
norman la estructura y funciones de la UNAM ,y

Otras que defina el Consejo de Estudios de Posgrado en los Lineamientos
Generales para el Funcionamiento del Posgrado o que estén contenidas en estas
normas operativas.

Adicionalmente,

a)

b)
c)

d)

Vigilar el cumplimiento de los objetivos, procedimientos y politicas académicas
establecidas en el Programa.

Administrar los recursos humanos, materiales y financieros del Programa.
Presentar al Comité Académico propuestas de solucion para cualquier situacion
académica no prevista en el Programa, el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado o la
Legislacion Universitaria.

Coordinar el funcionamiento de los subcomités que establezca el Comité
Académico y comunicar al pleno del mismo las consideraciones y propuestas que
emanen de dichos subcomités.

Cualquier otra que derive de los acuerdos y resoluciones del Comité Académico o

65



de las opiniones, disposiciones y recomendaciones del Consejo de Estudios de
Posgrado, y
f) Otras que determine el Comité Académico.

De los procedimientos y mecanismos de ingreso

Norma 16. El Comité Académico emitira la convocatoria a primer ingreso al Programa, la
cual sera semestral.

Norma 17. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado, para
ingresar al Programa los aspirantes deberan:

a) Cubrir los requisitos previstos en el plan de estudios, las presentes normas
operativas y en la convocatoria de ingreso correspondiente.

b) Solicitar su ingreso en los tiempos que sefiale la convocatoria.

c) Entregar dentro del periodo que marque la convocatoria y los instructivos los
documentos requeridos, entre ellos:

1. Titulo y cédula de licenciatura en Odontologia, Cirujano Dentista o0 Estomatologia
o denominacion afin. En caso de no poseerlos, acta de examen profesional de
licenciatura.

2. Certificado de estudios de licenciatura, en el que se indiquen las asignaturas
cursadas y el promedio global obtenido, el cual debera ser igual o superior a 8.0
(ocho punto cero). En casos excepcionales el Comité Académico podréa otorgar la
dispensa de promedio con base en el inciso b) del articulo 2 del Reglamento
General de Inscripciones. En caso de que el certificado no indique el promedio
debera contar con una constancia de promedio emitida por la institucién de
procedencia.

3. Para los aspirantes provenientes de instituciones extranjeras, se debera contar
con la equivalencia de promedio, emitida por la DGIRE.

4. Constancia de comprension de lectura de textos o nivel superior de inglés, emitida
por la Escuela Nacional de Lenguas, Lingiistica y Traduccion (ENALLT) o los
centros de idiomas de la UNAM, segun lo dispuesto en la convocatoria.

5. Los aspirantes extranjeros no hispanohablantes deberan contar con una
constancia de suficiencia del espafiol, expedida por el Centro de Ensefianza para
Extranjeros (CEPE) de la UNAM o alguna otra institucién, segun lo dispuesto en la
convocatoria.

6. Curriculum Vitae actualizado, con las caracteristicas previstas en la convocatoria
respectiva.

7. Documentos obligatorios de caracter administrativo (acta de nacimiento, CURP,
entre otros)

Los aspirantes con estudios realizados en el extranjero, deberan presentar los

66



documentos apostillados o legalizados, segun corresponda de acuerdo a lo previsto en la
convocatoria e instructivos.

a) Someterse a los mecanismos de evaluacion previstos en la convocatoria (en su
caso, examenes, entrevista o alglin otro que considere pertinente el Comité
Académico).

b) Recibir la carta de aceptacidn otorgada por el Comité Académico del Programa.

En caso de aspirantes aceptados deberdn realizar la inscripcion en los tiempos
establecidos en la convocatoria e instructivos respectivos.

Norma 18. La recopilacion e integracion de la informacion referente al proceso de
admision y su entrega al Comité Académico para la decision final, sera responsabilidad
del Coordinador del Programa.

El Comité Académico, tomando en cuenta los resultados de la evaluacion global del
aspirante, emitira la carta de aceptacion correspondiente. El Coordinador informar& sobre
los resultados a los interesados.

De los procedimientos y mecanismos para la evaluaciéon global y permanencia de
los alumnos

Norma 19. Para tener derecho a la evaluacion final en las actividades académicas, el
alumno deberéa:

a) Estar inscrito en la actividad académica correspondiente.

b) Haber cumplido con el porcentaje de asistencia a la actividad académica que se
haya acordado con cada profesor, que no podra ser inferior a 80%. Con el
proposito de llevar el control respectivo, los profesores recibiran el primer dia de
clase la lista oficial de los alumnos, misma que debera entregar al término del
curso, con los registros de la asistencia y la calificacion correspondiente. En caso
de no cubrir el porcentaje sefialado el alumno no tendra derecho a ser evaluado,
por lo que su calificacion final, en el acta correspondiente se registrara como “No
Presentado” (NP),y

c) Cumplir con los requisitos que el profesor de la actividad académica haya
establecido oportunamente para la evaluacién. Para ello, el profesor debera, en la
primera semana de clases, entregar a cada alumno el programa oficial de la
actividad académica, incluyendo la bibliografia basica y complementaria minima
para su desarrollo y la forma de evaluacién de la actividad académica. Para este
efecto se recomienda la consideracion de criterios objetivos tales como:
examenes escritos parciales y final, exposicion de temas, trabajos de
investigacion, resefia de lecturas, y el trabajo monografico.

Con el propdsito de tener una mejor apreciacion del nivel de dominio de conocimientos
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gue tiene el alumno, es recomendable que el profesor seleccione dos o mas de estos
mecanismos para realizar su evaluacién, asi como elementos mejores y mas objetivos
para consignar la evaluacion final de cada alumno.

Las actividades académicas se desarrollaran conforme al Plan de Estudios de la
Especializacion.

Norma 20. Aquellos alumnos que hayan reunido los requisitos necesarios para ser
evaluados y no demuestren poseer los conocimientos, habilidades y aptitudes suficientes
para aprobar, se les asignara la calificacion de 5 (cinco), que significa no acreditada (NA).

Procederd la calificacion de NP (No Presentado) cuando se trate de un alumno inscrito
formalmente en la actividad académica, pero que no reunié el porcentaje de asistencia
necesario para ser evaluado, o no present6d el examen final aplicado por el profesor.

Cuando por causas de fuerza mayor debidamente justificadas, un alumno no pueda
asistir a los exdmenes que tiene derecho, el Comité Académico estudiara el caso, y podra
autorizar la realizacion de examenes, evaluaciones finales o establecer mecanismos
alternos de evaluacion.

Norma 21. En los casos de inconformidad con la evaluacion de las actividades
académicas, el alumno tiene derecho a plantear por escrito al Coordinador del Programa
o al Comité Académico la solicitud de aclaracién respecto a decisiones académicas que
le afecten y recibir la respuesta por el mismo medio, en un plazo maximo de 30 dias
hébiles.

Norma 22. De acuerdo con lo que establece el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, las condiciones de permanencia en el Programa que deben cumplir los
alumnos del mismo, son las siguientes:

a) Realizar su reinscripcion de acuerdo con lo previsto en el calendario que para tal
efecto se publique.

b) Acreditar las actividades académicas de acuerdo con lo establecido en el plan de
estudios.

c) Si un alumno se inscribe dos veces en una misma actividad académica sin
acreditarla, causara baja del plan de estudios. EI Comité Académico notificara al
alumno su baja. El alumno afectado por esta disposicion podra, dentro de un
plazo de cinco dias habiles contados a partir de la fecha de haberle sido notificada
por escrito la resolucion, solicitar la reconsideracion de su baja ante el Comité
Académico. El alumno debera argumentar por escrito las razones que justifican su
solicitud.

d) Si un alumno recibe evaluaciones desfavorables en dos o mas actividades
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académicas, el Comité Académico determinara bajo qué condiciones puede
continuar en la especializacion. En este caso, el alumno podra solicitar al Comité
Académico la revision de su situacion académica.

e) El Comité, en ambas situaciones (incisos c y d), emitira un dictamen justificado en
un lapso no mayor a diez dias habiles, el cual sera inapelable. Si el dictamen
resulta favorable, el alumno debera cubrir, en su caso, las condiciones sefaladas
por el cuerpo colegiado. En caso de que un dictamen favorable sea emitido
después del periodo de inscripcién, el Comité autorizard la inscripciéon
extemporanea.

f) Cuando el alumno interrumpa los estudios de posgrado, sin autorizacion, el
Comité Académico decidird en qué términos se podra reincorporar, sin que el total
del tiempo de inscripcion efectiva exceda los limites establecidos en el plan de
estudios y en esta norma operativa.

g) De conformidad con lo previsto en el plan de estudios. Los alumnos contaran con
seis semestres para concluir sus créditos, debiendo obtener el grado en los dos
semestres inmediatos posteriores.

En caso de que el alumno no concluya los créditos en el periodo antes descrito podra
solicitar al Comité Académico un plazo adicional de hasta dos semestres con el fin de
concluir la totalidad de los mismos. Si los alumnos no concluyen sus créditos en el plazo
previsto, el Comité Académico decidira si procede la baja del plan de estudios;

Si el alumno no obtiene el grado en plazo sefialado en el primer parrafo de este inciso, el
Comité Académico podra autorizar una prorroga consecutiva con el Unico fin de obtener
el grado; de no obtener el grado se le dara de baja del plan de estudios;

Las solicitudes de plazo o prérroga deberan presentarse al Comité Académico, via el
Coordinador del Programa, con anterioridad al inicio del periodo de inscripciones;

e El alumno puede suspender sus estudios hasta por un plazo maximo de dos
semestres sin afectar su situacion académica. La solicitud de suspension debera
presentarse con anterioridad al inicio del semestre lectivo o a mas tardar al
término del primer mes del semestre. En casos debidamente justificados, el
Comité Académico podra autorizar la suspension cuando la solicitud sea
presentada fuera de los tiempos sefialados, o bien podra otorgar la suspensién
por un plazo mayor. Se atenderan particularmente las especificidades de género,
en especial los casos de embarazo de las alumnas y

e EI Comité Académico podrd autorizar la baja definitiva del plan de estudios, a
peticion expresa del alumno.

De los requisitos para la apertura de grupos en el Programa

Norma 23. La apertura de grupos dependera de la matricula que se registre, con base en
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los recursos humanos, econémicos y administrativos de la entidad. La matricula minima
para abrir un grupo sera de diez alumnos inscritos.

Del procedimiento para la obtencién del grado y la integracién de los jurados

Norma 24. Con base en el Reglamente General de Estudios de Posgrado, para obtener
el grado de especialista serd necesario haber cubierto la totalidad de los créditos, cumplir
con los demas requisitos previstos y aprobar alguna de las modalidades de graduacion
establecidas en la siguiente norma.

Norma 25. El alumno podra optar por una de las siguientes modalidades de graduacion:

1. Tesina

Es un trabajo que da cuenta de una problematica concreta que puede derivarse de la
experiencia profesional y que cumple con los requisitos académicos indispensables en
cuanto al uso adecuado de métodos y técnicas de investigacion, coherencia
argumentativa y tedrica, manejo de fuentes de consulta e informacién y de redaccion.

Requiere de la réplica oral sobre el trabajo realizado ante el jurado designado por el
Comité Académico.

El procedimiento para esta modalidad en resumen es el siguiente:

1. Se deberé registrar oficialmente el protocolo.

Se procedera al desarrollo de la tesina.

3. Se debera obtener la firma de terminacion del profesor responsable que funge
como director de la misma.

4. Latesina debe ser entregada a los miembros del jurado.

El jurado se integraré con tres sinodales.

6. Los sinodales deberan emitir su voto fundamentado por escrito en un plazo
maximo de 30 dias habiles, contados a partir del momento en que oficialmente
reciban el trabajo, el cual serd comunicado al Comité Académico.

7. Sialguno de los sinodales no emite su voto en este periodo, el Comité Académico
podra sustituirlo, reiniciando el periodo de 30 dias habiles con el nuevo sinodal
designado.

8. Sera requisito para presentar el examen de grado entregar los tres votos emitidos,
de los cuales al menos dos deben ser favorables, y en el examen de grado
deberan patrticipar los tres sinodales.

9. El alumno que no cuente con al menos dos de los votos favorables requeridos
podra solicitar al Comité Académico la revision del voto o votos no favorables,
dentro de un plazo no mayor de cinco dias habiles a partir de que le fue
comunicado por escrito el voto o votos desfavorables. Para ello debera solicitar
por escrito la revision de su caso al Comité Académico, argumentando las
razones que sustentan su solicitud.

N

o
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10. ElI Comité Académico podra ratificar el dictamen no favorable o solicitar una nueva
opinion de otro profesor acreditado en el Programa, y notificara la resolucion al
alumno y al profesor que funja como director de la tesina, en un lapso no mayor a
15 dias habiles, a través de un dictamen justificado, el cual serd inapelable.

2. Examen general de conocimientos (EGC)

Es una evaluacion escrita del alumno respecto de los conocimientos, habilidades y
cualidades personales alcanzadas durante su formacion académica.

El examen versara sobre los contenidos del plan de estudios.
El procedimiento para esta modalidad en resumen es el siguiente:

1. Se debera solicitar oficialmente ante el Coordinador del Programa esta modalidad.

El jurado se integrara con tres sinodales.

3. El jurado determinard fecha, lugar y hora en que se llevara a cabo el examen de
grado, comunicandoselo por escrito al alumno, al menos con 72 horas de
anticipacion.

N

3. Por totalidad de créditos y alto nivel académico

El alumno puede graduarse cuando haya: cubierto el total de créditos del plan de
estudios, obtenido un promedio general igual o superior a 9.5 (nueve punto cinco),
concluido sus estudios en el plazo establecido en el plan y no haya recibido calificaciones
no aprobatorias (5) o NP en alguna actividad académica.

El procedimiento para esta modalidad en resumen es el siguiente:

1. Se debera solicitar oficialmente ante el Coordinador del Programa esta modalidad.

2. El alumno debera presentar los documentos que acrediten que cumple con los
requisitos.

3. El Coordinador del Programa notificard por escrito al alumno de la aceptacion de
su solicitud.

4. EIl Coordinador del Programa notificar4 a la Subdireccién de Asuntos Escolares
del Posgrado la autorizacion para que el alumno pueda realizar los tramites
correspondientes y obtenga el grado de especialista.

4. Publicacién de articulo en Revista indizada
El procedimiento para esta opcion se describe a continuacion:
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1. El alumno deberd solicitar por escrito al Comité Académico la modalidad de
graduacién de articulo cientifico aceptado para su publicacion o publicado en una
revista indizada, avalada el Comité Académico.

2. El Comité Académico analizard y dictaminara la pertinencia de la modalidad, con
base en los requisitos establecidos y los antecedentes académicos del alumno.

3. El alumno solicitar4d al Comité Académico la integracion del jurado de examen
entregando la propuesta de integracién del jurado, el articulo y la carta de
aceptacion de su Comité Académico.

4. ElI Comité Académico integrard el jurado, mismo que se conformara con cinco
sinodales, y lo hara de conocimiento a los interesados.

5. El alumno entregara a los miembros del jurado el articulo cientifico.

6. Los sinodales deberan emitir su voto fundamentado por escrito en un plazo
méaximo de veinte dias habiles, contados a partir del momento en que oficialmente
reciban el archivo electréonico del articulo cientifico, el cual sera comunicado al
Comité Académico.

7. Los sinodales deberan comunicar por escrito su voto fundamentado al Comité
Académico por conducto del alumno, en el plazo antes sefialado.

8. Si alguno de los sinodales no emite su voto en este periodo, el Comité Académico
podra sustituirlo, reiniciando el periodo de veinte dias habiles con el nuevo sinodal
designado.

9. Serd requisito para presentar el examen de grado entregar los cinco votos
emitidos, de los cuales al menos cuatro deben ser favorables.

10. En el caso de algun voto no aprobatorio y previa fundamentacion de las razones
del sinodal para no otorgarlo, el alumno podra solicitar la revision de éste de
acuerdo a lo indicado en estas Normas Operativas.

11. El alumno para solicitar fecha de examen de grado deberé solicitar su Revision de
Estudios, expedida por la Unidad de Administracién del Posgrado de la DGAE,
para constatar que cumple documental y académicamente con los requisitos de
ingreso, permanencia y graduacion sefialados en el plan de estudios cursado, en
los reglamentos y la Legislacién Universitaria.

12. En el examen de grado deberan participar al menos tres sinodales, cuando este
sea el caso, s6lo un miembro de su comité tutor podra ser parte del sinodo. Si no
es el caso, el examen debera posponerse.

13. El examen se llevara a cabo mediante réplica oral.

Las modalidades antes sefialadas deberdn cumplir con los requisitos, extensiéon y
procedimiento establecido en el manual de operacion para las modalidades de obtencion

del grado elaborado y aprobado por el Comité Académico.

Norma 26. El Comité Académico designara el jurado tomando en cuenta la propuesta del
alumno y la hara del conocimiento de los interesados.

Para ser designado sinodal en un examen de grado, se debera contar preferentemente
con el diploma o grado de especialista, grado de maestro o doctor.

72



En los examenes de excepcional calidad para obtener el grado de especialista podra
otorgarse mencioén honorifica. Asimismo, el sinodo podr4 recomendar al Comité
Académico se proponga al sustentante para obtener la medalla Alfonso Caso.

Norma 27. La mencién honorifica se otorgar4 cuando se cumplan todos los siguientes
requisitos:

a) Haber concluido las actividades académicas en los plazos establecidos en el plan
de estudios.

b) Tener un promedio minimo de 9.0 (nueve punto cero).

c) No haber obtenido calificacion reprobatoria (5), NA (no aprobado) durante sus
estudios de especializacion.

d) Contar con un trabajo para la obtencion del grado de calidad excepcional y que
constituya un aporte significativo a la practica profesional, o haber obtenido un
resultado minimo de 9.0 (nueve punto cero) en el examen general de
conocimientos de su especialidad.

e) En el caso de que el alumno se haya graduado con tesina, adicionalmente deberéa
contar con una réplica oral que sea de excepcional calidad, a juicio de los
miembros del jurado que se encuentren presentes en el examen de grado.

De las equivalencias de estudios para alumnos del plan o planes a modificar

Norma 28. De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, los alumnos de planes de estudio anteriores de la vigencia del nuevo
reglamento (2006), los concluiran de conformidad con los plazos, disposiciones y plan de
estudios vigente en el momento de su ingreso, o bien podran optar por continuar y
concluir sus estudios en un Programa adecuado, modificado o uno nuevo, previa solicitud
y acuerdo favorable del Comité Académico.

Norma 29. Para el cambio de un plan de estudios vigente a uno con modificaciones
mayores determinado por el Consejo Académico del Area de las Ciencias Biologicas,
Quimicas y de la Salud, a uno nuevo o a uno adecuado, el alumno debera sujetarse al
siguiente procedimiento:

a) Solicitar su cambio por medio de un escrito dirigido al Comité Académico, via el
Coordinador del Programa.

b) El Coordinador del Programa presentara el caso al Comité Académico
proponiendo las equivalencias de acuerdo con la tabla de equivalencias de cada
plan de estudios.

c) El Coordinador del Programa le comunicara al alumno la aceptacién de cambio al
plan de estudios solicitado, asi como las equivalencias autorizadas, y

d) El Coordinador del Programa notificara a la Direccion General de Administracion
Escolar el acuerdo del Comité Académico respecto del cambio de plan de
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estudios del alumno, asi como las equivalencias autorizadas.

Procedimiento para las revalidaciones y acreditaciones de estudios realizados en
otros planes de posgrado

Norma 30. Para solicitar la revalidacién o acreditacién de estudios realizados en otros
planes de posgrado, el alumno debera sujetarse al siguiente procedimiento:

a) Solicitar su revalidacion o acreditacion por medio de un escrito dirigido al Comité
Académico, via el Coordinador del Programa.

b) El Coordinador del Programa presentaré el caso al Comité Académico.

c) Para la revalidacién, el Comité Académico determinard las actividades
académicas que pueden ser revalidadas en el plan de estudios a cursar.

d) Para la acreditacion, el Comité Académico determinara las actividades
académicas que son equivalentes a las del plan de estudios en el que se
encuentra inscrito el alumno, y

e) El Coordinador del Programa comunicara al alumno y a la Direccion General de
Administracion Escolar la resolucion del Comité Académico.

El porcentaje de créditos a revalidar o acreditar no podra exceder a los sefialados en los
Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado, 40% para las
revalidaciones y 50% para las acreditaciones.

De los requisitos minimos para ser profesor del Programay sus funciones

Norma 31. La seleccién de profesores para la imparticion de las actividades académicas
del Programa estard a cargo del Comité académico a propuesta del Coordinador del
mismo. El Comité Académico recomendara la contratacion de profesores a los Consejos
técnicos de las entidades académicas participantes, de acuerdo con el Reglamento
General de Estudios de Posgrado y los Lineamientos Generales para el Funcionamiento
del Posgrado.

Norma 32. Los requisitos para ser profesor en alguna de las actividades académicas del
Programa son:

a) Estar dedicado a las actividades académicas o profesionales relacionadas con
alguna de las actividades académicas o campos de conocimiento formativos del
plan de estudios.

b) Contar con el diploma o grado de especialista, maestro o doctor y una probada
experiencia profesional en la actividad académica a impartir. En casos
excepcionales, el Comité Académico podra autorizar la incorporacion a la planta
docente del Programa, a profesionales que, aun no contando con el diploma o
grados mencionados, demuestren tener una amplia experiencia profesional en la
actividad académica que se proponen impartir, y
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c) Tener una experiencia minima de dos afios impartiendo céatedra en el nivel
licenciatura o posgrado.

Norma 33. Las funciones de los profesores de las actividades académicas del Programa
son las siguientes:

a) Conocer y dominar los contenidos de la o las actividades académicas que
impartira o imparte en el plan de estudios.

b) Impartir las actividades académicas en las instalaciones especificamente
destinadas para ello en los horarios previamente definidos.

c) Cumplir con la evaluacién de los alumnos inscritos de conformidad con el
programa de la actividad académica respectiva, e informar de los resultados de
acuerdo con el procedimiento establecido por el Coordinador del Programa, y

d) Otras que determine el Comité Académico.

De los mecanismos y criterios para la evaluacién y actualizacion del plan de
estudios que conforma el Programa

Norma 34. De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado la
evaluacion integral del Programa debera:

a) Realizarse al menos cada cinco afios.
b) Sera organizada por el Comité Académico del Programa, y
¢) Conducida por el Coordinador del Programa.

Dicha evaluacion debera tomar en cuenta los criterios de la “Guia de autoevaluaciéon para
los programas de posgrado de la UNAM”, asi como los establecidos en el rubro de
evaluacion de este Programa, adicionalmente, si es el caso, considerar otros criterios que
sean aprobados por el Consejo de Estudios de Posgrado.

En la Coordinacién de Estudios de Posgrado se proporcionara dicha Guia, asi como la
asesoria necesaria para la evaluacion del Programa.

Una vez concluida la evaluacion, el Comité Académico informara de los resultados al
Consejo de Estudios de Posgrado y al Consejo Académico de Area de las Ciencias
Bioldgicas, Quimicas y de la Salud, quienes deberan emitir un dictamen en un plazo de
30 dias habiles. En el caso de planes de estudio en la modalidad abierta, a distancia o
mixta, también deberan hacerlos del conocimiento del Consejo Asesor del Sistema
Universidad Abierta y Educacion a Distancia.

Cuando el Consejo de Estudios de Posgrado y el Consejo Académico del Area de las
Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud asi lo consideren, con base en su dictamen,
solicitaran al Comité Académico la elaboracion del proyecto de modificacion del plan de
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estudios.

El Comité Académico enviara el proyecto de modificacién al Consejo de Estudios de
Posgrado para su opinion, el cual sera turnado al Consejo Académico del Area de las
Ciencias Biolbgicas, Quimicas y de la Salud para que determine si las modificaciones son
menores y soOlo requieren de la aprobaciéon del Comité Académico, o si son
modificaciones mayores, en cuyo caso se deberd contar con la aprobacion de los
consejos técnicos de las entidades académicas participantes en el Programa y se remitira
al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud de las
para su estudio y aprobacion final.

En caso de que todas las instancias involucradas en la evaluacién de un plan de estudios
concluyan que éste debe ser cancelado, se procedera de acuerdo con lo establecido en
los reglamentos de los consejos académicos de area y el del bachillerato, asi como en las
demés disposiciones de la Legislacion Universitaria aplicables.

Norma 35. Para actualizar los contenidos (cambio en contenidos tematicos y bibliografia)
de los programas de las actividades académicas del plan de estudios se debera seguir el
siguiente procedimiento:

a) Las propuestas pueden ser presentadas por los académicos que imparten las
actividades académicas a actualizar o por otros docentes que determine el Comité
Académico.

b) La propuesta debera ser presentada al Comité Académico, e incluird la
justificacion y el programa propuesto para la actividad académica a actualizar.

c) El Comité Académico evaluara dicha propuesta y su congruencia con las demas
actividades académicas del plan de estudios, y

d) EI Comité Académico emitira su resolucion.

En caso de que las actualizaciones a los contenidos se hayan realizado en mas del 50%
de los programas de las actividades académicas del plan de estudios, el Comité
Académico debera notificarlo al Consejo de Estudios de Posgrado y Consejo Académico
del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud. Estos podran solicitar al
Comité Académico la elaboracion del proyecto de modificacion del plan de estudios.

De los criterios y procedimientos para modificar las normas operativas

Norma 36. Para la modificacion de las presentes normas operativas se debera observar
el siguiente procedimiento:

a) El Comité Académico elaborara una propuesta de modificacién que considere las
disposiciones establecidas para tal efecto en el Reglamento General de Estudios
de Posgrado y en los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del
Posgrado.
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b) ElI Comité Académico turnara la propuesta al Consejo de Estudios de Posgrado,
para su opinién.

c) En sesion plenaria el Comité Académico, tomando en cuenta la opinion del
Consejo de Estudios de Posgrado, aprobara la modificacion de las normas
operativas del Programa, y

d) El Coordinador del Programa lo notificara al Consejo de Estudios de Posgrado, a
la Direccion General de Administracion Escolar y al Consejo Académico del Area
de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud.

Cualquier situacion académica no prevista en estas Normas sera resuelta por el Comité
Académico.

Norma Transitoria
UNICA. Por lo que respecta a las atribuciones del Comité Académico, en tanto éste se

constituye, el Comité Académico provisional las asumira en los términos que disponen
estas normas operativas.
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Anexos
Anexo 1. Acta de Aprobacién del Consejo Técnico

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA

H. CONSEJO TECNICO

VAIVER4DAD NACIONAL
AVIENeMA DI
- Oficio No:  FESZ/CT/463/14

Asunto: Creacion de Especializacion

MTRO. ROBERTO CRUZ GONZALEZ MELENDEZ
Coordinador de Estudios de Posgrado
Presente

Me permito informarle que el H. Consejo Técnico de esta Facultad en su Sesién Ordinaria del
12 de agosto del afio en curso con el Acuerdo No. 14/08-SO/18.2, aprobé la creacién del
Programa Especializacion en Estomatologia en Maloclusiones que tuvo a bien presentar a
consideracion de este Cuerpo Colegiado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente i .

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
México, D.F., a 25 de agosto de 2014

EL SECRETARIO DEL CONS TECNICO

7

VIHA/ @me*
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VAIVIRADAD NACJONAL ACTA DE SESION ORDINARIA CELEBRADA EL

AVFNMA DL
MEXICO

el

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA

H. CONSEJO TECNICO

12 DE AGOSTO DE 2014

La sesion dio inicio a las 10:00 horas, con el siguiente orden del dia:

Informe de Actividades del DR. VICTOR MANUEL MENDOZA NUNEZ.

Aprobacion de las Actas de la Sesién Extraordinaria del 05 de junio de 2014,
Ordinaria del 11 de junio de 2014 y Extraordinaria del 17 de junio de 2014.

Informe de las Comisiones del Consejo Técnico:

Asuntos Estudiantiles
Asuntos del Personal Académico
Reglamentos

Dictamenes de los concursos de oposicién y/o promocion, enviados por las
diferentes Comisiones Dictaminadoras.

Solicitud de comision, diferimiento, disfrute de afio sabatico y/o permiso de los
siguientes profesores:

Alejandro Juvenal Guzman Gémez
Elda Friné Cossio Gutiérrez

Ana Maria Baltazar Ramos

Pedro Vargas Avalos

Juan José Saldaiia Castillo

Manuel F. Rico Bernal

Julieta Becerra Castellanos

Raquel del Socorro Guillén Riebeling
Silvia Crespo Knopfler

Victor Alberto Corvera Pillado

¢ ¢ 099 € ¢ & @

Entrega de Informes de Actividades realizadas durante el disfrute de periodo
sabatico, que presentan los siguientes profesores:

Georgina Cecilia Rosales Rivera

José Manuel Ibarra Cisneros

Antonia Guillermina Rojas Fernandez
Eloy Solano Camacho

Arcadio Monroy Ata

® ¢ ¢S

El Prof. José Manuel Ibarra Cisneros solicita la renovacion de permiso para
impartir 4 horas frente a grupo de la asignatura Psicologia y Educacion 3, en la
Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM, como Profesor de Asignatura “A” Interino,

durante el semestre 2015-1, los dias lunes y viernes de 07:00 a 09:00 horas.
» ',7
s g
CUE'J%T/ %5 wry /?@ W
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VNIVER4DAD NACJONAL ACTA DE SESION ORDINARIA CELEBRADA EL

AVFN°MA DE

MEXICO
8.

10.

11,

13.

15.

16.

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA

H. CONSEJO TECNICO

12 DE AGOSTO DE 2014

La Prof. Graciela Rojas Vazquez solicita autorizacién para la reanudacién de
labores en 9 horas de Bioquimica Celular y de los Tejidos I (teoria) en el grupo
1452/2452 como Profesor de Asignatura “A” Interino en la Carrera de Q.F.B., a partir del
04 de agosto de 2014,

La Dra. Maria Teresa Cuamatzi Pefia, solicita reconsideracién al dictamen de no
aprobacion de su Informe de Actividades 2013.

