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DESCRIPCION DE LA MATERIA Y/O UNIDAD DE APRENDIZAJE:

La asignatura Clinica de Profundizacion se imparte en el décimo semestre y permite al estudiante fortalecer
sus conocimientos y habilidades clinicas en el area de estomatologia, enfocandose 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 orientacion especifica, facilitando una practica clinica avanzada que responde a las
necesidades particulares de cada grupo y fomenta una formacién profesional inclusiva, ética y comprometida
con el bienestar social.

En la orientacién hacia el paciente adulto, el curso se enfoca en el diagnéstico y tratamiento integral de
afecciones complejas mediante una vision interdisciplinaria. Los estudiantes aplicarAn conocimientos
avanzados de periodoncia, endodoncia, prostodoncia y cirugia bucal para abordar problemas multifactoriales
en la salud oral del adulto. Con una atencion integral, los estudiantes aprenderan a identificar factores de riesgo
gue afectan la salud periodontal, asi como a realizar tratamientos endodoénticos que conserven los 6rganos
dentales afectados. Ademas, adquiriran habilidades para rehabilitar la funcién y estética mediante protesis
dentales y realizar procedimientos quirdrgicos cuando sea necesario. Esta orientacion les permite desarrollar
una préctica clinica centrada en el paciente adulto, optimizando su funcion masticatoria y estética facial a través
de tratamientos menos invasivos y con una vision de prevencion a largo plazo.

En la orientacion hacia el paciente infantil y adolescente, la asignatura se enfoca en el tratamiento y diagndstico
temprano de maloclusiones, fomentando la aplicacion de técnicas de ortodoncia preventivay el abordaje
integral en la atencién estomatoldgica de los jévenes pacientes. Los estudiantes adquirirdn competencias para
detectar y corregir tempranamente anomalias en el desarrollo dental y maxilofacial, abordando tanto las
necesidades de tratamiento como la promocién de una salud oral duradera. Este enfoque integral permite a
los futuros estomatodlogos actuar en etapas tempranas del desarrollo, aplicando técnicas que minimicen la




progresion de anomalias y reduzcan la necesidad de intervenciones futuras mas invasivas, siempre con una
sensibilidad hacia las particularidades fisicas, culturales y sociales de los jévenes pacientes.

Ambas orientaciones subrayan la importancia de aplicar conocimientos de manera reflexiva, critica y
responsable, integrando la innovacion tecnoldgica y los avances cientificos en el campo estomatolégico. Al
finalizar el curso, se espera que los estudiantes cuenten con las herramientas necesarias para abordar los
retos especificos de cada grupo etario, comprometidos con la calidad, inclusién y ética profesional en su
ejercicio clinico.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:

BASICA/GENERICAS

B1lExcelencia y Desarrollo Humano Bl.1 Bl1.2 B1.6

B1l.La excelencia educativa promueve el desarrollo humano integral con resultados tangibles obtenidos en la
formacion de profesionales con conciencia ética y solidaria, pensamiento critico y creativo, asi como una
capacidad innovadora y productiva.

B2 Interculturalidades, Pluralismo y Género B2.7

B2. Evalua los factores o intersecciones de discriminacion o exclusion que se ejercen en nuestros contextos
sociales y comunitarios que impiden el ejercicio libre y autbnomo 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 mas sensibles de las comunidades cercanas
ante su propio contexto, con el propdsito de contribuir a la conformacion de una sociedad mas justa, libre,
incluyente y pacifica.

PROFESIONALES

P1 Atencion integral a la salud con Sentido Humano P13 P14

P1. Construye una cultura de atencién integral a la salud con sentido humano desde la prevencion de la
enfermedad y la promocién de estilos de vida saludable, mediante el andlisis de problemas y su prevalencia,
a través de colaboracion.

P4 Prestacion de Servicios de Salud P4.1

P4. Participa en la prestacion de servicios de salud integral accesibles, asequibles y de calidad a la sociedad
mediante la aplicacion de métodos, técnicas y uso de herramientas tecnoldgicas orientadas a la operatividad
de modelos de atencion.

