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PERIODONCIA en Estomatologia

DESCRIPCION DE LA MATERIA Y/O UNIDAD DE APRENDIZAJE:

La asignatura de Periodoncia aborda un problema crucial en la salud bucal: la alta prevalencia de
enfermedades gingivales y periodontales en la poblacién, que a menudo se asocian con complicaciones
sistémicas y una reduccién significativa en la calidad de vida de los pacientes. En un contexto donde el
acceso a la atencion dental es variable y muchas personas presentan condiciones periodontales no
diagnosticadas, es vital que los futuros profesionales estén equipados con las herramientas necesarias
para enfrentar esta realidad.

La importancia de esta materia radica en que no solo se centra en el diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades, sino que también enfatiza la prevencidon como estrategia fundamental. Al comprender las
etiologias y factores de riesgo asociados a las enfermedades periodontales, los estudiantes pueden
adoptar un enfoque proactivo que fomente la salud bucal y reduzca la incidencia de estas afecciones.
Ademas, se busca promover la educacién del paciente sobre la importancia del cuidado periodontal,
asegurando que los profesionales estén preparados para influir positivamente en la salud general de la
poblacion.

En este curso, el alumno aprendera a identificar y manejar adecuadamente las enfermedades
periodontales en la Fase |, contribuyendo asi a una atencion mas integral y efectiva en la practica
estomatologica. Al finalizar la asignatura, los estudiantes estaran listos para implementar protocolos de
tratamiento y prevencion que respondan a las necesidades especificas de sus pacientes, mejorando la
salud periodontal y, en ultima instancia, la calidad de vida de la comunidad.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:
BASICA/GENERICAS

B1Excelencia y Desarrollo Humano B1.1 B1.2 B1.7




B1. La excelencia educativa promueve el desarrollo humano integral con resultados tangibles obtenidos
en la formacién de profesionales con conciencia ética y solidaria, pensamiento critico y creativo, asi como
una capacidad innovadora y productiva.

B4 Transformacion Digital B4.1 B4.9

B4. Transforma la cultura digital en la sociedad, en las organizaciones e instituciones educativas para
aprovechar al méximo el potencial de las tecnologias y herramientas digitales, con responsabilidad y ética
solidaria

PROFESIONALES

P1 Atencion integral a la salud con Sentido Humano P1.1

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

P2 Integracién del proceso Salud Enfermedad P2.1 P2.2

P2. Integra las condiciones de enfermedad causados por desequilibrios homeostéaticos en biomoléculas,
vias metabdlicas, células, tejidos, aparatos y sistemas de los seres vivos, a través de los mecanismos que
intervienen en el desarrollo biopsicosocial.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 atencién.

ESPECIFICA

E1 Atencion de las condiciones del Proceso Salud Enfermedad en Estomatologia E1.1 E1.2. E1.4

El. Crea planes de tratamiento integrales pertinentes basados en diagnésticos 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 E2.3 E2.4

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

E4 Educacion y cultura en salud Estomatoldgica E4.1

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

ES5 Investigacion en estomatologia  E5.1

ES. Integra métodos de investigacion para el reconocieminto de fenébmenos en el area de estomatologia
para recabar datos, organizar el pensamiento ciitico y aportar soluciones o conocimiento con fundamento
en los principios de bioética.

METODOLOGIA
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herramientas
digitales.

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

P4.1.Elabora
diagnésticos
presuntivos, a
partir de las
necesidades
especificas del
individuo
mediante la
aplicacion de
métodos,
técnicas y uso
de herramientas
tecnolégicas de
vanguardia en
la atencion de la
salud.

P2.2.Analiza la
fisiopatologia de
las principales
enfermedadesq
ue prevalecen
en diversos
grupos
poblacionales
para contribuir
de manera ética
ala toma de
desiciones de
intervencion a
los problemas
de salud desde
su campo de
accion
profesional.

E2.4.Emplea el
pensamiento
critico para la

Enfermedades
Periodontales

2.1. Biopelicula:
2.1.1. Concepto
2.1.2. Funcién

2.1.3. Formacion de
la biopelicula

2.1.4. Estructuray
composicion de la
biopelicula.

2.1.5. Efecto de la
biopelicula sobre el
hospedero.

2.1.6. Microbiologia
de la enfermedad
periodontal y gingival

2.2. Patogenia de la
enfermedad
periodontal:

2.2.1.- Lesion inicial

2.2.2.- Lesion
temprana

2.2.3.- Lesion
establecida

2.2.4.- Lesion
avanzada

2.3. Enfermedades y
condiciones
gingivales:

2.3.1. Concepto de
gingivitis

2.3.2. Clasificacion de

enfermedades
gingivales

2.3.3. Gingivitis
inducida por

biopelicula dental:

