Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por Competencias Profesionales Integradas

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Departamento:

| DEPTO. DE CLINICAS ODONTOLOGICAS INTEGRALES

Academia:

| Periodoncia y Odontogeriatria

Nombre de la unidad de aprendizaje:

PERIODONCIA I
Clave d.e .Ia Hora§ c.ie Ho,ras_ d(_e Total de horas: Valor en créditos:
materia: teoria: practica:
19054 32 48 80 7
Tipo de curso: Nivel en que se Programa educativo Prerrequisitos:
ubica:
o C = curso a Técnico (LICD) LICENCIADO EN|CISA 19053
o ClL=curso Medio CIRUJANO DENTISTA / 50. CISA 19056
laboratorio o Técnico
o L = laboratorio Superior
o P = practica Universitario
a T = taller o Licenciatura
o CT= curso-taller |0 Especialidad
o N _= clinica o Maestria
o M = moddulo a Doctorado
o S = seminario

Area de formacion:

BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA

Perfil docente:

Cirujano Dentista titulado con grado de Especialidad y/o Maestria con experiencia profesional y docencia
comprobada de al menos un afo.

Elaborado por:

Evaluado y actualizado por:




Araceli Pérez Herrera Cecilia Robles Gomez

Brenda Cecilia Gonzalez Gaytan José Justino Cervantes Cabrera
Cecilia Robles Gémez Francisco Javier Alcaraz Baturoni
Claudia Berenice Tinoco Cabral Martin Barajas Rodriguez

Francisco Javier Alcaraz Baturoni

Gregorio Alejandro Rivera Santana

Javier Vazquez Vazquez

Josefina Ruiz Olmedo

Juana Martinez Navarro

Maria Guadalupe Gémez Rivera

Maria Santiago Luna

Martha Alicia Gonzalez Palacios

Martin Barajas Rodriguez

Vianeth Maria del Carmen Martinez

Rodriguez
Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacion aprobada por la Academia
[14/01/2016 | [20/08/2020] |

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIADO EN CIRUJANO DENTISTA

Profesionales

Integra los conocimientos sobre la estructura y funciéon de ser humano en situaciones de salud-
enfermedad en sus aspectos bioldgicos, histéricos, sociales, culturales y psicoldgicos.

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

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

Realiza acciones de prevencion, diagnostico, prondstico, tratamiento y control de la caries,
enfermedad periodontal, de las enfermedades pulpares y periapicales, a través de la
intervencion clinica, con habilidades en el laboratorio dental. Promueve la educacion
odontoldgica de acuerdo a las caracteristicas particulares del huésped y de cada grupo
poblacional, a nivel regional, estatal y nacional.

Socio- Culturales

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

Participa en la construccién de proyectos de desarrollo sustentable para las poblaciones a nivel
local, nacional e internacional, como miembro de un ecosistema planetario que supere la visién
ecoldgica antropocéntrica

Integra la teoria, la investigacion y la practica reflexiva en los diferentes escenarios de la
actividad profesional del cirujano dentista, actuando con perseverancia intelectual para la
gestion del conocimiento, en beneficio de los individuos y la sociedad a nivel regional, nacional e
internacional.

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.

Desarrolla y aplica habilidades para la comunicacion oral, escrita y la difusion de los resultados
de su actividad profesional a través de las relaciones interpersonales y en diversos medios de
difusion.

Realiza la lectura comprensiva de textos en su propio idioma y en idiomas extranjeros.

3. PRESENTACION

En el curso de Periodoncia Il el alumno desarrolla el conocimiento de las diferentes formas de
enfermedad periodontal que se presentan en el individuo. Su diagnéstico, prondstico y
tratamiento desde una vision integral y utilizando para ello los conocimientos teérico-practicos
adquiridos en la presente unidad de aprendizaje.

Cabe sefialar que diagnéstico periodontal representa en la practica clinica uno de los pilares
fundamentales en la formacién del egresado de la carrera, ya que es prioritaria la atencion de
trastornos periodontales previo a la realizacion de todo tratamiento odontolégico, a fin de
asegurar el éxito del mismo.

Es necesario recalcar que cada una de las unidades de aprendizaje del area de periodoncia,
tiene una relacion estrecha y complementaria, ya que asi como Periodoncia |, aporta la base de
conocimiento de aprendizaje, esta a su vez aporta elementos tedrico-practicos a la unidad que se
cursa posteriormente a la unidad de aprendizaje de Periodoncia lll.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al término de este curso el alumno sera capaz de:

. Conocer la relacion y la importancia de la salud de las estructuras de los tejidos
gingivales, la clasificacion de la enfermedad periodontal vigente, el diagndstico,
prondstico, y tratamiento de las enfermedades que le afectan, para aplicarlas en el
campo clinico en forma inter y multidisciplinaria.