ESPECIFICA

E1 Atencion de las condiciones del Proceso Salud Enfermedad en Estomatologia E1.1 E1.2 E1.3 El1.4
El. Crea planes de tratamiento integrales pertinentes basados en diagndsticos precisos considerando la
diversidad de pacientes y enfoques terapéuticos para abordar de manera efectiva las condiciones de salud-
enfermedad del aparato estomatognatico

E2 Etica profesional en Estomatologia E2.1 E2.3

E2. Analiza fundamentos bioéticos para la aplicacion de sus conocimeintos en situaciones clinicas y desiciones
terapéuticas, desarrolla habilidades socioemocionales que les permitira comunicarse efectivamente mostrando
empatia y respeto hacia los paciente

E3 Administracion y gestion emprendedora en la Atencion de Salud Estomatolégica E3.3

E3. Aplica los cocnocimeintos bésicos de administracion, cotabilidad y gestion de servicios de salud
estomatologica con enfoque en el pensamiento estratégico y responsabilidad social para la capacidad de
adptarse al medio laboral

E4 Educacion y cultura en salud Estomatologica E4.1

E4. Participa en programas de prevencion para individuos y distintos grupos dentro de la comunidad, fomenta
una cultura de salud estomatol6gica para contribuir a mejorar las condiciones de salud integral de la poblacion
aplicando la atencion primaria




DOMINIOS Y/O

DESEMPENOS

B1.2.Propone la
solucioén de
problemas con una
base interdisciplinar
(cientifica,
humanistica 'y
tecnoldgica).

El.1.Elaborala
clinica
estomatoldgica del
paciente e indica los
estudios auxiliares
complementarios
pertinentes para
generar un
diagnéstico y
pronostico.

E1.2.Propone
planes de
tratamiento para dar
soluciones viables a
los problemas de
salud-enfermedad
de la cavidad bucal.

ORIENTACION PARA LA ATENCION AL ADULTO

OBJETOS DE
ESTUDIO Y
CONTENIDOS

Objeto de Estudio |

Diagnostico integral
en las areas
terminales y

planificacion de
tratamiento

1.1.Historia Clinica
1.1.1. Ficha de
identificacion,
antecedentes
patoldgicos y no
patoldgicos,
heredofamiliares,
Odontograma,
ICDAS, ruta
clinica
1.2.Estudios
diagnosticos
complementarios
1.2.1. Fotografias
intraorales y
extraorales,
modelos de
estudio,
radiografias,
CBCT, modelos
de estudio y
encerado
diagnostico.
1.3.Evaluacion
periodontal general
1.3.1. Evaluacion del
diagndstico
periodontal y
quirdrgico.
1.4.Evaluacién protésica
integral
1.4.1. Evaluacion
extraoral e
intraoral.
1.5.Evaluacion
endodontica

RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

Diagnostica
enfermedades y
alteraciones
estomatolégicas
utilizando
diversos
auxiliares
diagnosticos,
tales como
radiografias,
modelos y
estudios de
laboratorio.

A partir de este
diagnéstico, el
estudiante
elaborara un plan
de tratamiento
integral que
abarque las areas
clinicas de
periodoncia,
endodoncia,
proétesis 'y
cirugia bucal,
considerando los
aspectos
quirargicos,
preventivos,
estéticos y
funcionales, y
adaptado a las
necesidades
especificas de
cada paciente. El
plan de
tratamiento
buscaré restaurar
la salud y
funcionalidad del
sistema
estomatognatico
en su totalidad.

Ademas, se
enfatiza la
importancia de

METODOLOGIA
(Estrategias, recursos
didacticos,
secuencias
didacticas...)

Diagnostico

Practica Clinica
Toma de decisiones

Cirugia bucal:
Diagnostico

integral del paciente
en el aspecto
sistémico, clinico
estomatolégico e
imagenoldgico para
la valoracion de
tratamientos
quirdrgicos bucales.

EVIDENCIAS
DE
DESEMPENO

Protocolo
Bitacora de
Procedimiento

Notas médicas

Carta de
consentimiento
informado

Cirugia bucal:

Protocolo

de actuacion
frente al
paciente
quirurgico, local
ylo
sistémicamente
comprometido.
Incluye ademas
diagnéstico,
pronéstico, plan
de tratamiento
e interpretacion
imagenolégica
detallada.




1.6.2.

1.5.1. Diagnostico

pulpary
periapical.
Radiografico y
clinico de
dientes pilares y
dientes
afectados

1.6.Evaluacion

quirdrgica

1.6.1. Diagndstico

clinico e
imagenolégico
del paciente
candidato a
cirugia bucal.
Pronéstico y
plan de
tratamiento del
procedimiento
quirdrgico,
incluyendo
equipo
quirdrgico,
asepsia,
antisepsia,
desinfeccion y
esterilizacion,
material e
instrumental,
secuencia
quirargica
transoperatoria
paso a paso,
indicaciones
postoperatorias
farmacolégicas
y no
farmacoldgicas,
potenciales
complicaciones

documentar
detalladamente
cada caso clinico,
no solo para
asegurar la
efectividad del
diagnostico y la
correcta ejecucion
del tratamiento,
sino también
como un respaldo
legal, ético y de
continuidad en la
atencion. Esta
documentacion
garantiza la
trazabilidad de las
decisiones
clinicas y
contribuye a la
mejora continua
de la practica
profesional,
permitiendo un
seguimiento
adecuado y
ofreciendo una
base solida para
futuros
tratamientos.