desarrollo de
enfermedades
periodontales, como
la genética, el
tabaquismo, la
higiene deficiente y
enfermedades
sistémicas. Esto
incluye analizar
cémo estos factores
contribuyen al
desarrollo y
progresion de la
enfermedad, sera
capaz de identificar y
clasificar los tipos de
enfermedades
periodontales
(gingivitis,
periodontitis, etc.) de
acuerdo con las
clasificaciones
periodontales
vigentes. Esto
implica reconocer las
diferencias en su
etiologia, progresion
y caracteristicas
clinicas.

Los estudiantes
podran distinguir
entre factores
etiolégicos locales
(como placay
célculo) y sistémicos
(como diabetes y
factores
inmunoldgicos) que
influyen en las
enfermedades
periodontales.
Podran relacionar
estos factores con
los tipos de
enfermedades y el
impacto en el curso
de la patologia.

Plataforma Moodle

Elaboracion de
ensayos

Exposicion por
estudiante

Proyectos
Debates
Andlisis y discusion
en grupos

Medicina Basada en
Evidencia

Ponencia
Exposicién
Ensayo

Ideas
principales
Exposicion

Cuestionario
Esquema

Cartel




seleccion de
informacion de
medios
impresos o
electronicos
para resolver
problemas de
salud bucal.

El.4.Maneja
eficazmente los
métodos,
técnicas,
herramientas
tecnoldgicas,
equipo e
instrumental
estomatoldgico
y selecciona e
indica los
materiales,
biomateriales y
medicamentos
utilizadospara el
servicio
estomatoldgico.

E5.1.Analiza los
datos
epidemiolégicos
sobre las
principales
condiciones y
enfermedades
de salud bucal
para aportar
soluciones.

2.3.3.1. Mediada por
factores de
sistémicos o locales.

2.3.3.2. Condiciones
sistémicas

2.3.3.2.1. Hormonas
sexuales esteroideas.

2.3.3.2.2.
Hiperglicemia.

2.3.3.2.2. Leucemia.

2.3.3.2.3.
Tabaquismo.

2.3.3.2.4.
Malnutricion.

2.3.3.2.5. Factores
bucales.

2.3.3.2.5.1.
Margenes de la
restauracion
prominente
subgingivalmente.

2.3.3.2.5.2.
Hiposalivacion.

2.3.3.2.6.
Agrandamiento
gingival inducido por
farmacos.

2.3.4. Enfermedades
gingivales no
inducidas por
biopelicula dental:

2.3.4.1. Trastornos
genéticos del
desarrollo.

2.3.4.2.
Fibromatosis
gingival hereditaria
(FGH).

2.3.4.2. Infecciones
especificas.

Aprenderan a
asociar la
clasificacién de la
enfermedad
periodontal con las
estrategias de
manejo y
tratamiento,
comprendiendo la
importancia de la
clasificacion en la
toma de decisiones
clinicas y en la
seleccion de
intervenciones
especificas.




2.3.4.2.1. Origen
bacteriano:

2.3.4.2.1.2.
Lesiones
asociadas a
Neisseria
Gonorrhoeae.

2.3.4.2.1.3.
Lesiones
asociadas a
Treponema
pallidum

2.3.4.2.1.4.
Tuberculosis

2.3.4.2.2. Origen
viral:

2.3.4.2.2.1. Virus
Coxsackie
(Enfermedad mano,
pies y boca).

2.3.4.2.2.2. Herpes
simple 1y 2 (Primario
0 recurrente).

2.3.4.2.2.3. Virus
Varicela- Zoster.

2.3.4.2.2.4. Virus
del Papiloma Humano.
(VPH).

2.3.4.2.3. Origen
fungico:

2.3.4.2.3.1.
Candidiasis.

2.3.4.3. Condiciones
inflamatorias e
inmunes

2.3.4.3.1. Reacciones
de hipersensibilidad.

2.3.4.3.2.
Enfermedades
autoinmunes de la piel
y las membranas
mucosas.




2.3.4.3.3. Procesos
reactivos.

2.3.4.3.3.1. Epulis:

2.3.4.3.3.2. Epulis
Fibroso.

2.3.4.3.3.3.
Granuloma Piégeno.

2.3.4.4.
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas.

