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Prerrequisito (s): 

LEE912 - Clínica integral II 
LEE913 - Clínica de 
Estomatología Infantil y del 
Adolescente.  
LEE914 – Seminario de Cirugía 
Oral y Patología 
LEE915- Clínica de Cirugía Oral y 
Patología 

DESCRIPCIÓN DE LA MATERIA Y/O UNIDAD DE APRENDIZAJE: 
La asignatura Clínica de Profundización se imparte en el décimo semestre y permite al estudiante fortalecer 
sus conocimientos y habilidades clínicas en el área de estomatología, enfocándose en el tratamiento integral 
de diferentes grupos etarios: el paciente adulto o el paciente infantil y adolescente. Esta materia brinda la 
oportunidad de elegir una orientación específica, facilitando una práctica clínica avanzada que responde a las 
necesidades particulares de cada grupo y fomenta una formación profesional inclusiva, ética y comprometida 
con el bienestar social. 
 
En la orientación hacia el paciente adulto, el curso se enfoca en el diagnóstico y tratamiento integral de 
afecciones complejas mediante una visión interdisciplinaria. Los estudiantes aplicarán conocimientos 
avanzados de periodoncia, endodoncia, prostodoncia y cirugía bucal para abordar problemas multifactoriales 
en la salud oral del adulto. Con una atención integral, los estudiantes aprenderán a identificar factores de riesgo 
que afectan la salud periodontal, así como a realizar tratamientos endodónticos que conserven los órganos 
dentales afectados. Además, adquirirán habilidades para rehabilitar la función y estética mediante prótesis 
dentales y realizar procedimientos quirúrgicos cuando sea necesario. Esta orientación les permite desarrollar 
una práctica clínica centrada en el paciente adulto, optimizando su función masticatoria y estética facial a través 
de tratamientos menos invasivos y con una visión de prevención a largo plazo. 
 
En la orientación hacia el paciente infantil y adolescente, la asignatura se enfoca en el tratamiento y diagnóstico 
temprano de maloclusiones, fomentando la aplicación de técnicas de ortodoncia preventiva y el abordaje 
integral en la atención estomatológica de los jóvenes pacientes. Los estudiantes adquirirán competencias para 
detectar y corregir tempranamente anomalías en el desarrollo dental y maxilofacial, abordando tanto las 
necesidades de tratamiento como la promoción de una salud oral duradera. Este enfoque integral permite a 
los futuros estomatólogos actuar en etapas tempranas del desarrollo, aplicando técnicas que minimicen la 



 

 

progresión de anomalías y reduzcan la necesidad de intervenciones futuras más invasivas, siempre con una 
sensibilidad hacia las particularidades físicas, culturales y sociales de los jóvenes pacientes. 
 
Ambas orientaciones subrayan la importancia de aplicar conocimientos de manera reflexiva, crítica y 
responsable, integrando la innovación tecnológica y los avances científicos en el campo estomatológico. Al 
finalizar el curso, se espera que los estudiantes cuenten con las herramientas necesarias para abordar los 
retos específicos de cada grupo etario, comprometidos con la calidad, inclusión y ética profesional en su 
ejercicio clínico. 

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:   
 
BASICA/GENERICAS  
B1Excelencia y Desarrollo Humano   B1.1   B1.2    B1.6 
B1.La excelencia educativa promueve el desarrollo humano integral con resultados tangibles obtenidos en la 
formación de profesionales con conciencia ética y solidaria, pensamiento crítico y creativo, así como una 
capacidad innovadora y productiva. 
B2 Interculturalidades, Pluralismo y Género   B2.7  
B2. Evalúa los factores o intersecciones de discriminación o exclusión que se ejercen en nuestros contextos 
sociales y comunitarios que impiden el ejercicio libre y autónomo de los derechos humanos de las personas, 
determinadas por su género, etnia, clase.  
B3 Responsabilidad Social   B3.1   B3.4 
B3. Asume con responsabilidad y liderazgo social los problemas más sensibles de las comunidades cercanas 
ante su propio contexto, con el propósito de contribuir a la conformación de una sociedad más justa, libre, 
incluyente y pacífica. 
 
PROFESIONALES  
P1 Atención integral a la salud con Sentido Humano P1.3   P1.4    
P1. Construye una cultura de atención integral a la salud con sentido humano desde la prevención de la 
enfermedad y la promoción de estilos de vida saludable, mediante el análisis de problemas y su prevalencia, 
a través de colaboración. 
P4 Prestación de Servicios de Salud    P4.1 
P4. Participa en la prestación de servicios de salud integral accesibles, asequibles y de calidad a la sociedad 
mediante la aplicación de métodos, técnicas y uso de herramientas tecnológicas orientadas a la operatividad 
de modelos de atención. 
 