. Diagnosticar y prevenir las enfermedades periodontales, asi como ejecutar el raspado
supragingival en pacientes que presenten enfermedad periodontal que asi lo requieran
para mantener la salud periodontal.

. Educar al paciente en la prevencion (higiene, visitas perioddicas al Cirujano Dentista, entre
otras).

5. SABERES




- Integra una historia clinica y exploracion bucal y periodontal completa en
pacientes con enfermedades periodontales e identifica los principales factores de
riesgo que se manifiestan en la enfermedad periodontal.

- Realiza e interpreta estudios radiograficos y clinicos de laboratorio
cuando asi se requiere.

Practicos - Integra los conocimientos para llevar a cabo el diagndstico, prondstico y
plan de tratamiento.

- Aplica las técnicas mecanicas para el control del biofilm y la eliminacion
de los depdsitos calcificados de la superficie dental, supragingival mediante el
raspado supragingival, pulido, topicacion de fluor, reevaluacion y programacion
de citas de mantenimiento a nivel clinico.

- Comprende y diferencia la enfermedad periodontal de acuerdo a la
clasificacién de enfermedad periodontal vigente.

Teori - Conoce las patologias que afectan a los tejidos periodontales, para poder
eoricos : Y . o . )

establecer su diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento integral.

- Conoce la normatividad vigente para el control y tratamiento de las
enfermedades odontoldgicas.

- Respeta y cumple el reglamento de las Clinicas Odontolégicas Integrales.
- Actua de manera responsable en el uso del instrumental y equipo dental.
- Adquiere una actitud humanista y de respeto hacia el paciente.

- Desarrolla el pensamiento complejo

- Adquiere responsabilidad y compromiso al integrar sus conocimientos.

- Desarrolla una prescripcion ética de elementos diagnésticos y
terapéuticos.

- Fortalece el sentido de la responsabilidad de dar informacién precisa al
paciente sobre su estado bucal y sobre las expectativas antes, durante y después
de realizar el tratamiento periodontal.

- Adquiere la cultura de promover la educacion de la salud bucal.

- Desarrolla aptitudes para trabajar en equipo.

Formativos

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Conoce los signos y sintomas para establecer el diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento de las salud,
enfermedades y condiciones periodontales:

I. Salud periodontal y gingival
a. Salud gingival clinica en un periodonto intacto
b. Salud gingival clinica en un periodonto reducido
i. Paciente de periodontits estable.
ii. Paciente sin periodontitis.
2. ENFERMEDADES GINGIVALES
A. Gingivitis por biopelicula dental
1. Asocada solamente con biopelicula dental
iii. Sin factores locales contribuyentes
iv. Con factores locales contribuyentes
2. Mediadas por factores de riesgo sistémico
a. Hormonas esteroidales sexuales
1) Gingivitis asociada con la pubertad
2) Gingivitis asociada con el ciclo menstrual
3) Gingivitis asociada con el embarazo




a) Gingivitis
b) Granuloma piégeno del embarazo

4) Anticonceptivos Orales

b. Hiperglicemia

c. Leucemias

d. Tabaquismo

¢. Malnutricién

3. Factores orales que mejoran la acumulacion de placa.

a) Restauraciénes mal ajustadas

b) Hiposalivacion

c) Agrandamientos gingivales Influenciados por medicamentos

B. LESIONES GINGIVALES NO INDUCIDAS POR PLACA BACTERIANA

1. Trastornos genéticos / Del desarrollo

1.1 Fibromatosis gingival Hereditaria

2. Infeciones Especificas

2.1 De origen bacteriano

a. Enfermedades periodontales necrotizantes.

b. Lesiones asociadas con Neisseria Gonorrea (Gonorrea)

c. Lesiones asociadas con Treponema Pallidum (Sifilis)

d. Lesiones asociadas con Tuberculosis Micobactriana (Tuberculosis)
e. Lesiones asociadas con Estreptococos (Cepas de Estreptococo)

2.2 Enfermedades gingivales de origen viral

a. Virus de Coxsackie (enfermedad de manos, pies y boca)

b. Infecciones por Virus del herpes simple 1y 2 (primario o recurente)
c. Infecciones por Virus varicela-zéster (Varicela que afecta el nervio V
d. Infecciones por Virus del molusco contagioso

e. Infecciones por Virus del Papiloma Humano (papiloma de células escamosas, condiloma acuminado,
verruga vulgar e hiperplasia epitelial focal)