2.3.4.5. Lesiones
traumaticas.

2.3.4.5.1.
Agresiones fisicas o
mecanicas.

2.3.4.5.2.
Agresiones quimicas.

2.3.4.5.2.
Agresiones térmicas.

2.3.4.6. Pigmentacion
gingival

2.3.4.6.1.
Pigmentacion gingival
/melanosis.

2.3.4.6.2.
Melanosis del fumador.

2.3.4.6.3.
Pigmentacion inducida
por medicamentos.

2.3.4.6.4. Tatuaje
por amalgama.

2.3.5. Enfermedades
y condiciones
periodontales.

2.3.5.1. Concepto de
periodontitis




2.3.5.2. Clasificacion
de enfermedades
periodontales

2.3.5.2.1.
Enfermedades
periodontales
necrosantes.

2.3.5.2.1.1.
Gingivitis necrosante.

2.3.5.2.1.2.
Periodontitis
necrosante.

2.3.5.2.1.3.
Estomatitis
necrosante.

2.3.5.3. Periodontitis
como manifestacion
de enfermedades
sistémicas.

2.3.5.3.1.
Desordenes
genéticos

2.35.3.1.1
Enfermedades
asociadas con
desordenes
inmunoldgicos.

2.35.3.1.1.1.
Sindrome de Down.

2.3.5.3.1.1.2.
Sindrome de
deficiencia de
adhesion plaquetaria.

2.3.5.3.1.1.3.
Papillon-Lefevre.

2.3.5.3.1.1.4.
Sindrome de cohen.

2.3.5.3.1.15.
Sindrome Chediak-
Higashi.

2.3.5.3.1.1.6.
Neutropenia clinica y
congénita.




2.3.5.3.2.
Enfermedades que
afectan la mucosa oral
y el tejido gingival.

2.3.5.3.2.1.
Epidermdlisis bullosa.

2.3.5.3.1.
Enfermedades que
afectan el tejido
conectivo.

2.3.5.3.1.1.
Angioedema.

2.3.5.4.1.2. Lupus.

2.3.5.3.2. Desordenes
Metabdlicos y
endocrinos.

2.3.5.3.2.1. Diabetes.

2.3.5.3.2.2.
Hipofosfatasia.

2.3.5.3.2.3. Obesidad.

2.3.5.3.2.4.
Osteoporosis.

2.3.5.3.3.
Enfermedades de
inmunodeficiencia
adquirida.

2.3.5.3.3.1. Infeccién
por VIH.

2.3.5.3.3.2.
Neutropenia adquirida.

2.3.5.3.4.
Enfermedades
inflamatorias.

2.3.5.3.4.1. Artritis
reumatoide.

2.3.5.3.5. Otros
desordenes sistémicos
qgue influyen en la
patogénesis de la
enfermedad
periodontal.




2.3.5.3.5.1. Estrés
emocional o
depresion.

2.3.5.3.5.2.
Tabaquismo.

2.3.5.3.5.3.
Medicamentos o
drogas.

2.3.5.4. Periodontitis

2.3.5.4.1. Estadios:
basados en la
severidad y
complejidad de
manejo:

2.3.5.4.1.1. Estadio I.
2.3.5.4.1.2. Estadio Il.

2.3.5.4.1.3. Estadio
1.

2.3.5.4.1.4. Estadio
V.

2.3.5.4.2. Extension y
distribucioén localizada -
generalizada,
distribucion molar-
incisivo.

2.3.5.4.3. Grados:
Evidencia o riesgo de
progresion rapida,
respuesta anticipada al
tratamiento:

2.3.5.4.3.1. Grado A:
Tasa lenta de
progresion.

2.3.5.4.3.2. Grado B:
Tasa moderada de
progresion.

2.3.5.4.3.3. Grado C:
Tasa rapida de
progresion.

2.3.6. Condiciones
que afectan al
periodonto




2.3.6.1. Abscesos
periodontales y
lesiones
endoperiodontales

2.3.6.1.1. Concepto
y fisiopatologia

2.3.6.1.2. Absceso
periodontal

2.3.6.1.3. Lesién
endoperiodontal

2.3.6.1.4.
Clasificacion de
abscesos:

2.3.6.1.4.1. Con
relacién periodontal

Exacerbacion Aguda.

2.3.6.1.4.2. Post
tratamiento.

2.3.6.1.4.3. Sin
relacion periodontal

2.3.6.1.4.4.
Impactacion.

2.3.6.1.4.5. Habitos
NocCivos.

2.3.6.1.4.6. Factores
Ortodénticos

2.3.6.1.4.
7.
Agranda
miento
gingival.

2.3.6.1.4.
8.
Alteracion
es de la
superficie
radicular.

