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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIADO EN CIRUJANO DENTISTA

Profesionales

Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la promocién de estilos de
vida saludable y la atencidn primaria en salud, desde una perspectiva multi, inter y
transdisciplinar, con una visién integral del ser humano.

Realiza el diagnéstico situacional de la poblacion regional, nacional, considerando los aspectos
geograficos, socioeconémicos y culturales, con una visién holistica de la importancia de la salud
en correlacion con las enfermedades sistémicas implementando medidas preventivas y
educando en salud oral, haciendo énfasis en la importancia de factores de riesgo para la
preservacion de la salud.

Previene, diagnostica y hace interconsulta de la infeccion focal, enfermedades bucales y su
asociacion con las enfermedades sistémicas para la atencién integral de la salud de la poblacién
a nivel local y/o nacional, a través de la educacion e intervencion odontoldgica en forma
multidisciplinaria.

Realiza acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y control de las neoplasias de tejidos
blandos y éseos, asi como de las manifestaciones dentales y orofaciales congénitas y/o
adquiridas, oclusiones dentales, los desérdenes en la articulacion temporomandibular, las
manifestaciones orales de enfermedades sistémicas, los traumatismos dento-maxilofaciales y
Sus secuelas, a través de la intervencion clinica y la promocion de la salud oral, de acuerdo a
las condiciones sociales, econdmicas, culturales y epidemioldgicas, con base al trabajo
interprofesional, aplicando los principios ético humanisticos a nivel nacional e internacional.

Socio- Culturales

Comprende y se compromete con los aspectos éticos normativos aplicables en el ejercicio
profesional para la atencion de la salud, con apego a los derechos humanos y con respeto a la
diversidad.

Aplica la normatividad nacional e internacional, asi como los coédigos deontoldgicos en todas las
areas de desempefio profesional para responder a las demandas laborales, profesionales y
sociales.

Integra la gestion y la calidad en las areas de desempefio profesional, de acuerdo a las
necesidades del contexto y la normatividad vigente.

Técnico- Instrumentales

Fundamenta epistémica, tedrica y técnicamente las metodologias cientificas cuali- cuantitativas
en su practica profesional y en su vida cotidiana, con pertinencia y ética.

Comprende y aplica tecnologias de la informacién y comunicacién con sentido critico y reflexivo,
de manera autogestora en el contexto profesional y social.

Emplea las herramientas de la informatica y las innovaciones tecnolégicas de manera
interactiva, con sentido critico y reflexivo, para incorporarlas a su actividad personal y
profesional, en sus diferentes ambitos.

Aprende los saberes para el estudio autodirigido no presencial en las fuentes del conocimiento
pertinentes que le permitan desarrollar una cultura de autoformaciéon permanente.




3. PRESENTACION

La Unidad de aprendizaje Ortodoncia Il, tiene que ver con los conocimientos relacionados al
diagndstico ortoddncico, la biologia del movimiento dentario, el manejo del espacio de los arcos
dentarios, los habitos bucales perjudiciales, la guia de la erupcién dentaria y las extracciones
seriadas como métodos para favorecer una correcta relacion de las estructuras del sistema
estomatognatico. Cuando la maloclusion se encuentra en vias de desarrollo o se hace presente,
los tratamientos pueden ser clasificados en preventivos o interceptivos. El término “preventivo” se
aplica a la supresion de aquellos factores que puedan inducir maloclusién en una denticién con
un desarrollo por lo demas normal (como los malos habitos o perdidas prematuras de dientes
temporales); y el término de “interceptivo” implica que se pueden necesitar medidas correctoras
para evitar que una irregularidad potencial progrese hasta constituir una maloclusién grave.

Es un curso tedrico-clinico.

Esta asignatura mantiene relacion vertical con: Anatomia de cabeza y cuello, Anatomia Bucal,
Histologia y embriologia bucal, Patologia bucal, Imagenologia Odontoldgica, Materiales dentales
I, Materiales dentales I, Oclusion. Relacion horizontal con Odontopediatria, Cirugia Maxilofacial,
y Disfuncion de la Articulacién Témporo-Mandibular. Aporta conocimientos a Ortodoncia |,
Seminario de casos clinicos y Practicas Profesionales en Clinica Integral para Nifios.