2.3 Enfermedades gingivales causadas por hongos

a. Candidiasis

b. Otras Micosis (histoplasmosis, aspergilosis)

3. Lesiones y condiciones inflamatorias e inmunes.

3.1 Reacciones hipersensibles

a. Alergia por contacto.

b. Gingivitis de células plasmaticas

c. Eritema multiforme

3.2 Enfermedades autoinmunes de la piel y membranas mucosas.

a. Penfigo vulgar

b. Penfigoide

c. Liquen plano

d. Lupus eritematoso

3.3 Condiciones Inflamatorias Granulomatosas (Granulomatosis orofaciales)
a. Enfermedad de Crohn

b. Sarcoidosis

4 Procesos reactivos

4.1 Epulis

a. Epulis Fibromatosa

b. Granuloma fibroblastico calcificante

c. Granuloma piogeno (Epulis vascular)

d. Granuloma periférico de células gigantes (o central)

5 Neoplasias




5.1 Premaligno

a. Leucoplasia

b.Eritroplasia

5.2 Maligno

a. Carcinoma de celulas escamosas

b. Leucemia

c. Linfoma

6 Enfermedades enddcrinas, nutricionales, metabolicas
6.1 Deficiencia Vitaminica

a. Deficiencia Vitamina C (Escorbuto)

7 Lesiones Traumaticas

7.1 Dafios Fisicos / mecanicos

a. Queratosis Friccional

b. Ulceracién gingival inducida por cepillado
c. Lesion artificial (autolesiones)

7.2 Dafios Quimicos (Téxico)

a. Acidos

b. Clorexidina

c. Acido Acetilsalicilico

d. Cocaina

e. Peroxido de Hidrogeno

f. Detergente Dentrifrico

g. Paraformaldehido o hidréxido de calcio
7.3 Dafios Térmicos

. Quemaduras de la mucosa

. Pigmentacion Gingival / Melanoplasia

. Melanosis del fumador

Q
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. Tatuaje por amalgama
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. Enfermedades periodontales necrosantes
v. Gingivitis necrosante
vi. Periodontitis necrosante
vii. Estomatitis necrosante

w N

. Periodontitis

[«}]

viii. Estadio I: Periodontitis Inicial
ix. Estadios Il: Periodontitis Moderada

. Pigmentacién Inducida por drogas (antimalaricos; minociclina)

. Periodontits como manifestacion de enfermedades sistémicas

. Estadios: Basaos en la Severidad y Complejidad de Manejo

x. Estadios lll: Periodontitis Severa con portencial para pérdida dental adicional
xi. Estio IV: Periodontits Severa con pontencial para pérdida de la denticidn
b. Extensidn y distribucion: localizada; generalizada; distribucién molar-incisivo

(g

xii. Grado A: Tasa lenta de progresion
xiii. Grado B: Tasa moderada de la progresion
xiv. Grado C: Tasa rapida de progresion

. Grados Evidencia o riesgos de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento.

4. Enfermedades sistémicas y condiciones que afectan los tejidos de soporte periodontal

5. Otras condiciones periodontales

a. Abscesos periodontales




b. Lesiones endoddncico-periodontales
6. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los dientes

a. Fenotipo gingival

b. Recesion gingival/de tejido blando

c. Faltadeencia

d. Profundidad vestibular reducida

e. Frenillo aberrante/posicién del muisculo

f. Exceso gingival

g. Color anormal

h. Condicidn de la superficie radicular expuesta
7. Fuerzas oclusales traumadticas.

a. Trauma oclusal primario

b. Trauma oclusal secundario

c. Fuerzas ortoddncicas

8. Factores protésicos y dentales que modifican o predisponen a las enfermedades
gingivales/periodontales inducidas por placa.

a. Factores localizados relacionados con dientes

b. Factores localizados relacionados con prétesis dentales

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

1.- Estrategias para indagar sobre los conocimientos previos:

Para iniciar con el desarrollo de la actividad tedrica, en la sesion previa, el profesor indicara el tema a
desarrollarse en la siguiente sesidn y solicitara a los alumnos que realicen una investigacion bibliografica,
en la que recuperen la tematica a desarrollar.

Una vez que inicie la sesidn se hara la recuperaciéon de los saberes previos, a través de tres estrategias:
a) Lluvia de ideas.

b) Preguntas-guia.

c) Preguntas exploratorias.