B1.2.Propone la
solucion de
problemas con una
base interdisciplinar
(cientifica,
humanistica 'y
tecnoldgica).

Objeto de estudio Il

Fases de eliminacién

de infecciones

2.1.Profilaxis y tincién

de biofilm

2.2.Raspados y

Los estudiantes
presentaran y
discutiran sus casos
en grupos, abordando
las decisiones
clinicas, las técnicas

Aprendizaje Basado
en Problemas
(ABP): Los
estudiantes
trabajaran en casos
clinicos que
representen
situaciones

Protocolo
Bitacora de
Procedimiento
Notas médicas

Carta de
consentimiento
informado




El.4.Maneja
eficazmente los
métodos, técnicas,
herramientas
tecnoldgicas,
equipo e
instrumental
estomatolégico y
selecciona e indica
los materiales,
biomateriales y
medicamentos
utilizadospara el
servicio
estomatolégico.
El.3.Realiza
tratamientos
estomatolédgicos
adecUandose a las
necesidades de la
poblacion y
condiciones
econdmicas de los
pacientes en
distintas
comunidades.

alisados
radiculares
2.3.Fase operatoria
2.4.Cirugia
dentoalveolar
aplicada
clinicamente
2.4.1 Secuencia
clinica
preoperatoria
inmediata para
odontectomia
de dientes
complicados y
retenidos:
formacion de
team quirdrgico,
elaboracion y
apertura de
bulto quirdrgico
de ropa,
elaboracion y
apertura de
bulto quirdrgico
de instrumental,
lavado
quirdrgico de
manos,
antisepsia del
paciente,
colocacion de
barreras
primarias y
secundarias
vestido del
paciente.
Secuencia
clinica
transoperatoria
para cirugia de
dientes
retenidos:
anestesia local,
incision/sindes-
motmia,
elevacion de
colgajo
mucoperiostico,
osteotomia,

24.2

seleccionadas y los
resultados obtenidos,
promoviendo el
andlisis critico e
interdisciplinario

Proponer
soluciones de
tratamiento
interdisciplinario
para abordar
problemas clinicos en
periodoncia y
endodoncia,
integrando enfoques
cientificos,
tecnoldgicos y
humanisticos para
tratamientos efectivos
y adaptados al
paciente.

Manejar de forma
eficaz los métodos y
técnicas avanzadas
en estomatologia,
utilizando
herramientas
tecnoldgicas, equipo
e instrumental para
realizar profilaxis,
raspado y alisado
radicular, operatoria,
exodoncias y
tratamientos
endodonticos.

Cirugia
dentoalveolar:

Establece la ruta
clinica preoperatoria
quirdrgica mediata e
inmediata a seguir por
el personal médico y
por el paciente, con la
finalidad de formular
protocolos de
atencion quirdrgica
eficiente con apego a
la normatividad
vigente.

complejas,
desarrollando planes
de tratamiento
interdisciplinario que
integren aspectos
periodontales y
endodonticos.
Practica Clinica
Supervisada:
Ejecucion de
procedimientos
reales en pacientes,
donde los estudiantes
deben tomar
decisiones clinicas
bajo supervision
directa de
especialistas,
quienes ofreceran
retroalimentacion.
Rotacion en Areas
Especializadas: Los
estudiantes rotaran
en 4reas como
profilaxis, cirugia, y
endodoncia,
adquiriendo
habilidades
especificas y
experiencia en cada
fase del tratamiento.
Simulaciones
Preclinicas: Los
estudiantes
practicaran
procedimientos en
modelos antes de
aplicarlos en
pacientes reales,
especialmente en
técnicas de raspado,
alisado y tratamiento
endodantico.

Etica profesional

Capacidad de
resolucion de
problemas

Cirugia bucal:

Bitacora de
Procedimiento

donde se
detallen las
maniobras
realizadas por
el personal
estomatolégico
dentro de un
ambiente
quirargico
preoperatorio,
transoperatorio
y .
postoperatorio
para evaluar
los procesos de
cirugia
dentoalveolar
llevados a cabo
durante la
practica clinica
y el manejo del
equipo.