La maloclusion es considerada en la actualidad como un problema de salud publica, por lo que es
importante hacer al estudiante de odontologia, competente en la solucion de los problemas de
maloclusion.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Reconoce las anomalias de crecimiento y desarrollo craneo-facial que afectan la funcién
adecuada del aparato masticatorio de un paciente, identifica el tipo de oclusién de acuerdo a la
clasificacion universal, reconoce el origen del problema de maloclusién presente en un paciente,
mediante la interpretacion de los métodos diagndsticos como analisis de modelos, fotografias
clinicas y cefalometria, en la clinica odontoldgica, para llevar a cabo alternativas de tratamiento
preventivo o interceptivo con el fin de favorecer la fisiologia de la oclusion y la estética facial del
paciente evitando ademas problemas como caries y periodontopatias.

5. SABERES




1. Es €eficiente en la elaboracion y recopilacién de datos de la historia clinica ortodéncica.

2. Interpreta los elementos de diagnostico (historia clinica, modelos de estudio,
radiografias, analisis de denticidn) utilizados para el diagnéstico de maloclusion
dental.

3. Establece el diagnéstico ortoddoncico de un paciente con problema de maloclusién
dental.

4. Aplica aparatos ortodoncicos para promover respuestas biolégicas al movimiento
dentario fisioldgico y ortodéncico.

T 5. Aplica los tratamientos para: Manejo de espacio en los arcos dentarios (mantenedores
Practicos . s L . .
y recuperadores de espacio), habitos de presién anormal, cierre de diastemas,
mordidas abiertas anteriores y posteriores; mordidas cruzadas anteriores y posteriores
de origen dental.

6. Identifica y es capaz de indicar en el caso pertinente el tratamiento de guia de
erupcion por desgastes dentarios y extracciones.

7. ldentifica y es capaz de indicar en el caso pertinente el tratamiento de extracciones
seriadas.

8. Presenta, defiende y debate tratamientos de casos clinicos ortoddncicos preventivos e
interceptivos.

1. Conoce los apartados de la historia clinica ortodéncica.

2. Conoce los elementos de diagnostico (historia clinica,modelos de estudio,
radiografias, analisis de denticion) utilizados para el diagnéstico de maloclusion
dental.

3. Conoce como analizar e interpretar la informacion para establecer el diagnéstico
ortoddncico de un paciente con problema de maloclusién dental.

4. Conoce y valora las respuestas biolégicas al movimiento dentario fisiolégico y

- ortodoéncico.
Teoricos 5. Conoce los tratamientos para: Manejo de espacio en los arcos dentarios
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(mantenedores y recuperadores de espacio), habitos de presion anormal, cierre de
diastemas, mordidas abiertas anteriores y posteriores; mordidas cruzadas anteriores y
posteriores de origen dental.

Conoce el tratamiento de guia de erupcién por desgastes dentarios y extracciones.
Conoce el tratamiento de extracciones seriadas.

Analiza casos clinicos ortodoncicos.
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11.

Propiciar las relaciones interdisciplinarias e interpersonales, con lo que se
fomenta el auto-aprendizaje y ejercitar al alumno en la toma de decisiones
ante los diferentes problemas que se enfrente en Ortodoncia.

Anteponer la Etica y el profesionalismo en la atencion al paciente, respetando
sus convicciones y principios.

Fomentar el uso responsable del equipo e instrumental requerido en la clinica
odontoldgica.

Motivar y promover en el alumno el realizar investigacién para exponer
contenidos tedricos en clase.

Fomentar la importancia y las ventajas que obtendra al trabajar en equipo.
Promover puntualidad orden y pulcritud en su trabajo diario.