2.- Exposicidn tedrica:
En lo general, y debido a que los alumnos habran realizado una investigacion bibliografica, en la que se




recupera la tematica a desarrollar, el profesor ira realizando cuestionamientos dirigidos a los alumnos y,
con ello, se irdn abordando los saberes propuestos en el programa. En esta fase, el profesor monitoreara
la precision y pertinencia de las aportaciones de los alumnos y, de ser necesario, corregird o ampliara
dicha informacion.

En aquellos saberes que, por su alto nivel de complejidad, requieran de la disertacion del profesor, éste
podra recurrir a una estrategia expositiva: la conferencia magistral.

3.- Estrategias que promueven la comprension mediante la organizacion de la informacion: Con la
intencién de concretar el aprendizaje significativo, sera fundamental el uso de diferentes organizadores
graficos, entre los cuales se puede recurrir a:

a) Mapas cognitivos.

b) Mapas conceptuales.

c) Mapa mental.

d) Cuadro sindptico.

e) Diagramas (radial, de arbol, de causa-efecto y de flujo.)

4.-Estrategias que promueven el analisis y la comprensién:

Alcanzar un aprendizaje significativo requiere, entre otros elementos, el uso de diferentes estrategias que
permitan que el alumno alcance o potencialice el citado aprendizaje, entre las que se propone:

a) Resumen.

b) Ensayo.

c) Sintesis de diversos textos.

5.-Estrategias grupales:
A efecto de dinamizar el trabajo en el aula, se propone la aplicacién de estrategias colectivas, entre las que
se puede recurrir a:

a) Seminario.

b) Simposio.

c) Taller.

d) Mesa redonda.
e) Foro.

6.- Estrategias para aplicar el conocimiento:

Dado que la Unidad de Aprendizaje, en el ambito practico, tiene una aplicacion clinica, esta actividad se
desarrolla en el laboratorio a través de:

a) Practica clinica.

7.-Estrategias para favorecer competencias integradas:

Con la finalidad de significar e integrar los aprendizajes alcanzados y, con ello, el desarrollo de las
competencias propuestas, se aplicaran estrategias que permitan que el alumno integre y correlacione
estos saberes no solo en el campo de la Periodoncia, sino que los articule con otras areas de la
Odontologia, para lo que se propone:

a) Estudio de caso.
b) Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).
c) Simulacion.

8.- Presentacion y comportamiento adecuado en clinica, asi como el manejo de los RPBI:

Para iniciar con el desarrollo de la actividad clinicas, el profesor asignara la unidad y demostrara el uso de
la misma, también verificara que el alumno tenga su instrumental completo, asi como asignarle paciente a
tratar y cerciorarse que el alumno cuente con el conocimiento necesario para realizar el tratamiento de
eleccion para el paciente.




Una vez que inicie la guardia el instructor verificara que el alumno cuente con su instrumental completo y

que este realizando el tratamiento indicado para su paciente:

a) Inspeccién alumno por alumno.

b) Entrega de reglamento de clinicas.

c) Generar un espacio de Preguntas.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de desempeio | 8.3. Contexto de aplicacién
. Aprobacién de las cuatro | Para consideracion de | Aula y Clinica.
evaluaciones tedricas. aprobado tener una calificacién

minima de 60%.
. Exposiciones grupales . Los alumnos deben Aula y Clinica.
con calidad. presentar una explosién en

PowerPoint del tema que se

les asigne del programa con

capacidad de explicar el

conocimiento adquirido con

duracién de 1 hora
. 4 Evaluaciones del . El alumno serd capaz |Aulay Clinica.
conocimiento adquirido tanto en | de comprender y explicar el
la teoria y clinica . diagnostico, pronostico y plan

de tratamiento en 4

evaluaciones de opcion

multiple.
. Realizar 4 tratamientos . El alumno debera Aula y Clinica.
de raspado supragingival (1 acreditar por lo menos el 60%
paciente integral y 3 del instrumento de evaluacion
complementarios mecanicos) clinica. La hoja de evaluacion

contempla el respeto y la

calidad de atencién al paciente
9. CALIFICACION
o Area Cognoscitiva tedrica: argumentacion clara y légica de la temética expuesta a través de

examen teorico 40%

Area Cognositiva Practica: Trabajo clinico con los pacientes dados de alta. 50%
o Area Cognoscitiva formativa: por medio de la evaluacién teorico-practica estableciendo
el comportamiento y respeto a sus pacientes, compafieros y profesores 10%

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones serd 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 comisiéon 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 calificacién 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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