Notas Medicas

donde se
plasmen
indicaciones
farmacoldgicas
y no
farmacoldgicas,
nota quirdrgica
y notas de
evolucién con
todos los
elementos
demarcados
por la
normativa
vigente.
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odontoseccion,
luxacion,
avulsion,
limpieza y
evaluacion del
alveolo
postextractivo,
sintesis (sutura,
hemostasia por
compresion)
Secuencia
postoperatoria
inmediata en
cirugia
dentoalveolar:
indicaciones
postoperatorias
farmacolégicas
(receta médica)
y ho
farmacoldgicas,
elaboracion de
nota quirdrgica.
Secuencia
postoperatoria
tardia en cirugia
dentoalveolar:
valoracion
postoperatoria,
retiro de puntos
de sutura,
elaboracion de
notas de
evolucion, alta
del paciente
quirdrgico.

2.5 Tratamiento

endodontico
2.5.1. Diagnéstico

pulpary

periapical
2.5.2. Pruebas de
sensibilidad.
2.5.3. Interpretacién

2.5.4.

radiografica.
Tratamiento de
conducto por

Determina los
tiempos por
transcurrir durante el
transoperatorio de
acuerdo con el
diagnostico y plan de
tratamiento del
paciente,
determinando las
estrategias, material e
instrumental
necesarios para llevar
a cabo el
procedimiento
quirdrgico
dentoalveolar.

Resuelve
planteamientos
quirdrgicos
especificos que
involucran cirugia
dentoalveolar de
drganos dentarios en
situaciones donde se
requiere de
maniobras quirdrgicas
especializadas.

Considera las
diferentes etapas del
tiempo postoperatorio
quirdrgico,
distinguiendo la
actuacion del
personal médico en
cada una de ellas, asi
como la evaluacién
integral del paciente
hasta su alta
definitiva.




motivos
protésicos,
traumatismo,
lesiones
combinadas
endoddnticas-
periodontales y
por lesiones
cariosas.

2.5.5. Terapia pulpar

B2.7.Dialoga
transdisciplinariame
nte entre
humanidades,
artes, ciencias,
tecnologias,
investigacion e
innovacion como
factores de libertad,
bienestar y
transformacion
social.

E1l.3.Realiza
tratamientos
estomatolégicos
adectuandose a las
necesidades de la
poblacién y
condiciones
econdmicas de los
pacientes en
distintas
comunidades.

E2.3.Ejerce con
autocritica su
practica clinica
identificando los
propioslimites de su
responsabilidad
profesional y
cuando sea
necesario solicitar
interconsultas para
un trabajo inter,
multi y
transdisciplinario.

Objeto de estudio llI
Fase pre-restaurativa

3.1 Cirugia periodontal
3.1.1. Fase?Z2
periodontal
3.1.1.1.Definicion
3.1.1.2.Indicaciones
3.1.1.3.Contra-
indicaciones
3.1.1.4.Cuidados
postquirdrgicos
3.1.2. Gingivectomia.
3.1.2.1.Definicion
3.1.2.2.Indicaciones
3.1.2.3.Contra-
indicaciones
3.1.2.4.Cuidados
postquirdrgicos
3.1.2.5.Casos clinicos.
3.1.3. Alargamiento de
corona estético
y funcional
3.1.3.1.Definicién
3.1.3.2.Indicaciones
3.1.3.3.Contra-
indicaciones
3.1.3.4.Cuidados
postquirdrgico
3.1.3.5.Casos clinicos.

3.2.Cirugia bucal

3.2.1. Cirugia
preprotésica de
tejidos duros
aplicada
clinicamente

Desarrollar
propuestas de
tratamiento
periodontal integral,
aplicando
conocimientos
interdisciplinarios y
fundamentados en
evidencia cientifica,
humanistica y
tecnolégica, que
incluyan
procedimientos como
gingivectomia y
alargamiento de
corona.

Seleccionar y
manejar
eficientemente los
métodos y técnicas
estomatoldgicas,
equipo e
instrumental
necesarios para la
cirugia periodontal,
considerando las
caracteristicas
individuales de cada
paciente y las
indicaciones y
contraindicaciones
especificas de cada
procedimiento.

Adaptar los
tratamientos
periodontales a las
necesidades
econémicas y
sociales de la
poblacién, tomando
decisiones clinicas
gue respondan a los

Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABP): Los
estudiantes
trabajaran en
casos clinicos
realesy
simulados para
identificar
problemas
periodontales
especificos y
proponer
tratamientos
interdisciplinarios,
con el objetivo de
mejorar la
capacidad de
analisis y toma de
decisiones.

Practicas
Supervisadas en
Pacientes: Los
alumnos
realizarén
procedimientos
como
gingivectomias y
alargamientos de
corona en
pacientes, con la
guia de
especialistas que
supervisaran y
evaluaran cada
paso del proceso.