2.3.6.1.5.
Clasificacion de




Lesion
endoperiodontal:

2.3.6.1.5.1. Con
afectacion radicular.

2.3.6.1.5.
2.
Fractura o
fisura
radicular

2.3.6.1.5.
3.
Perforacio
nde la
camara o
conducto
radicular

2.3.6.1.5.4. Sin
afectacion radicular

2.3.6.15
5.
Lesion
endo-
periodon
tal en
paciente
s con
periodon
titis.

2.3.6.1.5.6. Lesion
endo-periodontal en
pacientes sanos
periodontalmente.

2.3.7. Deformidades
y condiciones
mucogingivales que
rodean al diente.

2.3.7.1. Concepto de
recesiones gingivales
y /tejido suave

2.3.7.2. Clasificacion
de Severidad de la
recesion (clasificacion
de Cairo 2011)




2.3.7.3. Presencia de
lesiones no cariosas /
caries cervicales

2.3.7.3.1. Pacientes
con compromiso
estético

2.3.7.4.
Hipersensibilidad
dentaria

2.3.7.5. Falta de encia
gueratinizada

2.3.7.6. Profundidad
de vestibulo
disminuido

2.3.7.7. Frenillo
aberrante/posicion
muscular

2.3.7.8. Exceso
gingival

2.3.7.9. Pseudo
bolsa

2.3.7.10.
Inconsistencia en la
encia marginal

2.3.7.11.
Agrandamiento
gingival.

2.3.7.12. Color
anormal.

2.3.8. Fuerzas
oclusales
traumaticas.

2.3.8.1. Concepto de
trauma oclusal.

2.3.8.2. Clasificacion

2.3.8.2.1. Trauma
oclusal primario.




2.3.8.2.2. Trauma
oclusal secundario.

2.3.8.2.3. Fuerzas
ortodonticas.

2.3.9. Factores del
diente y proétesis que

modifican 0
predisponen a
enfermedades

inducidas por placa/
periodontitis.

2.3.9.1. Factores
localizados
relacionados  con
el diente.

2.3.9.2. Factores
anatémicos del
diente.

2.3.9.3. Fracturas
radiculares.

2.3.9.4. Reabsorcion
radicular cervical vy
desgarros del
cemento.

2.3.9.5. Proximidad
radicular.

2.3.9.6. Erupcion
pasiva alterada.

2.3.9.7. Factores
localizados
relacionados con
prétesis dental.

2.3.9.8. Margenes
de la restauracion
colocados dentro del
tejido de union
supracrestal.

2.3.9.9.
Procedimientos
clinicos relacionados
a la fabricacion
indirecta de
restauraciones

2.3.9.10.
Reacciones de




hipersensibilidad/toxic
idad a materiales
dentales.

B4.1.Desarrolla
habilidades
digitales de
forma critica
que impacten
positivamente
en la vida
cotidiana y en
las
organizaciones
e instituciones
parala
comunicacion
efectiva en
entornos
digitales.

P1.1Atiende los
problemas de
salud actuales y
futuros, a partir
del diagndstico
de salud de la
comunidad.

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

E4.1.Emplea el
conocimiento
tedrico,
cientifico,
epidemioldgico
y clinico en la
toma de
decisiones para

Objeto de Estudio Il

Diagnéstico y
Prondstico
Periodontal

3.1. Valoracion general
y bucal

3.2. Examen
Periodontal.

3.2.1.-Técnica y
registro de sondeo
Periodontal

3.2.2.-Registro de
niveles de insercion.

3.2.3.- Registro de
Sangrado.

3.2.4.- Presencia de
Supuracion.

3.25.- Movilidad
Dentaria.

3.2.6- Involucracioén
de furcacion.

3.2.7.-Reqgistro de
control de placa

3.2.8.-Interpretacion
radiogréfica.

3.3. Prondstico
periodontal.

3.3.1. Definicion.
3.3.2. Factores que
determinan el
pronostico
periodontal.

3.3.2.1. Factores
clinicos generales.

El estudiante sera
capaz de asociar los
signos y sintomas
clinicos con las
distintas
enfermedades
periodontales,
entendiendo las
caracteristicas de
cada condicién y su
etiologia. Ademas,
podré identificar
con precision los
factores de riesgo y
los indicadores
clinicos clave que
influyen en el
diagnostico,
aplicando esta
habilidad en casos
clinicos especificos.
Asimismo, el
estudiante sera
capaz de decidir el
enfoque de
tratamiento mas
adecuado
basandose en la
gravedad y
progresion de la
enfermedad,
considerando tanto
los factores
modificables como
los no modificables.
Finalmente, tendra la
capacidad de
deducir el
pronéstico
periodontal de
acuerdo con el
diagnéstico
establecido y los
factores que pueden
influir en la
respuesta al
tratamiento, logrando
con ello una visién
integral y
fundamentada en el

Seminarios
Diagndstico

Analisis y discusion
en grupos

Estudio de casos

Discusion de
articulos

Procedimiento
Realizacion de
audios y
videos
Cuestionario

Ponencia

Resumen




prevenir la
enfermedad.