ESPECÍFICA  
E1 Atención de las condiciones del Proceso Salud Enfermedad en Estomatología    E1.1    E1.2   E1.3    E1.4 
E1. Crea planes de tratamiento integrales pertinentes basados en diagnósticos precisos considerando la 
diversidad de pacientes y enfoques terapéuticos para abordar de manera efectiva las condiciones de salud-
enfermedad del aparato estomatognático  
E2 Ética profesional en Estomatología   E2.1   E2.3  
E2. Analiza fundamentos bioéticos  para la aplicación de sus conocimeintos en situaciones clínicas y desiciones 
terapéuticas, desarrolla habilidades socioemocionales que les permitira comunicarse efectivamente mostrando 
empatía y respeto hacia los paciente 
E3 Administración y gestión emprendedora en la Atención de Salud Estomatológica    E3.3  
E3. Aplica los cocnocimeintos básicos de administración, cotabilidad y gestión de servicios de salud 
estomatológica con enfoque en el pensamiento estratégico y responsabilidad social para la capacidad de 
adptarse al medio laboral 
E4 Educación y cultura en salud Estomatológica   E4.1 
E4. Participa en programas de prevención para individuos y distintos grupos dentro de la comunidad, fomenta 
una cultura de salud estomatológica para contribuir a mejorar las condiciones de salud integral de la población 
aplicando la atencion primaria 

 
 
 



 

 

ORIENTACIÓN PARA LA ATENCIÓN AL ADULTO 
 

DOMINIOS Y/O 
DESEMPEÑOS 

OBJETOS DE 
ESTUDIO Y 

CONTENIDOS 

RESULTADOS DE 
APRENDIZAJE 

METODOLOGÍA 
(Estrategias, recursos 

didácticos, 
secuencias 

didácticas…) 

EVIDENCIAS 
DE 

DESEMPEÑO 

 
 
B1.2.Propone la 
solución de 
problemas con una 
base interdisciplinar 
(científica, 
humanística y 
tecnológica). 
 
E1.1.Elabora la 
clínica 
estomatológica del 
paciente e indica los 
estudios auxiliares 
complementarios 
pertinentes para 
generar un 
diagnóstico y 
pronóstico. 
 
E1.2.Propone 
planes de 
tratamiento para dar 
soluciones viables a 
los problemas de 
salud-enfermedad 
de la cavidad bucal. 

Objeto de Estudio I 
 

Diagnóstico integral 
en las áreas 
terminales y 

planificación de 
tratamiento 

 
1.1. Historia Clínica 

1.1.1. Ficha de 

identificación, 

antecedentes 

patológicos y no 

patológicos, 

heredofamiliares, 

Odontograma, 

ICDAS, ruta 

clínica 

1.2. Estudios 

diagnósticos 

complementarios 

1.2.1. Fotografías 

intraorales y 

extraorales, 

modelos de 

estudio, 

radiografías, 

CBCT, modelos 

de estudio y 

encerado 

diagnóstico. 

1.3. Evaluación 

periodontal general 

1.3.1. Evaluación del 

diagnóstico 

periodontal y 

quirúrgico. 

1.4. Evaluación protésica 

integral 

1.4.1. Evaluación 

extraoral e 

intraoral. 

1.5. Evaluación 

endodontica 

Diagnostica 
enfermedades y 
alteraciones 
estomatológicas 
utilizando 
diversos 
auxiliares 
diagnósticos, 
tales como 
radiografías, 
modelos y 
estudios de 
laboratorio. 

A partir de este 
diagnóstico, el 
estudiante 
elaborará un plan 
de tratamiento 
integral que 
abarque las áreas 
clínicas de 
periodoncia, 
endodoncia, 
prótesis y 
cirugía bucal, 
considerando los 
aspectos 
quirúrgicos, 
preventivos, 
estéticos y 
funcionales, y 
adaptado a las 
necesidades 
específicas de 
cada paciente. El 
plan de 
tratamiento 
buscará restaurar 
la salud y 
funcionalidad del 
sistema 
estomatognático 
en su totalidad. 

Además, se 

enfatiza la 

importancia de 

 
Diagnóstico 

 
 
Práctica Clínica 
Toma de decisiones 

 
Cirugía bucal: 

 
Diagnóstico 

 
integral del paciente 

en el aspecto 
sistémico, clínico 
estomatológico e 

imagenológico para 
la valoración de 

tratamientos 
quirúrgicos bucales. 

 
  

Protocolo 
Bitacora de 
Procedimiento 
 
Notas médicas 
 
Carta de 
consentimiento 
informado 
 
Cirugía bucal: 
 
Protocolo 
 de actuación 
frente al 
paciente 
quirúrgico, local 
y/o 
sistémicamente 
comprometido. 
Incluye además 
diagnóstico, 
pronóstico, plan 
de tratamiento 
e interpretación 
imagenológica 
detallada. 
 



 

 

1.5.1. Diagnostico 

pulpar y 

periapical. 

Radiográfico y 

clínico de 

dientes pilares y 

dientes 

afectados  

1.6. Evaluación 

quirúrgica 

1.6.1. Diagnóstico 

clínico e 

imagenológico 

del paciente 

candidato a 

cirugía bucal. 

1.6.2. Pronóstico y 

plan de 

tratamiento del 

procedimiento 

quirúrgico, 

incluyendo 

equipo 

quirúrgico, 

asepsia, 

antisepsia, 

desinfección y 

esterilización, 

material e 

instrumental, 

secuencia 

quirúrgica 

transoperatoria 

paso a paso, 

indicaciones 

postoperatorias 

farmacológicas 

y no 

farmacológicas, 

potenciales 

complicaciones 

documentar 

detalladamente 

cada caso clínico, 

no solo para 

asegurar la 

efectividad del 

diagnóstico y la 

correcta ejecución 

del tratamiento, 

sino también 

como un respaldo 

legal, ético y de 

continuidad en la 

atención. Esta 

documentación 

garantiza la 

trazabilidad de las 

decisiones 

clínicas y 

contribuye a la 

mejora continua 

de la práctica 

profesional, 

permitiendo un 

seguimiento 

adecuado y 

ofreciendo una 

base sólida para 

futuros 

tratamientos. 