Discusion de
Casos Clinicos y

Bitacora de
Procedimiento
Notas médicas

Carta de
consentimiento
informado

Cirugia bucal:

Bitacora de
Procedimiento
Notas médicas

Carta de
consentimiento
informado

donde se
detallen las
maniobras
realizadas por
el personal
estomatolégico
dentro de un
ambiente
quirargico
preoperatorio,
transoperatorio
y .
postoperatorio
para evaluar
los procesos de
cirugia
dentoalveolar
llevados a cabo
durante la
practica clinica




3.2.2.

3.2.3.

Secuencia
clinica
preoperatoria
inmediata para
cirugia
preprotésica de
tejidos
mineralizados
(remocién
quirdrgica de
torus
mandibulares/
maxilar,
alveoloplastias,
regeneracion
Osea guiada
(ROG) vertical y
horizontal):
formacion de
team quirdrgico,
elaboracion y
apertura de
bulto quirdrgico
de ropa,
elaboracion y
apertura de
bulto quirdrgico
de instrumental,
lavado
quirdrgico de
manos,
antisepsia del
paciente,
colocacion de
barreras
primarias y
secundarias,
vestido del
paciente.
Secuencia
clinica
transoperatoria
para cirugia
preprotésica de
tejidos duros:
anestesia local,
incision,
elevacion de
colgajo

contextos econémicos
y culturales de los
pacientes.

Cirugia bucal:

Establece la ruta
clinica preoperatoria
quirdrgica mediata e
inmediata a seguir por
el personal médico y
por el paciente, con la
finalidad de formular
protocolos de
atencion quirdrgica
eficiente con apego a
la normatividad
vigente.

Determina los
tiempos por
transcurrir durante el
transoperatorio de
acuerdo con el
diagnostico y plan de
tratamiento del
paciente,
determinando las
estrategias, material e
instrumental
necesarios para llevar
a cabo el
procedimiento de
cirugia preprotésica te
tejidos duros.

Resuelve
Planteamientos
quirdrgicos
especificos que
involucran cirugia
preprotésica de
tejidos duros en
situaciones donde se
requiere de
maniobras quirlrgicas
especializadas.

Considera las
diferentes etapas del

Retroalimentaci
on Activa:
Después de cada
intervencion, se
llevara a cabo
una revision de
los resultados
con la
participacion de
un equipo
interdisciplinario
para fomentar el
aprendizaje
colaborativo y la
mejora continua.

Simulacién
Preclinica en
Modelos: Antes
de intervenir en
pacientes reales,
los estudiantes
realizaran
simulaciones de
los
procedimientos
periodontales
para desarrollar
destrezas
técnicas.

Cirugia bucal:
Préactica Clinica

para la distincion de
areas quirargicas,
funciones del
personal quirdrgico y
procesos de asepsia,
antisepsia y
desinfeccion de
mobiliario, material,
personal y paciente.

Solucién de casos

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

quirdrgicas

y el manejo del
equipo.

Notas Medicas

donde se
plasmen
indicaciones
farmacolégicas
y no
farmacoldgicas,
nota quirdrgica
y notas de
evolucién con
todos los
elementos
demarcados
por la
normativa
vigente.




3.2.4.

3.2.5.

mucoperiostico
osteotomia y
otras maniobras
quirdrgicas
especializadas,
limpieza 'y
evaluacion del
lecho quirurgico,
sintesis (sutura,
aposito
quirdrgico,
hemostasia por
compresion).
Secuencia
postoperatoria
inmediata en
para cirugia
preprotésica de
tejidos duros:
indicaciones
postoperatorias
farmacoldgicas
(receta médica)
y no
farmacoldgicas,
elaboracion de
nota quirdrgica.
Secuencia
postoperatoria
tardia en para
cirugia
preprotésica de
tejidos duros:
valoracion
postoperatoria,
retiro de puntos
de sutura,
elaboracion de
notas de
evolucion, alta
del paciente
quirdrgico

3.3.Prostodoncia

3.3.1. Reconstruccion

de dientes
facturados o con
tratamiento de
conductos para

tiempo postoperatorio
quirurgico,
distinguiendo la
actuacion del
personal médico en
cada una de ellas, asi
como la evaluacion
integral del paciente
hasta su alta
definitiva.

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




prétesis fija y/o
removible.
Prétesis fija
Tallado dental
para parar
prétesis de
cobertura
parcial o
completa y
provisionalizacio
n.

Pilares de
prétesis fija que
reciban protesis
removible,
previa
elaboracion de
disefio de
prétesis
removible y
paralelizado del
modelo de
estudio.
Preparacion de
prétesis
removible en
dientes pilares
sanos.

