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Planeación
[bookmark: _Toc464026239]Presentación.
· La unidad de aprendizaje de odontología preventiva, del primer periodo de la Licenciatura de Cirujano Dentista, es parte del área curricular de Rehabilitación Odontológica, y apoya al perfil del egresado en formación de conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes en el área de odontología preventiva, propiciando su capacidad para observar, identificar y resolver los problemas de salud bucal además de manejar los métodos de exploración clínica, Analizar el proceso salud enfermedad y sus determinantes en este periodo, específicamente de saliva en esta unidad, únicamente se utilizará el método  visual.
[bookmark: _Toc464026240]Desarrollo: 
	DIAPOSITIVA 1
	Identificación 

	DIAPOSITIVA 2
OBJETIVO
	El participante comprenderá el proceso salud enfermedad y los niveles de prevención,  así como los factores que intervienen en la etiología y el desarrollo de lesiones de  caries dental.

	DIAPOSITIVA 3
ACTITUDES Y VALORES
	Respeto a la dignidad y derechos de los pacientes.
Respeto a las ideas de los demás. 
Responsabilidad y corresponsabilidad de sus procesos de aprendizaje.
Ser propositivo para la construcción de una cultura de salud bucal con estándares mundiales.

	DIAPOSITIVA 4 
SALIVA
	Es una secreción compleja proveniente de las glándulas salivales mayores en el 93% de su volumen y menores en el 7% restante. 

	DIAPOSITIVA 5
 CARACTERÍSTICAS DE LA SALIVA
	La saliva es un líquido transparente y de viscosidad variable, lo que se atribuye al ácido siálico.

	DIAPOSITIVA 6 
GENERALIDADES
	Las glándulas salivales se extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encía y en la porción anterior del paladar duro. 


	DIAPOSITIVA 7 
GENERALIDADES
	Cuando se mezcla con el fluÍdo crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa oral.


	DIAPOSITIVA 8 
PRODUCCIÓN
	Las variaciones en el flujo salival pueden verse afectadas por múltiples factores fisiológicos y patológicos, de forma reversible o irreversible


	DIAPOSITIVA 9 
IMPORTANCIA CLÍNICA DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA SALIVA EN EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD ORAL
	Cada uno de sus componentes desempeña una serie de funciones específicas.


	DIAPOSITIVA 10 
IMPORTANCIA CLÍNICA DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA SALIVA EN EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD ORAL
	En la vida de relación, en la digestión y en el control de infecciones orales. 


	DIAPOSITIVA 11 
IMPORTANCIA CLÍNICA DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA SALIVA EN EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD ORAL
	El papel de la saliva en la protección frente a la caries podemos concretarlo en dilución y eliminación de los azúcares y otros componentes.


	DIAPOSITIVA 12 
GLANDULAS SALIVALES
	Las enzimas digestivas ayudan a la absorción de nutrientes y a la descomposición de las partículas de los alimentos que comemos. Este proceso permite que los alimentos que comes puedan ser usados como energía, para apoyar la construcción de nuevo músculo y células nerviosas, así como la protección de la sangre de tóxinas.
 Impide la penetración de los alimentos al interior del área de contacto.

	DIAPOSITIVA 13 
GENERALIDADES
	Saliva tiene un rol protector de la mucosa bucal. 
Producen y secretan la saliva. 


	DIAPOSITIVA 14 
GENERALIDADES
	Favorece el balance hidromineral por los ingresos de agua y la sensación gustativa, contribuye a la higiene de los tejidos blandos bucales y los dientes.


	DIAPOSITIVA 15 
ORIGEN HISTOLÓGICO
	Son glándulas de secreción exocrina que están formadas por dos porciones: la porción secretora o productora de la saliva y la porción excretora formada por tubos confluentes por los que sale la saliva a la boca.