Ratificacién de los trabajos ganadores al Premio al Servicio Social “Dr. Gustavo
Baz Prada” 2014.

La Mtra. Margarita Cruz Millan, adscrita a la Carrera de Q.F.B., presenta
respuesta a los sefialamientos realizados por el Consejo Técnico, por la
aprobacion de su Informe de Actividades 2013 y Plan de Trabajo 2014.

Ratificacién de los dictamenes de Ganador en los Concursos de Oposicion Abiertos
donde no se solicito el recurso de revision.

Solicitudes de revision de concurso de oposicién, que presentan los siguientes

profesores de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion:
+ Arturo Valle Mendiola
+ Andrés Aragén Martinez

La Dra. Maria Susana Gonzalez Veladzquez, Jefa de la Carrera de Enfermeria,
presenta solicitudes de autorizacién, relacionadas en funcién de que los alumnos no
tengan un rezago escolar, y para los estudiantes que laboran o realizan su servicio social
en las instituciones de salud.

Ratificacion de resultados de Elecciones para el Comité Académico de la Carrera /J\(L/
de Cirujano Dentista. (7

La Dra. Martha A. Sanchez Rodriguez, Jefa de la Carrera de Q.F.B., envia
fundamentacion de materias de curso propedéutico, para incluir en el catalogo de
materias vigente en el rubro de formacion complementaria, las asignaturas
“Estrategias de Aprendizaje” y “Desarrollo Personal”.

La Dra. Guadalupe Acle Tomasini solicita al Consejo Técnico la postulacién de la
Dra. Alfa Celene Rea Amaya para realizar una estancia posdoctoral en esta
Dependencia y bajo su direccion, en el marco del Programa de Becas Posdoctorales en la
UNAM que financia la DGAPA, participando en la Linea de Investigacion en Educacion
Especial dentro del proyecto de Resiliencia en Educacion Especial con el tema “ Potencial
resiliente de madres y padres de nifios autistas y su vinculo con el funcionamiento
familiar’, durante el periodo comprendido de agosto de 2014 a agosto de 2015.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

ZARAGOZA
H. CONSEJO TECNICO @
SN FES
VNIVER4DAD NACIONAL ACTA DE SESION ORDINARIA CELEBRADA EL ZARAGOZA
AVEN'MA DL 12 DE AGOSTO DE 2014
MEXICO
18. Presentacion, por el Coordinador de Estudios de Posgrado Mtro. Roberto Cruz £
Gonzalez Meléndez, de la actualizacién de los siguientes programas de
especializacion, para consideracion y en su caso aprobacion, por parte del Consejo
Técnico:
+ Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria.
+ Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente.
+ Especializacion en Farmacia Industrial (Procesos Farmacéuticos y
Desarrollo Farmacéutico).
+ Especializacion en Estomatologia en Maloclusiones.
19. Asuntos Generales.
II. La sesion tuvo lugar en Campus I y estuvo presidida por el DR. VICTOR MANUEL
MENDOZA NUNEZ, y como Secretario el DR. VICENTE J. HERNANDEZ ABAD.
III. Con la asistencia de los siguientes Consejeros Técnicos:

Alvarez Baiiuelos Victor Javier, CD.
Alvarez Herrera Angel Francisco, Mtro.
Ayala Gémez Mario Manuel, Lic.

Espinosa Organista David Nahum, Dr.

Flores Cabrera Yolanda, Mtra.

Gatica Ramirez Vicente, Lic.

Gonzalez Moreno José Oscar, QFB. 2
Gonzalez Schaff Angélica Elaine, Bidl. -
Gutiérrez Garcés Armando Luis, ME.
Izasmendi Olvera Mariano Amado, Arq.
Lépez Castillo Néstor Noé, Dr.

Lozano Calderén Ramoén, MC.

Mendoza Pesquera Gabriela, Lic.
Miranda Gallardo Alberto, Dr.

Monroy Garcia Alberto, Dr.

Monroy Moreno Juana, Dra.

Tapia Pastrana Luis Fernando, Mtro.
Zamora Plata José Antonio, IQ.
Gonzalez Gutiérrez Gerardo, Alumno
Mendoza Abarca Juan Eduardo, Alumno

% 7

Crespo Knopfler Silvia, Dra. /!B'—
De Jesiis Herrera Maria Isabel, Mtra. &
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA

H. CONSEJO TECNICO

12 DE AGOSTO DE 2014

Posterior a la implementacion del semestre propedéutico, se aplica este exanﬁn‘@r? =
inicio del semestre y después de concluido el mismo. Los resultados obtenidos @

respecto han mostrado que en promedio el 11% de los alumnos aprueban el examen
inicial, porcentaje que se ve significativamente aumentado al acreditar un 55% de los
alumnos después de cursar el semestre, es decir hay un incremento del 44%.

En la actualizacion del Plan de Estudios de la Carrera se establecid el semestre
denominado Curso de Induccion.

Acuerdo No. 14/08-S0/16.1
El H. Consejo Técnico aprueba por unanimidad.

La Dra. Guadalupe Acle Tomasini solicita al Consejo Técnico la postulacién de la
Dra. Alfa Celene Rea Amaya para realizar una estancia posdoctoral en esta
Dependencia y bajo su direccion, en el marco del Programa de Becas Posdoctorales en la
UNAM que financia la DGAPA, participando en la Linea de Investigacion en Educacion
Especial dentro del proyecto de Resiliencia en Educacion Especial con el tema “ Potencial

resiliente de madres y padres de nifios autistas y su vinculo con el funcionamie
familiar’; durante el periodo comprendido de agosto de 2014 a agosto de 201

Acuerdo No. 14/08-S0/17.1
El H. Consejo Técnico aprueba por unanimidad.

Presentacion, por el Coordinador de Estudios de Posgrado Mtro. Roberto Cruz
Gonzalez Meléndez, de la actualizacion de los siguientes programas de
especializacioén, para consideracion y en su caso aprobacion, por parte del Consejo
Técnico:

+ Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria.
+ Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente.
+ Especializacion en Farmacia Industrial (Procesos Farmacéuticos y

Desarrollo Farmacéutico). )
Acuerdo No. 14/08-50/18.1 : £
El H. Consejo Técnico aprobé la actualizacién de los programas referidos.

Asimismo, presento la propuesta de creacion del Programa de Especializacion en

Estomatologia en Maloclusiones. & /k(‘/
(7

Acuerdo No. 14/08-S0/18.2

El H. Consejo Técnico aprueba la pertinencia del Plan de Estudios, y solicita un
analisis de los recursos con que cuenta el programa, para determinar s
viabilidad y factibilidad. Una vez que se tenga ese estudio, se emitira el

dictamen definitivo.
7




Anexo 2. Aprobacion del Consejo de Posgrado

2.4
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Oficio No. CEP/657/2017

ASUNTO: Opinion favorable del Consejo de Estudios de Posgrado al
Proyecto de creacién del Programa de Especializacién en Estomatologia
de Maloclusiones.

Q. HORTENSIA SANTIAGO FRAGOSO

Secretaria Ejecutiva del H. Consejo Universitario

Presente

Por este medio le informo que el Pleno del Consejo de Estudios de Posgrado (CEP) en su
tercera sesion ordinaria, efectuada el 15 de junio del afio en curso, acordé por unanimidad
emitir una opinién favorable al Proyecto de creacién del Programa de Especializacion en

Estomatologia de Maloclusiones.

Con la finalidad de continuar con el proceso previsto en los articulos 22 y 23 del
Reglamento General para la Presentacién, Aprobacién, Evaluacién y Modificacién de
Planes de Estudio y en los articulos 6° y 52, iniciso i) del Reglamento General de Estudios

de Posgrado se anexan el Proyecto en version electrénica y el acuerdo del Pleno del CEP.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Cd. Universitaria, Cd. Mx., 22 de junio de 2017.
Secretario Ejecutivo del Consejo de Estudios de Posgrado

;-
!GM/X (inken_,

DR. JAVIER NIETO GUTIERREZ Lo Unlei®Ngcion
’ la
ad i
c.c.p. Dr. Victor Manuel Mendoza Ndiiez, Director de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Presente.

Dra. Maria Elena Truijillo Ortega, Coordinadora del Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud.
Presente.

Lic. lvonne Ramirez Wence, Directora General de Administracién Escolar. Presente.

Q. Juana Kuri Labarthe, Coordinadora de la Unidad de Apoyo a los Consejos Académicos de Area. Presente.

Circuito de Posgrados, Unidad de Posgrado, Edificio H, planta baja, Cd. Universitaria. Deleaarién Covnnrén D NACIN Nbvien nr
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Anexo 3. Principales escuelas e instituciones a nivel nacional que imparten programas afines.

ESCUELA O .
ESTADO UNIVERSIDAD FACULTAD GRADO DURACION
. — Universidad Autonoma de Baja Facultad de e .
Baja California - J . Especializacion en Ortodoncia| 2 semestres
California Norte Odontologia
. — Universidad Autonoma de Baja Facultad de e .
Baja California . . J . Especializacion en Ortodoncia| 2 semestres
California Norte Odontologia
. [ ' Autd i Facul o .
Chihuahua Universidad ut(?noma de Ciudad acultad o,Ie Especializacion en Ortodoncia| 6 semestres
Juérez Odontologia
. . , . . Facultad de e .
Coahuila Universidad Autonoma de Coahuila , Especializacion en Ortodoncia| 4 semestres
Odontologia
Universidad Nacional Autbnoma de Facultad de e . ~
g . Especializacion en Ortodoncia 3 afios
México Odontologia
Hospital Infantil de México F [ , ~
ospital Infant (?e éxico Federico Especializacion en Ortodoncia 3 anos
Gomez
Universidad del Ejército y Fuerza Aéreal Escuela Militar de Especializacién en Ortodoncia 2 afios

Ciudad de México

Odontologia

Universidad Intercontinental

Campus Sur

Maestria en Ortodoncia

4 semestres

Universidad Latinoamericana

Campus Valle

Especializacién en Ortodoncia

4 semestres

Universidad Tecnoldgica de México

Campus Marina

Especializacion en Ortodoncia

4 semestres

Centro de Estudios Superiores en
Ortodoncia

Colonia del Valle

Maestria en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial

27 meses

87



ESCUELA O

México

ESTADO UNIVERSIDAD FACULTAD GRADO DURACION
Universidad Nacional Autbnoma de |Facultad de Estudios e . ~
g . Especializacion en Ortodoncia 2 afios
o México Superiores Iztacala
Estado de México d s G0 d
Uni ' Autd Est e . ~
niversidad Attonoma det =stado de Campus Toluca |Especializacion en Ortodoncia 2 afios

Guanajuato

Universidad Latina de México

Campus: Celaya

Especializacion Ortodoncia y
Ortopedia Maxilofacial

4 semestres

Centro de Estudios de
Ortodoncia del Bajio

Campus: Irapuato

Especializacion en Ortodoncia

4 semestres

Jalisco

Universidad Autbnoma de
Guadalajara

Campus:
Guadalajara

Especializacién en Ortodoncia

5 semestres

Universidad de Guadalajara

Centro Universitario
de Ciencias de la
Salud

Especializacion en Ortodoncial

Michoacan

Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo

Campus: Morelia

Especializacién en Ortodoncia

4 semestres

Morelos

Universidad Latinoamericana

Campus: Morelos

Especializacion en Ortodoncia

4 semestres

Nayarit

Universidad Auténoma de
Nayarit

Campus: Tepic

Especializacion en Ortodoncia

5 semestres

Nuevo Ledn

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn

Campus: Monterrey

Maestria en Ciencias
Odontoldgicas con
orientacion en Ortodoncia

6 semestres

Centro de Actualizacion y
Superacion
Académica en Estomatologia

Monterrey

Especializacion en Ortodoncia

6 cuatrimestres
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ESCUELA O

ESTADO UNIVERSIDAD FACULTAD GRADO DURACION
Benemeérita Universidad Campus: Puebla Maestria en Ciencias 4 semestres

Auténoma de Puebla pus. Estomatol6gicas-Ortodoncia

Puebl Universidad Popular Autbnoma ) e .
uebla Campus: Puebla |Especializacion en Ortodoncia| 4 semestres

del Estado de Puebla

Centro Universitario Interamericano Camcp:)srs]érgolfo Especializacién en Ortodoncia| 4 semestres

. Universidad Autbnoma de Campus: Ciudad e .
Querétaro , p . Especializacion en Ortodoncia| 4 semestres

Querétaro Universitaria
. . . , . . Maestria en Ortodoncia .
Sinaloa Universidad Autonoma de Sinaloa Campus: Culiacan . y Sin datos
Ortopedia
Tabasco Universidad Juarez Autonoma de Campus: Tabasco |Especializacion en Ortodoncia| 4 semestres
Tabasco
. niversi Auténom . . : ~
Tamaulipas Universidad l.JtO oma de Campus: Tampico Maestria en Ortodoncia 2 anos
Tamaulipas
. . , , . E ializacion en nci ~
Yucatan Universidad Autbnoma de Yucatan Campus: Mérida specializacion en Ortodoncia 2 afios

y Ortopedia Dento-maxilofacial
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Anexo 4. Principales escuelas e instituciones a nivel internacional que imparten programas afines.

PAIS UNIVERSIDAD GRADO DURACION
Est ni . . _— . . .
stados U, |.dos University of Michigan Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 3 afios
de América
. . Advance Education Program in Orthodontics ~
New York Univer . i f
ew York University and Dentofacial Orthopedics 3 anos
. Universidad de Buenos Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia ~
Argentina . . 3 afios
Aires Maxilar
Universidad de Cérdova Especializacion en Or'FodonC{a y Ortopedia 7 semestres
DentoMaxilo Facial
: Universidad Nacional de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia
Colombia . B . 6 semestres
Colombia (Bogotd) Maxilar
: Universidad de Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia
Chile . . ) 6 semestres
Valparaiso DentoMaxilo Facial
Switzerland Universitat Bern Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 3 afios
R Ni ity Nijm . . .
Netherlands adboud U : lversity Nijmegen Orthodontics and craniofacial biology 4 afos
Medical Centre
ITALIA Universita d'.NapO“ ScienzeOdontostomatologiche 3 afios
Federico Il
. Insti f Denti , . .
Finland stitute of Dentistry Oral Development and Orthodontics 3 afios

University of Oulu.




Anexo 5. Personal académico inicial propuesto para el Programa

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

PROFESOR NOMBRAMIENTO CATEGORI| CALIDAD GRADO LINEAS DE NIVEL | NIVEL
ACADEMICO A Y NIVEL | ACADEMICA| ACADEMICO | INVESTIGACION| PRIDE SNI
1. | silvia Victoria Servin Hernandez Profesor de asignatura Titular Definitivo Maestria
2.
Ana Maria Wintergerst Lavin Profesor de carrera Titular Definitivo Doctorado 1 A
3. Martha Patricia Ortega Moreno Profesor de asignatura Titular Definitivo Maestria
4. Rosa Maria Guadalupe Profesor de . . e
. . . Auxiliar Interino Especializacion
Santamaria Ramirez asignatura
5. Angélica Rosalva Martinez . - .
. Profesor de carrera Asociado Definitivo Maestria C
Ramirez
6.
Marfa Silvia Hernandez Zavala Profesor de Titular Interino Maestria
asignatura
7.
Victoria Patricia Deyden Ibarra Prqfesor de Auxiliar Interino Maestria
asignatura
3. Profesor de
Roberto Zubillaga Loo . ili i ializacid
g asignatura Auxiliar Interino Especializacion
9. . Estudios de
Maria Rebeca Romo Pinales Profesor de carrera i initi
I I Titular Definitivo Doctorado 1 C
10. Jaime Rubio Cisneros Profesor de i i ializacié
asignatura Titular Interino Especializacion
11. José Alberto Monroy Romero Profesor de carrera Titular Definitivo Maestria
12. Mario Sergio Briones Quiroz Técnico Académico Titular Definitivo Especializacion
13. Tomas Zepeda Mufioz Tecnico Académico Titular Definitivo Especializacion A
14. Roberto Silva Meza Profesor de asignatura | Titular Definitivo Maestria
15. Leticia Orozco Cuanalo Profesor de carrera Titular Definitivo Estudios C
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Maestria

16.

Fernando Luis Pares Vidrio

Profesor de Asignatura

Titular

Definitivo

Maestria

17.

Pedro David Adan Diaz

Profesor de carrera

Titular

Definitivo

Maestria

Nombramiento académico: Investigador, Profesor de carrera, Profesor de asignatura, Técnico Académico, Ayudante de Profesor /

Investigador emérito, Profesor emérito

Calidad académica: Interino, definitivo, por articulo 51 del EPA Categoria: Titular, asociado, auxiliar
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UN/M:
POSGRDOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROYECTO DE CREACION DEL PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

TOMO I

PROGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

Entidad académica participante:

. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Bases Biolégicas de Desarrollo y
Programa de la actividad académica:

Crecimiento |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
Conocimiento | Eie de referencial: Bases

ler 8 _ _ fundamentales y prevencion para
Biomeédico la atencion de las maloclusiones
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |T(X) P() TIP()
Sem (X)

Obligatorio(X) Optativo ()

Caracter | gpjligatorio E()  Optativo E () Horas

Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |4 Tedricas |64
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 4 Total 64

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica




Subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Ninguna
antecedente

Actividad académica Bases Bioldgicas de Desarrollo y Crecimiento Il
subsecuente

Objetivo general:

Analizar la anatomia y fisiologia del sistema estomatognéatico que proporcionan las
bases biolégicas para comprender el desarrollo y crecimiento craneofacial.

Objetivos especificos:

o Describir los factores bhioldgicos que influyen en el establecimiento de las
maloclusiones.

¢ Identificar la etiologia de las maloclusiones en la etapa de desarrollo y
crecimiento y su relacién con el sistema estomatognatico.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Huesos craneo, cara, hioides y columna cervical 14 0
2 Musculos de cara y cuello 8 0
3 Fisiologia y fisiopatologia del Sistema 10 0
Estomatognatico
4 Histofisiologia de hueso y cartilago 16 0
5 Metabolismo de calcio 8 0
6 Histofisiologia de tejido muscular y tejido nervioso 8 0
Total 64 0
Suma total de horas 64

Contenido Tematico

Tema Temay Subtemas

1 Huesos craneo, cara, hioides y columna cervical

1.1 Actualidades en el estado topogréfico de los huesos de la cabeza y




cuello.

1.2 Identificacion diagnostica y clinica entre la fisiologia articular, craneal y
de la columna vertebral y su influencia sobre el sistema estomatognatico

(interrelaciones como factores de riesgo).

2 Musculos de caray cuello

2.2 Musculos faciales.

2.1 Musculos masticadores.

2.3 Musculos supra e infrahioideos.
2.4 Musculos de la region posterior y lateral del cuello.

3 Fisiologiay fisiopatologia del Sistema Estomatognatico

3.1 Los factores de

riesgo asociados a disfunciones
fonoaudioldgicas y su repercusién con transtornos bucodentales.
3.2 Funciones masticatoria, respiratoria y de deglucion y factores
desencadenantes de disfunciones dentofaciales.

linglisticas |

4 Histofisiologia de hueso y cartilago

4.1 Histofisiologia de cartilago y huesos asociados a la osificacion
intramembranosa y endocondral.

5 Metabolismo de calcio

5.1 Fisiologia del metabolismo de calcio y su asociacion con enfermedades
como raquitismo, osteomalacia, hipo e hiporparatiroidismo.

6 Histofisiologia de tejido muscular y tejido nervioso

6.1 Histologia de tejido muscular esquelético y sarcomera.
6.2 Fisiologia de la contraccién muscular.

6.3 Histofisiologia de la neurona.

6.4 Fisiologia de las sinapsis.
6.5 Fisiologia de la placa muscular.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final (X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () [|Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () |Rdubricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()




Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo ()

Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Médico general o Cirujano Dentista con especialidad,
maestria o doctorado.

Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia en fisiologia y anatomia

Bibliografia basica:

Berner RM, Levy M. Fisiologia. 32 ed. México: Mosby; 2002.

Brown P, Herbranson E. 3D Interactive Atlas of Skull Osteology [DVD-ROM]. USA:
Quintessence; 2009.

Geneser F. Histologia. 3% ed. Buenos Aires: Médica Panamericana;

2000.

Guyton AC. Tratado de fisiologia médica. México: Manual Moderno; 2002.

Manns Freese A. Sistema Estomatognatico. Espafia: Ripano; 2011.

Miles TS, Nauntofte B, Svensson P. Clinical Oral Physiology. USA: Quintessence;
2009.

Padrés Serrat E. Bases diagnésticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafa: Ripano; 2006.

Proffit WR, Van der Linden FPGM, McNamara Jr JA, Radianski RJ, Pancherz H. Facial
Growth, dentition and function [DVD-ROM)]. USA: Quintessence; 2007.

Schiinke E, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. Texto y atlas de

anatomia. Tomos 1, 2 y 3. Espafia: Médica Panamericana; 2006.

Riviere HL. Laboratory Manual of Normal Oral Histology. USA: Quintessence; 2009.

Wilson-Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey SD. Nervios craneales en la salud
y la enfermedad. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2006.

Bibliografia complementaria:

Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.
Fawcett DW. Histologia. 132 ed. México: Interamericana-McGraw-Hill; 2008.

Grazia Piancino M, Kyrkanides S. Understanding Masticatory Function Unilateral
Crossbites. USA: Wiley Blackwell; 2015.

Ham AW, Cormack DH. Tratado de Histologia. 92 edicion. México: Interamericana;
1998.

Mackinnon PC, Morris JF. Anatomia funcional. Vol. lll. Cabeza y cuello. Espafia:
Médica Panamericana; 2002.

Pfreundschuh M, Scholmerich J. Fisiopatologia y Bioquimica. Espafia: Harcourt; 2001.
Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortoddncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafa: Médica
Panamericana; 2005.




Ross HM, Pawlina, W. Histologia. Texto y Atlas a color con Biologia Celular y Molecular.

México: Panamericana; 2009.

Snell RS. Neuroanatomia clinica. 52 ed. México: Médica Panamericana; 2003.
Sobotta J. Atlas de anatomia humana. 212 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2001.
Williams ML, Warwick. Gray Anatomia. Tomo |. Espafia: Salvat; 2013.
Wilson-Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey SD. Nervios craneales en la
salud y la enfermedad. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2006.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UN/M
POSGRADO:E

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:  [Piagnostico |

Clave | Semestre |Créditos |Campo de _ .
Conocimiento | El€ de referencia |: Bases

ler 10 fundamentales y prevencion para
Estomatologia |la atencion de las maloclusiones

Clinica
Modalidad | Curso () Taller (X) Lab () Tipo |[T() PO  T/P(X)
Sem ()
Obligatorio(X) Optativo ()
) Horas
Caracter Obligatorio E() Optativo E ()
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Teoricas |3 Teoricas |48
Préacticas |2 Practicas |32
Total 5 Total 80

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica

11



Subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Ninguna
antecedente
Actividad académica Diagnastico Il

subsecuente

Objetivo general:

Elaborar un diagnostico de maloclusiones con base en la informacién obtenida de los
estudios clinicos y auxiliares del diagndéstico para pacientes en crecimiento.

Objetivos especificos:

e Explicar el método clinico y medios propedéuticos especificos para el

diagnéstico de maloclusiones.

e Analizar los estudios propedéuticos de los pacientes que acuden al servicio de

la especializacion para integrar el diagnéstico de maloclusiones.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Précticas
1 Introduccién al diagndstico de maloclusiones 3 0
2 Método clinico 5 12
3 Andlisis cefalométrico 40 20
Total 48 32
Suma total de horas 80

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

1 Introduccién al diagnéstico de maloclusiones

1.1 Importancia del diagnadstico.
1.2 Andlisis de los tipos de diagnéstico.

12



2 Método clinico

2.1 Conceptos e importancia del método clinico ante las maloclusiones.

2.2 Conduccion e importancia de la historia clinica necesaria para el

diagnéstico de maloclusiones.

2.3 Expediente electrénico.

2.4 Examen clinico intra y extraoral especifico para el diagnéstico de

maloclusiones, enfatizando el analisis de funciones del sistema

estomatognatico.

2.5 Examen clinico de postura corporal, enfatizando el apoyo podalico y

columna vertebral.

3 Analisis cefalométrico
3.1 Historia de la cefalometria estudiando los analisis cefalométricosde
Downs y Tweed.

3.2 Analisis y estudio del andlisis del Dr. Ricketts: Radiografia lateral de

craneo y radiografia postero-anterior.

3.3 Andlisis y estudio de otros analisis cefalométricos: McNamara,

Jaraback, Steiner.

3.4 Analisis radiolégico de vias aéreas: McNamara y Ricketts.

3.5 Integracién del diagnostic cefalométrico.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () [|Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) (X) |Participacion en clase X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () |Rdubricas X)
Aprendizaje basado en problemas () |Portafolios ()
Casos de ensefanza (X) |Listas de cotejo X)
Otras (especificar) (X) | Otras (especificar) X)
Uso de TIC Uso de TIC

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréafico

Grado

Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado

13




Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia en metodologia para el diagnéstico

Bibliografia basica:

Aragdo W. Regulador de funcién Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Bahreman A. Early-Age. Orthodontic Treatment. USA: Quintessence Publishing; 2013.
Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontdlogos.
Espafia: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Capelozza FL. Diagndstico en ortodoncia. Brasil: Dental Press Editora; 2005.

Echarri Lobiondo P. Diagndstico en ortodoncia. Estudio multidisciplinario. 22 Ed.
Barcelona: Nexus; 2006.

GoOmez Herrera B. Examen clinico integral en estomatopediatria. Metodologia.
Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2003.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafia: Elsevier; 2005.

Grazia Piancino M, Kykanides, S. Understanding Masticatoty Function Unilateral
Crossbites. USA: Wiley Blackwell, 2015.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

McNamara JA, Brudon W. Orthodontics and dentofacial orthopedics. USA: Needham
Press; 2002.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagndsticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rakosi T, Jonas |. Atlas de ortopedia maxilar: diagnéstico. Barcelona: Masson; 1992.
Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.

Simdes Wilma A. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Vedovello FM. Cefalometria. Técnicas de Diagndstico y Procedimientos. Brasil: Amolca;
2010.

Bibliografia complementaria:

Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagnéstico en rehabilitacién oral.
Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.
Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnostico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.
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Dawson P. Diagndstico y tratamiento de los problemas oclusales. Barcelona:
Masson/Salvat; 1995.

English JD, Peltomaki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby. Venezuela:
Amolca; 2011.

Jacobson A, Jacobson R. Radiographic Cephalometry: From Basics to 3-D Imaging.
Second edition [Book/CD-ROM set]. USA: Quintessence; 2006.

Manns Freese A. Sistema Estomatognatico. Espafia: Ripano; 2011.

Miyashita K. Contemporary cephalometric radiographic. Japan: Quintessence Books;
1996.

Nanda R. Biomecénicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial. Colombia:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2000.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Sano SS; Strazzeri BM. Ortodoncia en la denticion decidua. Diagnostico, plan de
tratamiento y control. Brasil: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2004.
Vellini FF. Ortodoncia diagnoéstico y planificacion clinica. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2002.

Villavicencio J, Ferndndez M, Magafia L. Ortopedia dentofacial. Una vision
multidisciplinaria. Tomo | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamerica; 1996.

Zamora Montes de Oca C. Compendio de Cefalometria. 22 ed. Colombia: Amolca;
2008.

Articulos y bUsquedas electrénicas actualizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Seminario de Atencién Clinica para el Nifio
Programa de la actividad académica:
y el Adolescente |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de

Conocimiento | Eie de referencia l: Bases

ler 8 fundamentales y prevencion para
Estomatologia |la atencién de las maloclusiones
Clinica
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) P() T/P(
Sem (X)

Obligatorio(X) Optativo ()

Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |4 Telricas |64
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 4 Total 64
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica

16



subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Ninguna

antecedente

Actividad académica
subsecuente I

Seminario de Atencién Clinica para el Nifio y el Adolescente

Objetivo general:

Explicar la terapéutica para el manejo de las maloclusiones en el nifio y el adolescente
con un enfoque integral, mediante la seleccibn y manejo de materiales, equipo y

técnicas ortoddncicas y ortopédicas.

Objetivos especificos:

e |dentificar

maloclusiones de pacientes en crecimiento.

e Analizar las medidas terapéuticas para el manejo de las maloclusiones de
pacientes en crecimiento, con base en su etiologia y el desarrollo de la oclusion.

las medidas preventivas necesarias para el

manejo de las

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Historia de la ortodoncia y la ortopedia 8 0
2 Desarrollo de la oclusion, etiologia y clasificacion de 16 0
las maloclusiones

3 Prevencion de maloclusiones 24 0
4 Mecanica y biomecanica del tratamiento ortodéncico 16 0

Total 64 0

Suma total de horas 64
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Historia de la ortodoncia y la ortopedia

de la ortodoncia.

1.1 Analisis global de los principales momentos histéricos de la ortopedia y

17



Desarrollo de la oclusién, etiologia y clasificacion de las maloclusiones

2.1 Analisis teérico-metodolégico del desarrollo de las teorias sobre la

oclusién considerando las diferentes etapas del paciente en crecimiento.

2.2 Analisis de la etiologia de las maloclusiones.

2.3 Analisis de las diferentes clasificaciones de maloclusiones dentarias,
esqueléticas y funcionales en denticion temporal, mixta y permanente.

Prevencion de maloclusiones

3.1 Analisis tedrico-metodolégico sobre la prevencion y recursos
terapéuticos utilizados para el control y seguimiento clinico de hébitos
bucodentales que alteran el funcionamiento del sistema estomatognético.

3.2 Terapia para control de habitos bucales nocivos: Perla de Tucat, Pantalla
Oral y Lip-bumber.

3.3 Anadlisis del empleo de mioterapia funcional.

3.4 Andlisis teorico-metodoldgico sobre el tratamiento preventivo e
interceptivo en la denticion temporal y mixta: Guia de la oclusion,
mantenedores y recuperadores de espacio y extraccion seriada.