3.3.2.2. Factores
sistémicos y
ambientales.

3.3.2.3. Factores
locales.

3.3.2.4. Factores
anatémicos.

3.3.2.5. Factores
protésicos y de
restauracion.

3.4. Clasificacion del
prondstico segun
McGuire.

3.4.1. Bueno.

3.4.2. Regular.
3.4.3. Pobre.

3.4.4. Cuestionable.

3.4.5. Sin esperanza.

analisis de cada
caso clinico.

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

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

P1.1Atiende los
problemas de
salud actuales y
futuros, a partir
del diagnéstico
de salud de la
comunidad.

Objeto de Estudio IV

Terapia periodontal
no quirdrgicay
quirargica

5.1. Fase I no
guirdrgica

5.1.1. Control
personal de
biopelicula.
5.1.1.1. Cepillos
dentales.
5.1.1.2. Técnicas de
cepillado
5.1.1.3. Técnicas de
uso de hilo
dental
5.1.1.4. Auxiliares
para la limpieza
interdental
5.1.1.5. Irrigadores
bucales.
5.1.1.6. Inhibidores
guimicos de

Se espera que los
estudiantes puedan
debatir las
indicaciones,
ventajas y
limitaciones de las
terapias
periodontales
quirdrgicas y no
quirdrgicas,
utilizando evidencia
cientifica para
sustentar sus puntos
de vista. A través del
argumento, deberéan
comparar los
beneficios y riesgos
de cada enfoque en
casos clinicos
especificos,
discutiendo factores
como el grado de la
enfermedad
periodontal,
condiciones
sistémicas del
paciente y objetivos

Seminarios
Proyectos

Debates

Solucién de casos

Discusion de
articulos

Procedimiento

Realizacién de
audios y
videos

Cuadro
sindptico
Ponencia

Elaboracién de
reportes de

practicas de
laboratorio




E1.2.Propone
planes de
tratamiento para
dar soluciones
viables a los
problemas de
salud-
enfermedad de
la cavidad
bucal.
El.4.Maneja
eficazmente los
métodos,
técnicas,
herramientas
tecnoldgicas,
equipo e
instrumental
estomatoldgico
y selecciona e
indica los
materiales,
biomateriales y
medicamentos
utilizadospara el
servicio
estomatologico.

placa y calculo
dental.

5.1.1.7. Agentes o
soluciones
reveladoras de
placa.

5.1.2. Instrumental y
materiales utilizados
en  Periodoncia

5.1.3. Eliminacion de
calculo y profilaxis
dentales.

5.1.4. Raspado y
alisado radicular.
Indicaciones y
objetivos.

5.1.5. Ergonomia.
Diversas posturas
para la
instrumentacion
subgingival

5.1.6. Revaloracion

5.2 Fase Il. Principios
de lacirugia
periodontal.

5.2.1. Justificacion.
5.2.2.
Consideraciones
basicas de cirugia
periodontal:
5.2.2.1 Tipos de
incisiones
5.2.2.2. Tipos de
colgajos
5.2.2.3. Tipos de
suturas
5.2.3. Procedimientos
resectivos definicion,
indicaciones,
contraindicaciones,
técnica e
instrumental:
5.2.3.1.
Gingivectomia a bisel
externo.
5.2.3.2.- Cunfias.
5.2.3.3.- Cirugia
preprotésica.
(alargamiento clinico
de la corona,
regularizacion de
procesos).
5.2.4. Principios
basicos de

del tratamiento.
Posteriormente, los
estudiantes deberan
decidir el
tratamiento mas
adecuado para
diferentes
escenarios clinicos,
considerando los
principios éticos y el
bienestar del
paciente.
Finalmente, se
espera que
concluyan con una
postura
fundamentada que
integre la
importancia de
ambos enfoques en
el manejo integral de
la salud periodontal,
promoviendo
decisiones clinicas
basadas en un
razonamiento critico
y reflexivo.

AUTOAPRENDIZAJ
E

Tareas individuales
Guia de estudio

Solucién de casos

Discusion de
articulos

Protocolo
Ponencia

Podcast

Simulacién




procedimientos
regenerativos.