Reconocer la importancia de escuchar opiniones de sus compafieros y
maestro sobre su trabajo y argumentar su defensa con respeto y tolerancia.
Respeto al medio ambiente y la normatividad que lo regula.

Promover en el alumno actitudes de prevencién de riesgos. De acuerdo al
capitulo 8 de la NOM-013-SSA2-2015, Medidas basicas para prevencion de
riesgos, se deben prevenir los riesgos profesionales de tipo biolégico,
quimico, fisico y posturales a los que estan expuestos durante el desarrollo
de su actividad, utilizando cubre-bocas para evitar la inhalacion de monémero
residual, uso de lentes protectores en el manejo de alambre y principios de la
ergonomia en estomatologia.

Incentivar en el alumno la identificacion y clasificacion de residuos de
material de practica conforme a la Ley General para la Prevencion y Gestion
Integral de los Residuos, asi como la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, y el punto
8.33 de la NOM-013 en el que se menciona que se deben depositar los
residuos peligrosos punzocortantes potencialmente contaminados como:
agujas, suturas, hojas de bisturi y alambres de ortodoncia en recipientes que
deberan ser rigidos.

Conocer sus limitaciones en la aplicacién de tratamientos ortoddncicos
preventivos e interceptivos.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

MODULO 1 Diagndstico en ortodoncia

1.1 Historia clinica ortodéncica.
1.1.1 Interrogatorio (Datos personales, motivo de la consulta, antecedentes personales y
patolégicos, etc.)

1.2 Examen clinico extraoral (Visién, palpacion, exploracion)
1.2.1 Andlisis del perfil, proporciones faciales, biotipo facial, asimetrias, protrusién labial, ATM, etc.
1.2.2 Observacion de alteraciones funcionales como: masticacion, deglucion, respiracion y fono-

vocalizacion.

1.3 Examen clinico intraoral (Vision, palpacion, exploracion)
1.3.1 Identificacion del tipo de maloclusidon segun Angle.
1.3.2 Relacién anteroposterior (sobremordida horizontal e inclinacién de incisivos).
1.3.3 Relacion vertical (sobremordida vertical)
1.3.4 Relacion lateral (mordida cruzada)
1.3.5 Dientes presentes
1.3.6 Registro del estado, forma, tamafo y posicion de los dientes
1.3.7 Espaciamiento
1.3.8 Estado periodontal e inspeccion de tejidos blandos (encia, frenillos, lengua, paladar
amigdalas, etc.)
1.4 Especificacion y utilidad de la fotografia clinica en ortodoncia.
1.4.1 Fotografias extraorales
1.4.2 Fotografias intraorales
1.5 Radiografias en ortodoncia
1.5.1 Condiciones de las radiografias periapicales para ortodoncia.
1.5.2 Interpretacion e indicaciones de las radiografias especializantes (panoramica, lateral de




craneo, mano y mufeca).
1.6 Analisis de modelos de estudio en la denticion mixta aplicado al diagnostico del paciente
1.6.1 Aplicacion de los métodos de Nance, Moyers y Tanaka y Johnston.

MODULO 2 Movimiento dentario

2.1 Reacciones titulares dentoalveolares
2.1.1 Presion
2.1.2 Tension
2.1.3 Hialinizacion
2.1.4 Reabsorcion/aposicion
2.2 Respuesta biologica de los tejidos
2.2.1 Hueso
2.2.2 Membrana periodontal
2.2.3 Paquete vascular y nervioso
2.2.4 Encia
2.2.5 Cemento
2.3 Tipos de fuerzas
2.3.1 Fuerzas dentro del sistema masticatorio (Fuerzas naturales inherentes y fuerzas anormales).
2.3.2 Fuerzas empleadas terapéuticamente (Fuerzas naturales y biomecanicas).
2.3.3 Clasificacion de las fuerzas de acuerdo al tiempo de aplicacion.
2.3.4 Fuerza ideal para el movimiento dentario menor.
2.4 Principios biomecanicos
2.4 1 Factores que influyen en el movimiento dentario (Magnitud, direccion y duracion de la fuerza;
cantidad y densidad del hueso alveolar; y flexibilidad del alambre.
2.4.2 Centro de rotacion
2.4.3 Centro de resistencia
2.4 .4 Efecto del movimiento dentario con aparatos fijos y removibles.
2.4.5 Concepto de movimiento dentario menor (Requisitos y prerrequisitos).
2.5 Efectos negativos del movimiento dentario
2.5.1 Reabsorcion radicular, dientes desvitalizados, crestas alveolares dafadas, bolsas
periodontales, resesién gingival.