Prétesis total
monomaxilar:
Toma de
impresion
primaria,
elaboracion de
cucharilla
individual.

3.3.2.
3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

B1.6.Adopta una
conciencia critica
en funcién de su
crecimiento
personal y
profesional
continuo, desde la
flexibilidad,
adaptacion 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 impresién
para protesis fija
y/o removible.

4.2 Protesis fija:
Prueba de metales
o cofias, prueba de
cerédmicay
cementacion final.

Analiza y reflexiona
sobre su evolucién
profesional en
odontologia,
adoptando una actitud
critica y flexible ante
los cambios en las
técnicas, materiales y
procedimientos de la
odontologia
restaurativa.

Describe

Responsabilidad
ética profesional

Resoluciéon de
problemas

y

Bitacora de
Procedimiento
Bitacoras
detalladas con
evaluacién en
la seleccion de

materiales,
técnicas y
ajustes de
protesis.

Notas médicas




practica de la
atencion a la salud

4.3 Pruebas de
prétesis removible:

Como realizar una
correcta toma de

Carta de
consentimiento

con sentido Prueba de impresiones para informado
humano, gcorde a esqueleto y prétesis fija y
las necesidades de . .
la comunidad con rodillos, prueba de | removible,
base a los dientes e insercidon | asegurando la calidad
determinantes final y ajustes. del molde y la
sociales de la salud | 4.4 Impresién fidelidad del disefio
yapegoala fisiologica para de la prétesis.
normatividad prétesis total
vigente. .
E1.4.Maneja monomaxilar,
eficazmente los fabricacion de
métodos, técnicas, bases de registro
herramientas con rodillos y
tecnologicas, dimension vertical,
equipo € prueba de dientes
mstrument,al_ en cera, entrega 'y
estomatolégico y . A
selecciona e indica ajuse de protesis.
los materiales,
biomateriales y
medicamentos
utilizadospara el
servicio
estomatolégico.
Objeto de estudio V Identifica, promueve Practica Clinica Bitacora de

B3.1Desarrolla una
conciencia
histéricaque
Contribuya al
mejoramiento de los
ambitos social,
educativo,cultural,
ambiental,econémic
o0y politico.

P1.4. Promueve y
adopta estilos de
vida saludable, para
la preservacioén de
la salud, de acuerdo
a la diversidad
cultural, la equidad
y la inclusién con
enfoque sostenible.
E4.1.Emplea el
conocimiento
tedrico, cientifico,
epidemiolégico y
clinico en la toma
de decisiones para
prevenir la
enfermedad.

Mantenimiento

5.1.Periodontal
5.2.Protésico
5.3.Revaloracién
radiografica y clinica
de dientes pilares de
prétesis fija y/o
removible, ajuste
oclusal y de tejidos
blandos.
5.4.Elaboracion de
guarda oclusal.
5.5.Seminario final

y adapta
recomendaciones de
salud bucal a las
necesidades
culturales

y sociales del
paciente,
considerando la
equidad e inclusion.
Discute utilizando
evidencia cientifica,
epidemioldgica y
clinica para tomar
decisiones
informadas que
prevengan
enfermedades
periodontales y
protésicas en el
contexto de la
atencion integral.

Desarrolla el
pensamiento critico a
partir de la libertad, el

Adaptabilidad en la
comunicacion

Seminarios

Discusion y debates
Discusion de casos
clinicos reales para
fomentar el andlisis
critico. - Reflexion
individual y grupal
sobre los desafios
éticos y técnicos de
cada caso.
Presentacion de la
medicina basada en
evidencia para
apoyar decisiones
clinicas.

Autoevaluacion
periédica durante el
semestre con
enfoque en el
desempefio clinico. -
Uso de rubricas y
retroalimentacion de
profesores y

Procedimiento
Notas médicas

Carta de
consentimiento
informado

Informe
detallado

del tratamiento
con

énfasis en la
adaptacion a
las
necesidades
culturales y
sociales

del paciente.

- Registro de
intervenciones
en

pacientes,
donde se
evidencia la
aplicacién de
estrategias




B1l.1.Desarrolla el
pensamiento critico
a partir de la
libertad, el analisis,
la reflexion y la
argumentacion.

E3.3.Evalla la
calidad de su
desempefio
profesional para la
mejora continua de
su préactica
estomatolégica.

E2.3.Ejerce con
autocritica su
practica clinica
identificando los
propioslimites de su
responsabilidad
profesional y
cuando sea
necesario solicitar
interconsultas para
un trabajo inter,
multi y
transdisciplinario.

analisis, la reflexion y
la argumentacion.