5.4.1.
Procedimiento de
nueva insercion
por
desbridamiento
por colgajo.

5.4.2. Injertos
0seos.

5.4.3.
Regeneracion
tisular guiada.

5.4.4. Materiales
para la
regeneracion.

5.2.5. Cirugia
plastica
Periodontal.

5.2.5.1.
Frenilectomia y
frenotomia.
5.2.5.2. Colgajos
desplazados
coronales.
5.2.5.3. Injerto
gingival libre.
5.2.5.4. Injerto
Subepitelial de
tejido conectivo.

B1.7.Participa
en el desarrollo
de propuestas y
soluciones en el
marco de la
innovacion y
pertinencia
social

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

Objeto de Estudio V

Mantenimiento
Periodontal e
Introduccion ala
Implantologia

5.1. Mantenimiento
Periodontal.

5.2. Revaloracioén
periodontal.

5.2.1.
Procedimientos
empleados en la
fase de
mantenimiento.

5.2.2. Mantenimiento
implantes.

5.3 Implantologia
Oral.

Al final el estudiante
fundamenta su
conocimiento en los
principios basicos
del mantenimiento
periodontal y la
importancia de la
implantologia para la
preservacion de la
salud bucal a largo
plazo,
comprendiendo los
factores que influyen
en el éxito de los
tratamientos
implantoldgicos y
periodontales.
Sintetiza la
informacion clave
para distinguir entre
diferentes protocolos
de mantenimiento
periodontal en
pacientes con y sin
implantes,

Tareas individuales
Manejo de Equipo
Debates

Solucién de casos

Discusion de
articulos

Procedimiento
Exposicion

Ideas
principales

Ponencia

Ensayo




E4.1.Emplea el
conocimiento
tedrico,
cientifico,
epidemiolégico
y clinico en la
toma de
decisiones para
prevenir la
enfermedad.

E5.1.Analiza los
datos
epidemiolégicos
sobre las
principales
condiciones y
enfermedades
de salud bucal
para aportar
soluciones.

5.3.1. Concepto de
implante dental.

5.3.2.
Caracteristicas de un
implante.

5.3.3. Principios
generales de la
cirugia del implante

5.3.3.4.
Osteointegracion
generalidades.

5.3.4. Salud
periimplantar.

5.3.5. Mucositis
periimplantar.

5.3.6.
Periimplantitis.

incorporando Exposicion por Examenes
practicas de cuidado estudiante escritos
preventivo.

Resuelve Diagnéstico Resumen
situaciones clinicas,

aplicando criterios de | Solucién de casos Simulacién
diagnostico para

identificar signos de Producto

fracaso o
complicaciones en el
tratamiento
periodontal e
implantoldgico, y
soluciona
problemas mediante
la formulacion de
estrategias
adecuadas de
intervencion y
seguimiento,
orientadas a prevenir
la pérdida 6seay la
perimplantitis,
optimizando el éxito
de los tratamientos y
la calidad de vida del
paciente.

FUENTES DE INFORMACION

(Bibliografia, direcciones electronicas)

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
(Criterios, ponderacion e instrumentos)

1. G. Caton, J., Armitage, G., Berglundh, T., Chapple,

Exposicion oral por el alumno, preparando

I. L. C., Jepsen, S., S. Kornman, K., L. Mealey, B., su material de apoyo, consistente en
Papapanou, P. N., Sanz, M., & S. Tonetti, M. (2018). | resumen del tema, Power Point,
A new classification scheme for periodontal and Multimedia, transparencias o pizarrén,
peri-implant diseases and conditions — Introduction | canva, genially, etc. Debe de incluir:

and key changes from the 1999 classification.
Journal of Clinical Periodontology, 45(March), S1—
S8. https://doi.org/10.1111/jcpe.1293.

Bibliografia actualizada (no mas de 5 afos
de antigliedad), orden en la presentacion
del tema, comprension de la informacion,
dominio del tema por parte del equipo
completo, habilidad de palabra, ortografia,
uso de imagenes alusivas al tema vy
diapositivas con informacion  basica

2. Lang N., and Lindhe J, Clinical Periodontology and
Implant Dentistry. 6th edition. Ed. Wiley Blackwell,
2015.




10.

11.

Newman and Carranza’s. Clinical Periodontology.
13th edition, ed. Elseiver, 2018.

Schluger, S., Page R.C. Youdelis R.A. 198]
Enfermedad Periodontal. Edit. Continental, .