Mecéanicay biomecanica del tratamiento ortodéncico

4.1 Estudio y analisis de la mecanica y biomecanica del tratamiento

ortoddncico y ortopédico: movimiento dentario.

4.2 Revision y andlisis de las consideraciones periodontales durante el

tratamiento ortoddncico, precisas para cada etapa del crecimiento.

4.3 Revisién y estudio de los materiales ortodoncicos-ortopédicos: alambres,
bandas, brackets, otros aditamentos.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final (X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () [|Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () |Rdubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () |Portafolios ()

18



Casos de ensefanza (X) |Listas de cotejo (X)

Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en el manejo terapéutico de las maloclusiones

Bibliografia basica:

Alié Sanz J. Ortodoncia y ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.
Aragdo W. Regulador de funcion Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Bahreman A. Early-Age. Orthodontic Treatment. USA: Quintessence Publishing; 2013.
Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos.
Espafa: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Duarte MS. Biomecanica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortoddncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

English JD, Peltomaki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby. Venezuela:
Amolca; 2011.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafa:
Elsevier; 2005.

Singh G. Ortodoncia. Diagnéstico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Marcotte MR. Biomecanica en ortodoncia. Barcelona: Masson-Salvat; 1992.
McNamara JA, Brudon W. Orthodontics and dentofacial orthopedics. USA: Needham
Press; 2002.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial. Colombia:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2000.

Padrés Serrat E. Bases diagnosticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Pinheiro Noronha W. Bioprogresiva Vademecum. Venezuela: Amolca; 2010.

Proffit WR. Contemporary orthodontics. 32 ed. USA: Mosby; 2000.
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e Quirés Alvarez O. Haciendo fécil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

¢ Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.

e Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento.
22 ed. Venezuela: Amolca; 2008.

e Suarez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafa: Ripano; 2008.

e Suérez Quintanilla D. Ortodoncia eficiencia clinica & evidencia cientifica. Espafia:
Servideas; 2016.

e Vellini FF. Ortodoncia diagndstico y planificacion clinica. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2002.

e Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortoddnticas.
Colombia: Amolca; 2005.

e Tuner J, Hode L. The laser therapy handbook. Estonia: Prima Books; 2007.

e Kimura Fujikami T. Atlas. Procedimientos basicos en Cirugia Bucal. México: Prado;
2010.

Bibliografia complementaria:

e Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.

e Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos.
Espafia: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

e Bishara SE. Ortodoncia. México: McGraw-Hill Interamericana; 2003.

e Capelozza Filho L. Diagndéstico en Ortodoncia. Brasil: Dental Press; 2005.

e Cozzani G. Garden of orthodontics. USA: Quintessence; 2000.

e Daskalogiannis J, Duran J, Bolender C. Multilingual Glossary of Orthodontic Terms.
[CD]. USA: Quintessence; 2006.

e D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontoldgicas Latinoamerica; 2007.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Grazia Piancino M, Kykanides, S. Understanding Masticatoty Function Unilateral
Crossbites. USA: Wiley Blackwell, 2015.

¢ Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.

¢ Interlandi S. Ortodoncia bases para la iniciacién. Brasil: Artes Médicas Latinoamérica;
2002.

e Manns Freese A. Sistema Estomatognético. Espafia: Ripano; 2011.

e Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

e Proffit WR, White RP, Sarver DM. Contemporary treatment of dentofacial deformity.
USA: Moshy; 2003.

e Quirés Alvarez OJ. Bases Biomecanicas y Aplicaciones Clinicas en Ortodoncia
Interceptiva. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2006.

e Quirds Alvarez O. Ortodoncia nueva generacion. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

e Rakosi T, Jonas I. Atlas de ortopedia maxilar: Diagndéstico. Barcelona: Masson-Salvat;
1992.

20



Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Segovia ML. Interrelaciones entre la odontoestomatologia y la fonoaudiologia. La
deglucion atipica. Argentina: Panamericana; 1977.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Van WH, Stockli P. Atlas de odontologia pediatrica. Barcelona: Masson; 2002.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UN/M:
POSGRADOEY

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:  [-@Poratorio |
Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ _
1ler Conocimiento | Eie dereferencial: Bases.,
4 fundamentales y prevencion para
Estomatologia |la atencién de las maloclusiones
Clinica
Modalidad curso ()Taller () Lab (X) Sem () Tipo T( ) P (X) T/IP ()
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas Tedricas 0
Préacticas Practicas | 32
Total Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente
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Indicativa (X)

Actividad académica Ninguna
antecedente

Actividad académica Laboratorio Il
subsecuente

Objetivo general:

Construir la aparatologia ortoddncica de acuerdo a las necesidades del paciente,
mediante la seleccion de técnicas y manejo de diversos materiales.

Objetivos especificos:

e Diferenciar el instrumental y material empleado en ortodoncia.
¢ Manejar los aparatos que se emplean para la prevencién e inicio del
tratamiento ortoddncico.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Teodricas | Practicas
1 Instrumental y materiales empleados en ortodoncia y 0 8
ortopedia
2 Tipos de brackets y técnicas de adhesién 0 8
3 Otros materiales empleados en ortodoncia 0 4
4 Aparatos para el control de habitos bucales nocivos 0 6
5 Aparatos para mantener y recuperar espacios 0 6
Total 0 32
Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
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1 Instrumental y materiales empleados en ortodoncia y ortopedia

1.1 Analisis e identificacion de los principales materiales, instrumental y

tecnologia para la construccion de aparatologia ortodéncica y ortopédica.

1.2 Seleccion y manejo de los diferentes tipos de alambres y adaptacion de

bandas.

2 Tipos de brackets y técnicas de adhesion

2.1 Identificacién y técnicas de adhesion (directa e indirecta) de brackets en

tipodontos.

3 Otros materiales empleados en ortodoncia

3.1 Seleccién y manejo de otros aditamentos empleados en el manejo

clinico.

3.2 Estudio y manejo de los diferentes tipos de acrilico empleado en la

terapéutica ortodéncica-ortopédica.

4 Aparatos para el control de habitos bucales nocivos
4.1 Elaboracién de Perla de Tucat, Lip-bumber, Pantalla Oral.
5 Aparatos para mantener y recuperar espacios

5.1 Elaboracion de mantenedores y recuperadores de espacio.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion ( ) |Examenes parciales @)
Trabajo en equipo (X) |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Préacticas (taller ol aboratorio) (X) |Participacién en clase X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas O
Aprendizaje basado en problemas () |Portafolios ()
Casos de Ensefianza () |Listas decotejo X)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:
Perfil profesiogréfico
Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
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Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios

docente

Otra caracteristica | Experiencia en la elaboraciéon de aparatos ortodoncicos-

ortopédicos para el tratamiento de maloclusiones

Bibliografia basica:

Aguila J. Manual de laboratorio de ortodoncia. Colombia: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamericana; 1994.

Alié Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.

Aragdo W. Regulador de funcion Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Duarte MS. Biomecénica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafia: Elsevier; 2005.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecéanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Pinheiro Noronha W. Bioprogresiva Vademecum. Venezuela: Amolca; 2010.
Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.

Bibliografia complementaria:

Aguila J. Tratado de ortodoncia. Tomos | y II. Madrid: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

La Luce M. Terapias ortoddnticas. Caracas: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamérica; 2002.

Nanda R. Biomécanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Proffit WR. Ortodoncia. Teoria y practica. USA: Mosby/Doyma; 1994.

Quirds Alvarez 0J. Ortodoncia nueva generacion. Caracas: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.
Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnéstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus

Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Biologicas; 2010.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO

UN/ME
POSGRMDO:E

Programa de la actividad académica:

Prevencion de Maloclusiones (Educacion y

Atencion) |
Clave | Semestre | Créditos | Campo de
Conocimiento |Eje dereferencial: Bases
ler 12 ~ |fundamentales y prevencion para
Estomatologia  ||3 atencion de las maloclusiones
Clinica
_ Curso () Taller () Lab () _
Modalidad Tipo |T() PX) TIP()
Sem () Clinica (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |0 Tedricas |0
Préacticas |6 Préacticas |96
Total 6 Total 96

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ( X)

Actividad académica Ninguna
antecedente

Actividad académica

subsecuente

Prevencion de Maloclusiones (Educacién y Atencion) Il
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Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Evaluar los tipos de maloclusiones para seleccionar y aplicar diferentes tipos de
tratamiento en el nifio y el adolescente, ademas de establecer medidas educativas,

preventivas y de autocuidado.

Objetivos especificos:

o Desarrollar los procedimientos necesarios para integrar el diagnéstico y plan de
tratamiento, para la atencion preventiva e interceptiva y la intervencion educativa

en diferentes tipos de maloclusiones.

¢ Identificar la necesidad de utilizar las barreras de proteccion.

e Aplicar el tratamiento con base en las caracteristicas y necesidades del paciente.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Prevalencia de maloclusiones 0 3
2 Niveles de prevencion 0 5
3 Manejo del control de infecciones 0 5
4 Método clinico 0 3
5 Preyencién e inter_ce_pcién de las maloclusiones en 0 60
pacientes en crecimiento
6 Aspectos de un programa de prevencion de 0 20
maloclusiones en pacientes en crecimiento
Total 0 96
Suma total de horas 96
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Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Prevalencia de maloclusiones
1.1 Estudio y analisis de la prevalencia actual de maloclusiones en México y
el mundo, considerando cada grupo etarios, género y raza.

2 Niveles de prevencién
2.1 Revisién y analisis de los niveles de prevencion segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y organismos internacionales afines.
2.2 Revisidn y analisis de posturas de prevencion a nivel nacional e
internacional.

3 Manejo del control de infecciones

3.1 Revisién y analisis de la normatividad en la aplicacion de medidas para

el control de infecciones y manejo del expediente clinico.

4 Método clinico

4.1 Aplicaciones del método clinico para el diagnéstico integral de

maloclusiones.

4.2 Elaboracion de Historia Clinica utilizando el expediente electrénico

5 Prevencién e intercepcién de las maloclusiones en pacientes en
crecimiento

5.1 Manejo de la guia de la oclusibn en denticibn temporal, mixta y

permanente.

5.2 Ejecucion de métodos y estrategias terapéuticas para la intercepcion y

reorientacion de habitos bucodentales que alteran el sistema
estomatognatico.

5.3 Identificacibn y seleccion de la aparatologia ortoddncica-ortopédica

preventiva-interceptiva para el tratamiento clinico.

5.4 Manejo del tratamiento multi e interdisciplinario de las maloclusiones en

pacientes en crecimiento; intra y extramuros.
6 Aspectos de un programa de prevencién de maloclusiones en
pacientes en crecimiento

6.1 Revision y andlisis de los programas de prevencién de maloclusiones

para el paciente en crecimiento.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion () | Examenes parciales (X)
Trabajo en equipo () | Examen final X)
Lecturas (X) | Trabajosy tareas X)
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Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase ()
Préacticas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () |Rdubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios X)
Casos de ensefanza (X) |Listas de cotejo (X)
Otras(especificar) (X) |Otras (especificar) (X)
Préctica Clinica Préactica Clinica

Uso de TIC Uso de TIC

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente de al menos dos afios
docente

Otra caracteristica | Experiencia en el manejo terapéutico de las maloclusiones

Bibliografia basica:

Alié Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.
Aragao W. Regulador de funcion Aragao. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagnéstico en rehabilitacién oral.
Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

Bahreman A. Early-Age. Orthodontic Treatment. USA: Quintessence Publishing; 2013.

Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontdélogos.
Espafa: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagndstico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

Dawson P. Diagnostico y tratamiento de los problemas oclusales. Barcelona:
Masson/Salvat; 1995.

Echarri Lobiondo P. Diagnéstico en ortodoncia. Barcelona: Quintessence; 1998.
Echarri P. Tratamiento ortoddncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

Garcia Alvarez CL. Boca Sana. Consejos para el mantenimiento y mejora de la salud
buco-dental. Espafa: Ripano; 2008.
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Graber T, Rakosy T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. 22 ed.
Madrid: Harcourt Brace; 1998.

Singh G. Ortodoncia. Diagnéstico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnosticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Padrés Serrat E. Bases diagnésticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Pinheiro Noronha W. Bioprogresiva Vademecum. Venezuela: Amolca; 2010.
Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico yTratamiento.

22 ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Secretaria de Salud. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994.
Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Diario Oficial. 2006 mayo 19.
Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del expediente
clinico. Diario Oficial. 1998 diciembre 7.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Biologicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Duarte MS. Biomecanica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri Lobiondo P. Diagndstico en ortodoncia. Estudio multidisciplinario. 22 ed.
Barcelona: Nexus; 2006.

Echarri P. Tratamiento ortoddncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafa: Elsevier; 2005.

Interlandi S. Ortodoncia. Bases para la inicializacion. Venezuela: Artes Médicas
Latinoamericanas; 2002.

McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusion. USA:
Quintessence; 2005.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial. Colombia:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2000.

Proffit W. Ortodoncia, teoria y practica. 22 ed. Madrid: Mosby-Doyma; 1996.

Quirds Alvarez O. Haciendo fAcil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez Yanez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Saadia M. Atlas de ortopedia dentofacial durante el crecimiento. 22 ed. Barcelona:
Espaxs; 2000.

Sano SS, Strazzeri BM. Ortodoncia en la denticién decidua. Diagnéstico, plan de
tratamiento y control. Brasil: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2004.
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Simoes Wilma A. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suarez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.
Suérez Quintanilla D. Ortodoncia eficiencia clinica & evidencia cientifica. Espafia:
Servideas; 2016.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia Teoria y Clinica. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 2004.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UN/M
POSGRADO:E

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Seminario de Metodologia de la
Programa de la actividad académica:

Investigacion |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ _
Conocimiento | Eie de referencial: Bases

ler 4 fundamentales y prevencion para
Metodoldgico la atencidn de las maloclusiones

Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |T(X) P() TIP(
Sem (X)

Obligatorio(X) Optativo ()

Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tebdricas |2 Tedricas |32
Practicas |0 Préacticas | 0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa ( X)

Actividad académica Ninguna
antecedente

Actividad académica | Seminario de Metodologia de la Investigacion |l
subsecuente

Objetivo general:

Reconocer la relevancia de las buenas practicas clinicas en el marco de los métodos
cientifico, clinico y epidemiolégico.

Objetivos especificos:

e Revisar los fundamentos y marco conceptual de las buenas préacticas clinicas.

¢ |dentificar los fundamentos y componentes del método cientifico y su relacion
con los métodos clinico y epidemiolégico.

e Reconocer las similitudes de los métodos cientifico, clinico y epidemiolégico
para su aplicacion en las buenas practicas clinicas.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 |Investigacion documental 8 0
2  |Buenas practicas clinicas 8 0
3  |Métodos cientifico, clinico y epidemioldgico 16 0
Total 32 0
Suma total de horas 32

Contenido Tematico

Tema Temay Subtemas
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1 Investigacién documental

1.1 Fichas bibligraficas y hemerograficas

1.2 Modalidades de documentos académicos y cientificos

1.3 Indizacion

1.4 Criterios internacionales para la citacion cientifica

2 Buenas practicas clinicas
2.1 Marco conceptual de las buenas practicas clinicas.
2.2. Implemetacion de las buenas practicas clinicas.

3 Métodos cientifico, clinico y epidemioldgico

3.1 Fundamentos y componentes del método cientifico.

3.2 Fundamnentos y componentes del método clinico

33. Fundamentos y componentes del método epidemioldgico.

3.4 Protocolos para las buenas practicas clinicas.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo (X) |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion (X) |Presentacion de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos (X) |Rdbricas ()
Aprendizaje basado en problemas () |Portafolios X)
Casos de Ensefianza @) Listas decotejo @)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico
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Grado

Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado

Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia en investigacion

Bibliografia basica:

Briones G. Métodos y técnicas de investigacion para las ciencias sociales. 5% ed.
México: Trillas; 2007.

Buschang PH, Wintergerst AM. Clinical Research Methodology and Design for Dentists:

Practical Guidelinea and Applications. USA: Ronkonkoma Linus Publications; 2015.
Elorza H. Estadistica para las ciencias sociales y del comportamiento. 32 ed. México:
Cengage Learning; 2007.

Méndez RI, Namihira GD, Moreno AL, Sosa MC. El protocolo de investigacion.
México: Trillas; 1984.

Morales Gonzalez F. Introduccion al protocolo de investigacion. México: Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004.

Diario Oficial de la Federacion. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. México. 1983 febrero 3.

Trochim WMK. The research methods knowledge base. 2 2 ed. Cincinnati: Atomic Dog
Publishing; 2001.

Piantadosi S. Clinical trials—a methodological perspective. New York: John Wiley; 1997.

Sampieri HR, Fernandez CC, Baptista LP. Metodologia de la investigacion. 42 ed.
México: McGraw-Hill; 2008.

Bibliografia complementaria:

Garcia CJ. Introduccién a la metodologia de la investigacion en ciencias de la salud.
México: McGraw-Hill; 2011.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig KWL. Ortodoncia. Principios y técnicas actuales. 4a ed.
Madrid: Elsevier-Mosby; 2006.

GOmez Bastar S. Metodologia de la Investigacién. México: Red Tercer Mlenio; 2012.
Herndndez Sampieri R. Metodologia de la Investigacion. 62 ed. México: McGraw-Hill;
2014.

Hurley WL, Denegar CR, Hertel J. Métodos de Investigacion. Barcelona: Lippincott;
2012.

Mendoza Nufiez V, Sanchez Rodriguez M. Andlisis y Difusion de Resultados
Cientificos. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2001.

Murrieta PJ, Marques SM, Romo PM. Fundamentos de Estadistica para Odontologia.
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2014

Sanchez RJF, Sanchez RJG, Salinas JSS. SPSS version 11 para Windows Milenium o
XP. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO

UN/M:
POSGRADO=E

Programa de la actividad académica:

Bases Psicoldgicas para la Atencién de
Diferentes Grupos Etarios |

Clave | Semestre | Créditos Campo de Eje de referencia I: Bases
ler 4 Conocimiento | fundamentales y prevencion para
Humanistico la atencion de las maloclusiones
social
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |[T(X) P() TP()
Sem ( X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Practicas |0 Practicas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica

subsecuente

Indicativa (X)
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Actividad académica Ninguna
antecedente

Actividad académica Bases Psicoldgicas para la Atencion de Diferentes Grupos
subsecuente Etarios Il

Objetivo general:

Explicar los aspectos psicolégicos que intervienen en el tratamiento de las
maloclusiones.

Objetivos especificos:

¢ Identificar las etapas y caracteristicas en el desarrollo socioemocional en el
ciclo vital de los individuos.

e Describir los aspectos psicolégicos relacionados con las maloclusiones.

Indice tematico

Horas

Tema Semestre

Teéricas | Practicas

1 Desarrollo psicoldgico en el ciclo vital 10 0
2 Proceso de socializacion 12 0
3 Aspectos psicoldgicos de los pacientes con 10 0
maloclusiones
Total 32 0
Suma total de horas 32

Contenido Tematico

Tema Temay Subtemas

1 Desarrollo psicoldgico en el ciclo vital
1.1 Introduccion a la Psicologia del desarrollo humano

1.2 Etapas del desarrollo psicoldgico en el cliclo de vida

2 Proceso de socializacion

2.1 Desarrollo socioemacional.

2.2 Carateristicas del desarrollo sociomecional.
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3 Aspectos psicoldgicos de los pacientes con maloclusiones

3.1 Caracteriticas psicologicas de los pacientes que repercuten en el
tratamiento de maloclusiones.

Estrategias didacticas

Evaluacién del aprendizaje

Exposicion (X) | Examenes parciales ()
Trabajo en equipo (X) | Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () Asistencia )
Aprendizaje por proyectos () |Rdbricas )
Aprendizaje basado en roblemas (X) | Portafolios ()
Casos de Ensefianza (X) |Listas decotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Maestro en Psicologia
Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia docente en psicologia

Bibliografia basica:

¢ Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: EI Manual Moderno; 2007.

¢ Fernandez Ballesteros R. Evaluacién Psicoldgica: Conceptos, métodos y estudio de

casos. Espafia: Pirdmide; 2011.

¢ Méndez CF, Espada SJ. Terapia psicoldgica con nifios y adolescentes (estudio de
casos clinicos). Eespafia: Piramide; 2006.

e Santrock J. Psicologia del desarrollo. El ciclo vital. Espafia: McGraw-Hill; 2006. Caps.

14, 16 y 18.
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Stassen Berger K. Psicologia del Desarrollo: Infancia y adolescencia. 62 ed. México:
Médica Panamericana; 2004.

Bibliografia complementaria:

e Ferré Marti JM. Enciclopedia de la Psicologia. Barcelona: Océano; 2004.

e Kolb B, Whishaw 1Q. Neuropsicologia humana. 52 ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2006.

e Labrador Encinas FJ. Técnicas de modificacion de conducta (psicologia).
Espafa: Piramide; 2008.

e Quirds Alvarez O. Ortodoncia nueva generacion. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

¢ Varela M. Ortodoncia interdisciplinar. Vol. 2. Espafia: Océano/Ergon; 2006.
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SEGUNDO SEMESTRE
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~ UN/M3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Bases Biolégicas de Desarrollo y
Programa de la actividad académica: o
Crecimiento Il

Clave | Semestre | Créditos | Campo de

Conocimiento | El® de referencia |: Bases

2° 8 fundamentales y prevencion para
Biomédico la atencidn de las maloclusiones
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |T(X) P() TIP()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | gpjligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tebricas |4 Tebéricas |64
Practicas |0 Préacticas |0
Total 4 Total 64

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Bases Bioldgicas de Desarrollo y Crecimiento |

antecedente

Actividad académica Ninguna
subsecuente

Objetivo general:

Analizar los factores biologicos, genéticos y embrioldégicos que influyen en el
establecimiento de las maloclusiones, asi como su etiologia en la etapa de desarrollo y

crecimiento.

Objetivos especificos:

e Describir el proceso embriolégico del ser humano.
e Explicar la embriologia de cabezay cuello.

¢ Identificar los diferentes sindromes del primer arco, relacionandolos con la

genética y la raza humana.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas

1 Meiosis y genética 18 0
2 Embriologia de cabeza y cuello 20 0
3 Sindromes de primer arco 12 0
4 Grupos humanos 14 0

Total 64 0

Suma total de horas 64
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Meiosis y genética

1.1 Proceso de la meiosis.
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1.2 Espermatogénesis.

1.3 Ovogénesis.

1.4 Clasificacién del cariotipo humano.

1.5 Herencia autosémica dominante y recesiva.

1.6 Herencia ligada al cromosoma X y al cromosomay.

2 Embriologia de cabezay cuello

2.1 13y 22 semana de desarrollo intrauterino.

2.2. 32 semana de desarrollo intrauterino.

2.3 Aparatofaringeo.

2.4 Desarrollo embriolégico de cabeza ycuello.

3 Sindromes de primer arco

3.1 Disostosis cleidocraneal.

3.2 Sindrome de Pierre Robin.

3.3. Sindrome de Treacher Collins.

3.4 Querubismo.

3.5 Labio y paladar hendido.

4 Grupos humanos

4.1 Raza negra.

4.2 Raza blanca.
4.3 Raza amarilla.
4.4. Mestizaje.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajode investigacion () |Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase (X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () |Rdubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () |Portafolios ()
Casos de ensefianza () |Listas decotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)
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Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Médico general o Cirujano Dentista con especialidad,
maestria o doctorado

Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia docente en embriologia

Bibliografia basica:

Enlow DH. Crecimiento maxilofacial. 32 ed. México: Interamericana/McGraw-Hill; 1992.
Geneser F. Histologia. 32 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2000.

Sadler TW. Langman. Fundamentos de embriologia médica. Con orientacién clinica.
México: Médica Panamericana; 2006.

Padros Serrat E. Bases diagnésticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Proffit WR, Van der Linden FPGM, McNamara Jr JA, Radianski RJ, Pancherz H. Facial
Growth, dentition and function [DVD-ROM]. USA: Quintessence; 2007.

Riviere HL. Laboratory Manual of Normal Oral Histology. USA: Quintessence; 2009.

Wilson-Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey SD. Nervios craneales en la salud
y la enfermedad. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2006.

Bibliografia complementaria:

Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.
Fawcett DW. Histologia. 132 ed. México: Interamericana McGraw-Hill; 2008.

Ham AW, Cormack DH. Tratado de Histologia. 82 ed. México: Interamericana; 1983.
Pfreundschuh M, Scholmerich J. Fisiopatologia y Bioquimica. Espafia: Harcourt; 2001.
Proffit WR, Van der Linden FPGM, McNamara Jr JA, Radianski RJ, Pancherz H. Facial
Growth, dentition and function [DVD-ROM)]. USA: Quintessence; 2007.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortoddncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafa: Médica
Panamericana; 2005.

Ross MH. Histologia. Texto y Atlas a color con Biologia celular y molecular.

México: Médica Panamericana; 2009.

Snell RS. Neuroanatomia clinica. 52 ed. México: Médica Panamericana; 2003.

Sobotta J. Atlas de anatomia humana. 212 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2001.
Wilson Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey SD. Nervios craneales en la

salud y en la enfermedad. 22 ed. México: Médica Panamericana; 2003.
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UWM
POSGRADOEE

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:  |[Piagnostico Il
Clave | Semestre | Creditos | Campo de _ .
Conocimiento | Ei® de referencia I Bases_
2° 10 fundamentales y prevencion para
Estomatologia |la atencién de las maloclusiones
Clinica
Modalidad Curso ()Taller (X) Lab () TlpO T( ) P() T/P (X)
Sem ()
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opjigatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |3 Tedricas |48
Préacticas |2 Préacticas | 32
Total 5 Total 80
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Diagnastico |
antecedente
Actividad académica Diagnastico llI

subsecuente

Objetivo general:

Explicar los elementos propedéuticos que se utilizan para la integracion del diagndstico

de las maloclusiones en pacientes en crecimiento.

Objetivos especificos:

e Aplicar el método clinico a través de medios propedéuticos especificos para el
diagndstico de maloclusiones en el nifio y el adolescente.

e Integrar el diagnéstico de maloclusiones con base en
propedéuticos de los pacientes que acuden al servicio de la especializacion.

los estudios

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Andlisis de modelos de estudio en diferentes 10 10
denticiones
2 Analisis de la ortopantomografia 10 5
3 Analisis de la fotografia clinica 5 2
4 Andlisis de la radiografia carpal y vértebras cervicales 8 5
5 Integracion de los diferentes medios de diagndstico 15 10
Total 48 32
Suma total de horas 80
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
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1 Anadlisis de modelos de estudio en diferentes denticiones
1.1 Caracteristicas de los principales y actuales andlisis de modelos de
estudio en diferentes denticiones, y en especial en pacientes en crecimiento.
2 Andlisis de la ortopantomografia
2.1 Analisis y estudio de la ortopantomografia (analisis de simetrias de la
Dra. Wilma Simoes y el de Levandosky).
3 Analisis de la fotografia clinica
3.1 Estudio y andlisis de la fotografia clinica.
4 Analisis de laradiografia carpal y vertebras cervicales
4.1 Andlisis y estudio de la radiografia carpal, basado en el modelo de Bjork,
Grave y Brown, y de vértebras cervicales para valoracion esquelética.
5 Integracion de los diferentes medios de diagnéstico
5.1 Articulacion de los elementos de diagndstico con base en casos clinicos
reales de pacientes en crecimiento.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicasde campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo @)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado

Cirujano Dentista don especialidad, maestria o doctorado
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Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia en el area de diagndéstico

Bibliografia basica:

Aragado W. Regulador de funcién Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Bahreman A. Early-Age. Orthodontic Treatment. USA: Quintessence Publishing; 2013.
Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontologos.
Espafia: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Capelozza FL. Diagndstico en ortodoncia. Brasil: Dental Press Editora; 2005.

Echarri Lobiondo P. Diagndstico en ortodoncia. Estudio multidisciplinario. Barcelona:
Quintessence; 1998.

GoOmez Herrera B. Examen clinico integral en estomatopediatria. Metodologia.
Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2003.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafia: Elsevier; 2005.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

McNamara JA, Brudon W. Orthodontics and dentofacial orthopedics. USA: Needham
Press; 2002.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagndsticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rakosi T, Jonas |. Atlas de ortopedia maxilar: Diagndstico. Barcelona: Masson-Salvat;
1992,

Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.

Simdes Wilma A. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagnéstico en rehabilitacién oral.
Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.
Bumann A. Lotzmann U. Atlas de diagndstico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

Dawson P. Diagnostico y tratamiento de los problemas oclusales. Barcelona:
Masson/Salvat; 1995.

English JD, Peltoméki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Jacobson A. Radiographic Cephalometry. USA: Quintessence; 1995.
Manns Freese A. Sistema Estomatognético. Espafia: Ripano; 2011.
Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnostico, planificacion y
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tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Miyashita K. Contemporary cephalometric radiographic. Japan: Quintessence Books;
1996.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial.

Colombia: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Rodriguez EE. White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnéstico yTratamiento.

22 ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Sano SS, Strazzeri BM. Ortodoncia en la denticion decidua. Diagnoéstico, plan de
tratamiento y control. Brasil: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2004.
Vellini FF. Ortodoncia diagndstico y planificacién clinica. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2002.

Villavicencio J, Fernandez M, Magafa L. Ortopedia dentofacial. Una visién
multidisciplinaria. Tomo | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontologicas
Latinoamerica; 1996.

Zamora Montes de Oca C. Compendio de Cefalometria. 22 ed. Colombia: Amolca;
2008.

Articulos y bUsquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO

POSGR/DO:

Programa de la actividad académica

Seminario de Atencion Clinica para el Nifio
y el Adolescente lI

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ _
Conocimiento | Eie de referencial: Bases.
2° 8 fundamentales y prevencion para
Estomatologia |la atencién de las maloclusiones
Clinica
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |T(X) P() TP()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter Obligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas Tebricas |64
Practicas Practicas | 0
Total Total 64
Seriacién
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica

subsecuente




Indicativa (X)

Actividad académica Seminario de Atencion Clinica para el Nifio y el Adolescente
antecedente |
Actividad académica Ninguna

subsecuente

Objetivo general:

Explicar la terapéutica para el manejo de las maloclusiones en el nifio y el
adolescente, a partir de los aspectos especificos de alternativas de atencién.