 
 

B1.2.Propone la 
solución de 
problemas con una 
base interdisciplinar 
(científica, 
humanística y 
tecnológica). 
 

Objeto de estudio II 
 
Fases de eliminación 

de infecciones 
 
2.1. Profilaxis y tinción 

de biofilm 

2.2. Raspados y 

 
Los estudiantes 

presentarán y 

discutirán sus casos 

en grupos, abordando 

las decisiones 

clínicas, las técnicas 

Aprendizaje Basado 
en Problemas 
(ABP): Los 
estudiantes 
trabajarán en casos 
clínicos que 
representen 
situaciones 

Protocolo 
Bitacora de 

Procedimiento 
Notas médicas 
 
Carta de 
consentimiento 
informado 



 

 

E1.4.Maneja 
eficazmente los 
métodos, técnicas, 
herramientas 
tecnológicas, 
equipo e 
instrumental 
estomatológico y 
selecciona e indica 
los materiales, 
biomateriales y 
medicamentos 
utilizadospara el 
servicio 
estomatológico. 
E1.3.Realiza 
tratamientos 
estomatológicos 
adecúandose a las 
necesidades de la 
población y 
condiciones 
económicas de los 
pacientes en 
distintas 
comunidades. 

alisados 

radiculares 

2.3. Fase operatoria 

2.4. Cirugía 

dentoalveolar 

aplicada 

clínicamente  

2.4.1 Secuencia 

clínica 

preoperatoria 

inmediata para 

odontectomía   

de dientes 

complicados y 

retenidos: 

formación de 

team quirúrgico, 

elaboración y 

apertura de 

bulto quirúrgico 

de ropa, 

elaboración y 

apertura de 

bulto quirúrgico 

de instrumental, 

lavado 

quirúrgico de 

manos, 

antisepsia del 

paciente, 

colocación de 

barreras 

primarias y 

secundarias 

vestido del 

paciente. 

2.4.2 Secuencia 

clínica 

transoperatoria 

para cirugía de 

dientes 

retenidos: 

anestesia local, 

incisión/sindes- 

motmía, 

elevación de 

colgajo 

mucoperióstico, 

osteotomía, 

seleccionadas y los 

resultados obtenidos, 

promoviendo el 

análisis crítico e 

interdisciplinario 

Proponer 
soluciones de 
tratamiento 
interdisciplinario 
para abordar 
problemas clínicos en 
periodoncia y 
endodoncia, 
integrando enfoques 
científicos, 
tecnológicos y 
humanísticos para 
tratamientos efectivos 
y adaptados al 
paciente. 
 
Manejar de forma 
eficaz los métodos y 
técnicas avanzadas 
en estomatología, 
utilizando 
herramientas 
tecnológicas, equipo 
e instrumental para 
realizar profilaxis, 
raspado y alisado 
radicular, operatoria, 
exodoncias y 
tratamientos 
endodónticos. 
 

Cirugía 

dentoalveolar: 

 

Establece la ruta 

clínica preoperatoria 

quirúrgica mediata e 

inmediata a seguir por 

el personal médico y 

por el paciente, con la 

finalidad de formular 

protocolos de 

atención quirúrgica 

eficiente con apego a 

la normatividad 

vigente. 

 

complejas, 
desarrollando planes 
de tratamiento 
interdisciplinario que 
integren aspectos 
periodontales y 
endodónticos. 
Práctica Clínica 
Supervisada: 
Ejecución de 
procedimientos 
reales en pacientes, 
donde los estudiantes 
deben tomar 
decisiones clínicas 
bajo supervisión 
directa de 
especialistas, 
quienes ofrecerán 
retroalimentación. 
Rotación en Áreas 
Especializadas: Los 
estudiantes rotarán 
en áreas como 
profilaxis, cirugía, y 
endodoncia, 
adquiriendo 
habilidades 
específicas y 
experiencia en cada 
fase del tratamiento. 
Simulaciones 
Preclínicas: Los 
estudiantes 
practicarán 
procedimientos en 
modelos antes de 
aplicarlos en 
pacientes reales, 
especialmente en 
técnicas de raspado, 
alisado y tratamiento 
endodóntico. 
 
 
 
Ética profesional 
 
Capacidad de 
resolución de 
problemas 
 

 
 

Cirugía bucal: 
 

Bitácora de 
Procedimiento 

  
donde se 

detallen las 
maniobras 

realizadas por 
el personal 

estomatológico 
dentro de un 

ambiente 
quirúrgico 

preoperatorio, 
transoperatorio 

y 
postoperatorio 
para evaluar 

los procesos de 
cirugía 

dentoalveolar 
llevados a cabo 

durante la 
práctica clínica 
y el manejo del 

equipo. 
 

Notas Medicas 
  

donde se 
plasmen 

indicaciones 
farmacológicas 

y no 
farmacológicas, 
nota quirúrgica 

y notas de 
evolución con 

todos los 
elementos 

demarcados 
por la 

normativa 
vigente. 



 

 

odontosección, 

luxación, 

avulsión, 

limpieza y 

evaluación del 

alveolo 

postextractivo, 

síntesis (sutura, 

hemostasia por 

compresión) 

2.4.3 Secuencia 

postoperatoria 

inmediata en 

cirugía 

dentoalveolar: 

indicaciones 

postoperatorias 

farmacológicas 

(receta médica) 

y no 

farmacológicas, 

elaboración de 

nota quirúrgica.  