	DIAPOSITIVA 16 
GLÁNDULAS SALIVALES MENORES

	Se encuentran en la mucosa bucal, casi en la mayoría de la misma. 
Se caracterizan porque no son encapsuladas aunque estén rodeadas de tejido conectivo y por que sus sistema de ductos es rudimentario y los conductos excretores son muy cortos.


	DIAPOSITIVA 17 
GLÁNDULAS SALIVALES MAYORES
	Esta  envoltura conectiva presenta  en  su  región caudal una serie de huecos por  10s  que  las inflamaciones y  10s tumores  de  la glándula  pueden extenderse a la  fosa  pterigomaxilar o al espacio parafaríngeo.
Esta seudoclipsula es especialmente densa en  la  parte externa (dolor tensional en la inflamación parotídea). 


	DIAPOSITIVA 18 
GLÁNDULAS SALIVALES MAYORES
	Se  encuentra  ubicada en  el  triángulo  submandibular  y está limitada  por delante por  el  músculo  digástrico, por detrás por el ligamento estilomandibular y por arriba por la propia  mandíbula.


	DIAPOSITIVA 19 
GLÁNDULAS SALIVALES MAYORES

	Su sistema de conductos excretores, por  regla general, se une a la  de la glándula submandibular a nivel de la carúncula.


	DIAPOSITIVA 20 
SECRECIÓN
	Elabora con un producto nuevo que vierte fuera de sí o que devuelve a la sangre y puede ser externa o interna.


	DIAPOSITIVA 21 
TIPOS DE SECRECIONES
	Consiste en estimular las glándulas salivales que están debajo de la lengua para escupir un chorro concentrado de saliva pura. 


	DIAPOSITIVA 22 
SALIVA PURA O GLANDULAR
	La saliva es necesaria para ablandar los alimentos y contribuir a la formación del bolo alimenticio. Este líquido orgánico también ayuda a que podamos sentir los sabores.


	DIAPOSITIVA 23 
SALIVA COMPLETA O TOTAL

	La accesibilidad en su obtención y la correlación positiva entre múltiples parámetros en el suero y en la saliva son algunas de las ventajas que ofrece como instrumento diagnóstico.


	DIAPOSITIVA 24 
TIPOS DE SECRECIONES PROTEÍNICAS
	La secreción de la saliva se encuentra, en su mayor parte, bajo el control del sistema nervioso autónomo. En condiciones basales, la secreción es de 0.5 ml/min pero puede aumentar hasta 6-7 ml/min. Las glándulas submandibulares segregan un 60% y las parótidas un 25%.

	DIAPOSITIVA 25 
FUNCIONES DE LA SALIVA
	En primera instancia es una de las responsables de proteger la cavidad oral, asímismo controla el pH de la boca, ayuda la creación del bolo alimenticio, y facilita la digestión


	DIAPOSITIVA 26
MADURACION POSTERUPTIVA
	Esto hace que el esmalte este mas mineralizado y sea mas resistente a las caries.


	DIAPOSITIVA 27 
REMINERALIZACION
	En el momento de la secreción salival, esta se encuentra supersaturada con calcio y fosfato en relación con la hidroxiapatita.

	DIAPOSITIVA 28 
REMINERALIZACION
	Sin embargo, el calcio y fosfatos no se precipitan debido a la presencia de la fosfoproteína estaterina (se halla en la superficie del diente), estabiliza el calcio y los fosfatos supersaturados, y su potencial remineralizante se incrementa con el fluoruro. 


	DIAPOSITIVA 29 
REMINERALIZACION
	Conforme disminuyen los iones calcio y fosfato, la estaterina puede liberarse de su enlace con el calcio. 


	DIAPOSITIVA 30
PROTECCIÓN DE LOS TEJIDOS BLANDOS
 
	Protección de mucosas de labios, carrillos, paladar y encías. 

	DIAPOSITIVA 31 
PROTECCIÓN DE LOS TEJIDOS BLANDOS
	Protegen a los tejidos de lesiones traumáticas de la mucosa oral. 