Objetivos especificos:

Identificar las medidas preventivas necesarias para el

maloclusiones en pacientes en crecimiento.

Describir la terapéutica para el manejo de las maloclusiones en pacientes en
crecimiento, con base en el desarrollo de la oclusion y etiologia de las

maloclusiones.

Describir las filosofias de atencién ortodoncicas y ortopédicas.

manejo de las

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Etapas del tratamiento ortodéncico 24 0
2 Técnica Bioprogresiva del Dr. Ricketts 20 0
3 Técnica quirlrgica de tejidos blandos en relacion al 10 0
tratamiento ortodéncico
4 Terapias alternativas que ayudan al tratamiento 10 0
ortodéncico-ortopédico de maloclusiones
Total 64 0
Suma total de horas 64
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
1 Etapas del tratamiento ortodéncico
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1.1 Estudio y analisis de las etapas del tratamiento ortoddncico.

1.2 Estudio y andlisis de los diferentes tipos de anclaje con base en los tres

planos del espacio; revision de los principales autores.

1.3 Estudio y analisis del anclaje absoluto: micro-implantes.

2 Técnica Bioprogresiva del Dr. Ricketts

2.1 Revision y analisis de los métodos de intercepcion de maloclusiones

clase I, I, 1ll, abiertas, profundas, cruzadas posteriores y anteriores, con

apifiamiento y/o espaciamiento, con aparatologia ortodoncica empleando la
técnica bioprogresiva del Dr. Ricketts.

3 Técnica quirurgica de tejidos blandos en relacion al tratamiento
ortoddncico

3.1 Estudio de las principales técnicas quirtrgicas de tejidos blandos, de

dientes retenidos y de la patologia periapical en pacientes en crecimiento.

4 Terapias alternativas que ayudan al tratamiento ortodéncico-ortopédico
de maloclusiones

4.1 Recursos terapéuticos coadyuvantes no convencionales relacionados

con el tratamiento de las maloclusiones (Homeopatia, Aromaterapia,
Osteopatia y Kinesiologia).

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefanza (X) |Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)
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Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en el manejo terapéutico de las maloclusiones

Bibliografia basica:

Alié Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.
Aragao W. Regulador de funcién Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Bahreman A. Early-Age. Orthodontic Treatment. USA: Quintessence Publishing; 2013.

Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odont6logos.
Espafia: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Duarte MS. Biomecanica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

English JD, Peltoméki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafia:

Elsevier; 2005.

Singh G. Ortodoncia. Diagnostico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

McNamara JA, Brudon W. Orthodontics and dentofacial orthopedics. USA: Needham
Press; 2002.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopediadento-maxilo-facial.
Colombia: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Padrés Serrat E. Bases diagnésticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Pinheiro Noronha W. Bioprogresiva Vademecum. Venezuela: Amolca; 2010.
Proffit WR. Contemporary orthodontics. 32 ed. USA: Mosby; 2000.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.
Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento.
22 ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Suérez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.
Suérez Quintanilla D. Ortodoncia eficiencia clinica & evidencia cientifica. Espafia:
Servideas; 2016.

Vellini FF. Ortodoncia diagnostico y planificacion clinica. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2002.

Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.
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Tuner J, Hode L. The laser therapy handbook. Estonia: Prima Books; 2007.
Kimura Fujikami T. Atlas. Procedimientos béasicos en Cirugia Bucal. México: Prado;
2010.

Bibliografia complementaria:

Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontologos.
Espafa: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Bishara SE. Ortodoncia. México: McGraw-Hill/Interamericana; 2003.

Capelozza Filho L. Diagnéstico en Ortodoncia. Brasil: Dental Press; 2005.

Cozzani G. Garden of orthodontics. USA: Quintessence; 2000.

Daskalogiannis J, Duran J, Bolender C. Multilingual Glossary of Orthodontic Terms.
[CD]. USA: Quintessence; 2006.

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.

Interlandi S. Ortodoncia bases para la iniciacion. Brasil: Artes Médicas Latinoamérica,;
2002.

Manns Freese A. Sistema Estomatognatico. Espafia: Ripano; 2011.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Proffit WR, White RP, Sarver DM. Contemporary treatment of dentofacial deformity.
USA: Mosby; 2003.

Quirés Alvarez OJ. Bases Biomecanicas y Aplicaciones Clinicas en Ortodoncia
Interceptiva. Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2006.
Quirds Alvarez O. Ortodoncia nueva generacion. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

Rakosi T, Jonas |. Atlas de ortopedia maxilar: diagnéstico. Barcelona: Masson-Salvat;
1992,

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Segovia ML. Interrelaciones entre la odontoestomatologia y la fonoaudiologia. La
deglucion atipica. Argentina: Panamericana; 1977.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Van WH, Stockli P. Atlas de odontologia pediatrica. Barcelona: Masson; 2002.
Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M:
POSGRADOEY

Programa de la actividad académica:

Laboratorio Il

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
Conocimiento | Eie dereferencial: Bases
20 4 fundamentales y prevencion para
Estomatologia | |a atencién de las maloclusiones
Clinica
Modalidad | cyrso ()Taller () Lab (X )Sem () | TIPO |T()  P(XX) TP ()
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Teobricas Tedricas 0
Practicas Practicas | 32
Total Total 32
Seriacién
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica

subsecuente




Indicativa (X)

Actividad académica Laboratorio |

antecedente

Actividad académica Laboratorio Il

subsecuente

Objetivo general:

Construir la aparatologia ortodéncica en la etapa inicial del tratamiento, enfatizando la

Técnica Bioprogresiva.

Objetivos especificos:

e Disefiar los aparatos que se emplean para la prevencion e inicio del tratamiento

ortodoncico.

e Aplicar la técnica bioprogresiva en tipodoonto.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Practicas
1 Anclajes en Ortodoncia 0 10
Aparatologia de la técnica bioprogresiva 0 22
Total 0 32

Suma total de horas

32

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

1 Anclajes en Ortodoncia

1.1 Manejo de los aparatos que se emplean para la prevencion e inicio del
tratamiento ortodoncico.

1.2 Manejo en tipodonto de la técnica bioprogresiva.

2 Aparatologia de la técnica bioprogresiva

2.1 Elaboracibn y manejo de la aparatologia empleada en la Técnica
Bioprogresiva del Dr. Ricketts en tipodonto, considerando la diversidad de
cada caso clinico en los distintos grupos etarios.
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2.2 Activacion en tipodonto y simuladores la mecanica de la Técnica
Bioprogresiva.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicién () |Exa&menes parciales ()
Trabajo en equipo (X) | Examen final ()
Lecturas () |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema @)
Practicas (taller o laboratorio) (X) |Participacion en clase xX)
Practicasde campo @) Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza () Listas decotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico
Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en la elaboracion de aparatos ortodoncicos-

ortopédicos para el tratamiento de maloclusiones

Bibliografia basica:

e Aguila J. Manual de laboratorio de ortodoncia. Colombia: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamericana; 1994.

Aragdo W. Regulador de funcion Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Duarte MS. Biomecénica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafia: Elsevier; 2005.

¢ Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecéanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Alié Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.
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Pinheiro Noronha W. Bioprogresiva Vademecum. Venezuela: Amolca; 2010.
Ricketts RM. Técnica bioprogresiva de Ricketts. México: Interamericana; 1986.
Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.

Bibliografia complementaria:

Aguila J. Tratado de ortodoncia. Tomos | y II. Madrid: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2007.

La Luce M. Terapias ortodonticas. Caracas: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamérica; 2002.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion
y tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Biomecénicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Proffit WR. Ortodoncia. Teoria y practica. 5% ed. USA: Moshy/Doyma; 2014.

Quirds Alvarez 0J. Ortodoncia nueva generacion. Caracas: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

Quirés Alvarez O. Haciendo fécil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.
Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnostico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1,001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Suérez Quintanilla David. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.
Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Biol6gicas; 2010.

Articulos y blusquedas electrénicas actualizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Prevencién de Maloclusiones (Educacion y
Programa de la actividad académica:

Atencién) Il
Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ .
Conocimiento | Ei® de referencia I Bases_
2° 12 fundamentales y prevencion para
Estomatologia |la atencién de las maloclusiones
Clinica
_ Curso () Taller () Lab () Sem () |_.
Modalidad Tipo |T() P(X) TIP()
Clinica (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |0 Teoricas |0
Préacticas |6 Préacticas | 96
Total 6 Total 96
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria (X)

Actividad académica Prevencion de Maloclusiones (Educacién y Atencion) |
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antecedente

Actividad académica Clinica de Atencion Integrada de Maloclusiones |

subsecuente

Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Aplicar medidas educativas, preventivas y de tratamiento de las maloclusiones en el

nifo y el adolescente.

Objetivos especificos:

e Integrar el diagnoéstico y plan de tratamiento, realizando los procedimientos
necesarios para atender en forma educativa, preventiva e interceptiva
diferentes maloclusiones, utilizando siempre las barreras de proteccién.

o Realizar el tratamiento con base en las caracteristicas y necesidades del

paciente.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Aplicacion del método clinico en el manejo de 0 5
pacientes
5 Control de la prevencion e intercepcion de las 0 74
maloclusiones aplicada en pacientes en crecimiento
3 Realizacién y control de un programa de prevencion 0 8
de maloclusiones en pacientes en crecimiento
Colocacién de diversa aparatologia fija: anclajes,
4 . L 0 12
brackets directos e indirectos
Total 0 96
Suma total de horas 96
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Contenido Temaético

Tema

Temay Subtemas

1 Aplicacion del método clinico en el manejo de pacientes

1.1 Adquisicidn, aplicacion y manejo del método clinico para el diagnostico
integral de maloclusiones.

2 Control de la prevencién e intercepciéon de las maloclusiones aplicada

en pacientes en crecimiento

2.1 Realizacion de un programa de prevencion e intercepcion acorde a las
caracteristicas de la poblacion infantil que acude al servicio de atencién

3 Realizacion y control de un programa de prevencion de maloclusiones

de estudios.

intercepcion

en pacientes en crecimiento

3.1 Realizacion y control de un programa de prevencién de maloclusiones en
pacientes en crecimiento dirigido a la comunidad en donde se inserta el plan

3.2 Ejecutar el tratamiento de

las alteraciones dento-maxilofaciales
previamente diagnosticadas, considerando los aspectos de prevencion e

4 Colocacion de diversa aparatologia fija: anclajes, brackets directos e

indirectos

4.1 Colocacion de la aparatologia fija necesaria para la atencién de los
pacientes en crecimiento

Estrategias didacticas

Evaluacion del aprendizaje

Exposicion () | Examenes parciales ()

Trabajo en equipo () |Examen final ()

Lecturas () |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()

Préacticas (taller o laboratorio) (X) | Participaciéon en clase ()

Practicas de campo () Asistencia ()

Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas @)

Aprendizaje basado en problemas  (X) | Portafolios ()

Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo X)
Otras(especificar) (X) |Otras (especificar)

Préctica clinica
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Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente de al menos dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en el manejo terapéutico de las maloclusiones

Bibliografia Basica:

Alié Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia:
Ripano; 2006.

Aragdo W. Regulador de funcion Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagndstico en rehabilitacién
oral. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

Bahreman A. Early-Age. Orthodontic Treatment. USA: Quintessence
Publishing; 2013.

Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y
Odontdlogos. Espafia: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense;
2005.

Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnéstico funcional y principios
terapéuticos en odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

Dawson P. Diagnostico y tratamiento de los problemas oclusales.
Barcelona: Masson/Salvat; 1995.

Echarri Lobiondo P. Diagnéstico en ortodoncia. Estudio multidisciplinario. 22
Ed. Barcelona: Nexus; 2006.

Echarri P. Tratamiento ortoddncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Garcia Alvarez CL. Boca Sana. Consejos para el mantenimiento y mejora de
la salud buco-dental. Espafa: Ripano; 2008.

Graber T. Rakosy T. Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos
funcionales. 22 ed. Madrid, Espafia: Harcourt Brace; 1998.

Singh G. Ortodoncia. Diagnéstico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed.
Venezuela: Amolca; 2009.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis
caminos diagndsticos y mecanicos. Espafa: Ripano; 2008.

Padrés Serrat E. Bases diagnésticas, terapéuticas y posturales del
funcionalismo craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Pinheiro Noronha W. Bioprogresiva Vademecum. Venezuela: Amolca; 2010.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnostico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.
Secretaria de Salud. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-

SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Diario
Oficial. 2006 mayo 19.
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Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del
expediente clinico. Diario Oficial. 1998 diciembre 7.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia:
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Duarte MS. Biomecénica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafia: Elsevier; 2005.

Interlandi S. Ortodoncia. Bases para la inicializacion. Venezuela: Artes Médicas
Latinoamericanas; 2002.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusion. USA:
Quintessence; 2005.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial.

Colombia: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Proffit WR. Ortodoncia. Teoria y practica. 5% ed. USA: Moshy/Doyma; 2014.

Quirds Alvarez O. Haciendo fAcil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Saadia M. Atlas de ortopedia dentofacial durante el crecimiento. 22 ed. Barcelona:
Espaxs; 2000.

Sano SS, Strazzeri BM. Ortodoncia en la denticion decidua. Diagnostico, plan de
tratamiento y control. Brasil: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2004.
Simoées Wilma A. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suarez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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N/M
POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Seminario de Metodologia de la
Programa de la actividad académica: S
Investigacion II

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ .
Conocimiento | El€ de referencia |: Bases

2° 4 fundamentales y prevencion para
Metodologico | la atencion de las maloclusiones

Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo [T () P() TIP()
Sem (X)

Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter Horas
Obligatorio E()  Optativo E ()

Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Précticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente




Indicativa (X)

Actividad académica Seminario de Metodologia de la Investigacion |

antecedente

Actividad académica Ninguna
subsecuente

Objetivo general:

Explicar los componentes de un protocolo de investigacion de corte cuantitativo.

Objetivos especificos:

¢ Revisar el fundamento y marco conceptual del protocolo de investigacion.

e Proponer un protocolo de investigacion empleando elementos cuantitativos

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Teodricas | Practicas
1 Protocolo de investigacion 32 0
Total 32 0
Suma total de horas 32

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

1 Protocolo de investigacién

1.1 Concepto y componentes del protocolo de investigacion.
1.2 Metodologia para elaborar un proyecto de investigacion.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion () |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion (X) | Presentacion de tema X)
Préacticas (taller o laboratorio) () Participacion en clase X)
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Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos (X) |Rdbricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios X)
Casos de ensefianza () Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Profesional del area de la saludo con especialidad, maestria
o doctorado

Experiencia Comprobar practica clinica minima de dos afios

Docente

Otra caracteristica [Experiencia en investigacion

Bibliografia basica:

Buschang PH, Wintergerst AM. Clinical Research Methodology and Design for Dentists:

Practical Guidelinea and Applications. USA: Ronkonkoma Linus Publications; 2015.
Elorza H. Estadistica para las ciencias sociales y del comportamiento. 32 ed. México:
Cengage Learning; 2007.

Méndez RI, Namihira GD, Moreno AL, Sosa MC. El protocolo de investigacion.
México: Trillas; 1984.

Morales Gonzélez F. Introduccién al protocolo de investigacion. México: Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004.

Diario Oficial de la Federacion. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. México. 1983 febrero 3.

Trochim WMK. The research methods knowledge base. 2 2 ed. Cincinnati: Atomic Dog
Publishing; 2001.

Piantadosi S. Clinical trials—a methodological perspective. New York: John Wiley; 1997.
Sampieri HR, Fernandez CC, Baptista LP. Metodologia de la investigacion. 62 ed.
México: McGraw-Hill; 2014.

Bibliografia complementaria:

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig KWL. Ortodoncia. Principios y técnicas actuales. 42 ed.
Madrid: Elsevier-Mosby; 2006. pp. 391-404.

Mendoza Nufiez V, Sanchez Rodriguez M. Andlisis y Difusion de Resultados
Cientificos. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2001.
Sanchez RJF, Sanchez RJG, Salinas JSS. SPSS version 11 para Windows Milenium o
XP. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004.

Articulos y busquedas electronicas actualizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica,;

Bases Psicolégicas para la Atencion de

Diferentes Grupos Etarios Il

Clave | Semestre | Créditos Campo de Eje de referencia I: Bases
20 4 Conocimiento |fundamentales y prevencion para
Humanistico la atencion de las maloclusiones
Social
Modalidad |Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) P() TIP()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Teodricas |32
Practicas |0 Practicas |0
Total 2 Total 32
Seriacién
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente
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Indicativa (X)

Actividad académica
antecedente

Bases Psicologicas para la Atencion de Diferentes Grupos
Etarios |

Actividad académica
subsecuente

Ninguna

Objetivo general:

Analizar los factores psicoldgicos de la conducta y su psicopatologia, que influyen en
el tratamiento de las maloclusiones, identificando como algunas caracteristicas fisicas
o de las maloclusiones influyen en la formacion de la personalidad.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar los aspectos psicopatolégicos relacionados a las maloclusiones.
e Aplicar métodos de reorientacion conductual.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas

1 Cambios psicolégicos ante el tratamiento de 10 0
maloclusiones

> Principales alteraciones psicopatoldgicas en relacion a 10 0
el tratamiento de maloclusiones

3 Métodos de reorientacién de la conducta 12 0

Total 32 0
Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
1 Cambios psicoldgicos ante el tratamiento de maloclusiones

1.1 Estudio y andlisis de los cambios psicolégicos coadyuvantes ante el
tratamiento de maloclusiones.
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2 Principales alteraciones psicopatoldgicas en relacion al tratamiento
de maloclusiones
2.1 Principales alteraciones psicopatologicas, que pueden modificar la
eficacia del tratamiento de maloclusiones.

3 Métodos de reorientacion de la conducta
3.1 Principales métodos de reorientacion de la conducta.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefianza @) Listas decotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Psicélogo con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica Experiencia docente en psicologia clinica

Bibliografia basica:

¢ Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.

e Stassen Berger K. Psicologia del Desarrollo: Infancia y adolescencia. 62 ed. México:
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Médica Panamericana; 2004.

o Fernandez Ballesteros R. Evaluacién Psicolégica: Conceptos, métodos y estudio de
casos. Espafia: Piramide; 2011.

e Méndez CF, Espada SJ. Terapia psicolégica con nifios y adolescentes (estudio de
casos clinicos). Espafia: Piramide; 2006.

e Sntrock J. Psicologia del desarrollo. El ciclo vital. Espafia: McGraw-Hill; 2006. Caps.

14,16y 18.

Bibliografia complementaria:

e Ferré Marti JM. Enciclopedia de la Psicologia. Barcelona: Océano; 2004.

e Kolb B, Whishaw 1Q. Neuropsicologia humana. 52 ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2006.

e Labrador Encinas FJ. Técnicas de modificacion de conducta (psicologia).
Espafa: Piramide; 2008

e Quirds Alvarez O. Ortodoncia nueva generacion. Caracas: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

e Varela M. Ortodoncia interdisciplinar. Vol. 2. Espafia: Océano/Ergon; 2006.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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TERCER SEMESTRE
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

POSG

Programa de la actividad académica:

Seminario de Fisiopatologia |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de Eje referencia Il: Diagnéstico y
30 5 Conocimiento |tratamiento de maloclusiones
Biomédico
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) P() T/P()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | gpjigatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |3 Teoricas |48
Practicas |0 Practicas |0
Total 3 Total 48
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Activid

antecedente

ad académica | Ninguna

Activid

subsecuente

ad académica Seminario de Fisiopatologia Il

Objetivo general:

Analizar los cambios biolégicos, fisiolégicos y patoldgicos del ser humano desde el

nacimiento hasta la adolescencia.

Objetivos especificos

Identicar los factores que influyen en el establecimiento de las maloclusiones,

durante la etapa de desarrollo y crecimiento postnatal.

Explicar los cambios morfofisiol6gicos, sistémicos y bucales que ocurren con la

edad.

Describir los aspectos fisiopatologicos durante la etapa de desarrollo desde el

nacimiento a la adolescencia.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas

1 Desarrollo posnatal de craneo y cara 18 0
2 Desarrollo y crecimiento del paciente pediatrico 18 0
3 Principales patologias del paciente en crecimiento 12 0

Total 48 0

Suma total de horas 48
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Desarrollo posnatal de craneo y cara

1.1 Definicién de desarrollo y crecimiento.
1.2 Tedricas de crecimiento facial.

1.3 Crecimiento de la base de craneo.

1.4 Crecimiento del complejo nasomaxilar.
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1.5 Crecimiento de la mandibula.

1.6 Analisis de contrapartes de Enlow.

1.7 Analisis de Petrovic.

2 Desarrollo y crecimiento del paciente pediatrico

2.1 Caracteristicas del neonato y lactante.

2.2 Desarrollo y crecimiento en el paciente preescolar.

2.3 Desarrollo y crecimiento en el paciente escolar.

2.4 Desarrollo y crecimiento en el paciente adolescente.
3 Principales patologias del paciente en crecimiento

3.1 Conocer y analizar el manejo médico-odontolégico de las principales

patologias que se presentan en el paciente en crecimiento.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) | Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo @)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Cirujano Dentista o médico general con especialidad,
maestria o doctorado

Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia en el area de desarrollo y crecimiento y

fisiopatologia
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Bibliografia basica:

Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.
Estrella Sosa G. Deteccion precoz de los des6rdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

Guizar J. Genética clinica, diagnéstico y manejo de las enfermedades hereditarias. 22
ed. México: El Manual Moderno; 2001.

Guizar J, Zafra G. Atlas, diagnéstico de sindromes genéticos. México: El Manual
Moderno; 1999.

Hernandez LR. Genética para especialidades odontologicas. Colombia: El Manual
Moderno; 2004.

Jara Albarran A. Endocrinologia. México: Médica Panamericana; 2001.

Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncién craneomandibular, afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.

Manns Freese A. Sistema Estomatognatico. Espafia: Ripano; 2011.

Moore KL, Persaud TVN. Embriologia clinica. México: McGraw-Hill/Interamericana;
1999.

Wilson-Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey SD. Nervios craneales en la salud
y la enfermedad. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2006.

Bibliografia complementaria:

Hernandez GM. Manual de biologia del desarrollo. 32 ed. México: EI Manual Moderno;
2002.

GOmez de Ferraris ME, Campos MA. Histologia y embriologia bucodental. 22 reimp.
Espafa: Médica Panamericana; 2001.

Nilsson L. Nacer, la gran aventura. 22 ed. Espafia: Salvat; 1990.

Passarge E. Genética texto y atlas. 22 ed. México: Médica Panamericana: 2004.
Salvador-Carulla L, Cano Sanchez A, Cobo Soler JR. Longevidad tratado integral sobre
salud en la segunda mitad de la vida. México: Médica Panamericana; 2004.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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POSGR/TDO%2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL
Programa de la actividad académica:  [Piagnostico Il
Clave | Semestre | Créditos | Campo de Eje referencia Il: Diagndstico y
30 8 Conocimiento |tratamiento de maloclusiones
Estomatologia
Clinica
Modalidad | Curso () Taller (X)) Lab () Tipo |T() P() TIP(X)
Sem ( X)
Obligatorio (X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Practicas |2 Préacticas | 32
Total 4 Total 64
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Diagnastico Il
antecedente

Actividad académica Diagnostico IV
subsecuente

Objetivo general:

Elaborar el diagnéstico, incluyendo otros elementos propedéuticos que relacionen las

enfermedades del sistema estomatognatico con las maloclusiones.

Objetivos especificos:

e Integrar auxiliares de diagnéstico como los computarizados que le permitan
tener la visualizacion del crecimiento del paciente e
enfermedades del sistema estomatognatico y diferentes tipos de tratamiento.

e Proponer un diagnéstico del estado salud-enfermedad de la articulacion
temporomandibular, considerando diferentes medios de diagnéstico.

identificacion de

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Analisis cefalométrico del Dr. Bimler y Dr. Wits 8 8
> Obijetivo Visual de Tratamiento (VTO) y areas de 8 8
sobreposicion del Dr. Ricketts
3 Diagnéstico computarizado de maloclusiones 4 4
4 Analisis de la posicion del 3er. Molar 4 4
5 Evaluacion de la articulacion temporomandibular (ATM) 8 8
Total 32 32
Suma total de horas 64
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Contenido Tematico

Tema Temay Subtemas
1 Analisis cefalométrico del Dr. Bimler y Dr. Wits

1.1 Estudio del andlisis cefalométrico de Bimler, Wits.

2 Objetivo Visual de Tratamiento (VTO) y areas de sobreposicién del Dr.

Ricketts

2.1 Estudio del andlisis del Objetivo Visual de Tratamiento del Dr. Ricketts

(VTO).

2.2 Andlisis de las areas cefalométricas de sobreposicion 6seas, dentales y

estéticas.

3 Diagndstico computarizado de maloclusiones
3.1 Conocimiento del diagnostico computarizado (JOE, Dolphin).

4 Andlisis de la posicién del 3er. Molar
4.1 Propuesta de la funcién del 3er. molar como sustituto del 2° Molar y de
otros dientes retenidos como los caninos o laterales.

5 Evaluacién de la Articulacién Temporomandibular (ATM)
5.1 Diferentes auxiliares de diagndstico como son: radiografias, montaje de
modelos en articulador, tomografia computarizada, resonancia magnética y
método clinico considerando los cambios con la edad.
5.2 Analisis teérico-metodolégico del montaje de modelos en el articulador
para realizar el Set-up gnatolégico y andlisis funcional.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion (X) |Examenes parciales (X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo ()
Otras (especificar) (X) | Otras (especificar) X)
Uso de TIC Uso de TIC
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Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en la atencion de maloclusiones

Bibliografia basica:

Bimler HP. Los modeladores elasticos y andlisis cefalométrico compacto. Caracas:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 1993.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.

Espafa: Elsevier; 2005.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Herndndez Zavala MS. Manual de Introduccion para el manejo de pacientes con
diferencias. UNAM FES Zaragoza Especializacién en Estomatologia en Atencién
Primaria. Sistema Universidad Abierta. México: Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM; 2006.

Isberg A. Disfuncion de la articulacion temporomandibular (Una guia practica). Brasil:
Artes Médicas Latinoamérica; 2003.

Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncién craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Venezuela: Amolca; 2008.
Miyashita K. Contemporary cephalometric radiography. Japan: Quintessence Books;
1996.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortoddncico. Diagndstico y tratamiento
manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana;
2005.

Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.
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Bibliografia complementaria:

e Avila Valdivieso JJ. Material Didactico de Apoyo EXCELDUC para Integracion
Educativa de sectores Pulblicos y privados. Voces de la Alteridad México Red
Internacional de Investigadores y participantes sobre integracion e Inclusiéon Educativa
y Social. México: FES Zaragoza/FES lztacala, UNAM; 2006.

e Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos.
Espafa: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

e Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnéstico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

e ILCE. Comunicacion y Comunidad [viodeocassette (3)]. México: ILCE (Instituto
Latinoamericano de Comunicacién Educativa); 1998.

e Espinoza de la Sierra R. Diagnostico practico de oclusion. México: Panamericana;
1995.

e Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares. Venezuela:
Amolca; 2006.

e Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnostico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015

e McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusién. USA:
Quintessence; 2005.

e Okeson JP. Dolor orofacial segun Bell. Barcelona, Espafia: Quintessence Books; 1999.

e Quirés Alvarez O. Haciendo fécil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

e Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento. 22 ed,
Venezuela: Amolca; 2008.

e Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

e Simodes Wilma A. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 edicion. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

e Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

e Villavicencio J, Fernandez M, Magafa L. Ortopedia dentofacial. Una vision
multidisciplinaria. Tomo | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamerica; 1996.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

MAXILOFACIAL

UN/M:
POSGRADO!

Programa de la actividad académica: Seminario de Atencion Clinica del Adulto |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de

Conocimiento
3° 8

Estomatologia

Eje referencia ll: Diagnéstico y
tratamiento de maloclusiones

Clinica
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo | T(X) P() T/P()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caréacter ] ) ) Horas
Obligatorio E()  Optativo E ()
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre

Tebricas |4

Tebéricas |64

Practicas |0

Préacticas |0

Total 4

Total 64

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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Subsecuente

Indicativa (X)

Activid

antecedente

ad académica | Ninguna

Activid

subsecuente

ad académica Seminario de Atencion Clinica del Adulto Il

Objetivo general:

Analizar las diferentes opciones terapéuticas para la atencién de las maloclusiones

con un enfoque integral.

Objetivos especificos:

Reconocer las caracteristicas e indicaciones de la aparatologia ortopédica

maxilofacial.

Describir las caracteristicas e indicaciones de la mecanica de distalizacion.

Explicar las técnicas ortoddncicas y ortopédicas en el adulto.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Ortopedia maxilofacial: funcional y mecanica 44 0
> Diferentes tipos de aparatologia para movimientos de 20 0
grupo de 6rganos dentarios
Total 64 0
Suma total de horas 64
Contenido Tematico

Tema Temay Subtemas
1 Ortopedia maxilofacial: funcional y mecéanica

1.1 Principios de neurofisiologia en la ortopedia.

1.2 Revision, identificacion y seleccion de la aparatologia ortopédica fija y
funcional para la intercepcién de maloclusiones clase |, Il, lll,abiertas,
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profundas, cruzadas posteriores, con apifiamiento y/o espaciamiento:
Disyuntores, Mascaras faciales, Mentoneras, Técnica ortopédica del Dr
Vas de Lima, Ocluss-o0-guide, Trainer, Bionator, Bimler, Klammt, Frankel,

Teuscher.
1.3 Anadlisis de la filosofia, principios y fundamentos de la aparatologia

ortopédica para la correccion de diferentes maloclusiones: Twin Block,

Aparato de Herbst, Twin force, Simoes Network, Pistas del Dr. Pedro

Planas.
2 Diferentes tipos de aparatologia para movimientos de grupo de 6rganos
dentarios

2.1 Revision, identificacion seleccidn y analisis de la aparatologia ortodéncica:

Péndulo, Pendex, York, Filosofia del Dr. Cetlin. Placas Sagitales, Placas

Schwartz, Spring-aligner.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicasde campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas decotejo @)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréafico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en la terapéutica de las maloclusiones
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Bibliografia basica:

Aguila J. Tratado de ortodoncia. Tomos | y II. Madrid: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Ali6 Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.
Aragado W. Regulador de funcion Aragado. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Bimler HP. Los modeladores elasticos y analisis cefalométrico compacto.
Caracas: Actualidades Médico Odontologicas Latinoamérica; 1993.