Mealey, L., Rose, L., Genco, R., 2004.
Periodontics: Medicine, Surgery and Implants.
Mosby. ISBN 978-0801679780

Nanci A., Bosshardt D. 2007, Estructura de los
tejidos periodontales en el individuo sanoy
el individuo enfermo. Periodontology 2000 (Ed.
Esp) vol 16, 2007, 11-28.
https://es.scribd.com/document/356777363/1-
Estructura-de-los-tejidos-periodontales-en-el-
individuo-sano-y-en-el-individuo-enfermo-pdf

. Armitage, Gary C. (1989). Development of a

Classification System for Periodontal Diseases
and Conditions. Annals of Periodontology, 4, 1-6.
https://doi.org/10.1902/annals.1999.4.1.1.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10863370/

The American Academy of Periodontology
Glossary of Periodontal Terms. 4° edition. 2001.

Socransky, Sigmund S., A. D. H. (2002). Dental
biofilms: difficult therapeutic targets. Periodontology
2000, 65(10), 569-573.
https://doi.org/10.1034/j.1600-0757.2002.280102.x

Sato., N. (2000.). Periodontal Surgery. A clinical
Atlas. (1 ed.). Quintessence books.

Rodriguez Dominguez, J. (1995). Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-1994 para la prevencién
y control de enfermedades bucales. Rev. ADM, 118-
27.

necesaria para el tema sin sobrecargar de
informacion. Anexo (1)

El alumno realizara dos practicas:

Llenado de historia clinica
periodontal con compafieros:
sondeo, unibn cemento esmalte,

niveles de insercién, sangrado al
sondeo, supuracién, movilidad,
involucracién de furca y llenado de
control personal de placa (O Leary).
Raspado y alisado radicular en
modelo: el alumno raspara y alisara
con las curetas correspondientes
sobre tres dientes previamente
montados en yeso (molar, premolar
e incisivo).

Se pedira instrumentos especificos para la
realizacion de las practicas (Anexo 2y 3)

El alumno realizara 6 asistencias a clinicas
en el area de periodoncia divididas en los
tres parciales. (Anexo 4)

El

alumno presentara tres examenes

parciales, asi como un examen final escrito
(puede haber proyecto final en vez de tercer
parcial (compendio de Cirugia Periodontal),

la calificacibn se promediara con

las

evaluaciones parciales y la exposicion oral
del tema que se le proporciond, asi como

practicas,

tareas, trabajos  extras,

examenes rapidos, participacion en clase.

METODO DE EVALUACION

La calificacién se conformara de los
siguientes porcentajes:
El 60% constara de:

Promedio de tres examenes
parciales y final

El 25% constara de:

Exposicion de tema

El 15% constara de:

12%: Participaciones en clase,
Examenes rapidos, tareas o
trabajos (mapas conceptuales,
diagramas de flujo, poster,
compendios, etc.). (Anexo 5,6 y 7)



https://es.scribd.com/document/356777363/1-Estructura-de-los-tejidos-periodontales-en-el-individuo-sano-y-en-el-individuo-enfermo-pdf
https://es.scribd.com/document/356777363/1-Estructura-de-los-tejidos-periodontales-en-el-individuo-sano-y-en-el-individuo-enfermo-pdf
https://es.scribd.com/document/356777363/1-Estructura-de-los-tejidos-periodontales-en-el-individuo-sano-y-en-el-individuo-enfermo-pdf
https://doi.org/10.1034/j.1600-0757.2002.280102.x

* 3%: Practica de historia clinica y
raspado y alisado radicular en
modelo.

Cronograma del avance programatico
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Anexo2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Listado de instrumental y material para practica de llenado de histdrica clinica periodontal

CANTIDAD MATERIAL / INSTRUMENTAL LO PRESENTO | NO LO PRESENTO

1 CHAROLA PARA INSTRUMENTALO

1 PAQUETE BASICO 1X5 (espejo #5, explorador, cucharilla
de dentina y pinza de curacién, sonda periodontal
carolina del norte marca Hu-friedy o American Eagle)

PIEZA DE BAJA VELOCIDAD

CONTRAANGULO

CEPILLO DE PROFILAXIS PARA CONTRAANGULO

PASTA PARA PROFILAXIS

ESPATULA PARA CEMENTO

GODETE DE VIDRIO O PLASTICO

CEPILLO DENTAL

CAJITA DE HILO DENTAL

ESPEJO FACIAL

RlR|lRP|IRP|IRP|IR|R|N|R|R

FRASCO DE SOLUCION REVELADORA DE PDB O
TABLETAS

FRASCO DE ENJUAGUE BUCAL

PAQUETE DE TOALLITAS DESINFECTANTES

BATA DESECHABLE

LENTES O CARETA para operador, asistente y paciente

GORRO QUIRURGICO DESECHABLE

PARES DE GUANTES

NINR|IN[R R+~

CUBREBOCAS

BABEROS

ALGODON

GASAS ESTERILES

VASOS DESECHABLES

EYECTORES

CAMPO DE TRABAJO

GUANTES DE HULE (GUANTES PARA LAVAR TRASTES No.
5)

CARPETA RIGIDA, BICOLOR, PLUMA, BORRADOR

FORMATO DE HISTORIA CLINICA PERIODONTAL

Material e instrumental revisado el dia............... en caso de que el dia de clinica, le falte algiin material y/o instrumental se le
suspendera la practica y no obtendra el porcentaje destinado para su calificacion final.