	DIAPOSITIVA 32
REGULA EL PH BUCAL O CAPACIDAD AMORTIGUADORA (BUFFER)
	Debido a la difusión gradual de la saliva en la placa aunada al agotamiento del sustrato y la difusión hacia afuera del ácido de los productos finales. 


	DIAPOSITIVA 33
 REGULA EL PH BUCAL O CAPACIDAD AMORTIGUADORA (BUFFER)
	El bicarbonato de sodio es el principal constituyente amortiguador y neutralizante de la saliva. Otros componentes con la misma función son los fosfatos. 


	DIAPOSITIVA 34
BIBLIOGRAFÍA
	Harris Norman O., Garcia-Godoy Franklin, Nielsen Nathe Christine Primary Preventive Dentistry (8th Edition). 
Cuenca. S y Cols. (2013).Odontología Preventiva y Comunitaria. Principios Métodos y Aplicaciones. Ed. Masson, Barcelona, España; 4a edición.
[bookmark: _GoBack]Apuntes de cariología.
Higashida Bertha. Odontología preventiva. Ed. Mc Graw-Hill. 2a.Ed. interamericana. México 2009.
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1. IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE
	ORGANISMO ACADÉMICO :  Facultad de Odontología

	PROGRAMA EDUCATIVO: Licenciatura de Cirujano Dentista
	
ÁREA DE DOCENCIA: Odontología Preventiva y Social

	FECHA DE APROBACIÓN POR LOS H.H. CONSEJOS

ACADÉMICO:  Julio, 2019

DE GOBIERNO: Julio, 2019
	PROGRAMA ELABORADO POR:
Dra. en C.S. Laura Emma Rodríguez Vilchis
E.O.P. María Antonieta Monter García
C.D. María Antonieta Mendieta Zerón
Dra. En E.P. María De La Luz Sánchez Medina

	REVISIÓN Y ACTUALIZACIÓN:
E.E.P. María Antonieta Monter García
C.D. María Antonieta Mendieta Zerón 
Dra. en C.S. Laura Emma Rodríguez Vilchis
Dra. En E. P. Ma. de la Luz Sánchez Medina
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	NOMBRE DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE:    ODONTOLOGÍA PREVENTIVA I
	FECHA DE ELABORACIÓN: Julio, 2005
FECHA DE REVISIÓN Y ACTUALIZACIÓN: Julio 2014

	Clave
	Horas de
Teoría:
	Horas de
Práctica:
	Total de horas
	Créditos
	Tipo de Unidad de Aprendizaje
	Carácter de la Unidad de Aprendizaje
	Núcleo de formación
	Modalidad

	
L40006
	
2
	
3
	
5
	
7
	
TEÓRICO-PRACTICO
	
OBLIGATORIA
	
SUSTANTIVO
	
PRESENCIAL 

	Prerrequisitos:
(Temas Aprendidos):
NINGUNO
	Unidad(es) de Aprendizaje Antecedente
(Seriadas y Recomendadas)
NINGUNA
	Unidad(es) de Aprendizaje Consecuente:
(Seriadas y Recomendadas)
Seriada: ODONTOLOGÍA PREVENTIVA II

	Programas Académicos en los que se  imparte:                                      LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA





2.PRESENTACIÓN.

	
La presente Unidad de Aprendizaje, se ubica en el primer periodo y pertenece al Área Académica de Odontología Preventiva y Social, considerada como una unidad de aprendizaje integrada al núcleo sustantivo, es decir, son materias específicas de la carrera. Su ubicación en el primer periodo, obedece a la necesidad de ir desarrollando en el estudiante una actitud hacia la prevención de las enfermedades bucales,  que adquiera los conocimientos fundamentales sobre el proceso salud-enfermedad ,  los factores etiológicos y el desarrollo de las lesiones cariosas; así como de algunos aspectos de diagnóstico de la caries dental, por ser la enfermedad bucal de mayor prevalencia; iniciando al participante en el campo de la odontología preventiva como parte de su formación integral.