MODULO 3 Guia de erupcién y manejo de espacio

3.1 Control de espacio
3.1.1 Espacio de deriva (anclaje como medida preventiva).
3.1.2 Perdida prematura de dientes temporales (Mantenedores y recuperadores de espacio).
3.1.1 Clasificacion, requisitos e indicaciones de los mantenedores de espacio
3.1.2 Importancia del mantenedor de espacio anterior
3.1.3 Generalidades de los recuperadores de espacio
3.2 Apinamiento (primario, secundario y terciario)
3.2.1 Expansion lateral y proinclinacion de dientes anteriores como medida para lograr
espacio
3.2.2 Guia de erupcion por desgastes dentarios y/o extracciones selectivas
3.2.2 Extracciones seriadas (indicaciones, secuencia)
3.3 Espaciamiento
3.3.1 Diastemas (anteriores y espacios de primate)
3.3.2 Indicaciones del cierre de diastemas
3.4 Alteraciones Verticales (Diagnodstico y Tratamiento)
3.4.1 Mordidas abiertas anteriores y posteriores
3.4.2 Mordidas profundas
3.5 Alteraciones Transversales (Diagndstico y Tratamiento)
3.5.1 Mordidas cruzadas posteriores.
3.5.2 Mordida Telescopica.
3.6 Alteraciones Antero-posteriores (Diagndstico y Tratamiento)
3.6.1 Mordida cruzada anterior
3.6.2 Sobremordida Horizontal Aumentada

MODULO 4 Habitos perniciosos (Malos habitos)

4.1 Etiologia
4.1.1 Triada de los habitos (tiempo, frecuencia e intensidad)
4.2 Habito de dedo




4.2.1 Posicion del (los) dedos
4.2.2 Brazo de palanca dependiendo del dedo
4.2.3 Trampa de dedo (recordatorio removible y fijo)
4.3 Habito de lengua
4.3.1 Deglucién normal
4.3.2 Deglucion anormal (deglucién atipica)
4.3.3 Proyeccion lingual
4.3.4 Trastornos de fono-vocalizacion
4.3.5 Mioterapia y terapia de lenguaje
4.3.6 Aparatologia fija y removible
4.4 Queilofagia (succion labial)
4.4 1 Efectos
4.4.2 Tratamiento
4.5 Onicofagia
4.5.1 Efectos
4.5.2 Tratamiento
4.6 Respiracion oral
4.6.1 Etiologia
4.6.2 Manifestaciones bucales
4.6.3 Manifestaciones faciales
4.6.4 Manifestaciones generales
4.6.5 Importancia de la interconsulta con el otorrinolaringélogo
4.6.6 Tratamiento

MODULO 5 Analisis y discusion de casos clinicos ortodoncicos

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

1. Elaborar un formato de historia clinica, resaltando la importancia de los aspectos ortoddncicos.
2. Investigacion y presentacién de un tema especifico, trabajo en equipo.

3. Atencién personalizada a 2 pacientes de inicio con maloclusién clase | o clase Il borde a borde.
A los cuales se les realizara historia clinica, modelos de estudio, estudio radiografico periapical,
para elaborar el analisis de denticién mixta y emitir el diagndstico y plan de tratamiento en base a
los elementos previamente mencionados. Si el caso lo amerita realizar el analisis de cefalograma
lateral de craneo. Realizar el tratamiento en forma integral, si es necesaria la rehabilitaciéon previa
del paciente.