Bishara SE. Ortodoncia. México: McGraw-Hill Interamericana; 2003.

Bowley A, Gardner L. El Nifio disminuido. México: Médica Panamericana; 1998.
Cozzani G. Garden of orthodontics. USA: Quintessence; 2000.

Damon D. Damon System. Venezuela: Amolca; 2006.

Duarte MS. Biomecanica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafa: Ripano; 2010.

English JD, Peltoméki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafia:
Elsevier; 2005.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.

Herndndez Zavala MS. Manual de Introduccion para el manejo de pacientes con
diferencias. UNAM FES Zaragoza Especializacién en Estomatologia en Atencion
Primaria. Sistema Universidad Abierta. México: Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM; 2006.

McLaughlin R, Bennett J, Trevisi H. Mecanica sistematizada del tratamiento
ortodéncico. Espafia: Harcourt-Mosby; 2002.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecénicos. Espafia: Ripano; 2008.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafa: Médica
Panamericana; 2005.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento. 22 ed.
Venezuela: Amolca; 2008.

Simdes WA. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suérez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.

Suérez Quintanilla D. Ortodoncia eficiencia clinica & evidencia cientifica. Espafa:
Servideas; 2016

Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.
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Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.
Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos.
Espafa: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Clark WJ. Twin Block. Functional therapy. England: Mosby/Wolfe; 2002.

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2007.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

Levrino A, Favero L. The masters of functional orthodontics. Italia: Quintessence Books;
2003.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Proffit WR. Contemporary orthodontics. 32 ed. USA: Mosby; 2000.

Proffit WR, Van der Linden FPGM, McNamara Jr JA, Radianski RJ, Pancherz H. Facial
Growth, dentition and function [DVD-ROM]. USA: Quintessence; 2007.

Quir6s AO. Ortodoncia nueva generacién. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

Quirds Alvarez O. Haciendo fAcil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Rossi M. Ortodoncia practica. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamérica; 1998.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.

85



UN/M:
POSGRADO™Y

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:  [-@Poratorio Ill

Clave | Semestre | Créditos | Campo de

Conocimiento | Eje referencia Il: Diagndstico y
tratamiento de maloclusiones

3° 4
Estomatologia
Clinica

Modalidad | cyrso ()Taller () Lab (X)sem () | TIPO | T()  PX) TP ()

Obligatorio(X) Optativo ()

Caracter | opligatorio E() ~ Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Telricas Tedricas 0
Préacticas Practicas | 32
Total Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Indicativa (X)
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Actividad académica Laboratorio Il

antecedente

Actividad académica Laboratorio 1V

subsecuente

Objetivo general:

Construir en modelos de estudio, la aparatologia de ortopedia y ortodoncia empleadal

en el tratamiento del nifio, adolescente y adulto.

Objetivos especificos:

Disefiar en modelo de estudio la aparatologia de ortopedia y ortodoncia.

Elaborar diferentes aparatos funcionales de ortopedia y ortodoncia.

Valorar los aparatos construidos en modelos de estudio.

Indice tematico

Horas

Tema Semestre

Teéricas | Practicas

1 Aparatos de expansion rapida del maxilar 0 3
2 Mascara facial y mentonera 0 3
3 Aparatos funcionales y especificos para Distalamiento 0 26
Total 0 32
Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
1 Aparatos de expansion rapida del maxilar
1.1 Elaboracién en tipodontos de disyuntores: Hyrax, Hass.
2 Méscara facial y mentonera

y adaptacion en simuladores de la mascara facial y mentonera.

2.1 Técnicay elaboracion del aparato interno para el uso de mascara facial,
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3 Aparatos funcionales

3.1 Disefio, construccién y activacion en simuladores o tipodontos de

aparatos ortopédicos: Rehabilitacién dinamica funcional de los maxilares (Dr.

Vas de Lima).

3.2 Bionator estandar, protector, inversor y California.

3.3 Bimler A, B, C.

3.4 Klammt I, Il 'y IIl.

3.5 Frankel 1, I, 11, V.

3.6 Teuscher.

3.7 Twin Block I, 11, III.

3.8 Simoes Network del 1 al11.

3.9 Pistas Planas |, II, lIl.

3.10 Placas Sagitales I, Il, 11l y Placas deSchwartz.

3.11 Spring aligner.

3.12 Twin force yHerbts.

3.13 Péndulo, Pendex, York.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon () |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo (X) | Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Practicas (taller o laboratorio) (X) |Participacion en clase X)
Practicasde campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza () Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:
Perfil profesiogréfico
Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
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Experiencia
docente

Comprobar practica docente de al menos dos afios

Otra caracteristica

Experiencia en la elaboracion de aparatologia ortodoéntica-
ortopédica

Bibliografia béasica:

e Ali6 Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.

¢ Aragdo W. Regulador de funciéon Aragéo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

e Alves CR. Nogueira GE. Actualizacién en ortodoncia y ortopedia funcional de los
maxilares. Brasil: Artes Médicas Latinoamérica; 2002.

e Clark WJ. Twin Block. Functional therapy. England: Mosby/Wolfe; 2002.

e Damon D. Damon System. Venezuela: Amolca; 2006.

e Duarte MS. Biomecanica. Venezuela: Amolca; 2010.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Graber TM, Neumann B. Aparatologia ortodéncica removible. México:
Médica Panamericana; 1987.

e Grohman U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela: Actualidades
Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.

e McLaughlin R, Bennett J, Trevisi H. Mecénica sistematizada del tratamiento
ortodéncico. Espafia: Harcourt-Mosby; 2002.

¢ Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2005.

e Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortoddnticas.
Colombia: Amolca; 2005.
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Bibliografia complementaria:

Aguila J. Manual de laboratorio de ortodoncia. Colombia: Actualidades Médico
Odontolégicas Latinoamericana; 1994.

Bimler HP. Los modeladores elasticos y analisis cefalométrico compacto. Caracas:
Actualidades Médico Odontologicas Latinoamérica; 1993.

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2007.

Dos Santos José. Gnatologia. Ed. Actualidades Médico odontol6gicas Latinoamérica,
CA.1992.

English JD, Peltomaki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Espinoza de la Sierra R. Diagnéstico practico de oclusion. México: Panamericana; 1995.
Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafia. Editorial Médica Ripano
2008.

Graber T, Rakosi T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales.
Espafia: Harcourt Brace; 1998.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafia:
Elsevier; 2005.

Martinez Ross E. Rehabilitacion y reconstruccion oclusal. México. Ediciones Cuellar
1996.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagndstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnosticos y mecénicos. Espafia: Ripano; 2008.

Okeson Jeffrey P. Oclusion y disfunciones temporomandibulares. Madrid:
Mosby/Doyma; 1996.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopediadento-maxilo-facial. Colombia:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2000.

Planas P. Rehabilitacion neuro-oclusal. Barcelona: Masson-Salvat; 1994.
Quirés Alvarez O. Haciendo fécil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.
Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y
sus Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica;
2007.

Saadia M, Ahlin J. An atlas of dentofacial orthopedics for the growing child.
Barcelona: Espaxs; 1999.

Suérez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.
Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion
para Investigaciones Biolégicas; 2010.

Villavicencio J, Ferndndez M, Magafia L. Ortopedia dentofacial. Una vision
multidisciplinaria. Tomo | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamerica; 1996.

Witzig JW, Sphal TJ. Ortopedia maxilo facial. Clinica y aparatologia
biomecanica. Tomo I. Barcelona: Salvat; 1990.
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UN/M:
POSGRADO!

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o . Clinica de Atencion Integrada de
Programa de la actividad académica: _
Maloclusiones |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
30 16 |Conocimiento | Eje referencia Il: Diagnostico y
Estomatologia tratamiento de maloclusiones
Clinica
_ Curso () Taller () Lab () _
Modalidad Tipo |T() P(X) T/P()
Sem () Clinica (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Teobricas |0 Tedricas |0
Practicas | 8 Practicas | 128
Total 8 Total 128
Seriacién
Ninguna ()

Obligatoria (X)

Actividad académica
antecedente

Prevencion de Maloclusiones (Educacién y Atencion) I
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Actividad académica Clinica de Atencion Integrada de Maloclusiones I

subsecuente

Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Integrar diagnostico y tratamiento preventivo de maloclusiones en pacientes nifios,

adolescentes y adultos.

Objetivos especificos:

e Integrar el diagnéstico de maloclusiones en pacientes nifios, adolescentes vy

adultos.

e Aplicar el tratamiento preventivo de maloclusiones en pacientes nifios,

adolescentes y adultos.

e Emplear los tratamientos de maloclusiones dentarias y esqueléticas de los

diferentes grupos etarios

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Practicas

1 Método clinico 0 3
2 Intercepcioén y tratamiento de las maloclusiones 0 12
3 Terapéutica de maloclusiones 0 78
4 Estrategias de prevencion de maloclusiones en los 0 15

diferentes grupos etarios
5 Diagndstico y tratamiento de la articulacion 0 20

temporomandibular

Total 0 128
Suma total de horas 128
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Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

Método clinico

1.1 Aplicacién del método clinico para el diagnostico integral de
maloclusiones.

Intercepcién y tratamiento de las maloclusiones

2.1 Manejo de la guia de la oclusion en denticién temporal, mixta y
permanente.

2.2 Ejecucién, métodos y estrategias terapéuticas para la intercepcion y
reorientacion de habitos bucodentales que alteran el sistema
estomatognatico.

Terapéutica de las maloclusiones

3.1 Identificacion y seleccion de la aparatologia ortodéncica-ortopédica
preventiva-interceptiva, y correctiva para el tratamiento clinico.

3.2 Identificacion y seleccién de la aparatologia ortodoncica-ortopédica idonea
en la Técnica Bioprogresiva, y de los Drs. McLaughlin, Bennett y Trevisi (MBT)
para el tratamiento clinico.

3.3 Manejo clinico de los diferentes aparatos ortodéncicos utilizados para
distalar molares o segmentos.

3.4 Manejo del tratamiento multi e interdisciplinario de las maloclusiones en
pacientes en crecimiento; intra y extramuros.

Estrategias de prevencién de maloclusiones en los diferentes grupos
etarios

4.1 Seguimiento de las estrategias educativa-preventivas para el manejo de
maloclusiones en el paciente en crecimiento, adulto y con capacidades
diferentes.

Diagnéstico y tratamiento de la articulacion temporomandibular

5.1 Diagnéstico de la articulacion temporomandibular y oclusion (ATM).
5.2 Manejo de alteraciones de la ATM en el nifio, adolescente, adulto, adulto
mayor y paciente con diferencias.
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Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion () |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas () |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase ()
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas @)
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo (X)
Otras :Practica Clinica (X) |Otras (especificar) (X)
practica Clinica

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente de al menos dos afios
docente

Otra caracteristica

Experiencia en el manejo terapéutico de las maloclusiones
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Bibliografia béasica:

Alié Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia:

Ripano; 2006.

Aragdo W. Regulador de funcion Aragéo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagndstico en rehabilitacion

oral. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnostico funcional y principios

terapéuticos en odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Espinoza de la Sierra R. Diagndstico practico de oclusion. México: Panamericana;
1995.

Estrella Sosa G. Deteccion precoz de los desérdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

Graber TM, Neumann B. Aparatologia ortodéncica removible. México: Médica
Panamericana; 1987.

Graber T, Rakosy T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos

funcionales. 22 ed. Madrid: Harcourt Brace; 1998.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed.

Venezuela: Amolca; 2009.

Isberg A. Disfuncion de la articulacién temporomandibular (Una guia practica).
Brasil: Artes Médicas Latinoamérica; 2003.

McLaughlin R, Bennett J, Trevisi H. Mecanica sistematizada del tratamiento
ortodéncico. Espafia: Harcourt-Mosby; 2002.

Maggioni M, Attanasio T, Scarpelli F. Laser en Odontologia. Caracas: Amolca; 2010.
Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncién craneomandibular afecciones

de los musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca;

2008.

Planas P. Rehabilitacion neuro-oclusal. Barcelona: Masson-Salvat; 1994.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortodéncico. Diagnoéstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2005.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnéstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Viazis A. Atlas de ortodoncia. Principios y aplicaciones clinicas. Madrid: Médica
Panamericana; 1995.

Villavicencio J, Fernandez M, Magafia L. Ortopedia dentofacial. Una vision
multidisciplinaria. Tomo | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamerica; 1996.

Bibliografia complementaria:

Avila Valdivieso JJ. Material Didactico de Apoyo EXCELDUC para Integracion
Educativa de sectores Publicos y privados. Voces de la Alteridad México Red




Internacional de Investigadores y participantes sobre integracién e Inclusion
Educativa y Social. México: FES Zaragoza/FES lztacala, UNAM; 2006.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

English JD, Peltoméki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Damon D. Damon System. Venezuela: Amolca; 2006.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatolégico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafa: Elsevier; 2005.

Interlandi S. Ortodoncia bases para la iniciacion. Brasil: Artes Médicas Latinoamérica;
2002.

McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusion. USA:
Quintessence; 2005.

Marcotte MR. Biomecénica en ortodoncia. Barcelona: Masson-Salvat; 1992.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion
y tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecéanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial.

Colombia: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Proffit W. Ortodoncia, teoria y practica. 22 ed. Madrid: Mosby-Doyma; 1996.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez Yéafez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Saadia M. Atlas de ortopedia dentofacial durante el crecimiento. 2% ed. Barcelona:
Espaxs; 2000.

Sano SS, Strazzeri BM. Ortodoncia en la denticion decidua. Diagnoéstico, plan de
tratamiento y control. Brasil: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica;
2004.

Simées Wilma A. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suarez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.
Articulos y basquedas electrénicas actualizadas.
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roso:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Seminario de Investigacion y Estadistica
Programa de la actividad académica:

General |
Clave | Semestre | Créditos | Campo de
30 4 Conocimiento | Eje referencia Il: Diagndstico y
Metodolégico tratamiento de maloclusiones
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |[T(X) P() T/P()
Sem (X)

Obligatorio(X) Optativo ()

Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Ninguna

antecedente

Actividad académica
subsecuente

Seminario de Investigacién y Estadistica General Il

Objetivo general:

Aplicar el método estadistico, considerando sus etapas de planeacién, recoleccién y

analisis de datos.

Objetivos especificos:

Elaborar el plan de investigacion acorde con el método estadistico.

Elaborar el disefio estadistico acorde con el proyecto de investigacion.

Obtener los datos de de investigacion acorde con el método estadistico.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Précticas

1 Método estadistico 8 0
2 Bases de estadistica descriptiva e inferencial 24 0

Total 32 0

Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Método estadistico

1.2 Introduccién a la estadistica.

1.1 Etapas del método estadistico (planeacion, recoleccion y analisis).
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2 Bases de estadistica descriptiva e inferencial

2.1 Estadistica descriptiva (pruebas mas frecuentemente utilizadas).
2.2 Estadistica inferencial (pruebas mas frecuentemente utilizadas).

Estrategias didacticas

Evaluacién del aprendizaje

Exposiciéon (X) |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion (X) |Presentacion de tema ()
Practicas (taller o laboratorio) () |Participacion en clase X)
Practicas de campo () Asistencia @)
Aprendizaje por proyectos (X) |Rdbricas @)
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios (X)
Casos de ensefianza () Listas de cotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Médico Cirujano o Cirujano Dentista con especialidad,
maestria o doctorado

Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios

docente

Otra caracteristica

Experiencia en metodologia de la investigacion y estadistica
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Bibliografia basica:

Buschang PH, Wintergerst AM. Clinical Research Methodology and Design for
Dentists: Practical Guidelinea and Applications. USA: Ronkonkoma Linus
Publications; 2015.

Elorza H. Estadistica para las ciencias sociales y del comportamiento. 32 ed.
México: Cengage Learning; 2007.

Sampieri HR, Fernandez CC, Baptista LP. Metodologia de la investigacion. 42 ed.

México: McGraw-Hill; 2008.

Murrieta PJF, Marques DSM, Romo PMR. Fundamentos de Estadistica para
Odontologia. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2007.
Sanchez RJF, Sanchez RJG, Salinas JSS. SPSS versién 11 para Windows
Milenium o XP. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004

Bibliografia complementaria:

Mendoza Nufez V, Sanchez Rodriguez M. Andlisis y Difusion de Resultados
Cientificos. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2001.
Morales Gonzalez F. Introduccion al protocolo de investigacion. México: Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004.

Articulos y blsquedas electrénicas actualizadas.
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POSGR/TDOs

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica: Bases Legales del Ejercicio Profesional |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de . . _ _
. Conocimiento EjerefgrenC|aII: Dlagné§t|coy
3 4 _ tratamiento de maloclusiones
Humanistico
Social
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) P() T/P()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente
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Indicativa (X)

Actividad académica Ninguna
antecedente
Actividad académica Bases Legales del Ejercicio Profesional Il

subsecuente

Objetivo general:

Analiza

r los aspectos legales, éticos y administrativos del ejercicio profesional.

Objetivos especificos:

Identificar las bases éticas y legales que sustentan y regulan la practica
profesional del especialista.

Identificar las bases legales que sustentan y regulan la practica profesional del
especialista.

Reconocer las etapas del proceso administrativo de un modelo de servicio para
la atencion de maloclusiones.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Principios y bases éticas actuales en el area de la 6 0
salud
2 Bases para la administracion de modelos de servicio 16 0
3 Administracién para el siglo XXI 10 0
Total 32 0
Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
1 Principios y bases éticas actuales en el &rea de la salud
1.1 Ley General de Salud y normas oficiales mexicanas como reguladoras
de la préctica profesional.
1.2 El arbitraje en estomatologia.
1.3 Responsabilidad profesional.
2 Bases parala administracion de modelos de servicio

2.1 Conceptos y tipos de organizacion, administracion y administradores.
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2.2 Enfoque de las relaciones humanas.
2.3 Escuela de procesos administrativos (administracion por objetivos).
2.4 Enfoque sistémico de la administracion.

3 Administracion para el siglo XXI

3.1 Aplicacion de las funciones del proceso administrativo (planeacion,
organizacion, direccion y control).

3.2 Administracion de los recursos humanos.

3.3 Direccion de los recursos, seleccién y capacitacion del personal,
liderazgo y facilitacion de ltrabajo.

3.4 Técnicas para propiciar una actitud favorable hacia el trabajo enequipo.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion (X) | Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacién de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicasde campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas )
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas decotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:
Perfil profesiografico
Grado Profesional del area de la salud con especialidad, maestria o
doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente
Otra caracteristica [Experiencia en la atencion clinica en el area de la salud
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Bibliografia béasica:

e Dobler I. La responsabilidad en el ejercicio médico. México: El Manual Moderno; 2001.

e Donabedian A. La calidad de la atencidon médica. México: La Prensa Médica Mexicana;
1984.

e Secretaria de Salud. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994.
Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Diario Oficial. 2006 mayo 19.

e Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del expediente
clinico. Diario Oficial. 1998 diciembre 7.

e Trevifio NV, Fierro HD. Indicadores de servicios de salud. México: Instituto
Mexicano del Seguro Social; 1994.

Bibliografia complementaria:

e Hindle T. La reunion bien llevada. Barcelona: Grijalvo; 1998.

e LoOpez de Llergo A. Educacion en valores, educacién en virtudes. México: CECSA,;
2002.

e Patifio Marin N, Loyola Rodriguez JP, Tovar Reyes LF. Uso y verificacion con
indicadores biol6gicos en esterilizadores de cirujanos dentistas de San Luis Potosi,
México. Salud Publica de México. 2001;43:455-458.

e ReesF. El liderazgo en los grupos de trabajo. Habilidades de facilitacion. México:
Panorama Editorial; 2000.

e Sherman AS. Administracion de los recursos humanos. México: Iberoamericana; 1994.

¢ UNITEC. Administracion I: control, direccion, organizacion y planeacién. México:
UNITEC,; 2001.

e FDA. US. Food and Drug Administration. About antiseptics. Centres for Disease Control
and Prevention.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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CUARTO SEMESTRE
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Seminario de Fisiopatologia Il

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
40 5 Conocimiento | Eje referencia Il: Diagnéstico y
Biomédico tratamiento de maloclusiones
Modalidad |Curso () Taller () Lab () Tipo | T(X) P() T/P()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | gpjigatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |3 Tedricas |48
Préacticas |0 Précticas |0
Total 3 Total 48
Seriacion
Ninguna ()
Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Seminario de Fisiopatologia |

antecedente

Actividad académica Ninguna

subsecuente

Objetivo general:

Explicar los aspectos anatomofisiopatolégicos del sistema estomatognético y del

cuerpo

humano.

Objetivos especificos:

Describir la fisiopatologia de los sistemas humanos en el paciente adulto y

adulto mayor.

Describir la anatomia de los sistemas humanos en el paciente adulto y adulto

mayor.

Identificar la fisiopatologia de la articulacion temporomandibular y el periodonto.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Anatomia y patologia de la articulacién 20 0
temporomandibular (ATM) y el periodonto
> Fisiopatologia de los sistemas del cuerpo humano, 28 0
haciendo énfasis en el adulto mayor
Total 48 0
Suma total de horas 48
Contenido Temaético
Tema Temay Subtemas
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1 Anatomiay patologia de la articulacion temporomandibular (ATM) y el
periodonto

1.1 Estructuras 6seas que forman la ATM.

1.2 Mdasculos y ligamentos que influyen en la ATM.

1.3 Evaluacion de la fisiologia mandibular.

1.4 Crepitacion y chasquido.

1.5 Subluxacién y luxacién de la mandibula.

1.6 Estructura y funcién del periodonto sano.

1.7 Gingivitis.

1.8 Periodontitis.

2 Fisiopatologia de los sistemas del cuerpo humano, haciendo énfasis en
el adulto mayor

2.1 Fisiopatologia del sistema nervioso, enfermedad vascular cerebral,

demencia senil, Alzheimer, Parkinson.

2.2 Fisiopatologia del sistema enddcrino, diabetes mellitus, hiper e

hipoparatiroidismo.

2.3 Fisiopatologia del sistema respiratorio, EPOC, cancer de pulmaén.

2.4 Fisiopatologia del sistema cardiovascular, hipertension, hipertrofia
cardiaca, enfermedad vascular periférica.

2.5 Fisiopatologia del sistema genitourinario y digestivo, cancer deprostata,
cancer cervicouterino, insuficiencia renal crénica, enfermedad &cido péptica,
Ulceras gastricas y duodenales, cancer de colon.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final ()
Lecturas () |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:
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Perfil profesiogréfico

Grado Médico general o Cirujano Dentista con especialidad,
maestria o doctorado

Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afos
docente

Otra caracteristica [Experiencia en el area biomédica

Bibliografia béasica:

e Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: EI Manual Moderno; 2007.

e Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

e Jara Albarran A. Endocrinologia. México: Médica Panamericana; 2001.

e Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncién craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.

e Manns Freese A. Sistema Estomatognético. Espafia: Ripano; 2011.

e Wilson-Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey SD. Nervios craneales en la salud
y la enfermedad. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2006.

Bibliografia complementaria:

¢ Hernandez GM. Manual de biologia del desarrollo. 32 ed. México: El Manual Moderno;
2002.

e GOmez de Ferraris ME, Campos MA. Histologia y embriologia bucodental. 22 reimp.
Espafia: Médica Panamericana; 2001.

¢ Nilsson L. Nacer, la gran aventura. 22 ed. Espafia: Salvat; 1990.

e Salvador-Carulla L, Cano Sanchez A, Cobo Soler JR. Longevidad tratado integral sobre
salud en la segunda mitad de la vida. México: Médica Panamericana; 2004.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Programa de la actividad académica:

Diagnostico IV

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
40 8 Conocimiento | Eje referencia Il: Diagnéstico y
Estomatologia tratamiento de maloclusiones
Clinica
Modalidad | Curso () Taller (X)) Lab () Tipo [T() P() TIP(X)
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | gpjigatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |2 Préacticas |32
Total 4 Total 64
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Diagnostico I
antecedente

Actividad académica Diagnéstico V
subsecuente

Objetivo general:

Elaborar el diagnéstico de maloclusiones con base en los datos obtenidos en el
estudio clinico en pacientes con discapacidades, asi como en el adulto mayor.

Objetivos especificos:

e Analizar elementos propedéuticos para la identificacién de las enfermedades

del sistema estomatognatico y las sistémicas.

o Diferenciar el diagnéstico de las enfermedades del sistema estomatognatico y
las sistémicas en pacientes con discapacidades y en el adulto mayor en

relaciéon con las maloclusiones.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Evaluacién del paciente con discapacidades. 20 0
> Evaluacién del paciente adulto considerando el estado 12 0
de su oclusion-maloclusion
3 Integracion del diagnostico de maloclusiones 0 32
considerando los auxiliares de diagndstico especificos
Total 32 32
Suma total de horas 64
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
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1 Evaluacién del paciente con discapacidades
1.1 Evaluacion del paciente con diferencias fisicas-motoras que sean aptos
para recibir atencién de maloclusiones

2 Evaluacién del paciente adulto considerando el estado de su oclusion-
maloclusién

2.1 Consideraciones de la historia clinica para el adulto mayor.

2.2 Evaluacion de los examenes de laboratorio con base a la enfermedad
sistémica reportada por el paciente.

2.3 Consideraciones clinicas y radiograficas del periodonto en el paciente
gque sera tratado ortodéncicamente, tomando en cuenta las enfermedades
sistémicas y los cambios con la edad.

3 Integracion del diagnostico de maloclusiones considerando los
auxiliares de diagndstico especificos

3.1 Presentacion de casos clinicos determinando el diagnéstico definitivo de
las maloclusiones y elaboracién de un plan y programa de tratamiento de
maloclusiones considerando los aspectos biolégicos, antropol6gicos,
psicolégicos y socioeconémicos de cada caso.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion (X) | Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicas de campo @) Asistencia ()
Aprendizajepor proyectos () |Rdbricas )
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo 0
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:
Perfil profesiogréafico
Grado Cirujano Dentista con especializacion, maestria o doctorado
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Experiencia Comprobar practica clinica de al menos dos afos
docente

Otra caracteristica [Experiencia en la atencion de las maloclusiones

Bibliografia basica:

Aragado W. Regulador de funcién Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Bimler HP. Los modeladores elasticos y analisis cefalométrico compacto. Caracas:
Actualidades Médico Odontologicas Latinoamérica; 1993.

Bowley A, Gardner L. El Nifio disminuido. México: Médica Panamericana; 1998.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

Estrella Sosa G. Deteccion precoz de los des6rdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatol6gico. Espafia: Médica Ripano; 2008
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.

Espafa: Elsevier; 2005.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Hernandez Zavala MS. Manual de Introducciéon para el manejo de pacientes con
diferencias. UNAM FES Zaragoza Especializacion en Estomatologia en Atencién
Primaria. Sistema Universidad Abierta. México: Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM; 2006.

Isberg A. Disfuncion de la articulacion temporomandibular (Una guia practica). Brasil:
Artes Médicas Latinoamérica; 2003.

Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfunciéon craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.

Miyashita K. Contemporary cephalometric radiographic. Japan: Quintessence Books;
1996.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagndsticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortodéncico. Diagnéstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafa: Médica
Panamericana; 2005.

Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.
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Bibliografia complementaria:

Avila Valdivieso JJ. Material Didactico de Apoyo EXCELDUC para Integracion
Educativa de sectores Publicos y privados. Voces de la Alteridad México Red
Internacional de Investigadores y participantes sobre integracion e Inclusion Educativa
y Social. México: FES Zaragoza/FES Iztacala, UNAM; 2006.

Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos.
Espafia: Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnostico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

ILCE. Comunicacién y Comunidad [viodeocassette (3)]. México: ILCE (Instituto
Latinoamericano de Comunicacion Educativa); 1998.

Espinoza de la Sierra R. Diagnostico practico de oclusién. México: Panamericana; 1995.
Estrella Sosa G. Deteccion precoz de los desordenes temporomandibulares. Venezuela:
Amolca; 2006.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015

McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusion. USA:
Quintessence; 2005.

Okeson JP. Dolor orofacial segun Bell. Barcelona: Quintessence Books; 1999.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento. 22 ed.
Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Simdes WA. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suarez Quintanilla D. Ortodoncia eficiencia clinica & evidencia cientifica. Espafia:
Servideas; 2016.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Villavicencio J, Fernandez M, Magafa L. Ortopedia dentofacial. Una vision
multidisciplinaria. Tomo | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamérica; 1996.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M;¥:
POSGRADO:E

Programa de la actividad académica:

Seminario de Atencion Clinica del Adulto Il

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
40 8 Conocimiento | Eje referencia Il: Diagndstico y
Estomatologia tratamiento de maloclusiones
Clinica
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) P() T/P()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Teobricas |4 Tedricas |64
Practicas |0 Practicas |0
Total 4 Total 64
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Seminario de Atencion Clinica del Adulto |

antecedente

Actividad académica Ninguna

subsecuente

Objetivo general:

Analizar las diferentes opciones terapéuticas para el manejo de las maloclusiones en
el adolescente, adulto y paciente con discapacidad con un enfoque integral.

Objetivos especificos:

Examinar la seleccion y manejo de las diferentes filosofias y técnicas
ortoddncicas y ortopédicas
Identificar la aparatologia ortodéncica-ortopédica adecuada para pacientes con
discapacidades.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Teéricas | Practicas
1 Filosofia ortodéncica de arco recto 40 0
2 Tratamiento ortodoncico-ortopédico para el paciente 24 0
con discapacidades
Total 64 0
Suma total de horas 64
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Técnica ortoddncica de arco recto

cerrada, mordida cruzada.