3.NORMAS DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

	PARA EL CATEDRÁTICO
	PARA EL DISCENTE O PARTICIPANTE:

	
1. Cubrir íntegramente el programa.
2. Proporcionar a los participantes la revisión de los exámenes correspondientes
3. Asistir a las reuniones convocadas por el área de docencia
4. Cumplir con los reglamentos de la facultad.
5. Respetar las normas o lineamientos del personal académico
	
1. Cumplir con los reglamentos de la facultad.
2. Respetar las normas o lineamientos establecidos en la legislación universitaria 














4.PROPÓSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

	
Al finalizar el curso, el participante comprenderá el proceso salud enfermedad y los niveles de prevención,  así como los factores que intervienen en la etiología y el desarrollo de lesiones de  caries dental.




5.COMPETENCIAS PROFESIONAL 
	
Aplicar las políticas y normas oficiales de salud institucionales, estatales y nacionales de los programas de atención individual y colectiva.

	CONTRIBUCIÓN DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE AL PERFIL DE EGRESO
La presente unidad de aprendizaje contribuye al perfil de egreso con la adquisición de conocimientos para:

· Manejo del proceso salud enfermedad y sus relaciones contextuales
· Aplicar principios de atención primaria a la salud bucal
· Aplicar el método clínico para el diagnóstico de la salud bucal.
· Habilidades:
· Analizar el proceso salud enfermedad y sus determinantes en este periodo, específicamente de caries dental
· Manejar los métodos de exploración clínica, en esta unidad, únicamente el visual en el diagnóstico de caries dental
· Valores:
· Respeto a la cultura y valores del paciente.
· Aplicar las normas y reglamentos de la institución específicos de cada área del conocimiento. 
· Compartir conocimientos con sus pacientes, otros odontólogos y profesionales de la salud.
· Actualizar su práctica cotidiana con los nuevos conocimientos que se generen con los avances científicos y las innovaciones tecnológicas. (Aprendizaje autónomo).











6.ÁMBITOS DE DESEMPEÑO:

	
El participante desarrollara sus actividades dentro del aula.    



7. NATURALEZA DE LA COMPETENCIA:
 
(Inicial, entrenamiento, complejidad creciente, ámbito diferenciado)
	
En el presente programa, el participante se desarrollará en el nivel de principiante, donde será guiado por su profesor en todo momento. 





          8. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE					SECUENCIA DIDÁCTICA

	

UNIDAD I. PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

	A) Concepto de la salud de la OMS.
B) Concepto ecológico salud y la enfermedad y factores responsables del desarrollo de una enfermedad
C) Concepto dinámico salud-enfermedad



	


UNIDAD II. PREVENCIÓN
	A) Definición de Prevención
B) Prevención Primaria. (Protección inespecífica específica)
C) Prevención Secundaria. (Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno)
D) Prevención Terciaria. (Limitación del daño y rehabilitación)


 Bibliografía: Emily Cuenca 


	




UNIDAD III . ENFERMEDADES BUCALES DE MAYOR FRECUENCIA
	 Caries
A) Enfermedad periodontal 
B) Lesiones en mucosa y cáncer bucal
C) Salud oral y VIH
D) Noma o cancrum oris
E) Trauma buco-dental
F) Erosión dental
G) Desordenes del desarrollo
H) Fluorosis
     Artículo:      The global Oral burden 2005

	


IV AMBIENTE BUCAL 
	
A) Composición del esmalte, dentina, pulpa y cemento, 
C) Morfología y posición del diente, 
D) Saliva, glándulas salivales, tipos de secreciones, clasificación de algunas proteínas y funciones biológicas de la saliva, flujo salival.
C) Placa dental
 