2.4.4 Secuencia 

postoperatoria 

tardía en cirugía 

dentoalveolar: 

valoración 

postoperatoria, 

retiro de puntos 

de sutura, 

elaboración de 

notas de 

evolución, alta 

del paciente 

quirúrgico. 

 
2.5 Tratamiento 

endodontico 

 

2.5.1. Diagnóstico 

pulpar y 

periapical  

2.5.2. Pruebas de 

sensibilidad. 

2.5.3. Interpretación 

radiográfica. 

2.5.4. Tratamiento de 

conducto por 

Determina  los 

tiempos por 

transcurrir durante el 

transoperatorio de 

acuerdo con el 

diagnóstico y plan de 

tratamiento del 

paciente, 

determinando las 

estrategias, material e 

instrumental 

necesarios para llevar 

a cabo el 

procedimiento 

quirúrgico 

dentoalveolar. 

 

Resuelve  

planteamientos 

quirúrgicos 

específicos que 

involucran cirugía 

dentoalveolar de 

órganos dentarios en 

situaciones donde se 

requiere de 

maniobras quirúrgicas 

especializadas. 

 

Considera las 

diferentes etapas del 

tiempo postoperatorio 

quirúrgico, 

distinguiendo la 

actuación del 

personal médico en 

cada una de ellas, así 

como la evaluación 

integral del paciente 

hasta su alta 

definitiva. 



 

 

motivos 

protésicos, 

traumatismo, 

lesiones 

combinadas 

endodónticas-

periodontales y 

por lesiones 

cariosas. 

2.5.5. Terapia pulpar 

 
 
B2.7.Dialoga 
transdisciplinariame
nte entre 
humanidades, 
artes, ciencias, 
tecnologías, 
investigación e 
innovación como 
factores de libertad, 
bienestar y 
transformación 
social. 
 
E1.3.Realiza 
tratamientos 
estomatológicos 
adecúandose a las 
necesidades de la 
población y 
condiciones 
económicas de los 
pacientes en 
distintas 
comunidades. 
 
E2.3.Ejerce con 
autocrítica su 
práctica clínica 
identificando los 
propioslímites de su 
responsabilidad 
profesional y 
cuando sea 
necesario solicitar 
interconsultas para 
un trabajo inter, 
multi y 
transdisciplinario. 

Objeto de estudio III 
 

Fase pre-restaurativa 
 
3.1 Cirugía periodontal  

3.1.1. Fase 2 

periodontal 

3.1.1.1. Definición  

3.1.1.2. Indicaciones 

3.1.1.3. Contra- 

indicaciones 

3.1.1.4. Cuidados 

postquirúrgicos 

3.1.2. Gingivectomía.  

3.1.2.1. Definición  

3.1.2.2. Indicaciones 

3.1.2.3. Contra-

indicaciones 

3.1.2.4. Cuidados 

postquirúrgicos 

3.1.2.5. Casos clínicos. 

3.1.3. Alargamiento de 

corona estético 

y funcional  

3.1.3.1. Definición  

3.1.3.2. Indicaciones 

3.1.3.3. Contra-

indicaciones 

3.1.3.4. Cuidados 

postquirúrgico 

3.1.3.5. Casos clínicos. 

 

3.2. Cirugía bucal 

3.2.1. Cirugía 

preprotésica de 

tejidos duros 

aplicada 

clínicamente  

Desarrollar 
propuestas de 
tratamiento 
periodontal integral, 
aplicando 
conocimientos 
interdisciplinarios y 
fundamentados en 
evidencia científica, 
humanística y 
tecnológica, que 
incluyan 
procedimientos como 
gingivectomía y 
alargamiento de 
corona. 

Seleccionar y 
manejar 
eficientemente los 
métodos y técnicas 
estomatológicas, 
equipo e 
instrumental 
necesarios para la 
cirugía periodontal, 
considerando las 
características 
individuales de cada 
paciente y las 
indicaciones y 
contraindicaciones 
específicas de cada 
procedimiento. 

Adaptar los 
tratamientos 
periodontales a las 
necesidades 
económicas y 
sociales de la 
población, tomando 
decisiones clínicas 
que respondan a los 

 
 

Aprendizaje 
Basado en 
Problemas 
(ABP): Los 
estudiantes 
trabajarán en 
casos clínicos 
reales y 
simulados para 
identificar 
problemas 
periodontales 
específicos y 
proponer 
tratamientos 
interdisciplinarios, 
con el objetivo de 
mejorar la 
capacidad de 
análisis y toma de 
decisiones. 

Prácticas 
Supervisadas en 
Pacientes: Los 
alumnos 
realizarán 
procedimientos 
como 
gingivectomías y 
alargamientos de 
corona en 
pacientes, con la 
guía de 
especialistas que 
supervisarán y 
evaluarán cada 
paso del proceso. 

Discusión de 
Casos Clínicos y 

 
Bitácora de 

Procedimiento 
Notas médicas 
 
Carta de 
consentimiento 
informado 
 

 
 
 

Cirugía bucal: 
 

Bitácora de 
Procedimiento 

Notas médicas 
 
Carta de 
consentimiento 
informado 
 

 
  

donde se 
detallen las 
maniobras 

realizadas por 
el personal 

estomatológico 
dentro de un 

ambiente 
quirúrgico 

preoperatorio, 
transoperatorio 

y 
postoperatorio 
para evaluar 

los procesos de 
cirugía 

dentoalveolar 
llevados a cabo 

durante la 
práctica clínica 



 

 

3.2.2. Secuencia 

clínica 

preoperatoria 

inmediata para 

cirugía 

preprotésica de 

tejidos 

mineralizados 

(remoción 

quirúrgica de 

torus 

mandibulares/ 

maxilar, 

alveoloplastías, 

regeneración 

ósea guiada 

(ROG) vertical y 

horizontal): 

formación de 

team quirúrgico, 

elaboración y 

apertura de 

bulto quirúrgico 

de ropa, 

elaboración y 

apertura de 

bulto quirúrgico 

de instrumental, 

lavado 

quirúrgico de 

manos, 

antisepsia del 

paciente, 

colocación de 

barreras 

primarias y 

secundarias, 

vestido del 

paciente. 