1.1 Filosofia, principios y fundamentos de la Filosofia de arco recto del Dr.
Roth. Filosofia de los dres. McLaughlin, Bennett y Trevisi (MBT) para el
tratamiento de las maloclusiones clase I, Il y Ill, mordida abierta, mordida
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1.2 Filosofia, principios y fundamentos del sistema Damon para el
tratamiento de las maloclusiones clase |, Il y Ill, mordida abierta, mordida
cerrada, mordida cruzada.

2 Tratamiento  ortoddncico-ortopédico para el paciente  con
discapacidades
2.1 Seleccion y analisis de la aparatologia ortodoncica y ortopédica en el
tratamiento de maloclusiones en pacientes con discapacidades.
Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicién (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas )
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de Ensefianza (X) |Listas de cotejo @)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en la terapéutica de las maloclusiones

Bibliografia basica:

e Aguila J. Tratado de ortodoncia. Tomos | y Il. Madrid: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.
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Alié Sanz J. Ortodoncia y ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.
Aragado W. Regulador de funcion Aragdo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Bimler HP. Los modeladores elasticos y analisis cefalométrico compacto. Caracas:
Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 1993.

Bishara SE. Ortodoncia. México: McGraw-Hill Interamericana; 2003.

Bowley A, Gardner L. El Nifio disminuido. México: Médica Panamericana; 1998.

Damon D. Damon System. Venezuela: Amolca; 2006.

Duarte MS. Biomecanica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

English JD, Peltoméki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafa:
Elsevier; 2005.

Singh G. Ortodoncia. Diagnostico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.

Hernandez Zavala MS. Manual de Introducciéon para el manejo de pacientes con
diferencias. UNAM FES Zaragoza Especializacién en Estomatologia en Atencion
Primaria. Sistema Universidad Abierta. México: Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM; 2006.

McLaughlin R, Bennett J, Trevisi H. Mecanica sistematizada del tratamiento
ortodoncico. Espafia: Harcourt-Mosby; 2002.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagndsticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafa: Médica
Panamericana; 2005.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnéstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Simoées WA. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suérez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.

Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Biologicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

Ardilla A, Rosselli M. Neuropsicologia clinica. México: El Manual Moderno; 2007.

Barberia Leache E. Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos. Espafia:
Ripano Editorial Médica/Universidad Complutense; 2005.

118



Clark WJ. Twin Block. Functional therapy. England: Mosby/Wolfe; 2002.

D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades
Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2007.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

Levrino A, Favero L. The masters of functional orthodontics. Italia: Quintessence Books;
2003.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Proffit WR. Contemporary orthodontics. 32 ed. USA: Mosby; 2000.

Quirds AO. Ortodoncia nueva generacion. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Rossi M. Ortodoncia practica. Venezuela: Actualidades Médico Odontologicas
Latinoamérica; 1998.

Proffit WR, Van der Linden FPGM, McNamara Jr JA, Radianski RJ, Pancherz H. Facial
Growth, dentition and function [DVD-ROM)]. USA: Quintessence; 2007.

Articulos y basquedas electronicas actualizadas.
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UN/Mzs
POSGRADOY

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

MAXILOFACIAL

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

Programa de la actividad académica:

Laboratorio 1V

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
40 4 Conocimiento | gje referencia Il: Diagnéstico y
Estomatoldgica tratamiento de maloclusiones
Clinica
Modalidad Curso ()Taller () Lab (x )Sem () Tipo |[T( ) P(X) TIP ()
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas Tedricas 0
Practicas Practicas 32
Total Total 32
Seriacion
Ninguna ( )

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica

subsecuente
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Indicativa (X)

Actividad académica Laboratorio Il
antecedente

Actividad académica Laboratorio V
subsecuente

Objetivo general:

Elaborar en modelos de estudio la aparatologia ortodéncica de diversas filosofias y
técnicas empleadas en el tratamiento del nifio, adolescente, adulto y el paciente con
discapacidades.

Objetivos especificos:

e Producir en tipodonto las diferentes filosofias y técnicas ortoddcicas basandose en
los casos de los pacientes de diferentes grupos etarios.

e Aplicar con el articulador semiajustable diferentes casos clinicos de maloclusion.

indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Précticas
1 Otros aparatos empleados para el Distalamiento de 0 6
Organos dentarios
2 Articulador semiajustable 0 10
3 Manejo de la técnica de arco recto y sus variantes 0 16
Total 0 32
Suma total de horas 32

Contenido Temaético

Tema Temay Subtemas

1 Aparatos para distalar

1.1 Elaboracién adaptacion y activacion en tipodontos de los siguientes
aparatos: Arco bimétrico de Wilson, Jones Jig, placa distaladora de Cetlin y
otras mec+anicas utilizando microimplantes
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2 Articulador semiajustable
2.1 Montaje de modelos en el articulador semiajustable.
2.1.1 Obtencion de modelos y registros.
2.1.2 Analisis funcional.
2.1.3 Set-up diagnéstico y gnatoldgico.
3 Manejo de la Filosofia de arco recto y sus variantes
3.1 Manejo en tipodonto de la Técnica de Arco Recto y de los Drs. McLaughlin,
Bennett y Trevisi (MBT).
3.2 Seleccion del tipo de maloclusion a tratar y confeccion de ésta en el
tipodonto.
3.3 Colocacién de brackets. Manejo de la maloclusion.
3.4 Manejo en tipodonto del Sistema Damon.
3.5 Seleccion del tipo de maloclusion a tratar y confeccion de ésta en el
tipodonto.
Colocacién de brackets. Manejo de la maloclusion.
Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon @) Examenes parciales ()
Trabajo en equipo X) Examen final ()
Lecturas X) Trabajos y tareas X)
Trabajo de investigacion () Presentacion de tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) x) Participacion en clase (X)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos O Rubricas @)
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza () Listas de cotejo X)
Otras (especificar) Otras (especificar)
Linea de investigacion:
Perfil profesiogréfico
Grado Cirujano Dentista con especialidad
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente
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Otra caracteristica Experiencia en la elaboracién de aparatologia ortodéntica-
ortopédica

Bibliografia basica:

e Ali6 Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.

e Aragdo W. Regulador de funciéon Aragéo. Espafia: Médica Ripano; 2008.

Alves CR, Nogueira GE. Actualizacion en ortodoncia y ortopedia funcional de los maxilares.

Brasil: Artes Médicas Latinoamérica; 2002.

Clark WJ. Twin Block. Functional therapy. England: Mosby/Wolfe; 2002.

Damon D. Damon System. Venezuela: Amolca; 2006.

Duarte MS. Biomecanica. Venezuela: Amolca; 2010.

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

Graber TM, Neumann B. Aparatologia ortodéncica removible. México: Médica

Panamericana; 1987.

¢ Grohman U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.

e McLaughlin R, Bennett J, Trevisi H. Mecanica sistematizada del tratamiento ortodoncico.
Espafa: Harcourt-Mosby; 2002.

¢ Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortodoncico. Diagndstico y tratamiento.
Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana; 2005.

e Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortoddnticas. Colombia:
Amolca; 2005.

Bibliografia complementaria:

e Aguila J. Manual de laboratorio de ortodoncia. Colombia: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamericana; 1994.

e Bimler HP. Los modeladores elésticos y andlisis cefalométrico compacto. Caracas:
Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 1993.

e D’Escrivan de Saturno L. Ortodoncia en Denticion Mixta. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

¢ Dos Santos J. Gnatologia. Caracas: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica,;
1992,

e English JD, Peltoméki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby. Venezuela:
Amolca; 2011.

e Espinoza de la Sierra R. Diagnéstico practico de oclusién. México: Panamericana; 1995.

¢ Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafna: Médica Ripano; 2008.

e Graber T, Rakosi T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. Espafia:
Harcourt Brace; 1998.

e Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafia:
Elsevier; 2005.

e Martinez Ross E. Rehabilitacion y reconstruccion oclusal. México: Cuellar; 1996.

e Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagndstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

e Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamérica; 2011.

e Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos diagnosticos y
mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.
Okeson Jeffrey P. Oclusidn y disfunciones temporomandibulares. Madrid: Mosby /Doyma;
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1996.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial.

Colombia: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Planas P. Rehabilitacion neuro-oclusal. Barcelona: Masson-Salvat; 1994.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento. 22 ed.
Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Saadia M. Ahlin J. An atlas of dentofacial orthopedics for the growing child. Barcelona:
Espaxs; 1999.

Suéarez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Biologicas; 2010.

Villavicencio J, Fernandez M, Magafa L. Ortopedia dentofacial. Una vision multidisciplinaria.
Tomos | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 1996.

Witzig JW., Sphal TJ. Ortopedia maxilo facial. Clinica y aparatologia biomecénica. Tomo |I.
Barcelona: Salvat; 1990.

Witzig JW, Sphal TJ. Ortopedia maxilo facial. Diagndstico. Tomo Il. Barcelona: Salvat; 1993.
Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UN/M,
POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Maloclusiones I

Clinica de Atencion Integrada de

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
40 16 Conocimiento | Eje referencia Il: Diagndstico y
Estomatologia tratamiento de maloclusiones
Clinica
Modalidad | Curso () Taller () Lab() Tipo |T() P(X) TP()
Sem () Clinica(X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter Horas
Obligatorio E()  Optativo E ()
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Telricas Teoricas |0
Préacticas Practicas | 128
Total Total 128

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ( X)

Actividad académica
antecedente

Clinica de Atencion Integrada de Maloclusiones |

Actividad académica
subsecuente

Clinica de Atencién Integrada de Maloclusiones |l
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Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Emplear técnicas de ortodoncia y ortopedia en el tratamiento de maloclusiones en
nifios, adolescentes, adultos y pacientes con discapacidad, previa coordinacién con

otros profesionales del area médica u odontolégica.

Objetivos especificos:

Aplicar los tratamientos de maloclusiones dentarias y esqueléticas de los
grupos etarios incluyendo los pacientes con discapacidad.

Integrar a otros profesionales del area médica y odontolégica para la

prevencion y tratamiento de alteraciones dento-maxilofaciales.

Indice tematico

Horas
Temas
Semestre
Tedricas | Préacticas
Integracion del método clinico con el diagnéstico 0 3
1 integral, para el establecimiento de planes de
tratamiento
Planificacion de la Intercepcion y tratamiento de las 0 12
> maloclusiones en la comunidad que acude a
tratamiento en la clinica de la especializacién, en
especial en el paciente adulto
Manejo terapéutico de las diferentes maloclusiones a 0 78
3 través del empleo de las técnicas ortodéncicas-
ortopédicas indicada para cada caso
4 Empleo de las diferentes estrategias de prevencion de 0 15
maloclusiones como parte del tratamiento integral
5 Diversos enfoques de tratamiento de las diferentes 0 20
alteraciones de la articulacién temporomandibular
Total 0 128
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Suma total de horas 128

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

Integracién del método clinico con el diagnéstico integral, para el
establecimiento de planes de tratamiento

1.1 Aplicacion del método clinico para el diagndstico integral de
maloclusiones como parte del entrenamiento clinico del alumno.

Planificacion de la Intercepcion y tratamiento de las maloclusiones en
la comunidad que acude a tratamiento en la clinica de la
especializacion, en especial en el paciente adulto

2.1 Manejo, aplicacién y control de la guia de la oclusién en denticion
temporal, mixta ypermanente.

2.2 Ejecucion de métodos y estrategias terapéuticas para la intercepcion y
reorientacion de habitos bucodentales que alteran el sistema
estomatognatico.

Manejo terapéutico de las diferentes maloclusiones a través del empleo
de las técnicas ortodéncicas-ortopédicas indicada para cada caso

3.1 Identificacion, selecciébn y empleo de la aparatologia ortoddncica-
ortopédica preventiva-interceptiva, y correctiva para el tratamiento clinico.
3.2 ldentificacién, seleccion y empleo de la aparatologia ortodéncica-
ortopédica idénea en la Técnica Bioprogresiva, Filosofia de Arco Recto y de
los Drs. McLaughlin, Bennett y Trevisi (MBT) para el tratamiento clinico.

3.3 Manejo clinico de los diferentes aparatos ortodoncicos utilizados para
distalar molares osegmentos.

3.4 Manejo del tratamiento multi e interdisciplinario de la maloclusiones en
pacientes en crecimiento; intra y extramuros.

Empleo de las diferentes estrategias de prevencion de maloclusiones
como parte del tratamiento integral

4.1 Seguimiento de las estrategias educativa-preventivas para el manejo de
maloclusiones en el paciente en crecimiento, adulto y con capacidades
diferentes.

Diversos enfoques de tratamiento de las diferentes alteraciones de la
articulacién temporomandibular

5.1 Diagnostico de la articulacion temporomandibular y oclusion (ATM),
relacionandolo con el diagnéstico de las maloclusiones

5.2 Manejo de alteraciones de la ATM en el nifio, adolescente, adulto, adulto
mayor Yy paciente con capacidades diferentes.

127



Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion () |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion d tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase ()
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () |Rdbricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefanza (X) |Listas decotejo X)
Otras(especificar) (X) |Otras (especificar)

Practica clinica

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minimo de dos afios
docente

Otra caracteristica

Experiencia en la atencion de las maloclusiones

Bibliografia basica:

e Ali6 Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006

e Aragdo W. Regulador de funcién Aragdo. Espafa: Médica Ripano; 2008.

e Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagndstico en rehabilitacion oral.

Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

e Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnostico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Espinoza de la Sierra R. Diagnostico practico de oclusién. México: Panamericana; 1995.
e Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares. Venezuela:

Amolca; 2006
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Garcia Alvarez CL. Boca Sana. Consejos para el mantenimiento y mejora de la salud
buco-dental. Espafia: Ripano; 2008.

Graber TM, Neumann B. Aparatologia ortoddncica removible. México: Médica
Panamericana; 1987.

Graber T, Rakosy T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. 22 ed.
Madrid: Harcourt Brace; 1998.

Singh G. Ortodoncia. Diagnéstico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Isberg A. Disfuncién de la articulacion temporomandibular (Una guia préactica). Brasil:
Artes Médicas Latinoamérica; 2003.

McLaughlin R, Bennett J, Trevisi H. Mecénica sistematizada del tratamiento
ortoddncico. Espafia: Harcourt-Mosby; 2002.

Maggioni M, Attanasio T, Scarpelli F. Laser en Odontologia. Caracas: Amolca; 2010.
Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfunciéon craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.
McLaughlin R, Bennett J, Trevisi H. Mecanica sistematizada del tratamiento
ortodoncico. Espafia: Harcourt-Mosby; 2002.

Padros Serrat E. Bases diagnésticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Planas P. Rehabilitacion neuro-oclusal. Barcelona: Masson-Salvat; 1994.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 2% ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2005.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnéstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Viazis Anthony. Atlas de ortodoncia. Principios y aplicaciones clinicas. Madrid: Médica
Panamericana; 1995.

Villavicencio J, Fernandez M, Magafia L. Ortopedia dentofacial. Una vision
multidisciplinaria. Tomo | y Il. Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamerica; 1996.

Bibliografia complementaria:

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

English JD, Peltoméki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Damon D. Damon System. Venezuela: Amolca; 2006.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.

Espafia: Elsevier; 2005.

Hernandez Zavala MS. Manual de Introduccién para el manejo de pacientes con
diferencias. UNAM FES Zaragoza Especializacibn en Estomatologia en Atencion
Primaria. Sistema Universidad Abierta. México: Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM; 2006.

Hernandez Zavala MS. Imaginarios y aproximaciones a las representaciones sociales
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en salud como punto de partida de los programas educativo-preventivos. UNAM FES
Zaragoza. Especializacion en Estomatologia en Atencién Primaria. Sistema
Universidad Abierta. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2006.
Interlandi S. Ortodoncia bases para la iniciacién. Brasil: Artes Médicas Latinoamérica;
2002.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015

McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusion. USA:
Quintessence; 2005.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopediadento-maxilo-facial. Colombia:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2000.

Proffit W. Ortodoncia, teoria y practica. 22 ed. Madrid: Mosby-Doyma; 1996.

Quirds Alvarez O. Haciendo facil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Saadia M. Atlas de ortopedia dentofacial durante el crecimiento. 22 ed. Barcelona:
Espaxs; 2000.

Sano SS, Strazzeri BM. Ortodoncia en la denticion decidua. Diagnéstico, plan de
tratamiento y control. Brasil: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2004.
Simbées WA. Ortopedia funcional de los maxilares. 3% ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suarez Quintanilla David. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.
Avila Valdivieso JJ. Material Didactico de Apoyo EXCELDUC para Integracion
Educativa de sectores Publicos y privados. Voces de la Alteridad México Red
Internacional de Investigadores y participantes sobre integracién e Inclusion Educativa
y Social. México: FES Zaragoza/FES lztacala, UNAM; 2006.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UN /Mg
POSGR/1DO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Seminario de Investigacion y Estadistica
Programa de la actividad académica

General Il
Clave | Semestre | Créditos | Campo de
40 4 Conocimiento | Eje referencia Il: Diagndstico y
Metodolégico tratamiento de maloclusiones
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |[T(X) P() T/P()
Sem (X)

Obligatorio(X) Optativo ()

Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas

Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tebdricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32

Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica
antecedente

Seminario de Investigacion y Estadistica General |

Actividad académica
subsecuente

Ninguna

Objetivo general:

Aplicar el método cientifico y estadistico para la obtecién y andlisis confiable de los
datos de investigacion.

Objetivos especificos:
e Utilizar los métodos de confiabilidad para la obtencién de datos cientificos.

e Analizar los datos de la investigacién acorde con el disefio estadistico.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Métodos de confiabilidad 8 0
2 Andlisis y presentacion de resultados cientificos 24
Total 32 0
Suma total de horas 32

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

1 Métodos de confiabilidad

1.1 Medicion confinable (Calibraciéon y concordancia).

2 Andlisis y presentacién de resultados cientificos
2.1 Métodologia para el andlisis y presentacion de resultados
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Estrategias didacticas

Evaluacién del aprendizaje

Exposiciéon (X) |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo dei nvestigacion (X) | Presentaciéon de tema X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos (X) |Rdbricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios X)
Casos de ensefianza @) Listas decotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Personal del &rea de la salud con especialidad, maestria o
doctorado

Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afos

docente

Otra caracteristica

Experiencia en investigacion y estadistica

Bibliografia basica:

e Buschang PH, Wintergerst AM. Clinical Research Methodology and Design for Dentists:
Practical Guidelinea and Applications. USA: Ronkonkoma Linus Publications; 2015.
e Elorza H. Estadistica para las ciencias sociales y del comportamiento. 32 ed. México:

Cengage Learning; 2007.

e Sampieri HR, Fernandez CC, Baptista LP. Metodologia de la investigacion. 42 ed.

México: McGraw-Hill; 2008.

e Séanchez RJF, Sanchez RJG, Salinas JSS. SPSS versién 11 para Windows Milenium o

XP. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004.
e Murrieta PJF, Marques DSM, Romo PMR. Fundamentos de Estadistica para
Odontologia. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2007.
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Bibliografia complementaria:

e Mendoza Nufiez V, Sanchez Rodriguez M. Andlisis y Difusion de Resultados
Cientificos. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2001.

e Morales Gonzalez F. Introduccion al protocolo de investigacién. México: Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2004

e Murrieta PJF, Marques DSM, Romo PMR. Fundamentos de Estadistica para

¢ Odontologia. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2014.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

POSG

DO!

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Bases Legales del Ejercicio Profesional Il

Clave | Semestre | Créditos | Campo de Eje referencia Il Diagnostico y
4° 4 Conoc[m!ento tratamiento de maloclusiones
Humanistico
social
Modalidad curso ()Taller() Lab ()Sem (X) Tipo T(X) P( ) T/P()
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del Semestral Semana Semestre
programa
Tedricas |2 Teobricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacién
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica

subsecuente
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Indicativa (X)

Actividad académica
antecedente

Bases Legales del Ejercicio Profesional |

Actividad académica Ninguna

subsecuente

Objetivo general:

Diseflar un modelo de atencion considerando los aspectos de calidad dirigida al
personal de salud y pacientes en el proceso de atencion de las maloclusiones.

Objetivos especificos:

Elaborar una propuesta para mejorar la calidad del servicio de un modelo de

atencion clinica.

Disefiar una propuesta de monitoria de la calidad del servicio centrado en la

satisfaccion de los usuarios.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Teodricas | Practicas

1 Calidad de los servicios de salud 10 0
2 Mejoramiento continuo de la calidad 10 0
3 Evaluacion de la calidad 12 0

Total 32 0

Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Calidad de los servicios de salud

1.1 Importancia de la vision para el desarrollo de estrategias.
1.2 El concepto y elaboracion de estrategias.
1.3 El caracter flexible de las estrategias exitosas.
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2 Mejoramiento continuo de la calidad

2.1 En los servicios de salud y especificamente en la atencién
estomatologica.

2.2 Factores que determinan la calidad (estructura, proceso y resultado).
2.3 Cadena de clientes proveedores en la presentacién de servicios.

2.4 Atributos de la calidad de la atencion de necesidades desde las

expectativas de los usuarios.

3 Evaluacién de la calidad

3.1 Evaluacion y monitoria de la calidad de la atencion.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion (X) |Examenes parciales (X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicas de campo @) Asistencia ()
Aprendizaj epor proyectos () [|Rdbricas )
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) |Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Profesional del area de la salud con especialidad, maestria o
doctorado

Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia en servicios de salud
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Bibliografia béasica:

e Dobler I. La responsabilidad en el ejercicio médico. México: El Manual Moderno; 2000.

e Donabedian Avedis. La calidad de la atencién médica. México: La Prensa Médica
Mexicana; 1984.

e Secretaria de Salud. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994.
Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Diario Oficial. 2006 mayo 19.

e Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del expediente
clinico. Diario Oficial. 1998 diciembre 7.

e Secretaria de Salud. La calidad de la atencién a la salud en México a través de sus
instituciones: 12 afios de experiencia. México: Secretaria de Salud; 2014.

e Trevifio NV, Fierro HD. Indicadores de servicios de salud. México: Instituto
Mexicano del Seguro Social; 1994.

Bibliografia complementaria:

¢ Hindle Tim. La reunién bien llevada. Barcelona, Espafia. Ed. Grijalvo1998.

e LoOpez de Llergo A. Educacion en valores, educacion en virtudes. México: CECSA,;
2002.

e Patifio Marin N, Loyola Rodriguez JP, Tovar Reyes LF. Uso y verificacion con
indicadores biol6gicos en esterilizadores de cirujanos dentistas de San Luis Potosi,
México. Salud Publica de México. 2001;43:455-458.

¢ Rees Fran. El liderazgo en los grupos de trabajo. Habilidades de facilitacion. México:
Panorama Editorial; 2000.

e Sherman AS. Administracion de los recursos humanos. México: Iberoamericana; 1994.

e UNITEC. Administracion I: control, direccion, organizacion y planeacion. México:
UNITEC; 2001.

e FDA. US. Food and Drug Adminitration. About antiseptics. Centres for Disease Control
and Prevention.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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POSGRADO%E

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica: ~ |[Piagnostico V

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
Conocimiento

Eje de referencia lll:

5° 8 Rehabilitacién de maloclusiones
Estomatologia |complejas
Clinica
_ Curso () Taller ( X) Lab () _
Modalidad Tipo |T() P( T/P (X)
Sem (X))
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter Horas
Obligatorio E()  Optativo E ()
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre

Teobricas |2

Teobricas |32

Practicas |2

Practicas |32

Total 4

Total 64

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Diagnéstico IV

antecedente

Actividad académica Diagnastico VI

subsecuente

Objetivo general:

Analizar la fisiopatologia del paciente adulto, relacionandola con el establecimiento de
las maloclusiones, caracterizando a éstas desde diferentes enfoques de un equipo

multidisciplinario.

Objetivos especificos:

Elaborar el diagnostico de las diferentes alteraciones de la articulacion

temporomandibular.

Elaborar el diagndstico de las maloclusiones esqueléticas que requieren
tratamiento quirdrgico, considerando los diferentes medios propedéuticos.

Reconocer el estado salud-enfermedad de la oclusion y/o maloclusién del

adulto mayor.

Reconocer los diferentes enfoques del diagnéstico de los pacientes con
alteraciones dento-maxiofaciales en un equipo multidisciplinario.

indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Evaluacién de las principales alteraciones de la 12 12
Articulacién Temporomandibular
> Maloclusiones esqueléticas en los tres planos del 10 10
espacio
3 Cambios del sistema estomatognatico en el adulto 10 10
mayor
Total 32 32
Suma total de horas 64
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Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
1 Evaluacién de las principales alteraciones de la Articulacion

Temporomandibular

1.1 Evaluacion y Diagnostico de la articulacion temporomandibular (ATM)

con base en: traumatismos, desplazamientos del disco articular,

osteoartrosis, enfermedades inflamatorias, alteraciones del crecimiento,
displasias.
2 Maloclusiones esqueléticas en los tres planos del espacio

2.1 Diagnéstico de maloclusiones esqueléticas quirdrgicas: sagitales,

verticales y transversales.

2.2 Elaboracién del objetivo visual del tratamiento de las maloclusiones de

orden esquelético, con enfoque cefalométrico y fotografico.

2.3 Conocimiento de la técnica del montaje de modelos prequirdrgicos

ejecutando un esquema de planificacién adecuado para cada caso.

3 Cambios del sistema estomatognético en el adulto mayor

3.1 Evaluacién clinica y radiogréfica del sistema estomatognatico del adulto

mayor considerando la edad, sexo, estado sistémico, condicién

psicoafectiva, condicibn socioecon6mica, estructura familiar, espacio
intradoméstico y tratamientos odontolégicosprevios.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion (X) |Examenes parciales (X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final (X)
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicasde campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas )
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de ensefianza (X) | Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)
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Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en atencion de maloclusiones

Bibliografia béasica:

Enlow DH. Crecimiento maxilofacial. 32 edicidon. México: Interamericana/McGraw-Hill;
1992.

Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagndstico y planificacion. Barcelona:
Espaxs; 1997.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncién craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.
Padros Serrat E. Bases diagnésticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Proffit WR, White RP, Sarver DM. Contemporary treatment of dentofacial deformity.
USA: Mosby; 2003.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortodéncico. Diagnéstico y tratamiento.

Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica Panamericana;
2005.
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Bibliografia complementaria:

e Capelozza Filho L. Diagnéstico en Ortodoncia. Parana: Dental Press Editora; 2005.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafa: Elsevier; 2005.

e GoOmez de Ferraris ME, Campos MA. Histologia y embriologia bucodental. 22 reimp.
Espafia: Médica Panamericana; 2001.

e Guizar J. Genética clinica, diagnéstico y manejo de las enfermedades hereditarias. 22
ed. México: El Manual Moderno; 2001.

e Guizar J, Zafra G. Atlas, diagndstico de sindromes genéticos. México: El Manual
Moderno; 1999.

e Harfin JF. Tratamiento ortodéncico en el adulto. Argentina: Médica Panamericana; 1999.

¢ Hernandez GM. Manual de biologia del desarrollo. 32 ed. México: El Manual Moderno;
2002.

e Hernandez LR. Genética para especialidades odontoldgicas. Colombia: El Manual
Moderno; 2004.

e Jones KL. Atlas de malformaciones congénitas. 42 ed. México: McGraw-
Hill/Interamericana; 1990.

e Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagndéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

e Moore KL, Persaud TVN. Embriologia clinica. Espafa: Elsevier; 2009.

e Articulos y busquedas electronicas actualizadas.
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UN/MS
POSGRADO™.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Seminario de Atencion Clinica del Adulto
Programa de la actividad académica:

Mayor y el Paciente Quirargico |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ .
. Conocimiento | E® de.r.efer.enualll: .
S) 8 Rehabilitacién de maloclusiones
Estomatologia | complejas
Clinica
_ Curso () Taller () Lab () _
Modalidad Tipo | T(X) P() TIP()
Sem (X))
Obligatorio(X) Optativo ()
Carécter . . . Horas
Obligatorio E()  Optativo E ()
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |4 Telricas |64
Préacticas |0 Précticas | 0
Total 4 Total 64
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente




Actividad académica
subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Ninguna
antecedente

Actividad académica Seminario de Atencion Clinica del Adulto Mayor y el
subsecuente Paciente Quirdrgico |l

Objetivos generales:

Analizar la terapéutica para el manejo de las maloclusiones en el adulto mayor con un

enfoque integral.

Objetivos especificos:

e Valorar la terapéutica de retencion del tratamiento ortodéncico y ortopédico.

o Reconocer el abordaje terapéutico de las alteraciones de la articulacion

temporomandibular.

o Establecer el abordaje quirtrgico de las maloclusiones esqueléticas.

Indice tematico

Horas

Tema Semestre

Teodricas | Practicas

1 Andlisis de los diferentes tipos de retencion del 10 0
tratamiento ortodéncico

> Diferentes tipos de terapéutica para las alteraciones 14 0
de la articulacion temporomandibular

3 Analisis de los diferentes tipos de abordaje terapéutico 40 0

de las maloclusiones esqueléticas
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Total 64 0

Suma total de horas 64

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

Andlisis de los diferentes tipos de retencién del tratamiento
ortoddncico

1.1 Diferenciacion del tipo de retencion del tratamiento ortodoncico a partir
del andlisis de la reorganizacion de los tejidos dentales, periodontales y
musculares, considerando factores de riesgo que propicien recidiva.

Diferentes tipos de terapéutica para las alteraciones de la articulacion
temporomandibular
2.1 Aditamentos terapéuticos para el manejo de la articulacién
temporomandibular.
2.1.1 Empleo de férulas oclusales, de relajacion muscular
(estabilizacién), de reposicion anterior (reposicionamiento ortopédico).
2.1.2 Placa o plano de mordida anterior y posterior.
2.1.3 Férula de pivotacién, blanda, elastica o resilente.
2.1.4 Splint.
2.2 Recursos terapéuticos coadyuvantes e innovadores: Laserterapia,
Tenns, métodos de relajacion muscular.