Introducción (la placa como factor etiológico de caries y enfermedad periodontal).
Colonización bacteriana de la cavidad bucal.
Película adquirida.
Formación de Placa (Mecanismos moleculares de Adherencia, Bacterias, Matriz Placa-Diente, Metabolismo de la placa)
Cálculo
Bacterias específicas en relación a caries y sus características 
Identificación de placa con substancias reveladoras a nivel clínico
(índice de O'Leary y formación de placa dental  

	UNIDAD V. INTRODUCCIÓN A LA PRACTICA CLÍNICA
	Control de Infecciones
Posiciones paciente-operador
Práctica clínica: control de infecciones, posiciones y control de biofilm

	VI CONCEPTOS GENERALES Y ANTECEDENTES
	A) Concepto de caries.
B) Evidencias históricas.
C) Epidemiología
D) Leyenda del gusano.
E) Teoría humoral.
F) Teoría vital.
G) Teoría química.
H) Teoría parasitaria o séptica.
I) Teoría quimioparasitaria.
J) Teoría de la proteólisis quelación.
K) Teoría de la autoinmunidad.
Esquemas generales.
L) Métodos de Diagnóstico de Caries
M) Detección clínica de caries

	              
UNIDAD VII.   DIETA COMO FACTOR ETIOLÓGICO DE CARIES Y OTROS
	A) Concepto de dieta y nutrición
B) Clasificación de los hidratos de carbono 
C) Antecedentes de Estudios clásicos de Vipeholm, Hopewood House, Turku y estudios in vitro con respecto a la cariogenicidad de los carbohidratos
D) Otros factores

Artículo  Azucares libres






DESARROLLOS DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE
	UNIDAD DE COMPETENCIA  I
	ELEMENTOS DE COMPETENCIA

	
	Conocimientos
	Habilidades
	Actitudes/ Valores

	



PROCESO SALUD- ENFERMEDAD
	1. Concepto de  salud de la OMS.
2. Concepto ecológico de  salud enfermedad, así como de los factores responsables del desarrollo de una enfermedad (triada ecológica)
3. Concepto dinámico de salud-enfermedad
4. Historia natural de la enfermedad
	· Estrategias de búsqueda de información.
· Estrategias comunicativas entre pares y con el experto.
· Capacidad para trabajar en equipo.
	· Respeto a los comentarios de las lecturas por parte del participante
· La propuesta es de la siguiente manera:
· Respeto a las ideas de los demás
· Responsabilidad y corresponsabilidad de sus procesos de aprendizaje
· Ser propositivo para la construcción de una cultura de salud bucal con estándares mundiales
· Respeto a la dignidad y derechos de los pacientes

	ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS:
Análisis de cada uno de los conceptos por parte del alumno
	RECURSOS REQUERIDOS:
Material bibliográfico
Material didáctico
	TIEMPO DESTINADO:
Horas Clase-15 hrs.
Adicional 4 hrs.












	UNIDAD DE COMPETENCIA  II
	ELEMENTOS DE COMPETENCIA

	
	Conocimientos
	Habilidades
	Actitudes/ Valores

	



PREVENCIÓN
	1. Definición de Prevención
2. Componentes de la Filosofía Preventiva y su aplicación en la práctica diaria
3. Prevención Primaria. (Protección inespecífica específica)
4. Prevención Secundaria. (Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno)
5. Prevención Terciaria. (Limitación del daño y rehabilitación)
	· Búsqueda, evaluación y sistematización de la información.
· Analizar, sintetizar y aprovechar la información.
· Diseñar e instrumentar un programa preventivo para las enfermedades bucodentales.
· Promover una cultura de la prevención y atención de la salud bucodental.
	· Respeto a los comentarios de las lecturas por parte del participante
· La propuesta es de la siguiente manera:
· Respeto a las ideas de los demás
· Responsabilidad y corresponsabilidad de sus procesos de aprendizaje
· Ser propositivo para la construcción de una cultura de salud bucal con estándares mundiales
· Respeto a la dignidad y derechos de los pacientes

	ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS:
Lecturas en aula por parte de los alumnos  y exposición   Ponencia magistral por parte del catedrático. 
	RECURSOS REQUERIDOS:
Material bibliográfico
Material didáctico
	TIEMPO DESTINADO:
Horas Clase-15 hrs.
Adicional 4 hrs.