FIRMA DE REVISADO Porcentaje obtenido:

Periodontograma
Nombre del alumno: Mat:
Paciente: Fecha:
Diagnéstico: Valor: Firma:
8
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MOV
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Pieza Ausente: Pieza a extraer: X Encia: Linea Roja Hueso: Linea Verde Frenillo aberrante: it

Furcacidn: Clase 1:/\ Clase Z:A Clase3: A Mal posicién dentaria: /1\\1/ > <&

Interpretacion Radiografica:

Procedimientos quirurgicos indicados:
Piezas indicadas para extraccion:




indice de Placa Fecha: %: | Firma:
8 7 5 1 3

indice de Placa Fecha: %: | Firma:
8 7 5 1 3

indice de Placa Fecha: %: | Firma:
8 | 7 5 1 3

indice de Placa Fecha: %: | Firma:
8 7 5 1 3

indice de Placa Fecha: %: | Firma:
8 7 5 1 3

indice de Placa Fecha: %: | Firma:
8 7 5 1 3




Anexo 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Listado de instrumental y material para practica de llenado de raspado y alisado radicular.

CANTIDAD MATERIAL / INSTRUMENTAL LO NO LO
PRESENTO PRESENTO

1 Cubo de yeso con dientes montados (molar,
premolar e incisivo)

Cureta de Gracey 3/ 4

Cureta de Gracey 5/ 6
Cureta de Gracey 7/8

Cureta de Gracey 11/12

Cureta de Gracey 13/14

RIR(R(R|-

Notas:

e Marcas de instrumental recomendado Hu-friedy y American Eagle mango grueso.

e Material e instrumental revisado el dia............... en caso de que el dia de clinica, le falte algin material
y/o instrumental se le suspendera la practica y no obtendra el porcentaje destinado para su calificacion
final.

FIRMA DE REVISADO:

PORCENTAJE:




Anexo 4

Formato de Asistencia a Clinica Integral: Area de Periodoncia

Grupo: Fecha:
Nombre:

Descripcidn del Diagnéstico Periodontal (como lo realizé en que se basé para obtenerlo (Sondeo, niveles de
insercion, radiografias y modelos)):

Descripcion del Tratamiento (Que utilizo, como lo utilizo, que indicaciones se dieron):
Control Personal de Biopelicula Dental:

e Técnica de cepillado:
¢ Hilo dental:

* Uso de aditamentos:
® Porcentaje de PDB:

Profilaxis:
e |Instrumento ultrasoénico:

¢ |nstrumento sonico:

¢ |Instrumento manual:
¢ Pulido dental:

Raspado y Alisado Radicular (Descripcion de la técnica e instrumentos que se utilizaron):

Cita de Revaloracion
* Periodontograma:
e CPP:

Descripcion de la Cirugia Periodontal:

Nombre y Firma del Periodoncista
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Anexo 5
Rubrica de evaluacidn de trabajos escritos
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Informacion incompleta, confusa o incorrecta. Analisis pobre o inexistente. 70
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Anexo 6

Rubrica de evaluacién de videos o herramientas digitales
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Video de baja calidad, con errores graves en sonido, imagen o edicion.
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Entregado mas de 24 horas tarde o no se entrego.

Fuentes no confiables o ausencia de referencias académicas relevantes.
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Anexo 7

Rubrica de evaluacidn de Poster
Insuficiente (4-1)

Informacion imprecisa, incompleta o irrelevante. La estructura es confusa y
no guia al lector de manera efectiva.
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Errores graves de ortografia, gramatica y estilo que impiden la correcta
comprension del contenido.

Imagenes irrelevantes o de baja calidad, exceso de texto que dificulta la
lectura. Disefio poco atractivo o desorganizado.
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revistas indexadas o el criterio de antigtiedad.

Explicacion confusa o incompleta. Los expositores no dominan el tema, no
pueden resolver dudas y no ofrecen informacién mas alla de lo presentado en
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Presentacion deficiente, no cumple con los estandares minimos en uno 0 mas
criterios evaluados.