Andlisis de los diferentes tipos de abordaje terapéutico de las
maloclusiones esqueléticas

3.1 Identificacion de las propuestas terapéuticasquirdrgico-ortodéncicas:

3.1.1 Técnica quirargica de las relaciones anteroposteriores, verticales y
transversales del maxilar y mandibula, teniendo como eje el manejo
ortodoncico-ortopédico pre- trans ypostquirdrgico.

3.1.2 Ventajas y desventajas de la genioplastia.

3.1.3 Propuestas quirargicas del manejo ortognatico a edad temprana.

3.1.4 Conveniencias del uso de la distraccion 6sea.

3.1.5 Prevencion y manejo de complicacionesquirurgicas.

3.2 Importancia y analisis de la respuesta psicoldgica ante las distintas

etapas pre y Posquirlrgica.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje

Exposicion

(X)

Examenes parciales

(X)

Trabajo en equipo

(X)

Examen final

(X)

Lecturas

(X)

Trabajos y tareas

(X)

Trabajo de investigacion

0)

Presentacion de tema

(X)

Préacticas (taller o laboratorio)

()

Participacion en clase

(X)
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Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas ()
Aprendizaje basado en problemas  ( X) | Portafolios ()
Casos de ensefianza ( X)) |Listas decotejo 0

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica

Experiencia en la atencién de pacientes quirurgicos y de
problemas de ATM

Bibliografia basica:

e Aragdo W. Regulador de funcién Aragao. Espafa: Médica Ripano; 2008.

e Bishara SE. Ortodoncia. México: McGraw-Hill/Interamericana; 2003.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares. Venezuela:

Amolca; 2006.

¢ Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafna: Médica Ripano; 2008.
e Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.

Espafia: Elsevier; 2005.

e Singh G. Ortodoncia. Diagnostico y Tratamiento. Tomos 1y 2. 22 ed. Venezuela:

Amolca; 2009.

¢ Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.
e Harfin JF. Tratamiento ortodéncico en el adulto. Argentina: Médica Panamericana;

1999.

e Laskin DM, Abubaker O. Decision making in oral and maxillofacial surgery. USA:

Quintessence; 2007.

e Maggioni M, Attanasio T, Scarpelli F. Laser en Odontologia. Caracas: Amolca; 2010.

e Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncién craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.

e McNamara JA. Brudon W. Orthodontics and dentofacial orthopedics. USA: Needham

Press; 2002.

¢ Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos

=
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diagndsticos y mecanicos. Espafia. Ed. Ripano 2008.

Okeson JP. Oclusién y disfunciones temporomandibulares. 32 ed. Madrid: Mosby-
Doyma; 1996.

Padrés Serrat E. Bases diagnosticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Proffit WR. Contemporary orthodontics. 32 ed. USA: Mosby; 2000.

Proffit WR, White RP, Sarver DM. Contemporary treatment of dentofacial deformity.
USA: Mosby; 2003.

Quir6és AO. Ortodoncia nueva generacion. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2005.

Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.

Suarez Quintanilla D. Ortodoncia eficiencia clinica & evidencia cientifica. Espafia:
Servideas; 2016

Summitt JB, Robbins JW, Hilton TJ, Schwartz RS. Fundamentals of operative dentistry.
32 ed. USA: Quintessence; 2006.

Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

English JD, Peltomaki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagnéstico y planificacion. Barcelona:
Espaxs, 1997.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnostico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Quirds Alvarez O. Haciendo fAcil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnéstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Suérez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.

Varela M. Ortodoncia Interdisciplinar. Espafia: Océano/Ergon; 2005.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M:
POSGRADO®

Programa de la actividad académica:

Laboratorio V

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
Conocimiento Eje de referenCia 1i:
4 Rehabilitacion de maloclusiones
Estomatologia | complejas
Clinica
Modalidad Curso ()Taller () Lab (X) Sem () Tipo |T() P(X) TIP ()
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas Telricas 0
Préacticas Préacticas | 32
Total Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica

subsecuente
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Indicativa (X)

Actividad académica Laboratorio IV
antecedente

Actividad académica Laboratorio VI
subsecuente

Objetivos generales:

Elaborar la aparatologia a emplear en el paciente adulto y adulto mayor en la solucion
de alteraciones temporomandibulares y quirdrgicas.

Objetivo especifico:

e |dentificar en el montaje de modelos, la posicion 6sea y dentaria ideales en el
paciente con alteracion temporomandibular.

o Establecer la prediccion del tratamiento en modelos que sirvan de esquema
para el tratamiento quirdrgico.

Indice tematico

Horas

Tema Semestre

Teobricas | Practicas

Técnica y elaboracion de aparatos ortopédicos
1 | empleados para el tratamiento de la Articulacién 0 32
Temporomandibular

Total 0 32
Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Subtemas
1 Técnicay elaboracion de aparatos ortopédicos empleados para el

tratamiento de la Articulacién Temporomandibular

1.1 Férulas de relajacién muscular (de estabilizacion), de reposicionamiento
ortopédico, de pivotacion, blandas, elasticas o resilentes.

1.2 Placa o plano de mordida anterior y posterior.

1.3 Splint.
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Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon 0 Examenes parciales ()
Trabajo en equipo (X) |Examenfinal ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas xX)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) (X) |Participacién en clase X)
Préacticasde campo () Asistencia @)
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de Ensefianza () Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico
Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en la construccion de aparatologia ortodéntica-

ortopédica

Bibliografia basica:

e Bioti Picand J. Glosario de oclusion dentaria y trastornos temporomandibulares.

Caracas: Amolca; 2006.

e Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares.

Venezuela: Amolca; 2006.

e Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagnéstico y planificacion.

Barcelona: Espaxs; 1997.

e McNamara JA, Brudon W. Orthodontics and dentofacial orthopedics. USA:

Needham Press; 2002.

e Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica

Panamericana; 2005.
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Rubiano M. Placa neuro-mio-relajante. Caracas: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 1991.

Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

Aguila J. Tratado de ortodoncia. Tomos | y Il. Madrid: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagndstico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafa: Médica Ripano; 2008.
Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafa:
Elsevier; 2005.

Isberg A. Disfuncion de la articulacion temporomandibular (Una guia practica). Brasil:
Artes Médicas Latinoamérica; 2003.

La Luce M. Terapias ortoddnticas. Caracas: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamérica; 2002.

Marcotte MR. Biomecanica en ortodoncia. Barcelona: Masson-Salvat; 1992.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagndsticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Okeson JP. Oclusién y disfunciones temporomandibulares. 32 ed. Madrid: Mosby-
Doyma; 1996.

Proffit WR. Ortodoncia. Teoria y practica. Madrid: Mosby/Doyma; 1994.

Quirds Alvarez 0J. Ortodoncia nueva generacion. Caracas: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

Quirds Alvarez O. Haciendo fAcil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnostico y Tratamiento. 22
Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Suarez Quintanilla D. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UN/M:
POSGRADO!

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

o o Clinica de Atencion Integrada de
Programa de la actividad académica: _
Maloclusiones I

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ .
Conocimiento Eje de referencia lll:

5° 22 Rehabilitacion de maloclusiones
Estomatologia |complejas
Clinica

Modalidad Curso () Taller () Lab () Sem () Tipo | T() PO TP()

Clinica (X)

Obligatorio(X) Optativo ()

Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas

Duracién del programa | Semestral Semana Semestre

Tebricas |0 Teéricas |0

Practicas |11 Practicas | 176

Total 11 Total 176

Seriacion

Ninguna ()

Obligatoria ( X)

Actividad académica | Clinica de Atencién Integrada de Maloclusiones Il
antecedente
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Actividad académica Clinica de Atencion Integrada de Maloclusiones IV
subsecuente

Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Proponer la terapéutica indicada para la resolucibn de alteraciones dento-
maxilofaciales de pacientes de diferentes grupos etarios y en especial con

maloclusiones complejas.

Objetivos especificos

e Planear a través de la investigacion biblio-hemerogréfica y estudio

clinicos, la terapéutica de las alteraciones dento maxilofaciales complejas de

los pacientes que acuden al servicio.

e |dentificar los tratamientos de maloclusiones dentarias y esquéleticas,

integrdndolos a grupos multidisciplinarios.

de casos

Indice tematico

Horas
Temas Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Método clinico como parte del desarrollo continuo de 0 10
las actividades clinicas
2 Prevencion e intercepcion de las maloclusiones como 0 20
parte de desarrollo continuo de las actividades clinicas
Diagndstico y planificacién de maloclusiones dentarias 0 32
3 y esqueléticas en los grupos etarios incluyendo con
capacidades diferentes
4 Tratamiento multidisciplinario de las maloclusiones 0 30
5 Diagnéstico y tratamiento de la articulacion 0 30
temporomandibular y oclusion
6 Tratamiento de maloclusiones esqueléticas 0 40
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Alternativas de tratamiento de las maloclusiones 0 14

Total 0 176

Suma total de horas 176

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

Método clinico como parte del desarrollo continuo de las actividades
clinicas

1.1 Aplicacion del método clinico para el diagndstico integral de
maloclusiones.

Prevencion e intercepcién de las maloclusiones como parte de
desarrollo continuo de las actividades clinicas

2.1 Manejo de la guia de la oclusién en denticién temporal, mixta y
permanente.

2.2 Ejecucion de métodos y estrategias de prevencion de maloclusiones en
el nifio, el adolescente, el adulto y adulto mayor.

2.3 Métodos y estrategias de intercepcion y reorientacion de habitos
bucodentales que alteran el sistema estomatognatico.

2.4 Ejecucion de ejercicios de mioterapia funcional.

Diagnéstico y planificacion de maloclusiones dentarias y esqueléticas
en los grupos etarios incluyendo con capacidades diferentes

3.1 Diagnéstico y planificacion del tratamiento de maloclusiones dentales y
esqueléticas.

Tratamiento multidisciplinario de las maloclusiones

4.1 Tratamiento de las maloclusiones con aparatos ortopédicos fijos y
removibles para el nifio, el adolescente, el adulto, adulto mayor y pacientes
con diferencias.

4.2 Retencidn postratamiento.

4.3 Referencia y contrarreferencia depacientes.

4.4 Interconsulta con otros profesionales del area médica y odontolégica.
Referencia y contrarreferencia depacientes.

Diagndstico y tratamiento de la articulacién temporomandibular y
oclusion

5.1 Diagnéstico de ATM y oclusion.

5.2 Atencion de alteraciones de ATM en el nifio, el adolescente, el adulto y
adultomayor.

Tratamiento de maloclusiones esqueléticas

6.1 Montaje de modelos prequirargicos.

6.2 Pronostico del tratamiento de maloclusiones: VTO con tratamiento,
quirargico cefalométrico y quirdrgico fotografico.

Alternativas de tratamiento de las maloclusiones
7.1 Empleo de otros medios terapéuticos en el tratamiento de las
maloclusiones.
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Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion () |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase ()
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () |Rdbricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos deEnsenanza (X) |Listas decotejo X)
Otras(especificar) (X) |Otras (especificar)

Actividad clinica
Linea de investigacion:

Perfil profesiografico
Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia clinica en el diagnéstico y tratamiento de las
maloclusiones

Bibliografia basica:

e Ali6 Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano; 2006.

e Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusién y diagnoéstico en rehabilitacion oral.

Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.
e Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnostico funcional y principios terapéuticos en

odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

¢ Dawson P. Diagnostico y tratamiento de los problemas oclusales. Barcelona:

Masson/Salvat; 1995.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Estrella Sosa G. Deteccion precoz de los desérdenes temporomandibulares. Venezuela:

Amolca; 2006.
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Garcia Alvarez CL. Boca Sana. Consejos para el mantenimiento y mejora de la salud
buco-dental. Espafia: Ripano; 2008.

Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Maggioni M, Attanasio T, Scarpelli F. Laser en Odontologia. Caracas: Amolca; 2010.
Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfunciéon craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 2% ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2005.

Rossi M. Ortodoncia préactica. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamérica; 1998.

Bibliografia complementaria:

Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatologico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagndstico y planificacion. Barcelona:
Espaxs; 1997.

McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones préacticas de la oclusion. USA:
Quintessence; 2005.

Marcotte MR. Biomecanica en ortodoncia. Barcelona: Masson-Salvat; 1992.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecéanicos. Espafia: Ripano; 2008.

Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial.
Colombia: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2000.

Proffit W. Ortodoncia, teoria y practica. 22 ed. Madrid: Mosby-Doyma; 1996.

Quirds Alvarez O. Haciendo fAcil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnostico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

Simoées WA. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suarez Quintanilla David. Técnica Straight wire low friction. Espafia. Ed. Ripano 2008.
Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/M:s
POSGRADO:

Programa de la actividad académica:

Seminario de Tesis |

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
50 4 Conocimiento | Eje de referencia lll: Rehabilitacién
Metodolégico de maloclusiones complejas
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |T(X) P() TIP()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente

Actividad académica
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Subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica
antecedente

Ninguna

Actividad académica
subsecuente

Seminario de Tesis Il

Objetivo general:

e Explicar la metodologia para la redaccion de textos cientificos.

Objetivos especificos:
e Diferenciar las modalidades de escritos cientificos.

¢ Identificar los fundamentos y caracteristicas metodolégicas de las tesis de

grado.
indice tematico
Horas
Tema Semestre
Tedricas | Précticas
1 Difusion de resultados de la investigacion cientifica 8 0
2 Medios de difusion de los resultados de la investigacion 8 0
cientifica

3 Protocolo de tesis de grado 16 0

Total 32 0

Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Difusion de resultados de la investigacion cientifica

1.1 Relevancia de la difusion de los resultados de investigacion

2 Medios de difusion de los resultados de la investigacién cientifica
2.1 Metodologia para la presentacion de resultados de la investigacion en
eventos académicos.
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impresos.

2,2 Metodologia para la difusién de resultados de la investigacion en medios

3 Protocolo de tesis de grado

una tesis de grado.

3.1 Metodologia para la presentacion de resultados de la investigacion en

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon (X) |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo (X) | Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas )
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios (X)
Casos deEnsefianza (X) |Listas decotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Personal del area de la salud con especialidad, maestria y
doctorado

Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios

docente

Otra caracteristica [Experiencia en investigacion y redaccion de textos
cientificos
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Bibliografia basica:

e Ander Egg E. Como elaborar monografias, articulos cientificos y otros textos
expositivos. México: Homo Sapiens; 2010.

e Internacional Comitee of Medical Journal Editors. Uniform Requeriments for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. Br Med J. 1991; 302:338-341.

¢ Mendoza V, Romo R, Sanchez M, Hernandez S. Investigacion Introduccion a la
Metodologia. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 1997

Bibliografia complementaria:

e Battellino LJ, Catdon ST. Metodologia de la investigacién en la salud poblacional.
Argentina; Universidad Nacional de Cérdova Argentina, Facultad de Odontologia; 1994.

e Buschang PH, Wintergerst AM. Clinical Research Methodology and Design for Dentists:
Practical Guidelinea and Applications. USA: Ronkonkoma Linus Publications; 2015.

e Elorza H. Estadistica para las ciencias sociales y del comportamiento. 32 ed. México:
Cengage Learning; 2007.

e Fridman L, Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals of clinical trials. 3 @ ed. St Louis:
Mosby; 1996.

e Sampieri HR, Ferndndez CC, Baptista LP. Metodologia de la investigacion. 42 ed.
México: McGraw-Hill, 2008.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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SEXTO SEMESTRE
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Diagnostico VI

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ .
. Conocimiento | E® de.r.efer.enmalll: .
6 8 Rehabilitacién de maloclusiones
Estomatologia | complejas
Clinica
_ Curso () Taller (X ) Lab () _
Modalidad Tipo |T() P() T/P(X)
Sem (X))
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | gpjigatorio E()  Optativo E () Horas
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |2 Préacticas | 32
Total 4 Total 64
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica

164



Subsecuente

Indicativa (X)

Activid

antecedente

ad académica Diagnéstico V

Activid

subsecuente

ad académica Ninguna

Objetivo general:

Explicar la fisiopatologia del paciente con secuelas del crecimiento, relacionandola con

el establecimiento de las maloclusiones.

Objetivos especificos:

Elaborar el diagnéstico de las maloclusiones esqueléticas en pacientes con
diferentes sindromes y que requieren tratamiento quirdrgico, considerando los

diferentes medios propedéuticos.

Analizar el estado salud-enfermedad de la oclusion
paciente con secuelas del crecimiento.

y/o maloclusion del

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
Integracion del diagndstico interdisciplinario, en 20 20
1 especial de los principales sindromes relacionados
con las maloclusiones
2 Integracion del diagndstico 12 12
Total 32 32
Suma total de horas 64
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
1 Integracion del diagndstico interdisciplinario, en especial de los

principales sindromes relacionados con las maloclusiones

1.1 Diagnostico interdisciplinario con otros especialistas: médico general,
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ortopedista, otorrinolaring6logo, médico internista, geriatra, medicina de
rehabilitacion y cirujano maxilofacial.
1.2 Diagnéstico integral del paciente con las siguientes alteraciones que
involucran el sistema estomatognético: Labio y paladar hendido, sindrome
de Treacher Collins, sindrome de Apert, sindrome Crouzot, sindrome de
Pierre Robin, sindrome de Turner y Klinefelter.

2 Integracion del diagnostico

carteles).

2.1 Presentacion de casos con sus pares, con otros especialistas, en
diferentes foros y a través de diferentes medios de difusion (revistas,

Estrategias didacticas

Evaluacién del aprendizaje

Exposiciéon (X) |Examenes parciales X)
Trabajo en equipo (X) | Examen final X)
Lecturas () |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase X)
Practicas de campo @) Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de Ensefianza (X) |Listas decotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiografico

Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en atencidn de las maloclusiones
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Bibliografia béasica:

Enlow DH. Crecimiento maxilofacial. 32 edicion. México: Interamericana/McGraw-Hill;
1992,

Estrella Sosa G. Deteccion precoz de los desérdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafia: Médica Ripano; 2008.
Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagnéstico y planificacién. Barcelona:
Espaxs; 1997.

Singh G. Ortodoncia. Diagnéstico y Tratamiento. Tomos 1 y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

Padrés Serrat E. Bases diagndsticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006.

Proffit WR, White RP, Sarver DM. Contemporary treatment of dentofacial deformity.
USA: Mosby; 2003.

Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Analisis ortoddncico. Diagnéstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafa: Médica
Panamericana; 2005.

Bibliografia complementaria:

Capelozza Filho L. Diagnoéstico en Ortodoncia. Parana: Dental Press Editora; 2005.
Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafa: Elsevier; 2005.

GOmez de Ferraris ME. Campos MA. Histologia y embriologia bucodental. 22 reimp.
Espafia: Médica Panamericana; 2001.

Guizar J. Genética clinica, diagnostico y manejo de las enfermedades hereditarias. 22
ed. México: El Manual Moderno; 2001.

Guizar J, Zafra G. Atlas, diagnostico de sindromes genéticos. México: El Manual
Moderno; 1999.

Harfin JF. Tratamiento ortodéncico en el adulto. Argentina: Médica Panamericana,
1999.

Hernandez GM. Manual de biologia del desarrollo. 32 ed. México: El Manual Moderno;
2002.

Hernandez LR. Genética para especialidades odontoldgicas. Colombia: EI Manual
Moderno; 2004.

Jones KL. Atlas de malformaciones congénitas. 42 ed. México: McGraw-
Hill/Interamericana; 1990.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnostico, planificacion y
tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Quirés Alvarez O. Haciendo fAcil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Shafer WG, Levy BM. Tratado de patologia bucal. 42 ed. México: Interamericana; 1988.
Varela M. Ortodoncia Interdisciplinar. Espafia: Océano/Ergon; 2005.

Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

1&}%‘%

Programa de la actividad académica:

Seminario de Atencion Clinica del Adulto

Mayor y el Paciente Quirargico |l

Clave | Semestre | Créditos | Campo de . _
. Conocimiento | Ei® de.r.efer.enmalll: .
6 8 Rehabilitacién de maloclusiones
Estomatologia | complejas
Clinica
_ Curso () Taller () Lab () _
Modalidad Tipo |T(X) P() TIP()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Teoricas |4 Telricas |64
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 4 Total 64
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica

antecedente
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Actividad académica
subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Seminario de Atencion Clinica del Adulto Mayor y el

antecedente Paciente Quirurgico |

Actividad académica Ninguna
subsecuente

Objetivo general:

Evaluar la participacion del especialista en ortodoncia y ortopedia maxilofacial en un
equipo multidisciplinario para la integracion del diagnéstico y plan tratamiento de las

alteraciones dento-maxilofaciales

Objetivos especificos:

o Elaborar un plan de tratamiento en forma multidisciplinaria basada en un

diagnéstico integral.

¢ Distinguir en casos de mordida abierta 6sea, sindrome de cara larga, descenso
maxilar, clase Il 6sea y clase Ill ésea, los diferentes tipos de tratamiento

integral.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Teodricas | Practicas
1 Diagndstico de alteraciones esqueléticas 32 0
tanto en el crecimiento como en el adulto
5 Plan de tratamiento de alteraciones esqueléticas en el 32 0
crecimiento como en el adulto
Total 64 0
Suma total de horas 64
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
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1 Diagnéstico de alteraciones esqueléticas

1.1 Elaboracién de un diagndéstico de pacientes con mordida abierta
esquelética.

1.2 Elaboracion de un diagndstico de pacientes con sindrome de cara larga
1.3 Elaboracion de un diagnostico de pacientes con descenso maxilar.
1.4 Elaboracion de un diagnéstico de pacientes con maloclusion Cll 'y Clli

Osea.
2 Plan de tratamiento de alteraciones esqueléticas

2.1 Elaboracion de un plan de tratamiento de pacientes con mordida abierta

esquelética.

2.2 Elaboracion de un plan de tratamiento de pacientes con sindrome de

cara larga.

2.3 Elaboracion de un plan de tratamiento de pacientes con descenso

maxilar.

2.4 Elaboracién de un plan de tratamiento de pacientes con maloclusién Cl|

y CllIl ésea

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion (X) | Examenes parciales ()
Trabajo en equipo (X) |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicasde campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas )
Aprendizaje basado en problemas  (X) |Portafolios ()
Casos de Ensefianza (X) |Listas de cotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)
Linea de investigacion:

Perfil profesiogréfico

Grado Cirujano dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente
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Otra caracteristica [Experiencia en diagnostico y plan de tratamiento en
pacientes con alteraciones de crecimiento 6seas

Bibliografia basica:

e Aragdo W. Regulador de funcién Aragao. Espafa: Médica Ripano; 2008.

e Bishara SE. Ortodoncia. México: McGraw-Hill Interamericana; 2003.

e Cozzani G. Garden of orthodontics. USA: Quintessence; 2000.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano;

2010.

e Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

e Garcia-Fajardo PC. Dolor odonto-estomatoldgico. Espafia: Médica Ripano;
2008.

e Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales.
Espafia: Elsevier; 2005.

e Singh G. Ortodoncia. Diagndstico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed.
Venezuela: Amolca; 2009.

e Grohmann U. Aparatologia en ortopedia funcional. Venezuela:

Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2002.

e Harfin JF. Tratamiento ortoddncico en el adulto. Argentina: Médica
Panamericana; 1999.

e Jiménez Loépez V. Ajuste oclusal en implantes y dientes naturales. Espafia:
Quintessence; 2014.

e Laskin DM, Abubaker O. Decision making in oral and maxillofacial surgery.
USA: Quintessence; 2007.

¢ Maggioni M, Attanasio T, Scarpelli F. L&ser en Odontologia. Caracas: Amolca;
2010.

¢ Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncién craneomandibular
afecciones de los musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial.
Caracas: Amolca; 2008.

¢ McNamara JA. Brudon W. Orthodontics and dentofacial orthopedics. USA:
Needham Press; 2002.

e Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis
caminos diagnésticos y mecanicos. Espafa: Ripano; 2008.

e Okeson JP. Oclusion

o Padrés Serrat E. Bases diagndsticas, terapéuticas y posturales del funcionalismo
craneofacial. Tomos | y Il. Espafia: Ripano; 2006. y disfunciones
temporomandibulares. 32 ed. Madrid: Mosby-Doyma; 1996.

o Proffit WR. Contemporary orthodontics. 32 ed. USA: Mosby; 2000.

o Proffit WR, White RP, Sarver DM. Contemporary treatment of dentofacial
deformity. USA: Mosby; 2003.

e Quirés AO. Ortodoncia nueva generacion. Venezuela: Actualidades Médico
Odontolégicas Latinoamérica; 2003.

e Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortodoncico. Diagndéstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia:
Médica Panamericana; 2005.

¢ Ricketts R, Bench R, Gugino C, Hilgers J, Schulhof R. Técnica bioprogresiva de
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Ricketts. Argentina: Médica Panamericana; 1992.

Rossi M. Ortodoncia préactica. Venezuela: Actualidades Médico Odontol6gicas

Latinoamérica; 1998.

Summitt JB. Robbins JW. Hilton TJ. Schwartz RS. Fundamentals of operative

dentistry. 32 ed. USA: Quintessence; 2006.

Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortoddnticas.
Colombia: Amolca; 2005.

Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

English JD, Peltomaki T, Pham-Litschel K. Destreza en Ortodoncia de Mosby.
Venezuela: Amolca; 2011.

Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagnéstico y planificacion. Barcelona,
Espafia: Espaxs; 1997.

Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacion
y tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

Nanda R. Biomecénicas y Estética. Colombia: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamérica; 2007.

Nanda R. Terapias actuales en ortodoncia. Venezuela: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2011.

Quirds Alvarez O. Haciendo fécil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnoéstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Suérez Quintanilla David. Técnica Straight wire low friction. Espafia. Ed. Ripano
2008.

Suérez Quintanilla D. Ortodoncia eficiencia clinica & evidencia cientifica. Espafa:
Servideas; 2016

Varela Margarita. Ortodoncia Interdisciplinar. Espafia. Ed. Océano/Ergon. Tomo |y Il
2005.

Articulos y bisquedas electrénicas actualizadas.
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UN/Mgis

POSGRADOEL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Laboratorio VI

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ .
. Conocimiento | E® de.r.efer.enua Il: .
6 Rehabilitacion de maloclusiones
Estomatologia | complejas
Clinica
Modalidad Curso ()Taller () Lab (X)Sem () Tipo |T() P(X) T/IP ()
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter Horas
Obligatorio E()  Optativo E ()
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre

Tebricas |0 Teéricas |0
Préacticas |2 Préacticas | 32
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente
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Indicativa (X)

Actividad académica Laboratorio V

antecedente

Actividad académica Ninguna

subsecuente

Objetivos generales:

Elaborar los retenedores fijos y removibles empleados para mantener la estabilidad de
las maloclusiones tratadas, ademas de la prediccidén del tratamiento en modelos que

serviran de esquemas para el tratamiento quirargico.

Objetivos especificos:

Construir los retenedores que permiten mantener la oclusion en la posicion

deseada.

Describir en el montaje de modelos, la posicién 6sea y dentaria ideales en el

paciente ortoddntico-quirdrgico.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas

1 Elaboracién y adaptacion de retenedores 0 12

2 Realizacién de montaje de modelos prequirtrgicos 0 20

Total 0 32

Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Elaboracién y adaptacion de retenedores

1.1 Fijos: spring-retainer, lingualfijo.

(retenedor envolvente), tipo Ricketts y VanderlLinder.
1.3 Posicionador

1.2 Removibles: placa circunferencial, retenedor de Hawley, clip-on
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2 Realizacion de montaje de modelos prequirdrgicos

2.1 Instrumentos para las mediciones de los modelos.
2.2 Referencia operatoria vertical intraoral.
2.3 Verificacién del montaje en articulador.
2.4 Escultura anatémica de los modelos. Esquemas de planificacion sobre
los modelos/tratamiento quirdrgico

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon () |Exa&menes parciales ()
Trabajo en equipo (X) | Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Practicas (taller o laboratorio) (X) |Participacion en clase X)
Practicas de campo @) Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos deEnsefianza () Listas decotejo ()
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:
Perfil profesiogréafico
Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria, o doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios
docente

Otra caracteristica [Experiencia en la construccion de aparatologia ortodéntica-

ortopédica

Bibliografia basica:

e Bioti Picand J. Glosario de oclusion dentaria y trastornos temporomandibulares.

Caracas: Aolca; 2006.

e Echarri P. Tratamiento ortoddncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.
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e Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagnéstico y planificacion. Barcelona:
Espaxs; 1997.

¢ McNamara JA, Brudon W. Orthodontics and dentofacialorthopedics. USA: Needham
Press; 2002.

e Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortodéncico. Diagndstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2005.

e Testa M, Comparelli U, Kratzenberg G. Odontotécnica. Técnicas Ortodonticas.
Colombia: Amolca; 2005.

e Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 2% ed. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Bibliografia complementaria:

e Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatoldgico. Espafa: Médica Ripano; 2008.

e Graber TM, Vanarsdall RL, Vig K. Ortodoncia: Principios y Técnicas Actuales. Espafa:
Elsevier; 2005.

e LaLuce Mauro. Terapias ortodonticas. Caracas: Actualidades Médico Odontologicas
Latinoamérica; 2002.

¢ Nanda R. Biomecanicas y Estética. Estrategias en Ortodoncia Clinica. Venezuela:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamerica; 2007.

e Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecéanicos. Espafia: Ripano; 2008.

e Okeson JP. Oclusién y disfunciones temporomandibulares. 32 ed. Madrid: Mosby-
Doyma,; 1996.

e Proffit WR. Ortodoncia. Teoria y practica. Madrid: Mosby/Doyma; 1994.

e Quir6s Alvarez OJ. Ortodoncia nueva generacion. Caracas: Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamérica; 2003.

e Quir6s Alvarez O. Haciendo féacil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

e Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagnéstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.

e Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.

e Suarez Quintanilla David. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Maloclusiones IV

Clinica de Atencion Integrada de

Clave | Semestre | Créditos | Campo de _ .
. " Conocimiento | E® de.r.efer.e,nualll: .
Estomatolégia Rehatl)lllltauon de maloclusiones
: complejas
Clinica pie]
_ Curso () Taller () Lab () Sem () |_.
Modalidad Tipo |T() TIP ()
Clinica (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E ()
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |0 Teoricas |0
Practicas |11 Précticas | 176
Total 11 Total 176
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria (X)

Actividad académica
antecedente

Clinica de Atencién Integrada de Maloclusiones ||
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Actividad académica
subsecuente

Ninguna

Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

\Valorar al especialista en ortodoncia y ortopedia maxilofacial como parte de un equipo
multidisciplinario, para la atencion clinica en pacientes con alteraciones dento-
maxilofaciales tanto en el crecimiento como en la edad adulta.