	UNIDAD DE COMPETENCIA  III
	ELEMENTOS DE COMPETENCIA

	
	Conocimientos
	Habilidades
	Actitudes/ Valores

	







ENFERMEDADES BUCALES DE MAYOR FRECUENCIA	 


	Caries
Enfermedad periodontal 
Lesiones en mucosa y cáncer bucal
Salud oral y VIH
Noma o cancrum oris
Trauma buco-dental
Erosión dental
Desordenes del desarrollo
Fluorosis











	· Identicación de las enfermedades bucales a nivel mundial
· Movilizar diversos saberes socioculturales, científicos para comprender la realidad sobre el panorama epidemiológico de las enfermedades bucodentales.

	· Colaboración en equipo
· Respeto a los comentarios de sus compañeros 


	ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS:
Lecturas en aula por parte de los alumnos  y exposición   Ponencia magistral por parte del catedrático.
	RECURSOS REQUERIDOS:
Material bibliográfico
Material didáctico                                         



	UNIDAD DE COMPETENCIA IV
	ELEMENTOS DE COMPETENCIA

	
	Conocimientos
	Habilidades
	Actitudes/ Valores

	

 


Ambiente Bucal 
	A) Composición del esmalte, dentina, pulpa y cemento, 
C) Morfología y posición del diente, 
D) Saliva, glándulas salivales, tipos de secreciones, clasificación de algunas proteínas y funciones biológicas de la saliva, flujo salival.
C) Placa dental
 Introducción (la placa como factor etiológico de caries y enfermedad periodontal).
Colonización bacteriana de la cavidad bucal.
Película adquirida.
Formación de Placa (Mecanismos moleculares de Adherencia, Bacterias, Matriz Placa-Diente, Metabolismo de la placa)
Cálculo
Bacterias específicas en relación a caries y sus características 
Identificación de placa con substancias reveladoras a nivel clínico
(índice de O'Leary y formación de placa dental  
	· Comprender la realidad sobre la etiología de la caries dental.
· Reconocer y valorar la diversidad cultural y natural que intervienen en la etiología de la caries dental.
· Promover una cultura de la prevención y atención a la salud bucodental.
	· Respeto a las ideas de los demás.
· Responsabilidad y corresponsabilidad de sus procesos de aprendizaje.
· Ser propositivo para la construcción de una cultura de salud bucal con estándares mundiales.
· Respeto a la dignidad y derechos de los pacientes.

	ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS:
Exposición magistral por parte del catedrático
Exposición por parte de los alumnos
Análisis de la información
	RECURSOS REQUERIDOS:
Material bibliográficos

	TIEMPO DESTINADO:
Horas Clase-10HRS.
Adicional – 10 HRS.


 




	UNIDAD DE COMPETENCIA  V
	ELEMENTOS DE COMPETENCIA

	
	Conocimientos
	Habilidades
	Actitudes/ Valores

	





UNIDAD V. INTRODUCCIÓN A LA PRACTICA CLÍNICA
	 




Control de Infecciones
  Posiciones paciente-operador
  Práctica clínica
	· Estrategias de búsqueda de información.
· Estrategias comunicativas
· Capacidad para trabajar en equipo.
	· Respeto a los comentarios de las lecturas por parte del participante
· La propuesta es de la siguiente manera:
· Respeto a las ideas de los demás
· Responsabilidad y corresponsabilidad de sus procesos de aprendizaje
· Ser propositivo para la construcción de una cultura de salud bucal con estándares mundiales
· Respeto a la dignidad y derechos de los pacientes

	ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS:
Análisis de cada uno de los conceptos por parte del alumno
	RECURSOS REQUERIDOS:
Material bibliográfico
Material didáctico
	TIEMPO DESTINADO:
Horas Clase-15 hrs.
Adicional 4 hrs.