3.2.3. Secuencia 

clínica 

transoperatoria 

para cirugía 

preprotésica de 

tejidos duros: 

anestesia local, 

incisión, 

elevación de 

colgajo 

contextos económicos 
y culturales de los 
pacientes. 

Cirugía bucal: 

 

Establece  la ruta 

clínica preoperatoria 

quirúrgica mediata e 

inmediata a seguir por 

el personal médico y 

por el paciente, con la 

finalidad de formular 

protocolos de 

atención quirúrgica 

eficiente con apego a 

la normatividad 

vigente. 

 

Determina  los 

tiempos por 

transcurrir durante el 

transoperatorio de 

acuerdo con el 

diagnóstico y plan de 

tratamiento del 

paciente, 

determinando las 

estrategias, material e 

instrumental 

necesarios para llevar 

a cabo el 

procedimiento de 

cirugía preprotésica te 

tejidos duros. 

 

Resuelve  

Planteamientos 

quirúrgicos 

específicos que 

involucran cirugía 

preprotésica de 

tejidos duros en 

situaciones donde se 

requiere de 

maniobras quirúrgicas 

especializadas. 

 

Considera las 

diferentes etapas del 

Retroalimentaci
ón Activa: 
Después de cada 
intervención, se 
llevará a cabo 
una revisión de 
los resultados 
con la 
participación de 
un equipo 
interdisciplinario 
para fomentar el 
aprendizaje 
colaborativo y la 
mejora continua. 

Simulación 
Preclínica en 
Modelos: Antes 
de intervenir en 
pacientes reales, 
los estudiantes 
realizarán 
simulaciones de 
los 
procedimientos 
periodontales 
para desarrollar 
destrezas 
técnicas. 

 
Cirugía bucal: 

 
Práctica Clínica 

 
para la distinción de 
áreas quirúrgicas, 

funciones del 
personal quirúrgico y 
procesos de asepsia, 

antisepsia y 
desinfección de 

mobiliario, material, 
personal y paciente. 

 
Solución de casos 

 
quirúrgicos dento-
alveolares 
enumerando los 
distintos momentos 
del tiempo trans-
operatorio, 
incluyendo aquellas 
maniobras 
quirúrgicas 

y el manejo del 
equipo. 

 
Notas Medicas 

  
donde se 
plasmen 

indicaciones 
farmacológicas 

y no 
farmacológicas, 
nota quirúrgica 

y notas de 
evolución con 

todos los 
elementos 

demarcados 
por la 

normativa 
vigente. 



 

 

mucoperióstico 

osteotomía y 

otras maniobras 

quirúrgicas 

especializadas, 

limpieza y 

evaluación del 

lecho quirúrgico, 

síntesis (sutura, 

apósito 

quirúrgico, 

hemostasia por 

compresión). 

3.2.4. Secuencia 

postoperatoria 

inmediata en 

para cirugía 

preprotésica de 

tejidos duros: 

indicaciones 

postoperatorias 

farmacológicas 

(receta médica) 

y no 

farmacológicas, 

elaboración de 

nota quirúrgica. 

3.2.5. Secuencia 

postoperatoria 

tardía en para 

cirugía 

preprotésica de 

tejidos duros: 

valoración 

postoperatoria, 

retiro de puntos 

de sutura, 

elaboración de 

notas de 

evolución, alta 

del paciente 

quirúrgico 

 

3.3. Prostodoncia 

3.3.1. Reconstrucción 

de dientes 

facturados o con 

tratamiento de 

conductos para 

tiempo postoperatorio 

quirúrgico, 

distinguiendo la 

actuación del 

personal médico en 

cada una de ellas, así 

como la evaluación 

integral del paciente 

hasta su alta 

definitiva. 

especializada 
consideradas para el 
caso desde el 
diagnóstico y el plan 
de tratamiento. 
 
  



 

 

prótesis fija y/o 

removible. 

3.3.2. Prótesis fija 

3.3.3. Tallado dental 

para parar 

prótesis de 

cobertura 

parcial o 

completa y 

provisionalizació

n. 

3.3.4. Pilares de 

prótesis fija que 

reciban prótesis 

removible, 

previa 

elaboración de 

diseño de 

prótesis 

removible y 

paralelizado del 

modelo de 

estudio. 

3.3.5. Preparación de 

prótesis 

removible en 

dientes pilares 

sanos. 

3.3.6. Prótesis total 

monomaxilar: 

Toma de 

impresión 

primaria, 

elaboración de 

cucharilla 

individual. 

B1.6.Adopta una 
conciencia crítica 
en función de su 
crecimiento 
personal y 
profesional 
continuo, desde la 
flexibilidad, 
adaptación y 
apertura al entorno 
cambiante. 
 