Objetivos especificos:

e Aplicar el tratamiento en forma multidisciplinaria a pacientes con alteraciones
O6seas como son casos de mordida abierta ésea, sindrome de cara larga,
descenso maxilar, clase Il ésea y clase Il 6sea.

e Analizar la préactica del especialista en ortodoncia y ortopedia maxilofacial como
parte de un equipo multidisciplinario.

indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Atenci(?n clinica en fprma multidiscip!inaria para 0 176
alteraciones de crecimiento esqueléticas
Total 0 176
Suma total de horas 176
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas
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1 Atencién clinica en forma multidisciplinaria para alteraciones de

esquelética.

larga.

crecimiento esqueléticas
1.1 Atencidn clinica multidisciplinaria de pacientes con mordida abierta

1.2 Atencién clinica multidisciplinaria de pacientes con sindrome de cara

1.3 Atencidn clinica multidisciplinaria de pacientes con descenso maxilar.
1.4 Atencion clinica multidisciplinaria de pacientes con maloclusion Cll 'y CllI

Esqueletal
Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposiciéon () |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase ()
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de Enseianza (X) |Listas de cotejo X)
Otras(especificar) (X) |Otras (especificar)
Practica clinica
Linea de investigacion:
Perfil profesiografico
Grado Cirujano Dentista con especialidad, maestria o doctorado
Experiencia Comprobar practica docente minima de dos afios
docente
Otra caracteristica [Experiencia en la atencidon clinica a pacientes con
alteraciones dento-maxilofaciales esqueléticas
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Bibliografia basica:

e Ali6 Sanz J. Ortodoncia y Ortopedia con aparatos funcionales. Espafia: Ripano;
2006.

e Alonso A, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagndstico en rehabilitacién oral.
Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

e Bumann A, Lotzmann U. Atlas de diagnostico funcional y principios terapéuticos en
odontologia. Barcelona: Masson; 2000.

e Dawson P. Diagnéstico y tratamiento de los problemas oclusales. Barcelona:
Masson/Salvat; 1995.

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Estrella Sosa G. Deteccién precoz de los desérdenes temporomandibulares.
Venezuela: Amolca; 2006.

e Garcia Alvarez CL. Boca Sana. Consejos para el mantenimiento y mejora de la salud
buco-dental. Espafia: Ripano; 2008.

e Graber T, Rakosy T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. 22
ed. Madrid: Harcourt Brace; 1998.

¢ Singh G. Ortodoncia. Diagnostico y Tratamiento. Tomo 1y 2. 22 ed. Venezuela:
Amolca; 2009.

e Maggioni M, Attanasio T, Scarpelli F. Laser en Odontologia. Caracas: Amolca; 2010.

e Magliones H, Laraudo J, Zavaleta L. Disfuncion craneomandibular afecciones de los
musculos masticadores y de la ATM, dolor orofacial. Caracas: Amolca; 2008.

e Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Andlisis ortodoncico. Diagnéstico y
tratamiento. Manual de los sindromes craneomandibulares. 22 ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2005.

e Rossi M. Ortodoncia practica. Venezuela: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamérica; 1998

Bibliografia complementaria:

e Echarri P. Tratamiento ortodéncico con extracciones. Espafia: Ripano; 2010.

e Garcia-Fajardo PC. Dolor Odonto-estomatolégico. Espafa: Médica Ripano; 2008.

e Gregoret J. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Diagnéstico y planificacion. Barcelona:
Espaxs; 1997.

e Interlandi S. Ortodoncia bases para la iniciacién. Brasil: Artes Médicas Latinoamérica;
2002.

e McNeill C. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusion. USA:
Quintessence; 2005.

e Marcotte MR. Biomecanica en ortodoncia. Barcelona: Masson-Salvat; 1992.

e Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnéstico, planificacién
y tratamiento. Tomos | y Il. Buenos Aires: Grupo Guia; 2015.

e Nappa AA. Desde el arco recto convencional al sistema Damon. Mis caminos
diagnésticos y mecanicos. Espafia: Ripano; 2008.

e Ohanian M. Fundamentos y principios de la ortopedia dento-maxilo-facial.
Colombia: Actualidades Médico Odontol6gicas Latinoamérica; 2000.

e Proffit W. Ortodoncia, teoria y practica. 22 ed. Madrid: Mosby-Doyma, 1996.

e Quir6s Alvarez O. Haciendo fécil la ortodoncia. Venezuela: Amolca; 2012.

Rodriguez EE, White LW. Ortodoncia Contemporanea. Diagndstico y Tratamiento. 22
ed. Venezuela: Amolca; 2008.
e Rodriguez Yafiez EE, Casasa Araujo R, Natera MA. 1.001 Tips en Ortodoncia y sus
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Secretos. Venezuela: Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica; 2007.
Simoées WA. Ortopedia funcional de los maxilares. 32 ed. Brasil: Artes Médicas
Latinoamérica; 2004.

Suéarez Quintanilla David. Técnica Straight wire low friction. Espafia: Ripano; 2008.
Uribe Restrepo GA. Ortodoncia teoria y clinica. 22 ed. Colombia: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Articulos y busquedas electronicas actualizadas
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UN/M;y:
POSGRADO:E

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Seminario de Tesis |l

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
6° 4 Conocimiento |Eje de referencia Ill: Rehabilitacion
Metodolégico de maloclusiones complejas
Modalidad |Curso () Taller () Lab () Tipo |T(X) P() TIP()
Sem (X)
Obligatorio(X) Optativo ()
Caracter | opligatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ()

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
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subsecuente

Indicativa (X)

Actividad académica Seminario de Tesis |

antecedente

Actividad académica Ninguna

subsecuente

Objetivo general:

Elaborar la tesis de grado o un reporte de investigacion susceptible de ser
publicado.

Objetivo especifico:

Proponer la presentacién de un manuscrito.

Valorar los avances de la tesis o reporte de investigacion entre pares.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Presentaciéon y dictamen de manuscritos 32 0
Total 32 0
Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Temay Subtemas

1 Presentacion y dictamen de manuscritos

1.1 Criterios para la evaluacién entre pares.

1.2 Métodologia para la evaluacion de manuscritos.
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Estrategias didacticas

Evaluacién del aprendizaje

Exposiciéon (X) |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo (X) |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas xX)
Trabajo de investigacion (X) |Presentacion de tema X)
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Préacticasde campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos (X) |Rdubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios (X)
Casos deEnsefianza () Listas de cotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Perfil profesiogréafico

Grado Personal del area de la salud con especialidad, maestria o
doctorado

Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios

docente

Otra caracteristica Experiencia en difusién de resultados de investigacion

Bibliografia basica:

¢ Internacional Comitee of Medical Journal Editors. Uniform Requeriments for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. Br Med J. 1991; 302:338-341.

e Mendoza V, Romo R, Sanchez M, Hernandez S. Investigacion Introduccion a la
Metodologia. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 1997.

e Ortiz Uribe, FG. Metodologia de la investigacién. El proceso y sus técnicas. México:

Limusa; 2000.

e Avila Baray HL. Introduccion a la metodologia de la investigacion. Espafia. Consulta en

linea [07 de enero de 2010]: www.eumed.net/libros/2006¢/203/
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Bibliografia complementaria:

e Battellino LJ. Caton ST. Metodologia de la investigacion en la salud poblacional.
Argentina: Universidad Nacional de Cordova Argentina, Facultad de Odontologia; 1994.

e Buschang PH, Wintergerst AM. Clinical Research Methodology and Design for Dentists:
Practical Guidelinea and Applications. USA: Ronkonkoma Linus Publications; 2015.

e Elorza H. Estadistica para las ciencias sociales y del comportamiento. 32 ed. México:
Cengage Learning; 2007

e Fridman L. Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals of clinical trials. 32 ed. St Louis:
Mosby; 1996.

e Sampieri HR, Fernandez CC, Baptista LP. Metodologia de la investigacion. 42 ed.
México: McGraw-Hill; 2008.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS
OPTATIVAS
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UN/MS
POSGRADO™.

Programa de la actividad académica:

Sociocultura y Multidisciplina

Clave | Semestre | Créditos | Campo de . _ o
. Conocimiento | Ei€ de refergnma Il RehapllltaC|én
5 4 de maloclusiones complejas
Humanistico
Social
Modalidad |Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) P() T/P()
Sem ( X)
Obligatorio() Optativo (X)
Caracter | gpjigatorio E()  Optativo E () Horas
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Teoricas |2 Tedricas |32
Practicas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ( X)

Obligatoria ()

Actividad académica Ninguna
antecedente
Actividad académica Ninguna
subsecuente
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Indicativa ()

Actividad académica Ninguna

antecedente

Actividad académica Ninguna

subsecuente

Objetivo general:

Identificar distintos modelos socioculturales de las familias mexicanas, y conociendo la
importancia que tiene la salud para ellas, los determinantes sociales que influyen en
éstas, para establecer mejor comunicacién y estrategias coadyuvantes al tratamiento

de maloclusiones.

Objetivos especificos:

Analizar los diferentes tipos de estructura familiar en México.

Identificar las prioridades relacionadas con la salud, en cada estructura.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Préacticas
1 Origen y andlisis de los distintos modelos familiares 16 0
2 Construcciones familiares bajo el estado mexicano 16 0
Total 32 0
Suma total de horas 32
Contenido Tematico
Tema Subtemas
1 Origen y analisis de los distintos modelos familiares
1.1 Construccién de la identidad. Pautas de crianza y analisis de los
espacios intradomésticos.
2 Construcciones familiares bajo el estado mexicano

2.1 La construccion femenina.
2.2 Estructuras familiares y la “nifiez desprotegida”.

hogar.

2.3 El rol de proveedor y el ejercicio de la masculinidad. Las jefaturas del
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Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion (X) |Examenes parciales (X)
Trabajo en equipo (X) |Examen final ()
Lecturas (X) |Trabajosy tareas X)
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Préacticas (taller o laboratorio) () |Participacién en clase X)
Practicas de campo () Asistencia X)
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios @)
Casos de Ensefianza (X) |Listas de cotejo @)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Linea de investigacion:
Perfil profesiogréafico
Grado Psicélogo social, Pedagogo con especialidad, maestria, o
doctorado
Experiencia Comprobar préactica docente minima de dos afios
docente
Otra caracteristica Experiencia en estudios de género y en elaboracion y
aplicacion de programas de intervencion social
Bibliografia basica:

e Aguirre Beltran G. Antropologia Médica. México: CIESAS; 1986.

e Alvarado Campillo ML. Participacion colectiva en Salud popular y procesos de cambio
en mujeres indigenas, una experiencia de autoevaluacion [Tesis]. México: UAM-I,
Maestria Medicina Social; 2001.

e Campos Navarro, R. La calidad de vida en hospitales con atencion a pueblos
indigenas. Actividades recientes en el programa IMSS Solidaridad. En: Calidad de
Vida, Salud y Ambiente. México: Instituto de Investigaciones Antropol6gicas UNAM.
p.269-283.

e Campos R (Comp). Antropologia Médica. Tomos | y Il. México: Instituto Mora/
Universidad Autonoma Metropolitana; 1992.
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Bibliografia complementaria:

e Cisneros-Silva IE, Flores Huerta S. Alojamiento conjunto de la madre y su hijo,
hospitales, amigo y promocion del amamantamiento en México. Bol Med Hosp Infant
Mex. 1995; 52(2):135-139.

e Diaz y de Ovando C. Odontologia y Publicidad en la Prensa Mexicana del Siglo XIX.
México: Universidad Nacional Auténoma de México; 1990.

e Diaz, JL. La relacién médico-paciente: terapéutica; la psicobiologia del proceso de la
curacion. En: Estudios de Antropologia Médica. México: UNAM, 1986. Pp. 21-39.

e Enciclopedia de México. Tomo X. Secretaria de Educacion Publica. México: Editora de
Enciclopedias de México, 1999.

e Gonzéalez Montes S (ed). Las Mujeres y la Salud. México: El Colegio de México; 1995.

e Hernandez Zavala MS. La relacion médico-paciente. Rev Vision Dental México. 2006;
1(11-12):49-52 y 43-48.

e LOpez Austin, A. Cuerpo Humano e ldeologia. México: UNAM; 2012. pp. 8-98.

e Modena, ME. Madres, Médicos y curanderos. México: de la Casa Chata, no. 37; 1990.

e Salles, V. Cuando hablamos de familia, ¢ De qué estamos hablando? Rev Nueva
Antropologia. 1991; XI (39):53-87.

e Vargas, LA. Una Mirada Antropoldgica a la Enfermedad y el Padecer. Gaceta Médica
de México. 1991; 127:3-6.

e Vasquez-Garibay, EM. Reflexiones y controversias en la alimentacion del lactante.

Bol Med Hosp Infantil Méx. 1997;54(4):199-207.

e Articulos y busquedas electrénicas actualizadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Temas Selectos Biomédica

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
5o 4 Conocimiento | Eje de referencia lll: Rehabilitacion
_ _ Biomédico de maloclusiones complejas
(ilustrativo)
Modalidad |Curso () Taller () Lab () Tipo |[TX) PO TIP()
Sem (X)
Obligatorio() Optativo (X)
Carécter Horas
Obligatorio E()  Optativo E ()
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Teoricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna (X)

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente
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Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Reconocer los temas emergentes y de actualidad referente al campo de las bases
biomédicas que el Comité Académico considere importantes para la formacion

académica de los alumnos.

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos se definiran cuando el Comité Académico apruebe el

programa de esta actividad académica.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tebdricas | Practicas
Los temas se definiran cuando el Comité Académico 32 0
apruebe el programa del tema selecto.
Total 32 0
Suma total de horas 32

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

El contenido tematico se definird cuando el Comité Académico apruebe el
programa para esta actividad académica.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion 0 Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas () |Trabajosy tareas ()
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Trabajo de investigacion

()

Presentacion de tema

()

Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase ()
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas @)
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de Ensefianza @) Listas de cotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Las lineas de investigacion se definiran cuando el Comité Académico apruebe los
temas que se estudiaran en el semestre.

Perfil profesiografico

Grado Especialista, Maestro o Doctor.
Experiencia Amplio conomiento en el campo de las bases biomédicas y
docente comprobar una practica docente minima de dos afios.

Otra caracteristica

Bibliografia basica:

La bibliografia se definird cuando el Comité Académico apruebe los temas que se

estudiaran en el semestre.

Bibliografia complementaria:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Temas Selectos de Estomatologia Clinica

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
5o 4 Conocimiento |Eje de referencia Ill: Rehabilitacion
_ _ Estomatologia de maloclusiones complejas
(ilustrativo)
Clinica
Modalidad | Curso () Taller () Lab () Tipo |TX)  P() TIP()
Sem (X)
Obligatorio() Optativo (X)
Caracter Horas
Obligatorio E() Optativo E ()
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Teoricas |2 Tedricas |32
Practicas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna (X)

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente
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Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Explicar los temas emergentes y de actualidad referentes al campo de la clinica
estomatoldgica que el Comité Académico considere importantes para la formacion

académica de los alumnos.

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos se definiran cuando el Comité Académico apruebe el
programa de esta actividad académica.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Practicas
Los temas se definirdn cuando el Comité Académico 32 32
apruebe el programa del tema selecto.
Total 32 0
Sumatotal de horas 32

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

El contenido tematico se definird cuando el Comité Académico apruebe el
programa para esta actividad académica.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion 0 Examenesparciales ()
Trabajoenequipo () | Examenfinal ()
Lecturas () |Trabajosy tareas ()
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Trabajodeinvestigacion

()

Presentacion de tema

()

Practicas (taller o laboratorio)

()

Participacion en clase

()

Practicas de campo () |Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas @)
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza () Listas de cotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Las lineas de investigacion se definiran cuando el Comité Académico apruebe los
temas que se estudiaran en el semestre.

Perfil profesiografico

Grado Especialista, Maestro o Doctor.
Experiencia Amplio conomiento en el campo de bases biomédicas y
docente comprobar una practica docente minima de dos afios.

Otra caracteristica

Bibliografia basica:

La bibliografia se definird cuando el Comité Académico apruebe los temas que se

estudiaran en el semestre.

Bibliografia complementaria:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Investigacion

Temas Selectos de Metodologia de la

Clave | Semestre | Créditos | Campo de
50 4 Conocimiento | Eje de referencia lll: Rehabilitacion
_ _ Metodoldgico de maloclusiones complejas
(ilustrativo)
Modalidad |Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) PO TP
Sem (X)
Obligatorio() Optativo (X)
Carécter Horas
Obligatorio E() Optativo E ()
Duracion del programa | Semestral Semana Semestre
Teoricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ( X)

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente
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Indicativa ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Identificar los temas emergentes y de actualidad referentes al campo de la
metodologia de la investigacion que el Comité Académico considere importantes para

la formacion académica de los alumnos.

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos se definiran cuando el Comité Académico apruebe el

programa de esta actividad académica.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tebdricas | Practicas
Los temas se definiran cuando el Comité Académico 32 0
apruebe el programa del tema selecto.
Total 32 0
Suma total de horas 32

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

El contenido tematico se definird cuando

programa para esta actividad académica.

el Comité Académico apruebe el

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion 0 Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas 0 Trabajos y tareas ()
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Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
Practicas (taller o laboratorio) () [|Participacion en clase ()
Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos @) Rubricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios 0
Casos de ensefianza () Listas decotejo 0

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Las lineas de investigacion se definiran cuando el Comité Académico apruebe los
temas que se estudiaran en el semestre.

Perfil profesiografico

Grado Especialista, Maestro o Doctor.
Experiencia Amplio conomiento en el campo de bases biomédicas y
docente comprobar una practica docente minima de dos afios.

Otra caracteristica

Bibliografia basica:

La bibliografia se definird cuando el Comité Académico apruebe los temas que se

estudiaran en el semestre.

Bibliografia complementaria:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
MAXILOFACIAL

Programa de la actividad académica:

Temas Selectos de Sociocultura

Clave | Semestre | Créditos Campo de _ _ o
- 4 Conocimiento | Eiede refergnmalll. Reha_bﬂnamon
Humanistico de maloclusiones complejas
(ilustrativo) Social
Modalidad |Curso () Taller () Lab () Tipo [T(X) PO TP
Sem (X)
Obligatorio() Optativo (X)
Caracter Horas
Obligatorio E() Optativo E ()
Duracién del programa | Semestral Semana Semestre
Tedricas |2 Tedricas |32
Préacticas |0 Préacticas |0
Total 2 Total 32
Seriacion
Ninguna ( X)

Obligatoria ()

Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Indicativa ()
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Actividad académica
antecedente

Actividad académica
subsecuente

Objetivo general:

Reconocer los temas emergentes y de actualidad referentes al campo de la
sociocultura que el Comité Académico considere importantes para la formacion

académica de los alumnos.

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos se definiran cuando el Comité Académico apruebe el

programa de esta actividad académica.

Indice tematico

Horas
Tema Semestre
Tedricas | Practicas
Los temas se definiran cuando el Comité Académico 32 0
apruebe el programa del tema selecto.
Total 32 0
Suma total de horas 32

Contenido Tematico

Tema

Temay Subtemas

El contenido temético se definird cuando el Comité Académico apruebe el
programa para esta actividad académica.

Estrategias didacticas Evaluacién del aprendizaje
Exposicion () |Examenes parciales ()
Trabajo en equipo () |Examen final ()
Lecturas () |Trabajosy tareas ()
Trabajo de investigacion () |Presentacion de tema ()
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Practicas (taller o laboratorio)

()

Participacion en clase

()

Practicas de campo () Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () [|Rdbricas ()
Aprendizaje basado en problemas () Portafolios ()
Casos de ensefianza () Listas de cotejo ()

Otras (especificar)

Otras (especificar)

Linea de investigacion:

Las lineas de investigacion se definiran cuando el Comité Académico apruebe los
temas que se estudiaran en el semestre.

Perfil profesiografico

Grado Especialista, Maestro o Doctor.
Experiencia Comprobar una préactica docente minima de dos afios.
docente

Otra caracteristica

Bibliografia basica:

La bibliografia se definira cuando el Comité Académico apruebe los temas que se

estudiaran en el semestre.

Bibliografia complementaria:

202



CONZEJo VNIVERAIARIO

COMISION DE TRABAJO ACADEMICO
CU-TA/785/17

VHIVER4DAD NACIONAL

AvTeneM A DE
MExXIco

Dr. Leonardo Lomeli Vanegas
Secretario del Consejo Universitario
Presente

La Co

mision de Trabajo Académico en su sesion efectuada el martes 28 de

noviembre del presente, realizo la revision del Proyecto de Creacion del Plan y
Programas de Estudio de la Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilofacial, que cuenta con las opiniones favorables del Consejo de Estudios de
Posgrado, del Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y
de la Salud, y de la Direccion General de Administracién Escolar. Después de
examinar el proyecto y de escuchar la informacién adicional proporcionada por el
Dr. Victor Manuel Mendoza Nufiez, Director de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, la Comision tomo el siguiente:

Sin ofr

Acuerdo CTA-49/17.- Recomendar al Pleno del Consejo Universitario la
aprobacion del Proyecto de Creacion del Plan y Programas de Estudio
de la Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial y del
grado correspondiente, presentado por el Consejo Técnico de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Esta recomendacién se
hace tomando en consideracion que se cumple con las disposiciones
reglamentarias de la Legislacion Universitaria y que el objetivo de este
plan de estudios es formar especialistas para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de las alteraciones dento-maxilofaciales en diferentes
grupos etarios con un enfoque multidisciplinario, empleando tecnologia
y materiales de vanguardia acorde con las necesidades de la salud
estomatologica de la poblacion.

o particular, hago propicia la ocasién para enviar un cordial saludo.

Atentamente

“POR

MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Ciudad Universitaria, Cd. Mx. 29 de noviembre de 2017
El Presidente de la Comision

7Dr. Manuel Suarez Lastra
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ON“EJ° ACADEMIC® DEL AREA DE LA
CIENCIAZ BIPISGICAZ, QVIMICA- Y DE LA JALVD

VNIVERADAD NACIONAL

AVEENCMA DE MEXICO OFICIO CJBS/CEP/020/17

Dr. Manuel Suérez Lastra

Presidente de la Comisién de Trabajo Académico del Consejo Universitario
UNAM

Preggente

Estimado Dr. Sudrez:

Me permito hacer de su conocimiento que en la sesién plenaria del Consejo Académico del Area de
las Ciencias Biologicas, Quimicas y de la Salud, celebrada el 24 de agosto de 2017, se aprobd por
unanimidad el Proyecto de Creaciéon del Programa de Especializacion en Estomatologia en
Maloclusiones que present el Consejo Técnico de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

El pleno del Consejo acordé emitir una opinién favorable al Consejo Universitario para que apruebe
su creacion en virtud de que promueve la formacién de especialistas para la atencion de las
maloclusiones en diferentes grupos etdreos con un enfoque multidisciplinario, asi como con
capacidades en la examinacion continua que les permita la identificacidn y caracterizacion de
nuevos cuadros clinicos aplicando diferentes técnicas de prevencién y tratamiento de maloclusiones,
y desarrolle técnicas alternativas acordes a las necesidades de salud estomatologica de la poblacion,
empleando tecnologia y materiales actuales.

Con la creacién de este Programa de Especializacién, la UNAM responde a las necesidades de
educacion superior a nivel de especializacion en el 4rea de estomatologia en maloclusiones,
presentando una propuesta innovadora de plan de estudios que complementara las especializaciones
ya existentes en esta casa de estudios dando atencion a las necesidades nacionales.

Acuerdo num. 3/1V/17

Con fundamento en el articulo 104, fraccién XI del Titulo Octavo del Estatuto General; en el
articulo 22 del Reglamento General para la Presentacion, Aprobacién, Evaluacion y Modificacién de
Planes de Estudio; en los articulos 6 y 47 inciso b) y d) del Reglamento General de Estudios de
Posgrado:

Se aprobé por unanimidad el Proyecto de Creacién del Programa de Especializacién en
Estomatologia en Maloclusiones, que presento el Consejo Técnico de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, y se acordd emitir una recomendacién al Consejo Universitario para que
apruebe su creacion.

EDIFICIO DE LOS CONSEJOS ACADEMICOS, CIUDAD UNIVERSITARIA, MEXICO 04510, D.F.
TELS. 5622-1536 5622-1571 FAX 5622-1503 caabgys@unam.mx http://www.caabqys.unam.mx



Anexo al presente, envio a usted un resumen del proyecto aprobado.
Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente ) ’
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, Ciudad de México, a 24 de agosto de 2017

,//«,,/ "/ ;

“/

Dra. Maria Elena Trujillo Ortega
Coordinadora

METO*SSC*CGE



SECRETARIA GENERAL

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
DIRECCION DE CERTIFICACION Y CONTROL DOCUMENTAL
DEPARTAMENTO DE PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO
OFICIO No.: DGAE/DCCD/IDPPE/ '/ G{]) 12017

Q. HORTENSIA SANTIAGO FRAGOSO,
SECRETARIA EJECUTIVA DEL

H. CONSEJO UNIVERSITARIO.
PRESENTE

En atencion al oficio No. CU-TA/606/17 de fecha 28 de junio del presente afio y con fundamento en los
Articulos 18 y 22 del Reglamento General para la Presentacion, Aprobacién, Evaluaciéon y Modificacién
de Planes de Estudio y de la interpretacién del Abogado General segun oficio AGEN/DGEL/267/08 de
fecha 21 de mayo de 2008, me permito comunicarle que se ha efectuado el andlisis normativo, técnico y
operativo a la propuesta de Creacion del plan y programas de estudio de la Especialidad en
Estomatologia en Maloclusiones, que presenta la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Una vez atendidas las puntualizaciones y subsanadas las recomendaciones que esta Dependencia
detalld a la Coordinacién de la Especialidad que nos ocupa, me es grato comunicarle que dicha
propuesta cumple con las disposiciones reglamentarias que establece la Legislacion Universitaria, dando
como resultado la Opinién Técnica favorable a cargo de esta Direccion General.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviar a Usted la seguridad de mi
consideracion mas distinguida.

Atentamente, / :
"POR MI RAZA HABLARA SPIRITU" COORDINACISN DE VINCULACION CON EL

Ciudad Universitaria, D.F., a 4 de agosto de 2017. “
DIRECTORA GENERAL, G ARA 7
UdJd RUOU / i
~ - .‘ﬂ-‘
12780

MIREZ WENCE.

NEXA/ DISCO COMPACTO CONTENIENDO LOS AJUSTES SUGERIDOS POR LA DGAE.

. LEONARDO LOMELI| VANEGAS, Secretario General de la UNAM.- Presente.

DR. ALBERTO KEN OYAMA NAKAGAWA, Secretario de Desarrollo Institucional.- Presente.

DR. VICTOR MANUEL MENDOZA NUNEZ, Director de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.- Presente.

DRA. MARIA ELENA TRUJILLO ORTEGA, Coordinadora del Consejo Académico de Ciencias Biologicas.- Presente.

DR. VICENTE J. HERNANDEZ ABAD, Secretario General de la FES Zaragoza.- Presente.

.c.p. MTRO. ROBERTO CRUZ GONZALEZ MELENDEZ, Coordinador del Posgrado de la FES Zaragoza. Presente.

C.cp. C. P. AGUSTIN MERCADO, Director de Certificacién y Control Documental de la DGAE.- Presente.

DRA. ELIA MARQUEZ GARCIA E., Jefa de Planes y Programas de Estudio, DCCD-DGAE.- Presente.

UiM. JUANA KURI LABARTHE, Coordinad. de la Unidad de Apoyo Administrativo a los Consejos Académicos.- Presentg !
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COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Oficio No. CEP/657/2017

ASUNTO: Opinién favorable del Consejo de Estudios de Posgrado al

AVINMA LE Proyecto de creacién del Programa de Especializaciéon en Estomatologia
MIEZXICO de Maloclusiones.

Q. HORTENSIA SANTIAGO FRAGOSO

Secretaria Ejecutiva del H. Consejo Universitario

Presente

Por este medio le informo que el Pleno del Consejo de Estudios de Posgrado (CEP) en su
tercera sesion ordinaria, efectuada el 15 de junio del afio en curso, acordd por unanimidad
emitir una opinidn favorable al Proyecto de creacién del Programa de Especializacién en

Estomatologia de Maloclusiones.

Con la finalidad de continuar con el proceso previsto en los articulos 22 y 23 del
Reglamento General para la Presentacion, Aprobacion, Evaluacion y Modificacion de
Planes de Estudio y en los articulos 6° y 52, iniciso i) del Reglamento General de Estudios

de Posgrado se anexan el Proyecto en versién electrénica y el acuerdo del Pleno del CEP.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

/ COORDIM N BE VINCULACIC
Atentamente /
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU” ,; IUN |
Cd. Universitaria, Cd. Mx., 22 de junio de 2017. ‘. Exl) =7
Secretario Ejecutivo del Consejo de Estudios de Posgrado ‘\ = 0™ RS ™
Pl ccmniing
H RA _ ._.___)___7*:}__{,.‘. -
' . T ersdad
| Dg. JAVIER NIETO GUTIERREZ Lo UM Nocion
3 V/pic L .

c.c.p. Dr. Victdr Manuel Mendoza Nufiez, Director de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Presente.
Dra. Maria Elena Trujillo Ortega, Coordinadora del Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud.
Presente.
Lic. Ivonne Ramirez Wence, Directora General de Administracidn Escolar. Presente.
Q. Juana Kuri Labarthe, Coordinadora de la Unidad de Apoyo a los Consejos Académicos de Area. Presente.

Circuito de Posgrados, Unidad de Posgrado, Edificio H, planta baja, Cd. Universitaria, Delegacién Coyoacdn, C.P. 04510, México, DF.
Tel. (52) 5623 7045
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