	UNIDAD DE COMPETENCIA  VI
	




	
	Conocimientos
	Habilidades
	Actitudes/ Valores

	



CONCEPTOS GENERALES Y ANTECEDENTES DE CARIES 
	1. Concepto de caries.
2. Evidencias históricas.
3. Leyenda del gusano.
4. Teoría humoral.
5. Teoría vital.
6. Teoría química.
7. Teoría parasitaria o séptica.
8. Teoría quimioparasitaria.
9. Teoría de la proteólisis quelación.
10. Teoría de la autoinmunidad.
11. Esquemas generales
12. Caries en dentina (cambios macroscópicos, cambios microscópicos).
13. Caries radicular.
14. Grados de caries (signos y síntomas) Caries Temprana de la infancia
15.Tipos de caries de acuerdo a sus características clínica CTI
16 Métodos para el diagnóstico de caries dental. ICDAS
	· Trabajo en equipo
· Promover una cultura de la prevención y atención a la salud bucodental.
· Búsqueda, evaluación y sistematización de la información.
· Analizar, sintetizar y aprovechar la información
	· Respeto a las ideas de los demás.
· Responsabilidad y corresponsabilidad de sus procesos de aprendizaje.
· Ser propositivo para la construcción de una cultura de salud bucal con estándares mundiales.
· Respeto a la dignidad y derechos de los pacientes.

	ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS:
Exposición magistral por parte del catedrático
Exposición por parte de los alumnos
Análisis de la información
	RECURSOS REQUERIDOS:
Material bibliográficos

	TIEMPO DESTINADO:
Horas Clase-10HRS.
Adicional – 10 HRS.






	UNIDAD DE COMPETENCIA VII
	ELEMENTOS DE COMPETENCIA

	
	Conocimientos
	Habilidades
	Actitudes/ Valores

	



DIETA COMO FACTOR ETIOLÓGICO DE CARIES 
	Sustrato o Dieta (concepto de dieta y nutrición, clasificación de los hidratos de carbono, estudio de Vipeholm, Hopewood House, Turku, características de las cuales depende la cariogenicidad de los carbohidratos).
Tiempo
Factores Etiologicos
	· Promover una cultura de la prevención y atención a la salud bucodental.
· Promover el uso de las herramientas tecnológicas  para encontrar infomacion actual acerca del tema
	· Respeto a las ideas de los demás.
· Responsabilidad y corresponsabilidad de sus procesos de aprendizaje.
· Ser propositivo para la construcción de una cultura de salud bucal con estándares mundiales.
· Respeto a la dignidad y derechos de los pacientes.

	ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS:
Exposición magistral por parte del catedrático
Exposición por parte de los alumnos
Análisis de la información
	RECURSOS REQUERIDOS:
Materiales bibliográficos

	TIEMPO DESTINADO:
Horas Clase-10HRS.
Adicional – 10 HRS.


 


10. EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN

	
PRIMERA    EVALUACIÓN           Examen 70%      Unidad I-IV  20 % Práctica 10% Análisis de artículo
SEGUNDA EVALUACIÓN           Examen 50%     Unidad V-VII    40% Práctica 10% Análisis de artículo

Practica de detección de caries utilizando el sistema ICDAS e ingreso de pacientes con las siguientes características:
Pacientes preferentemente familiares cuya historia pueda ser llevada a cabo durante los cinco años de la carrera de cirujano dentista y unidades de aprendizaje del Área de Docencia de Odontología Preventiva y Social en donde la historia de los pacientes será una parte muy importante y con un porcentaje alto para la acreditación y/o calificación de las diferentes unidades de aprendizaje, los pacientes tendrán una revisión por semestre o anual en algunos casos, durante el resto de la carrera: 