P1.3.Colabora de 
manera inter y 
trasprofesional en la 

Objeto de estudio IV 
 

Fase restaurativa 
 
4.1 Toma de impresión 

para prótesis fija 

y/o removible. 

4.2 Prótesis fija: 

Prueba de metales 

o cofias, prueba de 

cerámica y 

cementación final. 

Analiza y reflexiona 

sobre su evolución 

profesional en 

odontología, 

adoptando una actitud 

crítica y flexible ante 

los cambios en las 

técnicas, materiales y 

procedimientos de la 

odontología 

restaurativa. 

 

Describe 

 
Responsabilidad y 
ética profesional 
 

Resolución de 
problemas 

Bitacora de 
Procedimiento 
Bitácoras 
detalladas con 
evaluación en 
la selección de 
materiales, 
técnicas y 
ajustes de 
prótesis. 
 
 
Notas médicas 
 



 

 

práctica de la 
atención a la salud 
con sentido 
humano, acorde a 
las necesidades de 
la comunidad con 
base a los 
determinantes 
sociales de la salud 
y apego a la 
normatividad 
vigente. 
E1.4.Maneja 
eficazmente los 
métodos, técnicas, 
herramientas 
tecnológicas, 
equipo e 
instrumental 
estomatológico y 
selecciona e indica 
los materiales, 
biomateriales y 
medicamentos 
utilizadospara el 
servicio 
estomatológico. 

4.3 Pruebas de 

prótesis removible: 

Prueba de 

esqueleto y 

rodillos, prueba de 

dientes e inserción 

final y ajustes. 

4.4 Impresión 

fisiológica para 

prótesis total 

monomaxilar, 

fabricación de 

bases de registro 

con rodillos y 

dimensión vertical, 

prueba de dientes 

en cera, entrega y 

ajuse de prótesis. 

 
 

Como realizar una 

correcta toma de 

impresiones para 

prótesis fija y 

removible, 

asegurando la calidad 

del molde y la 

fidelidad del diseño 

de la prótesis. 

Carta de 
consentimiento 
informado 
 

 

 
B3.1Desarrolla una 
conciencia 
históricaque 
Contribuya al 
mejoramiento de los 
ámbitos social, 
educativo,cultural, 
ambiental,económic
o y político. 
 
 
P1.4. Promueve y 
adopta estilos de 
vida saludable, para 
la preservación de 
la salud, de acuerdo 
a la diversidad 
cultural, la equidad 
y la inclusión con 
enfoque sostenible. 
E4.1.Emplea el 
conocimiento 
teórico, científico, 
epidemiológico y 
clínico en la toma 
de decisiones para 
prevenir la 
enfermedad. 
 

Objeto de estudio V 
 

Mantenimiento 
 
5.1. Periodontal 

5.2. Protésico 

5.3. Revaloración 

radiográfica y clínica 

de dientes pilares de 

prótesis fija y/o 

removible, ajuste 

oclusal y de tejidos 

blandos.  

5.4. Elaboración de 

guarda oclusal. 

5.5. Seminario final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identifica, promueve 

y adapta 

recomendaciones de 

salud bucal a las 

necesidades 

culturales 

y sociales del 

paciente, 

considerando la 

equidad e inclusión. 

Discute utilizando 

evidencia científica, 

epidemiológica y 

clínica para tomar 

decisiones 

informadas que 

prevengan 

enfermedades 

periodontales y 

protésicas en el 

contexto de la 

atención integral. 

Desarrolla  el 
pensamiento crítico a 
partir de la libertad, el 

Practica Clínica  
 
Adaptabilidad en la 
comunicación 
 

Seminarios 
Discusión y debates 

Discusión de casos 
clínicos reales para 
fomentar el análisis 
crítico. - Reflexión 
individual y grupal 
sobre los desafíos 
éticos y técnicos de 
cada caso. 
Presentación de la 
medicina basada en 
evidencia para 
apoyar decisiones 
clínicas. 
 
 
Autoevaluación 
periódica durante el 
semestre con 
enfoque en el 
desempeño clínico. - 
Uso de rúbricas y 
retroalimentación de 
profesores y 

Bitacora de 
Procedimiento 

Notas médicas 
 
Carta de 
consentimiento 
informado 
 
 
 
Informe 
detallado 
del tratamiento 
con 
énfasis en la 
adaptación a 
las 
necesidades 
culturales y 
sociales 
del paciente. 
- Registro de 
intervenciones 
en 
pacientes, 
donde se 
evidencia la 
aplicación de 
estrategias 



 

 

 
 
B1.1.Desarrolla el 
pensamiento crítico 
a partir de la 
libertad, el análisis, 
la reflexión y la 
argumentación. 
 
E3.3.Evalúa la 
calidad de su 
desempeño 
profesional para la 
mejora continua de 
su práctica 
estomatológica.  
 
E2.3.Ejerce con 
autocrítica su 
práctica clínica 
identificando los 
propioslímites de su 
responsabilidad 
profesional y 
cuando sea 
necesario solicitar 
interconsultas para 
un trabajo inter, 
multi y 
transdisciplinario. 
 

análisis, la reflexión y 
la argumentación. 
 
Evalúa la calidad de 
su desempeño 
profesional para la 
mejora continua de su 
práctica 
estomatológica. 
 
Aplica el 
conocimiento teórico 
y práctico para la 
resolución de casos 
clínicos, abarcando 
las áreas de 
periodoncia, 
endodoncia, prótesis 
y cirugía bucal. 
 

compañeros. - 
Análisis comparativo 
de decisiones clínicas 
tomadas en 
situaciones similares. 
 