Evalla la calidad de
su desempenio
profesional para la
mejora continua de su
practica
estomatolégica.

Aplica el
conocimiento tedrico
y practico para la
resoluciéon de casos
clinicos, abarcando
las areas de
periodoncia,
endodoncia, prétesis
y cirugia bucal.

compafieros. -
Andlisis comparativo
de decisiones clinicas
tomadas en
situaciones similares.

Presentacion integral
del caso clinico,
abarcando todas las
areas relevantes de
la odontologia. - Uso
de metodologias de
aprendizaje
colaborativo para el
andlisis de casos
complejos. - Revisidn
de protocolos y guias
clinicas basadas en
evidencia para cada
area de la
odontologia

inclusivas
(ejemplo:
comunicacion
adaptada al
idioma,
modificacion de
habitos en
funcion

de la cultura).

- Evaluacién de
autoaprendizaj
e

sobre préacticas
inclusivas en
salud

bucal.

- Cuestionario
de

satisfaccion y
evaluacion del
impacto cultural
en

la atencion
recibida
(basado en
entrevistas con
los

pacientes).

Exposicion
Presentacion
estructurada
del caso
clinico,
demostrando la
capacidad de
analisis y
argumentacion
I6gica. - Uso
adecuado de la
evidencia
cientifica para
justificar
decisiones y
tratamientos. -
Identificacion
de la
importancia de
la reflexion
critica en la
practica clinica

ORIENTACION DE LA ATENCION INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE




METODOLOGIA

DOMINIOS Y/O OBJETOS DE ESTUDIO RESULTADOS DE EVIDENCIAS

DESEMPENOS Y CONTENIDOS APRENDIZAJE (Estrategias, recursos DE
didacticos, secuencias DESEMPENO
. ___ didacticas..) ..
Objeto de Estudio | Conocimiento y Blusqueday an@lisis Notas Medicas
diagnéstico de las de |n_formaC|on Conceptos
E4.1.Emplea el . i . Estudio de casos Mapa
conocimiento Anomalias del guias de la erupcion Diagndstico conceptual
tedrico, desarrollo. dental y las Practica Clinica
e desarmonias
cientifico, 1.1 Guias de la i
epidemioldgico 2 maxtiares,
" erupcion dental promoviendo el uso
y clinico en la . .
toma de 1.2 Desarmonias en el | de tecnologias
decisiones para crecimiento de los | avanzadas en el
prevenir la maxilares. dlagnos'_u’co yla
enfermedad. 1.3 Anomalias de la prevencion de
oclusion problemas de 3
E2.1.Trataalos | 1.4 Anomalias del S:Sgrrgilgé;ﬁ[:blen
p?‘C“?”‘.es sjn desarrollo perspectiva inclusiva
discriminacién _ L
respetando su craneofacial y_Ia ad_aptauon alas
derecho a la dlve_rS|dades de los
confidencialidad pacientes.
y garantizando
en todo
momento su Se enfoca en la
seguridad. identificacion y
tratamiento de
P4.1.Elabora anomalias de la
diagnosticos oclusion y el
presuntivos, a desarrollo
partir de las craneofacial,
necesidades combinando
especificas del enfoques
individuo interdisciplinarios y
mediante la tecnologias
aplicacion de innovadoras,
métodos, siempre
técnicas y uso manteniendo un
de herramientas enfoque ético y
tecnolégicas de efectivo en el manejo
vanguardia en la de cada caso
atencion de la individual.
salud.
Objeto de Estudio Il Describe los Exposicion por Conceptos
diferentes habitos estudiante Procedimiento
E4.1.Emplea el Habitos orales y orales y Busqueda y andlisis Bitacora de
conocimiento parafunciones parafunciones y de informacién Procedimiento
tedrico, :
cientifico, 2.1. Succién digital como r_e'percuten_ en
epidemiolégico | 2.2. Uso de chupdn la funcion orofacial
y clinico en la 2.3. Respiracion oral
toma de




decisiones para
prevenir la
enfermedad.

B1.1.Desarrolla
el pensamiento
critico a partir
de la libertad, el
andlisis, la
reflexion y la
argumentacion.