4. Atencion personalizada a 1 paciente de seguimiento con maloclusion clase | o clase Il borde a
borde. Al cual el alumno dara seguimiento al tratamiento elaborado en el semestre anterior.

5. Andlisis y discusién de casos clinicos ortoddncicos.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de 8.2. Criterios de desempeiio 8.3. Contexto de aplicacion

aprendizaje

1. En la elaboracién de
elementos de diagndstico en
Ortodoncia.

1. Elaboracién de analisis de la
Historia Clinica utilizada en la clinica,
resaltando sus caracteriticas
favorables y/o desfavorables,
sustentado bibliograficamente. Los
criterios a evaluar seran contenido,
presentacion, bibliografia y disefio de
la historia.

1. Andlisis de Historia Clinica.

2. Presentacion personal del alumno

2. Exposicion tedrica del tema y
material didactico,

en forma adecuada, dominio del
tema, contenido de la presentacion.
Las diapositivas deberan presentarse
con las caracteristicas de una buena
fotografia y relacionadas con el tema

2. Los conocimientos adquiridos
seran aplicables durante el
desarrollo de la unidad de
competencia.




3. Atencion a pacientes de inicio.

4. Atencion a paciente de
seguimiento.

5. Analisis y discusion de casos
clinicos ortoddncicos.

6. Aplicacion de 2 examenes
escritos.

a tratar. Discos compactos; que
incluyan informacion detallada e
imagenes presentados en power
point. Rota folios; con dibujos y textos
bien elaborados y acordes al tema a
tratar. Acetatos; Mismas caracteri-
sticas que los rota folios.

3. La atencidn al paciente sera
personalizada, la historia clinica,
modelos de estudio y estudio
radiografico periapical deberan
cumplir con las caracteriticas que
indique el profesor. Los aparatos
ortoddnticos del tratamiento deben de
cumplir con ajuste de acrilico 'y
alambre sobre el modelo, pulido y
abrillantado adecuado, y entregado
en tiempo indicado.

4. La atencién al paciente sera
personalizada, dara seguimiento al
tratamiento elaborado en el semestre
anterior, siguiendo las indicaciones
del profesor. Debiendo entregar los
expedientes en tiempo y forma.

5. Presentacion personal del alumno
en forma adecuada, dominio del caso
clinico, contenido de la presentacion.
Las diapositivas deberan presentarse
con las caracteristicas de una buena
fotografia clinica asi como una breve
justificacion del tratamiento efectuado
sustentado en la bibliografia.

6. Cada uno de ellos contara con 25
reactivos, con un valor de 4 (cuatro)
puntos cada uno de ellos, con las
caracteristicas de: multiple
opcion, relacién de columnas,
respuesta breve, falso verdadero

3. En el campo clinico.

4. En el campo clinico.

5. En el campo clinico. En
ambito que aplique segun la
exhibicion de cartel, disertacion
presencial o presentacion virtual.

6. En los diferentes periodos de
los procesos de evaluacion

9. CALIFICACION

La calificacion final ( de 0 a 100 ) se obtendra de la siguiente manera:

Presentacion de proyecto de historia clinica 5 puntos.

Presentacion del tema asignado 10

Atencion a pacientes de inicio 30

Atencion a pacientes de seguimiento 10

Presentacion de casos clinicos 15

2 examenes parciales 30 (15 clu) .
100 puntos

Para acreditar la materia el alumno debera cumplir con un minimo de un 60% de practica clinica
(33 puntos) y en teoria un 60% del puntaje (27 puntos).




10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en numeros enteros,
considerando como minima aprobatoria la calificacion de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacién en el periodo
ordinario, debera estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo
de asistencia del 80% a clases y actividades.

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisién conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor
justificada) no excedera del 20% del total de horas establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe
estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar
el comprobante correspondiente y tener un minimo de asistencia del 65% a clases y actividades.
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Revistas Odontoldgicas Actuales:

- American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics
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