Presentación integral 
del caso clínico, 
abarcando todas las 
áreas relevantes de 
la odontología. - Uso 
de metodologías de 
aprendizaje 
colaborativo para el 
análisis de casos 
complejos. - Revisión 
de protocolos y guías 
clínicas basadas en 
evidencia para cada 
área de la 
odontología 

inclusivas 
(ejemplo: 
comunicación 
adaptada al 
idioma, 
modificación de 
hábitos en 
función 
de la cultura). 
- Evaluación de 
autoaprendizaj
e 
sobre prácticas 
inclusivas en 
salud 
bucal. 
- Cuestionario 
de 
satisfacción y 
evaluación del 
impacto cultural 
en 
la atención 
recibida 
(basado en 
entrevistas con 
los 
pacientes). 
 

Exposición 
Presentación 
estructurada 
del caso 
clínico, 
demostrando la 
capacidad de 
análisis y 
argumentación 
lógica. - Uso 
adecuado de la 
evidencia 
científica para 
justificar 
decisiones y 
tratamientos. - 
Identificación 
de la 
importancia de 
la reflexión 
crítica en la 
práctica clínica 

 
 

ORIENTACIÓN DE LA ATENCIÓN INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE 
 



 

 

DOMINIOS Y/O 
DESEMPEÑOS  

 
 

OBJETOS DE ESTUDIO 
Y CONTENIDOS  

 

RESULTADOS DE 
APRENDIZAJE 

 

METODOLOGÍA 
(Estrategias, recursos 
didácticos, secuencias 

didácticas…) 

EVIDENCIAS 
DE 

DESEMPEÑO 

 
 
E4.1.Emplea el 
conocimiento 
teórico, 
científico, 
epidemiológico 
y clínico en la 
toma de 
decisiones para 
prevenir la 
enfermedad. 
 
E2.1.Trata a los 
pacientes sin 
discriminación 
respetando su 
derecho a la 
confidencialidad 
y garantizando 
en todo 
momento su 
seguridad. 
 
P4.1.Elabora 
diagnósticos 
presuntivos, a 
partir de las 
necesidades 
específicas del 
individuo 
mediante la 
aplicación de 
métodos, 
técnicas y uso 
de herramientas 
tecnológicas de 
vanguardia en la 
atención de la 
salud. 
 

Objeto de Estudio I 
  

Anomalías del 
desarrollo. 

1.1 Guías de la 

erupción dental 

1.2 Desarmonías en el 

crecimiento de los 

maxilares. 

1.3 Anomalias de la 

oclusión 

1.4 Anomalias del 

desarrollo 

craneofacial  

 

 

 

Conocimiento y 
diagnóstico de las 
guías de la erupción 
dental y las 
desarmonías 
maxilares, 
promoviendo el uso 
de tecnologías 
avanzadas en el 
diagnóstico y la 
prevención de 
problemas de 
desarrollo. También 
se considera la 
perspectiva inclusiva 
y la adaptación a las 
diversidades de los 
pacientes. 

 

Se enfoca en la 
identificación y 
tratamiento de 
anomalías de la 
oclusión y el 
desarrollo 
craneofacial, 
combinando 
enfoques 
interdisciplinarios y 
tecnologías 
innovadoras, 
siempre 
manteniendo un 
enfoque ético y 
efectivo en el manejo 
de cada caso 
individual. 

Búsqueda y análisis 
de información 

Estudio de casos 
Diagnóstico 

Práctica Clínica 
 

 
  

Notas Medicas 
Conceptos 

Mapa 
conceptual 

 

 
 
E4.1.Emplea el 
conocimiento 
teórico, 
científico, 
epidemiológico 
y clínico en la 
toma de 

Objeto de Estudio II 
 

Hábitos orales y 
parafunciones 

.  
2.1. Succión digital 
2.2.  Uso de chupón  
2.3.  Respiración oral  

Describe los 

diferentes habitos 

orales y 

parafunciones y 

como repercuten en 

la función orofacial  

 

Exposición por 
estudiante 

Búsqueda y análisis 
de información 

 
 
  

Conceptos 
Procedimiento 

Bitacora de 
Procedimiento 

 



 

 

decisiones para 
prevenir la 
enfermedad. 
 
B1.1.Desarrolla 
el pensamiento 
crítico a partir 
de la libertad, el 
análisis, la 
reflexión y la 
argumentación. 
 
P4.1.Elabora 
diagnósticos 
presuntivos, a 
partir de las 
necesidades 
específicas del 
individuo 
mediante la 
aplicación de 
métodos, 
técnicas y uso 
de herramientas 
tecnológicas de 
vanguardia en 
la atención de la 
salud. 

2.4.  Deglución atípica 
y protrusión lingual   
2.5. Mordedura de 
objetos.  
2.6.  Queilofagia  
2.7. Bruxismo  
 
 

Se enfoca en el 

diagnóstico y 

tratamiento de 

hábitos orales y 

parafunciones, 

tales como el 

bruxismo y la 

succión, que afectan 

la función orofacial. 

Se integran 

herramientas 

diagnósticas 

modernas, y el 

estudiante debe 

aplicar un enfoque 

reflexivo y crítico 

sobre cómo estos 

hábitos impactan 

tanto a nivel 

estructural como 

funcional en la salud 

orofacial del 

paciente. 

 
 
E4.1.Emplea el 
conocimiento 
teórico, 
científico, 
epidemiológico 
y clínico en la 
toma de 
decisiones para 
prevenir la 
enfermedad. 
 