P4.1.Elabora
diagndsticos
presuntivos, a
partir de las
necesidades
especificas del
individuo
mediante la
aplicacion de
métodos,
técnicas y uso
de herramientas

2.4. Deglucion atipica
y protrusion lingual
2.5. Mordedura de
objetos.

2.6. Queilofagia

2.7. Bruxismo

Se enfoca en el
diagnostico y
tratamiento de
habitos orales y
parafunciones,
tales como el
bruxismo y la
succion, que afectan
la funcidén orofacial.
Se integran
herramientas
diagnosticas
modernas, y el
estudiante debe
aplicar un enfoque
reflexivo y critico
sobre cémo estos
habitos impactan
tanto a nivel
estructural como
funcional en la salud

tecnolégicas de orofacial del
vanguardia en paciente.
la atencion de la
salud.
Objeto de Estudio Il Analiza las Préactica Clinica Protocolo

E4.1.Emplea el
conocimiento
tedrico,
cientifico,
epidemiolégico
y clinico 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

Diagnéstico.

3.1. Historia clinica
2.2. Examen clinico
3.2. Inspeccion facial y
dental

3.3. Examen de tejidos
blandos

3.4. Funcion
masticatoria.

3.5. Evaluacion de atm
3.6. Evaluacion de
oclusién

3.7. Habitos orales
3.8. Estudio
radiogréfico

3.9. Modelos de
estudio

diferentes partes de
la historia clinica 'y
clasifica a los
pacientes de
acuerdo a su
condicion.

Los estudiantes
seran capaces de
analizar las
diferentes partes
de la historia
clinica de un
paciente, incluyendo
antecedentes
médicos, informacion
sobre habitos orales,
examen fisico y
diagnostico clinico.
Utilizaran esta
informacion para
clasificar alos
pacientes de
acuerdo con su
condicién de salud

Practica de
laboratorio




critico a partir
de la libertad, el
andlisis, la
reflexion y la
argumentacion.

bucal, considerando
factores como su
riesgo, necesidad de
intervencion y
prognosis. Ademas,
desarrollaran planes
de tratamiento
personalizados y
viables para abordar
los problemas de
salud de la cavidad
bucal, aplicando
conocimiento
tedrico, cientifico,
epidemiolégico y
clinico. Los
estudiantes utilizaran
su pensamiento
critico para evaluar
la informacion
obtenida, reflexionar
sobre las
implicaciones de
cada caso y tomar
decisiones
informadas que
contribuyan a la
prevencion de
enfermedades
orales.

E1.3.Realiza
tratamientos
estomatol6gicos
adeclandose a
las necesidades
de la poblacion
y condiciones
econdmicas de
los pacientes en
distintas
comunidades.

El.4.Maneja
eficazmente los
métodos,
técnicas,
herramientas
tecnolégicas,
equipo e
instrumental
estomatoldgico
y selecciona e

Objeto de Estudio IV

Manejo de
malocluisones.

4.1 Aparatologia

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

4.2. Teoria de rompe
habitos

Elabora aparatologia
para odontopediatria
y ortodoncia
interceptiva de nivel
licenciatura

Este resultado de
aprendizaje prepara
a los estudiantes
para no solo crear y
aplicar aparatologia
ortodontica
funcional, sino
también para
considerar aspectos
sociales y
econoémicos en sus
soluciones,
buscando siempre el
bienestar integral de
los pacientes.

Practica de
laboratorio
Diagnéstico

Producto




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

B1.2.Propone
la solucion de
problemas con
una base
interdisciplinar
(cientifica,
humanistica y
tecnoldgica).

El.1.Elabora la
clinica
estomatologica
del paciente e
indica los
estudios
auxiliares
complementario
s pertinentes
para generar un
diagnéstico y
prondstico.

E1.2.Propone
planes de
tratamiento para
dar soluciones
viables a los
problemas de
salud-
enfermedad de
la cavidad
bucal.

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

Objeto de Estudio V

Manejo de urgencias
en odontopediatriay
su referencia

5.1 Valoracion inicial y
priorizacion en
urgencias
odontopediatricas

5.2 Manejo de
traumatismos dentales
en nifos: Fracturas y
luxaciones

5.3 Manejo del dolor en
procedimientos
odontopediatricos de
urgencia

5.4 Atencion a
infecciones orales
agudas en nifios

5.5 Manejo de cuerpos
extrafos en la cavidad
oral infantil

5.6 Manejo de
emergencias
relacionadas con la
odontologia preventiva
5.7 Consideraciones
psicolégicas y
emocionales en el
manejo de urgencias
en odontopediatria
5.8 Emergencias
relacionadas con la
erupcion dental en
nifnos.

Establece cuales son
las urgencias mas
comunes en
odontopediatria y
como se pueden
resolver.ws

Este resultado
asegura que los
estudiantes no solo
sepan cOmo
gestionar las
urgencias mas
comunes en
odontopediatria, sino
también que puedan
realizar un
diagndstico bien
fundamentado y
proponer un
tratamiento efectivo,
todo dentro de un
marco ético y
cientifico.

Practica Clinica

Protocolo
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