Paciente 1 menor de 5 años
Paciente 2 de 6 a 12 años 
Paciente 3 de 15 a 20 años (Alumno)
Paciente 4 mayor de 40 años   
 



















11. BIBLIOGRAFÍA:
	BÁSICA:
   
1. Harris Norman O., Garcia-Godoy Franklin, Nielsen Nathe Christine Primary Preventive Dentistry (8th Edition). 

2. Cuenca. S y Cols. (2013).Odontología Preventiva y Comunitaria. Principios Métodos y Aplicaciones. Ed. Masson, Barcelona, España; 4a edición.
3. Apuntes de cariologia.
4. Higashida Bertha. Odontología preventiva. Ed. Mc Graw-Hill. 2a.Ed. interamericana. México 2009.

	COMPLEMETARIA:

1. Dirección General de Epidemiología. Manual para la Vigilancia Epidemiológica de las Patologías Bucales. www. Dgepi.salud.gob.mx
2. Programa de Salud Bucal. Encuesta Nacional Caries Dental. Secretaría de salud
3. Thylstrup A. Fejerskov O. (1988).  Caries . Doyma, España p.p. 223 - 237.ISBN 84-7592-156-6  
4. Silverstone L. M.,  Hardie J. M. (1985) “Caries Dental, Etiología, Patología y Prevención. Manual Moderno, México D.F. p.p.  1 - 51, 121 - 166.  ISBN. 968-426-270-1
5. Axelsson, Per. (2000) Diagnosis and Risk Prediction. Quintessence. ermanyISBN 0-86715-362-8.
6. Caries dental, principios y procedimientos para el diagnostic. Gilberto Henostroza Haro, 1ª Ed.Ripano 2007
7. Código De Bioética Para El Personal Relacionado Con La Salud Bucal (Salud.Edomexico.Gob.Mx/Salud/Doc/Cobiem/Co)










12.-FICHA ACADÉMICA DE LOS PROFESORES QUE IMPARTEN LA UNIDAD DE APRENDIZAJE:

	
E. O. P. MARÍA ANTONIETA MONTER GARCÍA
Especialidad en Estomatología Pediátrica
Licenciatura de Cirujano Dentista
Profesor de Asignatura


C.D. MARÍA ANTONIETA MENDIETA ZERÓN
Licenciatura de Cirujano Dentista
Profesor de Asignatura

M. en C. O ALEJANDRO MENA ACRA
Maestría en Ciencias Odontológicas
Licenciatura de Cirujano Dentista
Profesor de asignatura

	
Dr. en C.S. LAURA EMMA RODRÍGUEZ VILCHIS 
Doctorado en Ciencias de la Salud
Maestría en Odontología con énfasis en prevención  
Licenciatura de Cirujano Dentista
Profesora de Tiempo Completo 

Dr. en E.P. MARÍA DE LA LUZ SÁNCHEZ MEDINA
Doctorado en Educación Permanente
Maestría en Administración de Sistemas de Salud
Licenciatura de Cirujano Dentista
Profesora de Medio Tiempo 





Con fundamento en la Legislación Universitaria vigente y en las consideraciones del H. Consejo de Gobierno de la Facultad de Odontología, cualquier evaluación será anulada en su totalidad cuando el alumno acepte haber cometido fraude durante la misma o sea sorprendido en acciones como plagio, falsificación de firmas, suplantación de identidad, cobro indebido a los pacientes, uso de guías escritas, dispositivos electrónicos o teléfonos celulares durante las evaluaciones. En caso de presentarse alguno de los hechos antes descritos, se anotará en el listado oficial la leyenda SD (Sin Derecho) y el caso será remitido a las autoridades de la institución para proceder con la sanción del discente previo desahogo de su derecho de garantía de audiencia
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