E1.2.Propone 
planes de 
tratamiento para 
dar soluciones 
viables a los 
problemas de 
salud-
enfermedad de 
la cavidad 
bucal. 
 
B1.1.Desarrolla 

el pensamiento 

Objeto de Estudio III 
 

Diagnóstico. 
 
3.1. Historia clínica  
2.2. Examen clínico  
3.2. Inspección facial y 
dental  
3.3. Examen de tejidos 
blandos 
3.4.  Función 
masticatoria.  
3.5. Evaluación de atm  
3.6. Evaluación de 
oclusión  
3.7. Hábitos orales 
3.8. Estudio 
radiográfico 

3.9. Modelos de 
estudio  

Analiza las 
diferentes partes de 
la historia clínica y 
clasifica a los 
pacientes de 
acuerdo a su 
condición.  
 
Los estudiantes 
serán capaces de 
analizar las 
diferentes partes 
de la historia 
clínica de un 
paciente, incluyendo 
antecedentes 
médicos, información 
sobre hábitos orales, 
examen físico y 
diagnóstico clínico. 
Utilizarán esta 
información para 
clasificar a los 
pacientes de 
acuerdo con su 
condición de salud 

Práctica Clínica 
Práctica de 
laboratorio 

 
 

  

Protocolo 
 



 

 

crítico a partir 

de la libertad, el 

análisis, la 

reflexión y la 

argumentación. 

bucal, considerando 
factores como su 
riesgo, necesidad de 
intervención y 
prognosis. Además, 
desarrollarán planes 
de tratamiento 
personalizados y 
viables para abordar 
los problemas de 
salud de la cavidad 
bucal, aplicando 
conocimiento 
teórico, científico, 
epidemiológico y 
clínico. Los 
estudiantes utilizarán 
su pensamiento 
crítico para evaluar 
la información 
obtenida, reflexionar 
sobre las 
implicaciones de 
cada caso y tomar 
decisiones 
informadas que 
contribuyan a la 
prevención de 
enfermedades 
orales. 

 
 
E1.3.Realiza 
tratamientos 
estomatológicos 
adecúandose a 
las necesidades 
de la población 
y condiciones 
económicas de 
los pacientes en 
distintas 
comunidades. 
 
E1.4.Maneja 
eficazmente los 
métodos, 
técnicas, 
herramientas 
tecnológicas, 
equipo e 
instrumental 
estomatológico 
y selecciona e 

Objeto de Estudio IV 

Manejo de 
malocluisones. 

4.1 Aparatología 

4.1.1. Banda ansa 
4.1.2. Corona ansa 
4.1.3. Arco lingual 
4.1.4. Botón de nance) 

4.2. Teoría de rompe 
hábitos 

 
Elabora aparatología 
para odontopediatría 
y ortodoncia 
interceptiva de nivel 
licenciatura  
 
Este resultado de 
aprendizaje prepara 
a los estudiantes 
para no solo crear y 
aplicar aparatología 
ortodóntica 
funcional, sino 
también para 
considerar aspectos 
sociales y 
económicos en sus 
soluciones, 
buscando siempre el 
bienestar integral de 
los pacientes. 

Práctica de 
laboratorio 
Diagnóstico 

 
 

  

Producto 
 



 

 

indica los 
materiales, 
biomateriales y 
medicamentos 
utilizadospara el 
servicio 
estomatológico. 
 

B1.2.Propone 
la solución de 
problemas con 
una base 
interdisciplinar 
(científica, 
humanística y 
tecnológica). 
 
 
E1.1.Elabora la 
clínica 
estomatológica 
del paciente e 
indica los 
estudios 
auxiliares 
complementario
s pertinentes 
para generar un 
diagnóstico y 
pronóstico. 
 
E1.2.Propone 
planes de 
tratamiento para 
dar soluciones 
viables a los 
problemas de 
salud-
enfermedad de 
la cavidad 
bucal. 
 

B3.4. Combate 
a la 
ignorancia, la 
pseudociencia 
y todos 
aquellos 
prejuicios que 
obstaculizan la 
transformación 
de la sociedad. 

Objeto de Estudio V 
 

Manejo de urgencias 
en odontopediatría y 

su referencia 
 

5.1 Valoración inicial y 
priorización en 
urgencias 
odontopediátricas 
5.2 Manejo de 
traumatismos dentales 
en niños: Fracturas y 
luxaciones 
5.3 Manejo del dolor en 
procedimientos 
odontopediátricos de 
urgencia 
5.4 Atención a 
infecciones orales 
agudas en niños 
5.5 Manejo de cuerpos 
extraños en la cavidad 
oral infantil 
5.6 Manejo de 
emergencias 
relacionadas con la 
odontología preventiva 
5.7 Consideraciones 
psicológicas y 
emocionales en el 
manejo de urgencias 
en odontopediatría 
5.8 Emergencias 
relacionadas con la 
erupción dental en 
niños. 

 
Establece cuales son 
las urgencias más 
comunes en 
odontopediatria y 
como se pueden 
resolver.ws 
 
Este resultado 
asegura que los 
estudiantes no solo 
sepan cómo 
gestionar las 
urgencias más 
comunes en 
odontopediatría, sino 
también que puedan 
realizar un 
diagnóstico bien 
fundamentado y 
proponer un 
tratamiento efectivo, 
todo dentro de un 
marco ético y 
científico. 

Práctica Clínica 
 
 

 
  

Protocolo 
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